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1. INTRODUCCION

El Servicio o Unidad de Gestion Clinica de Hematologia y Hemoterapia (UGC-
H.H.) forma parte del Complejo Hospitalario de Huelva constituido a su vez por
los Hospitales Juan Ramoén Jiménez, Hospital Infanta Elena, Hospital Vazquez
Diaz y Centro de Especialidades Virgen de la Cinta. Es Servicio de referencia
para estudio y tratamiento de hemopatias de la provincia de Huelva, cubriendo
un area poblacional de unos 530.000 habitantes aproximadamente, con el
apoyo del hospital de Riotinto a quien sirve de referencia. Para actividades no
incluidas en la cartera de servicios el centro de referencia es el Hospital Virgen
del Rocio de Seuvilla.

Jefatura de la Unidad Docente en funciones: Juan Nicolas Rodriguez
Rodriguez.

Tutor: Antonio José Palma Vallellano

2. LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA del HOSPITAL JUAN
RAMON JIMENEZ

2.1.Estructura fisica
El Servicio o Unidad de Gestion Clinica de Hematologia y Hemoterapia (UGC-
H.H.) esta constituido por:

- Laboratorio: ubicado en la tercera planta del bloque de Consultas
Externas. A su vez esta subdividido fisicamente en las siguientes areas:
hematimetria de rutina, seccion de Urgencias, coagulacién, area de
técnicas especiales, y sala de microscopios. Adyacente a dichas areas
se encuentra la secretaria del Servicio y el despacho del Jefe de
Servicio. Contiguo al Laboratorio General se situa la sala de extraccion
de médula 6sea.

- Consulta Externa n° 14: en la primera planta del mismo bloque.

- Planta de hematologia (Area de Hospitalizacién, Unidad 4.1):
compartida con el Servicio de Oncologia: situada en la cuarta planta,
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bloque de hospitalizacion en la que existen 17 habitaciones de las que 3
son de aislamiento inverso estricto (con filtros de alta eficiencia) y una de
ellas esta destinada a realizar aféresis de progenitores hematopoyéticos.
El numero total de camas asciende a 27 (compartidas con Oncologia.

- Hospital de Dia médico (Unidad 4.2): igualmente compartido con el
Servicio de Oncologia, con areas diferenciadas de camas y de sillones

asi como sala de espera de familiares.

2.2, Organizacion jerarquica y funcional: recursos humanos

La UGC-H.H. consta de:

e Jefe de Servicio o director de UGC

e 7 facultativos especialistas de area

e planta de hospitalizacién: un supervisor de enfermeria, Diplomados
Universitarios y auxiliares de enfermeria

e laboratorio: técnicos de laboratorio, Diplomados Universitarios de
Enfermeria para la atencion directa al paciente (extracciones , extraccion de
médula Osea y aféresis de progenitores hematopoyéticos (en numero
variable)

e personal de administracion: 2 administrativas en el laboratorio y una

compartida en planta.

2.3. Cartera de Servicios
Dentro de la Cartera de Servicios de la unidad se incluyen las siguientes

actividades:
2.3.1 Pruebas diagnésticas:

e Estudios morfolégicos de sangre periférica y médula 6sea.

e Estudios de citometria de flujo.
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e Realizacién de técnicas especiales para diagnéstico de la eritropatologia,

incluido estudios inmunohematologicos de la serie roja.

e Cuantificacion de factores de la coagulacion.

e Estudios de hipercoagulabilidad.

e Estudio de fibrindlisis.

e Estudios de enfermedad de Von Willebrand y agregometria plaquetaria.

e Biologia molecular: Factor V Leiden y mutacion G20210A.

2.3.2. Terapéutica:

e Leucemias agudas linfoides y mieloides.

¢ Sindromes linfoproliferativos crénicos y gammapatias monoclonales.

e Neoplasias mieloproliferativas.

e Citopenias autoinmunes, anemias hemoliticas congénitas y aplasia de

médula 6sea.

e Trastornos congénitos y adquiridos de la coagulacion.

e Autotrasplante de progenitores hematopoyéticos (incluido la técnica de

aféresis).

e Control del tratamiento anticoagulante oral de enfermos ingresados y

ambulatorios.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION

El programa de formaciéon a seguir fue publicado en el B.O.E., “ORDEN

SCO0/3254/2006, de 2 de octubre”. Por tanto en todo lo referente a contenidos

especificos del programa, rotatorios, objetivos especificos - operativos vy

actividades por afo de residencia habra que referirse a dicha orden

descargable en el siguiente enlace:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

(Se adjunta copia al final de esta guia formativa)

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
A continuacién se especifican las competencias a adquirir segun las

diversas areas de las que consta la especialidad.

4.1.1 Area de Citomorfologia y Laboratorio de Técnicas Especiales.
El residente sera capaz de:

e Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

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

e Realizar e interpretar frotis sanguineos.

e Realizar e interpretar aspirados medulares en numero especificado en
los objetivos y realizar biopsias ¢seas conociendo las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de dichas técnicas.

e Conocer e interpretar las tinciones citoquimicas que permiten el

adecuado diagnostico citologico.
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e Realizar e interpretar todas las técnicas de la seccidén del Laboratorio de
Técnicas especiales: metabolismo férrico, factores madurativos test de
fragilidad osmotica, electroforesis de hemoglobinas, etc.

e Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo.

e Interpretar las técnicas de citogenética y de biologia molecular en el
diagndstico hematoldgico.

e Dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y resolver los problemas
practicos que plantean.

e Conocer y participar directamente en el programa de gestion y control de
calidad del laboratorio.

4.1.2 Area de Hemostasia y Trombosis.

e Dominar los sistemas de separacion de componentes sanguineos
necesarios para los diferentes estudios de hemostasia.

¢ Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

e Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia.

e Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

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

e Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

e Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de la Enfermedad de Von
Willebrand y de la hemcfilia.

e Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de Trombofilia.

e Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagnéstico

de los diferentes tipos de estados trombofilicos.

4.1.3 Area de Medicina Transfusional e Inmunohematologia.

e Seleccionar donantes de forma adecuada.
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e Conocer y dominar los métodos de extraccion, separacién vy
conservacion de los componentes de la sangre, asi como las técnicas de
estudio de los agentes infecciosos que pueden transmitirse por ellos.

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

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

e Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

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

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

e Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis
(plasma, plaquetas, y células progenitoras) y plasmaféresis.

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

e Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

e Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, procesamiento y

criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

41.4 Area de Hematologia Clinica (hospitalizacion y consulta
externa).

e Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion asi como las
manifestaciones hematoldgicas de otras enfermedades.

e Conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su

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

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

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

e Conducir el manejo clinico directo de un minimo de 6 pacientes
hospitalizados.

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

e Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcion de los
tratamientos y los informes de alta correspondientes.

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

e Realizar de forma autonoma la consulta externa la a partir del segundo
mes.

e Participar directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.

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

e Coordinar la realizacibn de al menos dos sesiones anatomoclinicas

cerradas.

4.1.5 Actividades cientificas.
e Realizar presentaciones en sesion clinica en relacion con los pacientes
hospitalizados.

¢ Participar activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.
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Participar activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagndstico,
Anatomia Patologica).

Realizar las sesiones monograficas que le son programadas.

Asistir a las reuniones y congresos que se programen por el tutor.
Presentar las comunicaciones a congresos y publicaciones prefijadas en
los objetivos.

Colaborar en la docencia de los estudiantes que roten por el Servicio.
Realizar los cursos del Programa comun complementario de formacion
para Especialistas Internos Residentes.

Participar en el desarrollo de los ensayos clinicos y recogida de datos de

estudios que se lleven a cabo en el Servicio.

4.2. Plan de rotaciones

4.21 1¥ afo de residencia:

Las rotaciones contempladas se llevan a cabo en diversos Servicios del

hospital.
ROTACION DURACION PERIODO
MEDICINA INTERNA 4 MESES JUNIO-SEPT.
INFECCIOSO 2 MESES OCTUBRE.-NOVIEM.
NEUROLOGIA 2 MESES DICIEMB.-ENERO
NEFROLOGIA 2 MESES FEBR.- MARZO
UCl 2 MESES ABRIL-MAYO
4.2.2 2° ano de residencia:
ROTACION DURACION PERIODO
CITOMORFOLOGIA 7,5 MESES JUNIO-ENERO
MEDICINA TRANSFUS. | 3,5 MESES ENERO-ABRIL'
COAGULACION 1 MES® MAYO
« ' La rotacién de Banco de Sangre (Medicina Transfusional) se realizara

tanto en el Servicio de Hematologia como en el Centro de Area de
Transfusion Sanguinea (CATS). En este ultimo centro se rotara durante 2
meses (idealmente al inicio de la rotacién) con el siguiente plan:
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o Donantes: 10 dias naturales.

o Centro Regional de Transfusion Sanguinea de Sevilla: 7 dias
naturales.

o CATS: resto del tiempo hasta completar los tres meses.

4.2.3 3° afo de residencia:

ROTACION DURACION PERIODO
COAGULACION 2 MESES' JUNIO-JULIO
LABORATORIO

ESPECIAL ' 4 MESES AGOSTO-DICIEMBRE

HOJAS DE CONSULTA? 3 MESES ENERO-MARZO
PLANTA 2 MESES ABRIL-MAYO

« 'Larotacion en el Laboratorio Especial se realizara de la siguiente forma:
o Técnicas Especiales: 2 meses.
o Citometria de Flujo: 2 meses.
« 2 La rotacién en la Seccion “Hojas de Consulta” contempla la atencion a las
hojas de consulta externas y a las derivadas de los pacientes (propios 0 no)
ingresados en otros servicios.

4.2.4 4° afo de residencia:

ROTACION DURACION PERIODO

PLANTA 5 MESES JUNIO-OCTUBRE
ROTACION EXTERNA" |2 MESES NOVIEMB.-DICIEMB.
CONSULTA EXTERNA | 5 MESES ENERO-MAYO

« 'La rotacion externa se realizara en una unidad de Transplante Alogénico
como complemento de la formacion en este tipo de terapia.
Preferentemente se realizara en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
aunque puede contemplarse su realizaciéon en otros centros de similares
caracteristicas. Esta rotacion se considera obligatoria y soélo dejara de
realizarse por peticion expresa del residente. Inicialmente se contempla en
los meses de Octubre y Noviembre pero la fecha puede variar en funcién de
la disponibilidad en el Hospital de destino.
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4.3. Competencias especificas por rotacion

A continuacion se definen los objetivos que el residente debe alcanzar

especificado segun los rotatorios:

Unidad/actividad

formativa

Objetivos de aprendizaje

MEDICINA INTERNA
UCI POLIVALENTE
INFECCIOSO
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA

Saber interpretar las técnicas complementarias basicas para
el ejercicio clinico cotidiano: ECG, radiologia simple,
ecografia, TC y RM, etc.).

Adquirir el maximo entrenamiento en el diagnéstico y
tratamiento de los grandes sindromes (insuficiencia
cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock),
haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes
criticos (dominando las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar).

Durante el rotatorio de Infeccioso: ser capaz de identificar y
diagnosticar los principales sindromes infecciosos asi como
aplicar la mejor terapia basada en la evidencia. Conocer y
saber tratar a un paciente con NEUTROPENIA FEBRIL.

En el rotatorio de Neurologia el residente debera adquirir la
destreza y conocimientos suficientes para realizar una
valoracién neurolégica completa y adecuada, asi como
conocer las complicaciones neurolégicas mas frecuentes en
los enfermos con hemopatias.

Durante el rotatorio de Nefrologia el residente debera
adquirir los conocimientos suficientes para abordar el
estudio y tratamiento de un enfermo con insuficiencia renal
aguda y alteraciones hidroelectroliticas, asi como ser capaz
de aplicar la mejor terapia para preservar la funcion renal de
los pacientes en la medida de lo posible.

En UCI-POLIVALENTE ademas de todo lo anteriormente
expuesto el residente debera de familiarizarse y ser capaz
de abordar el tratamiento de las complicaciones
hematolégicas mas comunes del paciente critico asi como
adquirir destreza suficiente en la realizaciéon de técnicas
invasivas, fundamentalmente en Ila canalizacion de
catéteres venosos centrales.
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Unldad/ac_tlwdad Objetivos de aprendizaje
formativa
Adquirir  conocimientos tedricos en: hematopoyesis,
morfologia de los elementos formes de la sangre y érganos
hematopoyéticos, asi como el diagnéstico biolégico de las
hemopatias (especialmente citoquimica)
Conocer el manejo basico del microscopio y su
mantenimiento.
Obtener muestras sanguineas por venopuncion asi como
conocer su manipulacion, transporte y conservacion.
Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los
contadores de hematimetria.
CITOMORFOLOGIA Realizar e interpretar frotis sanguineos.

Realizar e interpretar aspirados medulares (realizar un
minimo de 70 informes de médula 6sea).

Realizar biopsias 6seas y conocer sus complicaciones
Interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un
adecuado diagnéstico citologico.

Ser capaz de llevar a cabo el programa de gestién y control
de calidad del laboratorio incluyendo el conocimiento del
aparataje basico para montar un laboratorio de
hematologia.

Manual del residente de Hematologia y Hemoterapia

13



7 A
A B ORI GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION o1 Fecha: Diciembre / 2014

MEDICINA
TRANSFUSIONAL
E INMUNO-
HEMATOLOGIA

(Incluye rotacion por el Banco de Sangre y Centros de
trasnfusién y hemodonacion)

Adquirir  conocimientos tedricos en: preparacion 'y
almacenamiento de componentes sanguineos, sistemas
antigénicos eritrocitarios y pruebas de compatibilidad
pretransfusional, indicaciones de transfusion.

Conocer las técnicas de la promocion de la donacién de
sangre.

Conocer los criterios de seleccion de donantes.

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

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

Realizar e interpretar estudios especiales de
inmunohematologia que incluyan las técnicas diagnosticas
de la AHAI e incompatibilidad materno fetal.

Dominar las indicaciones de la transfusion y pruebas
pretransfusionales.

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

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de
aféresis (plasma, plaquetas, y células progenitoras) y
plasmaféresis.

Conocer las indicaciones y la metodologia de la
exanguinotransfusion.

Conocer las técnicas de extraccion, aféresis,
procesamiento y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos (este ultimo aspecto puede posponerse
para el rotatorio de Laboratorio de técnicas especiales o de
hojas de consulta).

Conocer el sistema de gestion de calidad del Banco de
Sangre por el que realiza la rotacion.
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Unidad/actividad

formativa

Objetivos de aprendizaje

LABORATORIO DE
HEMOSTASIA

Adquirir conocimientos tedéricos sobre la trombopoyesis y la
fisiologia de la hemostasia asi como sobre las principales
coagulopatias (Enf. de Von Willebrand, hemofilia, etc. ) y
procesos que cursan con trombofilia.

Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagu-
lantes.

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

Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia y PFA.
Conocer y controlar el funcionamiento de los coaguldmetros
y de las diferentes pruebas de coagulacién plasmatica.
Realizar e interpretar los estudios de agregacion
plaquetaria.

Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de la Enf.de
Von Willebrand y de la hemdfilia.

Realizar e interpretar las técnicas diagnésticas de
Trombofilia.

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

Ser capaz de resolver las principales urgencias de los
pacientes hemofilicos.

LAB. de TECNICAS
ESPECIALES

Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccion serie
roja (determinacién de sideremia y ferritinemia, fragilidad
osmotica, electroforesis de hemoglobinas, etc.) asi como el
resto de técnicas que se desarrollan en nuestro laboratorio
de Técnicas especiales.

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

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico
hematologico.

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.
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HOJAS DE

CONSULTA y

ESTUDIOS DE
ANEMIA

Conocer la fisiologia y patologia de la serie roja con el fin de
interpretar correctamente los estudios de anemia.

Conocer y abordar el estudio y tratamiento de los problemas
y complicaciones hematoldgicas de los pacientes
ingresados en los diferentes Servicios del Hospital no
aquejados de hemopatias.

Orientar correctamente los estudios correspondientes a las
hojas de consulta procedentes de Atencion Primaria.

Segun la actividad clinica del adjunto con el que realiza el
rotatorio puede abordarse el conocimiento de las técnicas
de extraccion, aféresis, procesamiento y criopreservacion de
progenitores hematopoyéticos, asi como la seleccién y el
estudio de pacientes candidatos a autotrasplante de P.H.

PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo
clinico de los pacientes con patologia hematologica 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
leucocitarias y trastornos de la hemostasia y coagulacion
sanguinea.

De forma especifica:

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion asi
como las manifestaciones hematologicas de oftras
enfermedades.

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 diagnostica de todos los
pacientes que ingresen en planta de hospitalizacién.

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 que con mas
frecuencia se realizan en la especialidad (puncién lumbar
principalemente).

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

Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el
resto de los servicios del hospital solicite.
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Unidad/actividad

. Objetivos de aprendizaje
formativa

Conocer las indicaciones de trasplante, manejo vy
ALOTRASPLANTE complicaciones de pacientes sometidos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos.

DE P.H. e e . -
Los objetivos especificos estaran marcados por el Servicio
del hospital por el que se realice el rotatorio.

Mismos objetivos que en planta de hospitalizacién, con
especial incidencia en la patologia que con mas frecuencia

CONSULTA se evoluciona en la consulta externa (neoplasias

EXTERNA miloproliferativos, linfoma de Hodgkin, etc).

Ver arriba

4.4.Rotaciones externas
La unica prevista segun el programa oficial es la rotacion por el area de
alotrasplante de progenitores hematopoyéticos. Como servicio de referencia
esta el del Hospital Virgen del Rocio y como alternativa el del Hospital de
Jerez. Independientemente de esta rotaciones el residente puede proponer una
formacion especifica sobre cualquiera de la areas de la hematologia en un

centro de referencia para dicha area,

5. GUARDIAS

El programa de la especialidad (ver al final) establece lo siguiente:

‘R1: Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias y/o en
Medicina Interna y especialidades afines. Se recomienda que el numero de
guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

R” a R4: Las guardias durante éste periodo de rotacion, seran especificas de la
especialidad y se realizaran en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Se
recomienda que el numero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales”.

Debido a las necesidades asistenciales del centro se han establecido cambios
al respecto y actualmente los residentes estan haciendo guardias adicionales

de R2 a R4 en el servicio de Urgencias segun acuerdos entre Docencia y
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Direccion. Dichos acuerdos estan sufriendo cambios continuamente en los
ultimos afos por lo que es imposible establecer a priopri dénde haran las
guardias los residentes de Hematologia. En cualquier caso siempre se hara lo
posible por cumplir un -minimo docente”, y que en Hematologia deberia ser
realizar al menos un total de 4 guardias al mes x 11 meses x 3 afos (R2 a R4)

equivalentes a 132 guardias.

6. SESIONES y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1° ANO DE RESIDENCIA.-

Durante el primer afo no se marcan objetivos docentes concretos ya que, al no
pertenecer el residente al Servicio por el que rota y ser algunas de las
rotaciones cortas, resulta dificil que puedan realizarse comunicaciones a
congresos o publicaciones. No obstante, si resulta interesante que realice
sesiones sobre aquellos aspectos de las especialidades por las que rota y que
tengan mas relacion con la nuestra. A este respecto queda a cargo del tutor de

residentes cada servicio.

En relacién a los cursos se contemplan como obligatorios, ademas de aquellos
que el Servicio Andaluz de Salud (SAS) tiene establecido como formacién
transversal para todos los residentes de todas las especialidades de toda
Andalucia a través del PCCEIR, aquellos otros referentes a Infecciones y a los

de Perfil Investigador.
. 2° ANO DE RESIDENCIA.-
Realizacion de cursos que el SAS considere obligatorios.

Realizacion de cursos internos y externos en relacién con las secciones por las

que se rota.
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Sesiones obligatorias: 5 al afo, lo que equivale a una cada dos meses
excluyendo los meses de Julio y Agosto. Las sesiones clinicas se realizaran de
forma preferente sobre las areas de la hematologia por las que se esté rotando.
Podran ser: revisiones bibliograficas, presentacion de casos clinicos o
exposicion de guias terapéuticas. De acuerdo con el tutor se realizara una

planificacién del calendario de las sesiones al inicio del afio de residencia.

Presentacion, al menos, de una comunicacién a Congresos Regionales y/o
Nacionales firmado como primer autor y asistencia a los mismos. Las
comunicaciones deberian quedar escritas en una primera redaccién al menos 3
semanas antes de finalizar el plazo de recepcion y presentarse en sesidn

clinica una vez hecha la redaccion final.
Colaborar en recogida de datos de trabajos y ensayos clinicos.
3° ANO DE RESIDENCIA.-

En relacién a las comunicaciones a Congresos se deberan presentar al menos

una al congreso autondémico y otra al nacional firmado como primer autor.

Colaboracion en la docencia de residentes de otra especialidad que roten por el

Servicio asi como de residentes de Hematologia de afos previos.

Participacion como docente en cursos que se organicen dentro del servicio
para técnicos de laboratorio/enfermeria y en cursos que se organicen desde
Docencia para residentes de nueva incorporacion.

Participacion, en caso de que se organice, en una Sesion Hospitalaria.

4° ANO DE RESIDENCIA.-

Se mantiene lo especificado para el tercer afo de residencia a lo que se

afiadira: redaccion de un trabajo para publicacion y envio a una revista.
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7. EVALUACION

Todo lo referente a la evaluacién queda especificado en el documento enviado
desde Docencia a los tutores de residentes: “EVALUACION PARA EIR DEL
SSPA”. Los aspectos mas destacables al respecto se exponen a continuacion,

los cuales se transcriben literalmente.

La evaluacién de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento
esencial de la formacion especializada y se realizara segun la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el RD 183/2008. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizara mediante la
evaluacion formativa y la evaluaciéon sumativa (anual y final).

La evaluacién formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de formaciéon de la
especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora. Los principales
instrumentos paras u realizacién son el Libro del

Especialista en Formacién (LEF), y la entrevista periédica entre tutores o tutoras y EIR, de
caracter estructurado, semiestructurado ¢ libre y frecuencia minima trimestral, las cuales
serviran de base para la elaboracion de los informes de evaluacion formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme al plan individual de formacién, al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por la persona especialista en formaciéon durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista.

1) EVALUACION FORMATIVA

a. DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que
participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en su Plan Individual
Anual de Formacion. Asi mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacion de tales actividades. A la finalidad descrita cabria poder afadirse la de
trazador de la actividad formativa, en el supuesto de no contar con un itinerario tipo o de un
plan individual de formacién suficientemente preciso o desarrollado.

El libro del residente constituye un elemento nuclearen la formacion del residente del SSPA,
pues en él se reflejan todas las actividades que se realizan, se da Ilugar a la reflexion, al
autoaprendizaje, a la autocritica, y a la detecciéon de gaps formativos 6 de habilidades. Se
consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara en todas las
entrevistas trimestrales. Se incluira también en la evaluacion sumativa anual, incorporando la
cultura de la evaluacion sumativa discriminante del libro del residente en todos los tutores. De
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esta forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del libro del residente, que se
abrira al inicio y se cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

b. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo constituyen potentes
instrumentos de evaluacién formativa. En ellas, en formato semiestructurado ¢ libre el tutor
supervisa la marcha de la ruta formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual,
comprueba la realizaciéon de las actividades mediante la revision del Libro del Residente,
detecta posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR, generandose un feed-back
mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo
durante e Imes de junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la
evaluacién sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las areas
completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan formativo individual para la
anualidad siguiente. Las entrevistas trimestrales se consideran de obligado cumplimiento,
siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor. Las entrevistas trimestrales podran
modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la
trayectoria del EIR, y en un formato consensuado con el tutor.

2. EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL:

a. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y las EIR, para
la adquisicion de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacién rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto,
es una responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos
colaboradores con los que rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello el
modelo vigente en la actualidad y detallado en el PGCD. La horquilla de puntuacién en la
evaluacion de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no apto; 1-1.99 apto; 2-2.99
destacado; 3 excelente). Los rotatorios

evaluados como no aptos (puntuacion por debajo de1), condicionaran una evaluacién anual
negativa, quedando bajo consideracion del Comité de Evaluacién su catalogacién como
recuperable 6 no recuperable. En estos supuestos el comité de evaluacién establecera una
recuperacion especifica

programada que el especialista en formacién debera realizar dentro de los tres primeros meses
del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este, y siendo
reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo de recuperacion. Adicionalmente aquellas
rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o colaborador/a docente
responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacién. En caso de no constar
ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 2.5.

b. EVALUACION ANUAL

La evaluacién se vertebrara fundamentalmente en la evaluacion de las rotaciones que hara
media con la evaluacién del Libro del Residente (LEF) de esa anualidad por parte del tutor. A
este nucleo central se sumara aritméticamente la evaluacion de las actividades
complementarias docentes-investigadoras-otras.
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Finalmente, el Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacién podra potestativamente
incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.

b.1 Componentes de la evaluacién anual:
1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media ponderada por duracion
de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.
2) Evaluacién del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el contenido
de competencias especificas del LEF y su formato, como la trayectoria (comprobable a través
de las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en
cuenta en la
evaluaciéon sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos. Los apartados 1y 2 haran media entre si. La
obtencion de una evaluaciéon media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la evaluacién del LEF
por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitaran la evaluacion positiva anual. EI comité
de evaluacion debera establecer el necesario periodo de recuperacion de esas competencias
no adquiridas por el EIR, siempre y cuando ésta evaluacién negativa se considere de caracter
recuperable.
En los casos en los que el LEF sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a
responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacién. En caso de no constar
ese informe, la evaluacién del LEF ese arfio formativo sera 2.5.
3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en ANEXO 1,
puntuando solo en positivo, de manera que su objetivo principal sera fomentar el mérito y el
sobreesfuerzo. La puntuacién obtenida en este apartado sumara aritméticamente a la media
obtenida en los apartados 1y
2. Horquilla 0-1 punto.
4) Informe potestativo de la jefatura dela U.Docente/Comité de Evaluacién: se adicionara a la
puntuacioén final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este ultimo apartado la
puntuacion anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

b.2 Categorizacion de la evaluacion en los diferentes tramos:
El abanico posible final de la evaluacion anual oscilara entre un suelo de-0.5 y un techo de
+4.5, con la
siguiente categorizacion:
a.-0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
b. 1a 1.99: APTO/SUFICIENTE
c. 2a2.99: DESTACADO
d. 3 en adelante: EXCELENTE

3. EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el dltimo afio de la
especialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado previamente. El comité de
evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada
residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellos residentes que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la evaluacion
final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de seleccién de profesionales
del SSPA.
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7.1 EVALUACION FORMATATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA.
A continuacion en cursiva se especifican algunas de las cuestiones a contestar
en las entrevistas tutor-residente. En cualquier caso la entrevista es abierta y

debe manifestarse todo aquello que permita alcanzar su objetivo:

PREGUNTAS A CONTESTAR EN LA ENTREVISTA

- Objetivos Conseguidos

Detallar Ia relacién de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotaciéon. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que Ila rotacién no ha
sido esencial.

- Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

- Objetivos que faltan por consegquir (Criterios minimos que faltan para
aprobar la rotacion (criterios minimos para aprobar la rotacion descritos
en el Itinerario Formativo de la Especialidad. Detallar los criterios
minimos que aun no han sido superados).

-. Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

- SESIONES PRESENTADAS

- Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)
- Aportaciones a la gestiodn del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracién en el planning de guardias, protocolos

realizados/revisados...)

- Revision del libro del residente (Valoracién conjunta con el tutor del libro
del residente: actividad asistencial...)

- Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

- Observaciones

- Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
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7.2 HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIODE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1

EVALUACION ROTACION
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EVALUACION CONTINUADA

2 - CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIF ICACION_ (1)
NIVEL DE COMOCMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDGS
NIVEL DE HABILDADES ADQUIRIDAS
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CAPACIDAD PARA TOMAR DECISKINES
UTILEACION RACIONAL DE RECURSOS
MEDIE (4]
B- ACTITUDES CALFICACION (1)
WAL ION
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PUNTUALIDADVASIST ENCIA
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RELACIONES PACIENTEFAMILIA
RELACIONES SQUIPO DE TRASAJD
WEDLE (B)
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CALIFICACION (1) CALBA ENEGYT)
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WISTO BUEND: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
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8. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se ira informando al residente conforme avanzan los rotatorios y segun vayan
surgiendo publicaciones y guias clinicas de interés. En cualquier caso es
fundamental conocer las facilidades que al respecto aporta la biblioteca virtual y

realizar cursos de busqueda bibliografica.

9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se realizara adaptando la guia o itinerario del residente a un plan
individualizado de formacion donde se especifiquen las actividades formativas
que debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y
lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.
Este plan se debe elaborara anualmente con la incorporacion de los residentes
y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y
se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.

En el plan individualizado se especificaran también los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo
PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas, etc.

A continuacion se expone los formatos sobre los que se realizara anualmente

el plan individualizado de formacion especifico para cada residente (PIF).
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE

RESIDENCIA
COMPETENCIAS A ADQUIRIR
ANO DE “El residente al final de su periodo de formacion ESCIIE;‘:EARIO RESPONSABLE METO?;I)ELOGIA NIVEL DE
RESIDENCIA | Sera capaz de ......". DOCENTE .| SUPERVISION
APRENDIZAJE EVALUACION

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

Unidad/servicio/actividad Objetivos
Periodo
formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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7.2 Actividades agrupadas segun criterios de perioricidad:

7.2.1 Periodicidad diaria:

Sesion clinica de urgencias, en la que el médico residente analizara los
detalles de actuacion diagnostica y terapéutica llevados a cabo en los
casos de urgencia atendidos durante el periodo de guardia, especialmente
respecto a los ingresos e intervenciones habidos.

7.2.2 Periodicidad semanal:

Sesion radioldgica, encaminada a adquirir la necesaria destreza en la
interpretacion de determinadas situaciones clinicas a través del diagndstico
por la imagen y su correlacion con los datos semiol6gicos y analiticos.

Sesion de preparacion operatoria, en la que se estudiara de forma
prospectiva el parte quirdrgico de programacién semanal, controlando si
se han cumplido los protocolos preoperatorios, y se analizaran las técni-
cas a aplicar, el riesgo quirdrgico, las posibles complicaciones y el modo
de prevenirlas.

7.2.3 Periodicidad variable:

Sesion bibliografica, como método para estimular a la lectura y ejerci-
tar el proceso de analisis critico de las conclusiones y resultados vertidos
en los articulos publicados en las revistas de la especialidad u otras afi-
nes, importante sistema para actualizar los conocimientos sobre la meto-
dologia moderna.

Sesion monografica, dedicada a la elaboracion y revision de los proto-
colos incorporados por la Unidad, al anélisis de la casuistica propiay a la
preparacién, exposicion y puesta al dia de los distintos aspectos de la
Cirugia Pediatrica.

Sesion de morbi-mortalidad, analizando las causas que la provocaron
y adoptando las medidas necesarias para su prevencion.

Es recomendable que el residente, sin menoscabo de su actividad asis-
tencial, inicie el tercer ciclo académico de doctorado.

7.3 Actividades agrupadas segun criterios de responsabilidad:

7.3.1 Nivel de Responsabilidad 1: Se refiere a las actividades realiza-
das directamente por el residente sin necesidad de supervision directa. El
residente ejecuta y posteriormente informa. Este nivel de responsabilidad
esta intimamente relacionado con las habilidades practicadas en el nivel
1 (ver apartado 6.1). Las actividades que el residente puede realizar sin
tutorizacion son:

Admision de enfermos de urgencias.

Elaboracion de historias clinicas y exploracion de enfermos.

Anamnesis y exploracion de enfermos nuevos en consulta externa.

Consultas internas hospitalarias.

Consultas internas interespecialidades.

Realizacién de informes de alta de patologia de nivel 1.

Seguimiento de preoperatorio y postoperatorio de enfermos quirtrgi-
cos ingresados.

Intervenciones quirdrgicas incluidas en el nivel 1.

Informacion a familiares de pacientes ingresados.

7.3.2 Nivel de Responsabilidad 2: Se refiere a las actividades realiza-
das directamente por el residente bajo supervision:

Intervenciones quirirgicas incluidas en el nivel 2. (Apartado 6.1.2).
Exploracién y tratamiento de segundas visitas en consulta externa.
Seguimiento postoperatorio de enfermos en CIP y reanimacion.
Consultas de pacientes complejos de especialidades.

Elaboracion de informes de alta de pacientes de nivel 2.
Participacion y elaboracion de protocolos médico-quirtrgicos.
Realizacién de sesiones clinicas multidisciplinarias.

Participacion y realizacion de ponencias cientificas.

Tutorizacion de las actividades del residente en nivel 1.

7.3.3 Nivel de Responsabilidad 3: Se refiere a las actividades realiza-
das por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente. En este nivel el residente carece de responsa-
bilidad y exclusivamente asiste como observador o asistente. Especifica-
mente se refiere a todas las actividades asistenciales, cientificas y admi-
nistrativas que no se incluyen en los niveles de responsabilidad 1y 2.
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ORDEN SCO0/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Hematologia y Hemoterapia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la

salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Hematologia y Hemotera-
pia ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido
verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6rgano
asesor en materia de formacion sanitaria especializada al que, de confor-
midad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003
antes citada, corresponde ejercer las competencias del todavia no consti-
tuido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cred dicho érgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Hema-
tologia y Hemoterapia, cuyo contenido se publica como anexo a esta
Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia que obtengan plaza
en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la
convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el
afio 2007 a plazas de formacidon sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Hematologia y Hemoterapia por haber obtenido plaza en formacion en
convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta
Orden les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad,
aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia

1. Denominacion oficial de la especialidad

Hematologia y Hemoterapia.
Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion

En su concepcion actual la Especialidad de Hematologia y Hemotera-
pia esta constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica
hematolégica, morfologia y biologia hematolégica, hemostasia y trombo-
sis e inmunohematologia y medicina transfusional.

Los motivos por los que esta especialidad es una de las disciplinas
médicas que mas han progresado en conocimiento y tecnologia en las
dltimas décadas radican en la integracion de conocimientos biolégicos y
clinicos, que han permitido una mejor comprension de los mecanismos de
enfermar, facilitando el desarrollo de pautas mas adecuadas de actuaciéon
clinica. Todo ello ha contribuido a que la Hematologia y Hemoterapia
haya alcanzado un grado notable de madurez y justifica su permanencia
en el futuro como una especialidad integrada, siendo éste el marco idéneo
para la formacién global de los futuros especialistas.

En los ultimos anos se han producido continuos avances que han gene-
rado una gran incorporacion de conocimientos, tanto de conceptos basi-
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cos como de técnicas de laboratorio. Todo ello ha incrementado de
manera sustancial el cuerpo de doctrina de la especialidad, incorporando
nuevas areas tales como la citometria, la citogenética, o la biologia mole-
cular. Asi mismo se han desarrollado técnicas terapéuticas muy comple-
jas, como el trasplante de médula 6sea. Estos avances requieren aprendi-
zajes muy especificos para su adecuado desarrollo y funcionamiento.

En la elaboracién de éste programa también resulta imperativo consi-
derar los cambios que se han operado en la sanidad de nuestro pais y los
derivados del entorno comun europeo. Cabe destacar la creciente infor-
matizacion y automatizacion de los laboratorios, el manejo informatico
de datos clinicos, el incremento de la asistencia hematologica extrahospi-
talaria, la interrelacién con otras especialidades, la necesidad de estable-
cer controles rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestion.
Estos y otros nuevos aspectos, han determinado modificaciones muy
importantes que obligan a cambios de planteamientos en la formacién de
los futuros especialistas de Hematologia y Hemoterapia, que deberan
estar profesionalmente capacitados para ejercer la especialidad en los
diferentes ambitos asistenciales tanto de asistencia primaria como hospi-
talaria.

Los logros alcanzados son el mejor aval para una especialidad de
Hematologia y Hemoterapia integrada. La adaptacion a los continuos
avances en los contenidos clinicos, diagnosticos y terapéuticos confiere a
esta especialidad un futuro esperanzador y son los que le proporcionan su
mayor fortaleza.

Asimismo se considera que, para garantizar un adecuado proceso for-
mativo, es clave la actualizacion de los requisitos de la acreditacion
docente de los Servicios y la planificacion de auditorias periddicas que
garanticen el cumplimiento del presente programa de formacién. En este
mismo sentido, y como aval de una adecuada adquisicién de conocimien-
tos, habilidades y actitudes, se considera importante la puesta en marcha
de una evaluacion final de los residentes.

Incrementar y profundizar en las actividades asistenciales y de inves-
tigacion y de investigacion en una de las areas de la Hematologia, son
otros objetivos cuyo cumplimiento pleno requerird un futuro plantea-
miento sobre el posible incremento del periodo formativo.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia constituye aquella
parte de la Medicina que se ocupa de:

La fisiologia de la sangre y érganos hematopoyéticos.

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

La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de
dichas enfermedades o de la patologia de otro tipo que por diferentes
mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas
pruebas analiticas de tipo hematolégico que sean necesarias para el estu-
dio, diagnéstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier 6rgano
o sistema.

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

El cuerpo de doctrina de la especialidad se deriva de su propia defini-
cién y se especifica en una serie de conocimientos tedricos y de habilida-
desy actitudes practicas que se exponen en el apartado 6. La Hematologia
y Hemoterapia participa tanto del area clinica como del Laboratorio y de
la Hemoterapia, constituyendo la integracion de estos tres aspectos la
razon de ser de la especialidad. Todas estas areas deben tener una impor-
tancia equilibrada en el proceso de formacién de los futuros especialistas,
ya que el objetivo de este periodo es la formacion de hematélogos con
conocimientos globales de la especialidad.

La dificultad de la formacion en esta especialidad estriba en que dis-
pone de un area clinica con una gran variedad de patologia hematolégica
y con técnicas terapéuticas muy complejas, entre las que se incluye el
trasplante de progenitores hematopoyéticos, asi como una amplia tecno-
logia de laboratorio, lo que requiere la presencia en los servicios con
categoria docente de hematélogos especialmente entrenados en los dife-
rentes campos.

Los servicios de Hematologia y Hemoterapia en sus areas de Laborato-
rioy de Banco de Sangre son ademas, dentro de la estructura hospitalaria,
estructuras centrales, o servicios basicos, que deben servir con rapidez y
calidad al resto de los servicios los estudios solicitados. Esta actividad
exige un esfuerzo importante de organizacion, un control de calidad ade-
cuado y un proyecto econémico de gestion que requiere prever las nece-
sidades y controlar el gasto.

Por tltimo, es también competencia de la especialidad el enriqueci-
miento continuado de su cuerpo de doctrina mediante la investigacion en
todos los aspectos de la misma.

4. Objetivos generales de la formacion

La formacién en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad
adquirir los conocimientos, las habilidades y las actitudes que permitan
realizar, como un profesional competente, los contenidos actuales de la
especialidad que se indican en el apartado 6.

La formacién de los residentes debe desarrollarse de forma progresiva
tanto en la adquisicion de conocimientos como en la toma de decisiones,
por lo que es importante que los residentes posean objetivos concretos en
su actividad, progresen en la discusion de temas controvertidos, com-
prendan la importancia de aspectos basicos en los que se sustentan los
conocimientos clinicos, comprendan el concepto global de la especiali-
dad como un todo integrado y arménico sin protagonismos especiales de
ninguna de las partes que la componen, y por ultimo sitien la especialidad
en un contexto social, ético y profesional en el que el bienestar de los
pacientes sea el objetivo fundamental.

Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y
etiopatogenia de las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéti-
cos, la formacion en esta especialidad implica conocer las manifestacio-
nes y complicaciones clinicas de dichas enfermedades, adquirir las habili-
dades y actitudes para realizar e interpretar las técnicas de diagnostico
biolégico, y de forma muy especial, basandose en evidencias cientificas,
aplicar el tratamiento mas racional a los pacientes.

Resulta también aconsejable la adquisicion de conocimientos basicos
de gestion clinica, de conocimientos para el manejo e interpretacion cri-
tica de datos cientificos, del habito del autoaprendizaje, y un entorno
favorable para el desarrollo de la inquietud investigadora.

Todo el proceso de aprendizaje debe orientarse, a transmitir al futuro
especialista la necesidad de contribuir con su trabajo a la mejor atencién
al paciente y a incrementar, en la medida de lo posible, la calidad de vida
del mismo.

El objetivo fundamental es la formacion de hematélogos generales,
aunque durante este periodo se configuran las bases para una formacién
el ulterior en areas de capacitacion especifica. Durante el periodo de for-
macion el residente debe alcanzar el mayor grado de calidad técnica
posible y la capacidad para desarrollar su labor diaria integrado en un
equipo. En este punto es fundamental el papel del hospital, que al ini-
ciarse el programa docente debe tener al igual que ocurre con los servi-
cios, un plan de actividades a desarrollar tanto para sus residentes como
para los que procedan de otros servicios ya que la medicina actual
requiere trabajar en un equipo competente e integrado. Por ello es impres-
cindible que los requisitos de acreditacion de la especialidad ademas de
los relativos a un Servicio de Hematologia y Hemoterapia se contemplen
también los aspectos institucionales y los competenciales de otras unida-
des necesarias y establecidas para la formacion de residentes.

Larapida evolucion de la ciencia en general y la Hematologia y Hemo-
terapia en particular, obliga a un proceso de formacion continuada, por lo
que otro de los objetivos es la adquisicién de los habitos y la disciplina de
la autoformacion. Los futuros especialistas deben conocer que la bus-
queda y adquisicién de nuevos conocimientos forma parte de su respon-
sabilidad profesional.

Otro aspecto importante del proceso formativo es la adquisicion de
inquietud investigadora y docente que facilitara los objetivos previos, asi
como el desarrollo de una mente critica y la valoracién del trabajo en
equipo. A este respecto, la formacion del especialista debe incluir el
aprendizaje de los fundamentos de la investigacion cientifica y sentar las
bases para el inicio de un proyecto de investigacion, que, en ocasiones,
podra llegar a constituir su Tesis Doctoral. La redaccién de trabajos cien-
tificos, su divulgacién en congresos de la especialidad y su publicacién en
revistas especializadas, es una parte importante de la formacion de los
residentes. Asi mismo, la colaboracion en las actividades docentes, en los
periodos méas avanzados de la formacion, favorecera la adquisicion de
habilidades y actitudes necesarias en la formacion del especialista.

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

5. Desarrollo de la investigacion
5.1 Introduccion y concepto:

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

Una buena formacion asistencial en un Servicio de Hematologia y
Hemoterapia esta unida a un buen ambiente cientifico, basado no solo en
la competencia clinica sino también en la investigadora. Por ello, el resi-
dente al formarse en la especialidad de Hematologia y Hemoterapia,
debera incorporar la metodologia y la practica de la investigacion, inclu-
yendo las actitudes y el rigor inherentes a esta actividad.
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Para la formacion adecuada de especialistas en Hematologia y Hemo-
terapia es deseable que el Servicio correspondiente pueda presentar una
aceptable y continuada actividad investigadora con presencia activa en
congresos nacionales e internacionales de la especialidad.

La eficacia en la formacion investigadora de un residente estara en
relacién directa con el programa que desarrolla el Servicio y con la
actitud de éste para dedicar el tiempo y la atencion adecuada a esta
actividad.

5.2 Areas para el desarrollo de la investigacién:

Lo mas importante para una adecuada formacién en investigacion
radica en que ésta se desarrolle en un ambiente formativo y de calidad
adecuados, debiendo el residente implicarse personalmente en su propia
formacion investigadora a través de programas de investigacion que
requieran un alto nivel de disponibilidad, tanto en tiempo como en el
desarrollo de actividades orientadas al deseo de obtener conocimientos.
Las publicaciones cientificas no deben ser un fin en si mismas sino una
consecuencia de la actividad del residente.

Por ello se considera necesario que el residente se integre en uno de
los grupos de investigacion del servicio en dénde un tutor competente y
con dedicacion se encargue de orientar su formacion.

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

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.

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

La participacion en la actividad investigadora debe iniciarse preferen-
temente al comienzo del tercer ano de residencia. Antes de este periodo
es dificil dedicar el tiempo necesario y tener la formacion suficiente.

5.3 Objetivos:

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

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

Colaborar en la elaboracion y seguimiento de un ensayo clinico infor-
mado favorablemente por la Agencia Espafola del Medicamento.

Presentar un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

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

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

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

5.4 Programa formativo comun:

Seria conveniente que los residentes realizasen diversos cursos rela-
cionados con la metodologia y avances en investigacion. Estos cursos
deberian contar con la acreditacion de la Asociacion Espanola de Hema-
tologia y Hemoterapia (AEHH) y de la Fundacion Espanola de Hematolo-
gla y Hemoterapia (FEHH).

Una propuesta de contenidos de dichos cursos podrian incluir las
siguientes materias:

Metodologia de la Investigacion Cientifica (1,5 créditos).
Bases de la Bioética Clinica (1,5 créditos).
Modelos y Técnicas de la Investigacion en Hematologia (1,5 créditos).

El residente deberia completar al menos 3 créditos durante su periodo
formativo.

6. Contenidos especificos
6.1 Conocimientos tedricos de Ciencias Basicas:

Conocimientos basicos de Anatomia Patologica, Bioquimica, Inmuno-
logia, Genética y Biologia Molecular.

Conocimientos de estadistica y epidemiologia.

Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.

Metodologia de informacioén cientifica y manejo de sistemas informa-
ticos.

6.2 Conocimientos tedricos propios de la especialidad:
6.2.1 Conocimientos generales:
6.2.1.1 Evaluacion clinica del paciente hematolégico:

Historia clinica.
Proceso diagnoéstico.
Técnicas generales y especiales de exploracion.

6.2.1.2 El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia:

Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial.
Principios de seguridad biolégica. Aspectos legales y técnicos.
Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.
Técnicas especializadas de laboratorio:

Manejo de autoanalizadores.

Citomorfologia de la sangre periférica.

Citomorfologia de la médula 6sea. Técnicas citoquimicas.

Técnicas diagnoésticas del sindrome anémico.

Citometria del flujo en diagnéstico de enfermedades hematolégicas.

Técnicas basicas de citogenética.

Técnicas basicas de biologia molecular.

Técnicas de hemostasia y trombosis.

Técnicas de inmunohematologia.

Técnicas de obtencion de componentes sanguineos: convencionales y
por aféresis.

Técnicas de aféresis terapéuticas.

Técnicas de obtencion, manipulacién y preservacion de progenitores
hematopoyéticos.

6.2.2 Conocimientos especificos:
6.2.2.1 Hematologia Molecular y Celular:

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

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

Estructura y funcién del tejido linfoide.

Principios de genética y biologia molecular.

Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematol6-
gicas.

El ciclo celular y su regulacion. Apoptosis.

Moléculas accesorias y senales de transduccion.

Antigenos de diferenciacion.

Cultivos celulares y citocinas.

6.2.2.2 Principios Terapéuticos Generales:

Los agentes antineoplasicos. Farmacologia y toxicidad.
Tratamiento de las infecciones en el paciente hematoldgico.
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
Métodos e indicaciones de la terapia celular.

Principios de terapia génica.

Tratamiento de soporte.

Medicina transfusional.

6.2.2.3 Fisiologia y Patologia de la Serie Roja:

Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion.

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

Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritrocita-
rios.

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

Anemias diseritropoyéticas congénitas.

Anemia secundaria a procesos de otros 6rganos y sistemas: insuficien-
cia renal crénica, endocrinopatias, enfermedades cronicas, neoplasias y
otras.

Anemias megaloblasticas.

Alteraciones del metabolismo del hierro. Anemia ferropénica. Sobre-
carga de hierro.

Alteraciones de la sintesis del hemo: Anemias sideroblasticas. Porfi-
rias.

Anemias hemoliticas. Concepto y Clasificacion.

Anemias hemoliticas por defectos en la membrana.

Anemias por déficit enzimaticos.

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

Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.



BOE num. 252 Sabado 21

octubre 2006

36891

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

Hiperesplenismo e hipoesplenismo.

Poliglobulia.

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

6.2.2.4 Fisiologia y Patologia de los Leucocitos:

Granulopoyesis y monocitopoyesis.

Morfologia, bioquimica y funcién de los granulocitos y monocitos.

Trastornos cuantitativos y cualitativos de los granulocitos neutré-
filos.

Enfermedades de los eosindfilos y baséfilos.

Clasificacion y manifestaciones clinicas de los trastornos de los monoci-
tos y los macréfagos. Histiocitosis benignas. Enfermedades de depdsito.

Enfermedades del bazo.

El sistema inmune. Desarrollo, regulacion y activacion de las células B
yT.

Trastornos cuantitativos de los linfocitos.

Sindromes mononucledsicos.

Inmunodeficiencias. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

6.2.2.5 Patologia del Tejido Hematopoyético:

Sindromes mielodisplasicos (SMD).

Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos.

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

Policitemia Vera.

Trombocitemia esencial.

Mielofibrosis idiopatica crénica.

Leucemia aguda mieloide.

Leucemia linfoblastica aguda. Leucemia linfoblastica aguda del
adulto.

Leucemia linfatica crénica. Leucemia prolinfocitica. Tricoleucemia.

Linfoma de Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin en la infancia.

Linfomas de células T cutdneos.

Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencias.

Mieloma multiple.

Otras gammapatias monoclonales: Gammapatia monoclonal de signi-
ficado incierto. Macroglobulinemia de Waldenstrém. Amiloidosis. Enfer-
medades de cadenas pesadas.

Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.

Mastocitosis.

6.2.2.6 Hemostasia y Trombosis:

Megacariopoyesis y trombopoyesis.

Morfologia, bioquimica y funcion de las plaquetas.

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

Purpuras vasculares.

Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Tombocitopenias. Trom-
bocitosis.

Alteraciones cualitativas de las plaquetas. Trombocitopatias.

Hemofilia A y B.

Enfermedad de von Willebrand.

Otras alteraciones congénitas de la coagulacion y la fibrindlisis.

Alteraciones adquiridas de la coagulacién y la fibrindlisis.

Coagulacion intravascular diseminada.

Trombofilia hereditaria y adquirida.

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

Trombosis arterial: Papel terapéutico de los antiagregantes, anticoagu-
lantes y tromboliticos.

6.2.2.7 Medicina Transfusional:

Inmunologia de los hematies.

Inmunologia de leucocitos, plaquetas 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 trasfusion de sangre,
hemocomponentes y hemoderivados.

Autotransfusion.

Aféresis celulares y plasmaticas.

Legislacion referente a Medicina Transfusional.

6.2.2.8 Hematologia y otras especialidades:

Hematologia Pediatrica y neonatal.
Hematologia del anciano.

Complicaciones hematologicas en Obstetricia.
Complicaciones hematologicas en Unidad de Cuidados intensivos.
Hematologia tropical.

6.3 Habilidades:
6.3.1 Generales:

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

Manejo de la bibliografia médica. Bisquedas electrénicas y fuentes de
informacion de medicina basada en la evidencia.

Conocimientos de bioética.

Técnicas y métodos de gestion.

Conocimiento del inglés cientifico.

6.3.2 Clinica Hematologica:

Préactica clinica. Atencion integral del paciente hematologico.

Realizacion de diagnéstico, prondstico y tratamiento de pacientes con
cualquier tipo de enfermedad de la sangre y de los 6rganos hematopoyéti-
cos, tanto en régimen ambulatorio como en régimen hospitalario.

Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hema-
tologicos.

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

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

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

Capacidad de establecer una adecuada relacién 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 los aspectos éticos de las decisiones que se
adopten.

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

6.3.3 Laboratorio:

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

Manejo practico de todo tipo de instrumental de laboratorio, calibra-
cién de aparatos, preparacion de reactivos y control de calidad de las
pruebas de laboratorio.

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

Técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas basicas de biolo-
gia molecular y citogenética aplicadas a los procesos hematopoyéticos.

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

Técnicas de laboratorio relacionadas con la Hemostasia y con el diag-
néstico de las diatesis hemorragicas y los procesos trombéticos.

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

6.3.4 Medicina Transfusional:

Técnicas de promocién de la donacion de sangre y hemocomponentes
y bisqueda de donantes.

Técnicas de selecciéon de donantes de sangre y hemocomponentes.

Procesos de hemodonacion con técnicas convencionales, de aféresis y
autotrasfusion.

Técnicas de estudio de la sangre y hemocomponentes.

Métodos de obtencién de componentes sanguineos a partir de sangre
total.

Condiciones de almacenamiento selectivo de los hemocomponentes y
manejo de los depositos.

Técnicas de laboratorio de inmunohematologia.

Técnicas de obtencion, manipulacién y criopreservacion de progenito-
res hematopoyéticos.

Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario.

Sistema de hemovigilancia a nivel hospitalario.

Sistemas de control de calidad en medicina transfusional.

6.4 Conocimientos de gestion. Economia de la Salud:

Técnicas y métodos de los sistemas de gestion clinica.
Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del laboratorio.
Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del banco de sangre.
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7. Rotaciones

Las diferentes rotaciones tienen como objetivo conseguir la adquisi-
cién por parte del residente de los conocimientos, habilidades y actitudes
que dimanan de los contenidos actuales de la especialidad que se indican
en el apartado 6.

La formacién del residente en Hematologia y Hemoterapia, tiene dos
fases bien diferenciadas, una primera de formacién genérica que pretende
establecer una base sélida de conocimientos y actitudes en Medicina
Interna y especialidades afines y una segunda, especifica en Hematologia
y Hemoterapia. Las rotaciones por la especialidad de la Medicina Interna
y especialidades afines, deben adaptarse a los objetivos y pueden ser
flexibles de acuerdo con las peculiaridades organizativas de cada Hospi-
tal, en coordinacién con la Comisién de Docencia.

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

Las Comisiones de Docencia determinaran la viabilidad de la consecu-
cién de objetivos. En caso de no poder llevarse a cabo, podran realizarse
en otros Servicios aunque no se encuentren acreditados.

7.1 Contenido y tiempos de rotacion: Excluyendo los periodos vaca-
cionales se dispone de 44 meses naturales.

Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses.

Citomorfologia y Biologia Hematolégica: 13 meses.

Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses (al menos 1 mes en
un Centro Regional de Hemodonacion).

Hematologia Clinica. Hospitalizacién: 11 meses (al menos 2 meses
deberan realizarse en una unidad acreditada para la realizacién de tras-
plante alogénico de médula 6sea).

Consultas externas: 12 meses no coincidentes con la rotaciéon de
Hematologia Clinica (1 dia a la semana).

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

a) Primer afio:

Medicina Interna y Especialidades afines (incluyendo Medicina Inten-
siva). Su calendario se realizara de acuerdo con la disponibilidad de cada
Servicio y segun el organigrama de la Comisién de Docencia.

Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias y/o en
Medicina Interna y especialidades afines.

Se recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

b) Segundo a cuarto ano:

Clinica Hematolégica. Hospitalizacion: 11 meses.

Durante un afio que no coincida con la rotacién en la planta de Hema-
tologia, atendera un dia por semana una de las consultas externas.

Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 13 meses (incluye citomorfo-
logia, hematimetria, eritropatologia, citometria, citogenética y biologia
molecular).

Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

Medicina Transfusional: 5 meses (incluye un mes por Centro Regional
Hemodonacion).

Las guardias durante éste periodo de rotacion, seran especificas de la
especialidad y se realizaran en el Servicio de Hematologia y Hemote-
rapia.

Se recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Durante el periodo de formacién especifica en Hematologia, el futuro
hematélogo debera integrarse desde el comienzo en las distintas unida-
des, asumiendo con progresiva responsabilidad las tareas que se le vayan
asignando, para llevarlas a cabo con autonomia progresiva. Los objetivos
especificos de cada rotacion se especifican en el apartado siguiente.

8. Objetivos especificos-operativos/actividades por aiio de residencia

Dado que la estructura del programa formativo se ha realizado en fun-
cién de las diferentes areas de aprendizaje, y estas pueden cambiar segin
las caracteristicas de los centros, los objetivos especificos y actividades
se han clasificado en base a dichas areas.

Conviene tener en consideracion que los residentes aprenden mien-
tras trabajan y que se pretende un equilibrio entre formacion y responsa-
bilidad, que debe ser progresivo en base a su formacion.

8.1 Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos y habilidades:

Los objetivos a alcanzar por el residente se clasifican segun 3 niveles
diferentes de habilidad:

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

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

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

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

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

Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basi-
cas para el ejercicio clinico cotidiano:

ECG.

Radiologia simple.

Ecografia.

TC y RM.

Pruebas funcionales respiratorias, etc.).

Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hema-
tologicas comunes a otras especialidades.

8.1.2 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Clinica Hemato-
légica.
a) Nivel de habilidad 1:

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

Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion.

Manejo de los pacientes en consultas externas.

Manejo de los pacientes en el hospital de dia.

Atencién a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros
Servicios.

b) Nivel de habilidad 2:

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

c) Nivel de habilidad 3:

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

Trasplante de cordén umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad de Hematolo-
gia Clinica.

8.1.3 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Citomorfologia y
Biologia Hematolégica.

a) Nivel de habilidad 1:

Obtencion de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.

Hematimetria basica automatizada.

Morfologia hematoldgica.

Técnicas de citoquimica.

Estudio de las anemias y eritrocitosis.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas
convencionales.

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

b) Nivel de habilidad 2:

Estudios funcionales de las células hematicas.

Estudios inmunofenotipicos por citometria.

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

c) Nivel de habilidad 3:

Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.

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

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

8.1.4 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Hemostasia y
Trombosis.

a) Nivel de habilidad 1:

Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

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

Estudios de trombofilia.

Control de la terapéutica anticoagulante.

Control del tratamiento trombolitico.

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

b) Nivel de habilidad 2:

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

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portado-
res de diversas coagulopatias congénitas.
Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

8.1.5 Objetivos a alcanzar durante la rotaciéon por Medicina Transfu-
sional e Inmunohematologia.

a) Nivel de habilidad 1:

Seleccion de donantes.

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

Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

Estudios inmunohematolégicos.

Politica transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos
hemoderivados.

Técnicas de autotransfusion.

Técnicas de aféresis.

Técnicas de obtencién de progenitores hematopoyéticos.

Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

Técnicas de control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencion, manipulaciéon y criopreservacion de progenito-
res hematopoyéticos.

Papel del Banco de Sangre en el trasplante de érganos.

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohemato-
16gicos.

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencién, criopreservacion y conservacion de células de
cordén umbilical.
Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre.

8.2 Actividades:

Los niveles de habilidades que el residente debe asumir de forma esca-
lonada se han estatificado en el apartado 8.1.

Las actividades por afo de residencia han quedado en parte expuestas
en el apartado nimero 7, en el que se especifican las rotaciones. De una
manera mas pormenorizada, en cada una de las rotaciones previstas
deberan realizarse las siguientes actividades:

8.2.1 Actividades Asistenciales.

8.2.1.1 Rotacién de Hematologia Clinica (hospitalizaciéon y consulta
externa). Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematologi-
cas, su pronoéstico, tratamiento, y prevencion asi como las manifestacio-
nes hematolégicas de otras enfermedades. De igual modo debe de cono-
cer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo
clinico.

Realizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacion diagnéstica de todos los pacientes que ingresen

en la sala de hospitalizacion y/o acudan por primera vez a la consulta
externa.

Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementa-
rias 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.

La consulta externa la realizara de forma auténoma a partir del
segundo mes.

Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.

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

Coordinara la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas
cerradas.

8.2.1.2 Rotacion de Citomorfologia y Biologia Hematolégica. Al final
de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.

Realizar e interpretar frotis sanguineos.

Realizar e interpretar aspirados medulares.

Realizar biopsias 6seas.

Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un ade-
cuado diagnéstico citolégico.

Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccién serie roja (deter-
minacién de sideremia y ferritinemia, fragilidad osmética, autohemolisis,
electroforesis de hemoglobinas, test de Ham y sucrosa, etc.).

Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo, tanto para el
inmunofenotipaje diagnoéstico de las hemopatias como para el segui-
miento de la enfermedad minima residual.

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hemato-
l6gico.

Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

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

Sera capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control de cali-
dad del laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para
montar un laboratorio de hematologia.

8.2.1.3 Rotacion de Hemostasia y Trombosis. Al final de la rotacion 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 coagulémetros y de las
diferentes pruebas de coagulacién plasmatica.

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

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

Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de Trombofilia.

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

8.2.1.4 Rotaciéon de Medicina Transfusional e Inmunohematologia
(incluye rotacién por el Banco de Sangre y Centro Regional de Hemodo-
nacion). Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

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

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

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

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

Dominara las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusiona-
les y seguimiento post-transfusional.
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Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros érganos, asi como la autotrans-
fusion.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de aféresis
(plasma, plaquetas, y células progenitoras) y plasmaféresis.

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreser-
vacion.

Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotrans-
fusion.

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

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seccién que ha tute-
lado la formacion y el trabajo realizado por el MIR realizara una valora-
cién en las hojas que se adjuntan, estas hojas, una vez cumplimentadas
seran entregadas al Tutor.

8.2.2 Actividades cientificas:

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

Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

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

Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el
Servicio.

Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

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

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

Participara en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética y
Metodologia de la investigacion clinica-bésica.

Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

8.2.3 Conocimiento de idiomas:

El conocimiento del inglés cientifico es una adquisiciéon altamente
recomendable en el transcurso de la residencia, por lo que se realizaran
escalonadamente las siguientes actividades:

Lectura del inglés cientifico.
Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.
Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

18430

ORDEN SCO0/3255/2006, de octubre, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Inmunologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Inmunologia ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, 6érgano asesor en materia
de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad con lo pre-
visto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada,
corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacién y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Inmu-
nologia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Inmunologia que obtengan plaza en formacién
en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas
de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Inmunologia por haber obtenido plaza en formacién en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera
de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por
Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universi-
dades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacién especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 2 de octubre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la Especialidad de Inmunologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Inmunologia.
Duracién: 4 afos.
Licenciaturas previas: Medicina, Biologia, Bioquimica y Farmacia.

2. Introduccion

2.1 Origen y desarrollo de la especialidad.—El rapido desarrollo de la
Inmunologia durante el pasado y presente siglo ha hecho que cada vez sea
mas necesaria su aplicacion en la practica clinica, tanto en la prevencion,
como en el diagnéstico y tratamiento de un gran nimero de enfermeda-
des. Por lo tanto, es de gran importancia definir los contenidos y la orga-
nizacién de la Inmunologia y agrupar los criterios que se deben utilizar
para la educacion postgraduada y la titulacion correspondiente. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Internacional de Socieda-
des de Inmunologia (IUIS) publicaron sendos informes en 1972 y 1976,
respectivamente, que versaban sobre el contenido y la organizacion de la
especialidad médica de Inmunologia. En similares términos se pronuncia-
ron la IUIS, y la Sociedad Inglesa de Inmunologia. Con posterioridad, un
Comité conjunto de Inmunologia Clinica de la IUIS, de 1a OMS y de la Aso-
ciacién de Alergologia y de Inmunologia Clinica (IAACI) compararon los
distintos programas de ensenanza para postgraduados en diferentes pai-
ses e hicieron unas recomendaciones que sirvieran de guia para su integra-
cién en los diversos sistemas de salud y para la obtencion del titulo de
especialista para aquéllos que deseen dedicarse a esta disciplina. Reciente-
mente, el Grupo de Inmunologia Clinica (CIG) de la European Federation
of Immunological Societies (EFIS-CIG) y el Grupo de Inmunologia Clinica
de la IUIS (IUIS-CIC) han publicado revisiones sobre la situacion de los
Programas de Inmunologia en diversos paises Europeos y EEUU y donde
se definen los diferentes componentes de diagnédstico de laboratorio, cli-
nico-asistencial y de investigacién de la Inmunologia. Es igualmente de
gran interés considerar el desarrollo de la investigacion basica y aplicada
en el contexto de la formaciéon de los especialistas en Inmunologia en
linea con las recomendaciones publicadas al respecto.

El presente programa se basa en los documentos actualizados elabora-
dos por las Sociedades Internacionales de Inmunologia, en la experiencia
adquirida durante el desarrollo de la especialidad y en la situacién del
sistema sanitario de nuestro pais.

Dado que los R. D. 1663/2002, de 8 de noviembre y 365/2004, de 5 de
marzo, posibilitan que ademas de los licenciados en medicina, accedan a
la especialidad los licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia, se ha
estimado necesario elaborar un programa que incluya las actividades y
responsabilidades que corresponden a dichos licenciados en funcién de
su formacién previa, definiendo un conjunto comin para todos los licen-
ciados centrado en el contexto de la actividad de laboratorio, especifi-
cando asimismo las actividades reservadas a los licenciados en Medicina
en el area clinica.

2.2 Contribuciones de la Inmunologia a la Medicina.—Las primeras
contribuciones de la Inmunologia a la Medicina partieron del reconoci-
miento de que era posible inducir inmunidad frente a los agentes patdge-
nos y prevenir asi la aparicion de enfermedades infecciosas; es decir, el
fundamento de las vacunas representa el nacimiento historico de la Inmu-
nologia. Este conocimiento empirico fue de gran utilidad, permiti6 estu-



