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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente: Dr. José Joaqu in Ruiz Arredondo

(Jefe de Seccion del servicio de Hematologia y Hemo  terapia).

1.2. Tutor/a: Dra. Ricarda Garcia Sanchez

Nos es grato darte la bienvenida como residente a nuestro servicio y a nuestra
especialidad, multidisciplinar donde las haya, con vertiente de laboratorio y
clinica, en continua evolucién y desarrollo.

Somos un servicio pequefio en dotacion humana, pero con una importante
cartera de servicios que abarca Clinica, Laboratorio y Banco de Sangre, en
gran medida autosuficiente y con importantes colaboraciones con los Servicios
de Inmunologia, Genética, Anatomia patolégica y otras especialidades
medicas.

Siempre hemos considerado a nuestros residentes, como parte fundamental
del servicio, a partir de hoy quedan 4 afios de formacion, que requeriran de tu
parte un gran esfuerzo de estudio y un intenso trabajo diario y muchas horas de
guardia, que sentaran las bases para tu futuro como especialista y sepas que
cuentas con nuestra colaboracién y la de todos los facultativos del servicio, que

te acompafnaremos en este proceso.

Bienvenido

2.LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA.

La seccion de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Virgen de la Victoria se
constituye en UCG de Oncohematologia junto al servicio de Oncologia en el
afio 2002, unos afios después se escinde del Servicio de Oncologia y se

integra en la UCG de Laboratorios y Hematologia, hasta que en el afio 2013 se
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integra dentro de la UGC- intercentros hospital Regional- hospital Virgen de la

Victoria.

El Servicio de Hematologia y hemoterapia consta de varias secciones

integradas en el mismo:
2.1. Servicio de Transfusion.

El Servicio de Transfusion es el area asistencial, vinculada al CRTS de Malaga,
de la que depende la conservacion, preparaciéon y administracion de los
componentes sanguineos, realizacion de los test necesarios para garantizar la
compatibilidad y seguridad, de los componentes sanguineos que se
transfundan, el laboratorio de inmunohematologia (incluido el seguimiento de la
enfermedad inmunohemolitica del recién nacido), la hemovigilancia y que sirve

de consultoria y apoyo en Medicina Transfusional al resto del hospital.

Esta area esta equipada con neveras y congeladores con registro continuo de
temperaturas, analizador para pruebas inmunohematologicas, aparato de
aféresis y resto de aparataje menor necesario para la realizacion de sus

funciones (visores, pipetas, etc), asi como el mobiliario adecuado.

Tiene un sistema de calidad especifico que esta vertebrado a partir de las

especificaciones propias del CAT.

2.2. Laboratorios de Hematologia.
Los laboratorios de Hematologia ofrecen servicio a toda el Area Hospitalaria.
2.2.1 Laboratorio de Citopatologia Diagnéstica y Eritropatologia.

En el laboratorio de Citopatologia Diagndéstica se realiza el procedimiento de
aspirado y biopsia de médula 6sea, ademas de la realizacion de la citologia
basica y citoquimica. Estas técnicas se complementan con otras, como son el
estudio citogenético (externalizado), técnicas de biologia molecular e

inmunofenotipaje mediante citometria de flujo (técnicas realizadas en otras
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areas de la seccion o de la UGC-IC-HH), estudio anatomo-patoldgico, o analisis

microbioldgico, en funcidn del tipo de patologia del paciente.

La eritropatologia es la parte del laboratorio con capacidad para realizar las
técnicas basicas para el diagnostico de una anemia o una poliglobulia. Este
laboratorio se apoya en técnicas realizadas en otras areas y en técnicas
realizadas en el propio laboratorio de eritropatologia. En este sentido, hay que
destacar que la mayoria de las pruebas que se realizan en esta seccién son

manuales.
2.2.2 Laboratorio de Hematimetria.

Los datos hematoldgicos de rutina son esenciales en la valoracion de la mayor

parte de los pacientes.

El &rea se encarga de la realizacion de los hemogramas y su interpretacion y
revision microscépica cuando se precise y estd equipada con contadores
automaticos de ultima generacion con : HORIBA-ABX. Dispone asimismo de
microscopios Opticos con posibilidad de fotografia digital y el mobiliario y

eguipamiento informatico adecuado.
2.2.3. Laboratorio de Hemostasia.

Este laboratorio tiene como misién el estudio, control y tratamiento de los
trastornos de la hemostasia. Se realizan pruebas generales y pruebas

especiales.

Esta seccidn esta equipada con coaguldmetros automaticos de ultima
generacion con transmision digital de datos incorporada: SIEMENS vy
TRITURUS.

En esta area se lleva a cabo el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
trombofilias y diatesis hemorragicas, y también el control y seguimiento de los
pacientes anticoagulados, asi consultoria y apoyo al resto del hospital en
relacion al tratamiento antitrombdético, asi como al manejo de alteraciones de la

hemostasia.




//i\\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario
Ll L DE RESIDENTES DE Virgen de la Victoria
HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 12/06/15

2.2.4. Laboratorio de Citometria de Flujo.

El estudio del inmunofenotipo celular aumenta la especificidad del analisis
morfoldgico tradicional y ha convertido a esta técnica en imprescindible para el
diagnoéstico de las leucemias agudas y la caracterizacion de los sindromes
linfoproliferativos, asi como estudio de enfermedad minima residual,

diagnodstico de HPN, etc.

Esta seccidn esta equipada con un citometro de flujo de dltima generacion.
Asimismo dispone de centrifugas, y equipamiento informatico adecuado.

2.3. Area Clinica

La actividad asistencial en esta seccion se desarrolla en distintas &reas e
incluye la asistencia a pacientes con patologia hematoldgica, hospitalizados y/o
en régimen ambulatorio. La organizacion de la asistencia al paciente se
estructura en 4 niveles fundamentales: Hospitalizacion, Consultas Externas,
Hospital de dia, e Interconsultas. Todos los puestos de trabajo estan

informatizados.
2.3.1 Area de Hospitalizacion:

Compartida con la UGC de Oncologia esta ubicada en la 32 planta control B1.
El nimero de camas asignadas en la actualidad es de 9. En esta planta esta
la Unidad de Aislamiento, compuesta por 6 habitaciones individuales que son

utilizadas para pacientes que precisan de aislamiento aintiinfeccioso.
2.3.2. Consultas Externas:

Ubicadas en la 12 planta, consta de un area administrativa, tres consultas y una
consulta de control del TAO (PLANTA BAJA) separada del resto de consultas.

2.3.3. Hospital de Dia:
Tiene 10 camas y 15 sillones, Ubicado en la 12 planta y compartido con
Oncologia: se atiende a pacientes que precisan de procedimientos que se

pueden realizar de forma ambulatoria: quimioterapia, transfusiones,
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inmunoterapia, ferroterapia iv, limpieza de reservorios, etc. Esta coordinado por

enfermeria.

2.1. Estructura fisica

Respecto a la estructura fisica: la distribucion de los espacios fisicos del
Servicio de Hematologia y Hemoterapia en el Hospital Virgen de la Victoria es
el siguiente:

-. Hospital de Dia, consultas externas y sala de sesiones clinicas en primera
planta del hospital.

-. Hospitalizacion en tercera planta del hospital.

-. Zona de laboratorio, donde se ubica el laboratorio de hematimetria,
eritropatologia, coagulacién, morfologia y banco de sangre, en el sétano del
hospital.

-. Zona administrativa en el s6tano del hospital.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

- Jefe de Servicio de la UGC hospitales universitarios Regional y Virgen de la
Victoria de Malaga: Dra. Anabel Heineger Mazo.

- Jefe de seccion del hospital Virgen de la Victoria: Dr. José Joaquin Ruiz
Arredondo

- Facultativos Especialistas de area: Dr. Arturo Campos Garriges, Dra. Isabel
Caparros Miranda, Dra. Regina Garcia Delgado, Dra. Ricarda Garcia Sanchez,
Dra. Maria José Moreno Rico (reduccion de jornada al 66%), Dra. Inmaculada
Pérez Fernandez, Dra. Mari Paz Queipo de Llano Temboury, Dra. Ana Isabel
Rosell Mas.

- Personal de enfermeria que se comparte en planta y en H de Dia con el S de
Oncologia, asi como el personal de laboratorio se comparte con el S de

Analisis Clinicos.
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- Personal administrativo una persona a tiempo completo y otras 2 compartidas

una con servicio de Oncologia y otra con servicio de Analisis Clinicos.

2.3. Cartera de Servicios

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

ocupa de:
» Lafisiologia de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

* El estudio clinico-biologico de las enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos, y de todos los aspectos relacionados con su

tratamiento, que incluye el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

* La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de
dichas enfermedades o de procesos de otro tipo que, por diferentes
mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas
pruebas analiticas de tipo hematologico que sean necesarias para el
estudio, diagnostico y valoracion de procesos que afecten a cualquier

organo o sistema.

* Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la
obtencion y control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los

progenitores hematopoyéticos, asi como su uso terapéutico.

2.3.1. CARTERA DE SERVICIOS CLINICA:
Estudio y tratamiento de:
* INSUFICIENCIA MEDULAR
- Aplasia de médula 6sea congénita y adquirida.
- Sindromes mielodisplasicos
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- Anemias diseritropoyéticas congénitas

- Hemoglobinuria paroxistica nocturna
* PATOLOGIA ERITROCITARIA.

- Anemias carenciales

- Anemias de los procesos crénicos

- Anemias hemoliticas

- Anemias congénitas

- Patologia del grupo hemo
» TRASTORNOS LEUCOCITARIOS

- Neutropenias y agranulocitosis

- Patologia histiocitaria

- Linfocitosis, linfomonocitosis, mononucleosis, y adenopatias.
« PATOLOGIA NEOPLASICA

- Leucemias agudas

- Neoplasias Mieloproliferativas

- Neoplasias linfoides

- Leucemia linfatica cronica y trastornos relacionados

- Mieloma mdltiple y gammapatias monoclonales

- Patologia neoplasica del sistema mononuclear fagocitico
« HEMOSTASIAY TROMBOSIS

- Trombopenias

- Trombocitosis

- Trastornos de la funcién plaquetaria congénitos y adquiridos

- Coagulopatias congénitas

- Coagulopatias adquiridas

- Estados de hipercoagulabilidad primaria y secundaria.
Trombofilias.

- Control terapedutico de la enfermedad tromboembdlica y TAO.

- Coagulacion intravascular diseminada y purpura trombotica
trombocitopénica y otras diatesis hemorragicas.
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2.3.2. CARTERA DE SERVICIOS PROCEDIMIENTOS INSTRUMENTALES:
* Puncion aspirado de Médula 6sea
* Puncion biopsia de Médula 6sea

» Administracion de quimioterapia intratecal

2.3.3. CARTERA DE SERVICIOS DE HEMOTERAPIA
e Administracion de sangre y hemoderivados
» Efectos adversos de la transfusion sanguinea
» Sistema De Hemovigilancia Hospitalario.
» Consultoria en Medicina Transfusional
» Consultoria en Alternativas a la Transfusion Alogénica
* Plasmaféresis

* Eritroaféresis

2.3.4. CARTERA DE SERVICIOS DEL LABORATORIO DE HEMA TOLOGIA:

LABORATORIO DE HEMATIMETRIA

Hemograma VSG Frotis de Gota Gruesa
Sangre
Periférica

LABORATORIO DE ERITROPATOLOGIA

Test De Ham Test De Sacarosa | Autohemdlisis Cuerpos de
Inclusién
Cuerpos De Cuerpos De Heinz | Glucosa-6-P- Hemoglobina
Heinz Inducidos Deshidrogenasa | Estudio
Espontaneos Intraeritrocitaria | Termoestabilidad
(Estudio
Cualitativo)
Hemoglobina Hemoglobinas Estudios de Prueba Del

Fetal Inestables Hgb por HPLC | Isopropanol
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Prueba De Hemoglobina A2 Hemoglobina Electroforesis de
Falciformacion Fetal (Método hemoglobina pH

Cuantitativo) alcalino y &cido.

Dosificacion De | Resistencia
Enzimas Osmotica

Eritrocitarias.

Eritrocitaria

LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA

(FAG)

Mielograma Mieloperoxidasa Esterasas Esterasas
(Inhibicion Por | Especificas E
Fluoruro Inespecificas
Sadico)

Fosfatasa Fosfatasa Acida Fosfatasa Acida | Glucégeno

Alcalina Tartrato Tincion Pas

Graulocitaria. Resistente

tincion De Pgrls
En Médula Osea

Hemosiderinuria
(Orina)

LABORATORIO DE INM

Reduccioén Del
Nitroazul De
Tetrazolio

UNOHEMATOLOGIA

titulacion)

Grupo (Abo) Y Fenotipo Rh Prueba Cruzada | Escrutinio De

Rh (Completo) Anticuerpos
Irregulares

Panel Titulacion De Test Coombs Test De Coombs

Identificacion Anticuerpos Directo Directo

Anticuerpos Irregulares (Titulacion)

Irregulares

Test Coombs Test De Coombs | Test De Técnica De

Directo Indirecto Coombs Elucion De

Monoespecifico Indirecto, Anticuerpos

Titulacion
Crioaglutininas Crioglobulinas Prueba De
(despistaje y Donath-

Landsteiner
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LABORATORIO DE HEMOSTASIA

Tiempo De Tiempo De TPTA (normaly | Tiempo De
Protrombina - Protrombina corregido) Trombina
INR Corregido
Fibrinbgeno Anticoagulante Anticoagulante | Antitrombina-IIi
(Funcional) Lupico (Escrutinio) | Lapico Funcional
(Confirmatorio)
Proteina-C Proteina —S Libre | Resistencia Escrutinio De
Funcional Proteina-C. Funcion
Activada Plaquetaria (Por
Cada
Determinacion)
Tiempo De Dimero-D Dosificacién De | Factor Von
Reptilase Antigenica Factores De Willebrand Ag
Coagulacién
(Método
Funcional)
Factor Von
Willebrand
Cofactor de la
Ristocetina
LABORATORIO DE CITOMETRIA
Citometria De Citometria De
Flujo Flujo Perfil
Inmunofenotipado.

2.3.5. PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS (PAls)

La Gestidn por Procesos Asistenciales en el Sistema Sanitario Publico de

Andalucia se conforma como una herramienta encaminada a conseguir los

objetivos de Calidad Total, procurando asegurar de forma rapida, agil y sencilla

12
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el abordaje de los problemas de salud desde una vision centrada en el
paciente, en las personas que prestan los servicios, y en el proceso asistencial
en si mismo. Se centra, por tanto, en cuatro elementos fundamentales: el
enfoque centrado en el usuario; la implicacion de los profesionales; el sustento
en la mejor practica clinica; y el desarrollo de un sistema de informacion

integrado.

La gestion por procesos incluye ademas un elemento de sustancial
importancia, la continuidad de la atencién, dirigida a procurar una entrega de
servicios Unica y coordinada. Asi, la gestion integral de procesos se basa en la
vision del proceso como el devenir del paciente a través del sistema sanitario y
en su deseo de conseguir una atencion y respuesta Unica a sus necesidades y
problemas de salud. Trata de ofrecer respuestas adecuadas a las expectativas
de los destinatarios de los mismos, potenciando un papel mas activo en su
proceso de atencidon y recuperacion, favoreciendo su papel de cuidador y
articulando, mas aun si cabe, espacios para el dialogo con las asociaciones de
pacientes.

En la actualidad la UGC-IC-HH en el HRM participa activamente en los grupos
de mejora de los Procesos Asistenciales a requerimiento de las necesidades
del SSPA.

La UGC-IC-HH tiene implantados los siguientes PAIs:
1. Proceso Anemias.

Proceso de soporte Hemoterapia.

Proceso Trasplante Hepatico.

Proceso Fractura de Cadera.

a bk D

Proceso Trauma Grave.

13
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA'Y
HEMOTERAPIA.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Hematologiahemoterapian.pdf

Definicion de la especialidad y sus competencias

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia constituye aquella parte de la

Medicina que se ocupa de:

La fisiologia de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

El estudio clinico-bioldgico de las enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyeéticos, 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
estudio, diagndstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier
organo o sistema.

Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la
obtencion y control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los

progenitores hematopoyéticos, asi como su uso terapéutico.

El cuerpo de doctrina de la especialidad se deriva de su propia definicion y se

especifica en una serie de conocimientos teéricos y de habilidades y actitudes

practicas.

14
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Por ultimo, es también competencia de la especialidad el enriquecimiento
continuado de su cuerpo de doctrina mediante la investigacion en todos los
aspectos de la misma.

Obijetivos generales de la formacion

La formacion en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que permitan realizar, como un

profesional competente, los contenidos actuales de la especialidad.

La formacion de los residentes debe desarrollarse de forma progresiva tanto en
la adquisicién de conocimientos como en la toma de decisiones, por lo que es
importante que los residentes posean objetivos concretos en su actividad,
progresen en la discusién de temas controvertidos, comprendan la importancia
de aspectos basicos en los que se sustentan los conocimientos clinicos,
comprendan el concepto global de la especialidad como un todo integrado y
armonico sin protagonismos especiales de ninguna de las partes que la
componen, y por ultimo 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 érganos hematopoyéticos, la
formacion en esta especialidad implica conocer las manifestaciones y
complicaciones clinicas de dichas enfermedades, adquirir las habilidades y
actitudes para realizar e interpretar las técnicas de diagndstico biologico, y de
forma muy especial, basandose en evidencias cientificas, aplicar el tratamiento

mas racional a los pacientes.

Resulta también aconsejable la adquisicion de conocimientos basicos de

gestion clinica, de conocimientos para el manejo e interpretacion critica de

15
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datos cientificos, del habito del autoaprendizaje, y un entorno favorable para el

desarrollo de la inquietud investigadora.

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

mismo.

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

gue la medicina actual requiere trabajar en un equipo competente e integrado.

Por ello es imprescindible que los requisitos de acreditacién de la especialidad
ademas de los relativos a un Servicio de Hematologia y Hemoterapia se
contemplen también los aspectos institucionales y los competenciales de otras

unidades necesarias y establecidas para la formacion de residentes.

La rapida evolucién de la ciencia en general y la Hematologia y Hemoterapia
en particular, obliga a un proceso de formacion continuada, por lo que otro de
los objetivos es la adquisicion de los habitos y la disciplina de la autoformacion.
Los futuros especialistas deben conocer que la busqueda y adquisicion de

nuevos conocimientos forma parte de su responsabilidad profesional.
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Otro aspecto importante del proceso formativo es la adquisicion de inquietud
investigadora y docente que facilitard los objetivos previos, asi como el
desarrollo de una mente critica y la valoracion del trabajo en equipo. A este
respecto, la formacion del especialista debe incluir el aprendizaje de los
fundamentos de la investigacion cientifica y sentar las bases para el inicio de
un proyecto de investigacion, que, en ocasiones, podra llegar a constituir su
Tesis Doctoral. La redaccion de trabajos cientificos, su 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 mas avanzados de la
formacion, favorecera la adquisicion de habilidades y actitudes necesarias en la
formacién del especialista.

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

otra rama de la medicina.

Desarrollo de la investigacion

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

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

17




//i\\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario
Ll L DE RESIDENTES DE Virgen de la Victoria

HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 12/06/15

Areas para el desarrollo de la investigacion:

Lo mas importante para una adecuada formacion en investigacion radica en
que ésta se desarrolle en un ambiente formativo y de calidad adecuados,
debiendo el residente implicarse personalmente en su propia formacion
investigadora a través de programas de investigacion que requieran un alto
nivel de disponibilidad, tanto en tiempo como en el desarrollo de actividades

orientadas al deseo de obtener conocimientos.

Las publicaciones cientificas no deben ser un fin en si mismas sino una
consecuencia de la actividad del residente.

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

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

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

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

c) Ensayos clinicos promovidos por la Industria Farmacéutica.

d) Proyectos de Investigacion promovidos y encargados directamente desde
sectores privados, en los que es imprescindible respetar la libertad de opinién y

decision por parte del grupo investigador.
La participacion en la actividad investigadora debe iniciarse preferentemente al

comienzo del tercer afio de residencia. Antes de este periodo es dificil dedicar

el tiempo necesario y tener la formacién suficiente.
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Objetivos:

El programa basico para la formacién de residentes en investigacion debe

comprender las siguientes actividades cientificas:

- Colaborar y participar directamente en la elaboraciéon de un proyecto de

investigacién sometido y aprobado como minimo por el Comité Cientifico

del Hospital y redactado en un formato tipo FIS o similar.

- Colaborar en la elaboracion y seguimiento de un ensayo clinico

informado favorablemente por la Agencia Espafola del medicamento.

- Presentar un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

- Participar directamente en la publicaciéon 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 investigacién concreta asi

lo aconseja.

Programa formativo comun:

Seria conveniente que los residentes realizasen diversos cursos relacionados

con la metodologia y avances en investigacion. Estos cursos deberian contar

con la acreditacion de la Asociacién Espafola de Hematologia y Hemoterapia

(AEHH) o de la Asociacion Andaluza de Hematologia y Hemoterapia (AAHH).

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

formativo.

Contenidos especificos

Conocimientos teoéricos de Ciencias Basicas:

Conocimientos basicos de Anatomia Patologica, Bioquimica, Inmunologia,
Genética y Biologia Molecular.

Conocimientos de estadistica y epidemiologia.

Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.

Metodologia de informacion cientifica y manejo de sistemas informaticos.

Conocimientos tedricos propios de la especialidad:

1 Conocimientos generales:

1.1 Evaluacion clinica del paciente hematologico:
Historia clinica, Proceso diagndéstico y Técnicas generales y especiales de

exploracion.

1.2 El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia:

Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial.
Principios de seguridad bioldgica. 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 ésea. Técnicas citoquimicas.
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Técnicas diagnosticas del sindrome anémico.

Citometria del flujo en diagnéstico de enfermedades hematoldgicas.

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 obtencidn, manipulacion y preservacion de progenitores

hematopoyéticos.

2. Conocimientos especificos:

2.1 Hematologia Molecular y Celular:

Estructura y funcion de la médula ésea y el microambiente medular.

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

Estructura y funcion del tejido linfoide.

Principios de genética y biologia molecular.

Citogenética y reordenamientos genéticos en enfermedades hematoldgicas.
El ciclo celular y su regulacion. Apoptosis.

Moléculas accesorias y sefales de transduccion.

Antigenos de diferenciacion.

Cultivos celulares y citocinas.

2.2 Principios Terapéuticos Generales:
Los agentes antineoplasicos. Farmacologia y toxicidad.
Tratamiento de las infecciones en el paciente hematologico.

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
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Métodos e indicaciones de la terapia celular.
Principios de terapia génica.
Tratamiento de soporte.

Medicina transfusional.

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 eritrocitarios.

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

Anemias diseritropoyéticas congeénitas.

Anemia secundaria a procesos de otros érganos Yy sistemas: insuficiencia renal
cronica, endocrinopatias, enfermedades cronicas, neoplasias y otras.

Anemias megaloblasticas.

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

Alteraciones de la sintesis del hemo: Anemias sideroblasticas. Porfirias.
Anemias hemoliticas. Concepto y Clasificacion.

Anemias hemoliticas por defectos en la membrana.

Anemias por déficit enzimaticos.

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

Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

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

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

secundaria.

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 neutrofilos.
Enfermedades de los eosindfilos y basdfilos.

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

El sistema inmune. Desarrollo, regulacion y activacion de las células By T.
Trastornos cuantitativos de los linfocitos.

Sindromes mononucleosicos.

Inmunodeficiencias. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

2.5 Patologia del Tejido Hematopoyético:

Sindromes mielodisplasicos (SMD).

Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos.

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

Policitemia Vera.

Trombocitemia esencial.

Mielofibrosis idiopatica cronica.

Leucemia aguda mieloide.

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

Linfomas no Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin en la infancia.
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Linfomas de células T cutaneos.

Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencias.

Mieloma mudltiple.

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

Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.

Mastocitosis.

2.6 Hemostasia y Trombosis:

Megacariopoyesis y trombopoyesis.

Morfologia, bioquimica y funcién de las plaquetas.

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

Parpuras vasculares.

Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Tombocitopenias. Trombocitosis.
Alteraciones cualitativas de las plaquetas. Trombocitopatias.

Hemofilia Ay B.

Enfermedad de von Willebrand.

Otras alteraciones congénitas de la coagulacion y la fibrindlisis.

Alteraciones adquiridas de la coagulacion y la fibrindlisis.

Coagulacion intravascular diseminada.

Trombofilia hereditaria y adquirida.

Enfermedad trombembdlica venosa: Epidemiologia, clinica, diagndstico,
profilaxis y tratamiento.

Trombosis arterial: Papel terapéutico de los antiagregantes, anticoagulantes y

tromboliticos.

2.7 Medicina Transfusional:

Inmunologia de los hematies.
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Inmunologia de leucocitos, plaguetas y componentes plasmaticos.

Enfermedad hemolitica del feto y del neonato.

Obtencion, 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.

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.

3. Habilidades:

3.1 Generales:

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

Manejo de la bibliografia médica. Busquedas electronicas y fuentes de
informacion de medicina basada en la evidencia.

Conocimientos de bioética.

Técnicas y métodos de gestion.

Conocimiento del inglés cientifico.

3.2 Clinica Hematolégica:

Practica clinica. Atencion integral del paciente hematologico.
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Realizacion de diagndstico, prondstico y tratamiento de pacientes con cualquier
tipo de enfermedad de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, tanto en
régimen ambulatorio como en régimen hospitalario.

Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hematologicos.
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 hematologicas de otro tipo de
patologias.

Capacidad de establecer una adecuada relacion 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 relacién
riesgo/beneficio y costo/beneficio de las exploraciones complementarias o de

cualquier tipo de tratamiento que se proponga al paciente.

3.3 Laboratorio:

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

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

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

Técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas basicas de biologia

molecular y citogenética aplicadas a los procesos hematopoyéticos.
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Técnicas de laboratorio relacionadas con el diagnostico de cualquier tipo de
anemias.

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

Sistemas de control de calidad del laboratorio de Hematologia en sus

diferentes secciones.

3.4 Medicina Transfusional:

Técnicas de promocion de la donacidbn de sangre y hemocomponentes y
busqueda de donantes.

Técnicas de seleccidén de donantes de sangre y hemocomponentes.

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

Técnicas de estudio de la sangre y hemocomponentes.

Métodos de obtencion 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 obtencién, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.

Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario.

Sistema de hemovigilancia a nivel hospitalario.

Sistemas de control de calidad en medicina transfusional.
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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Rotaciones

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

La formacién del residente en Hematologia y Hemoterapia, tiene dos fases bien
diferenciadas, una primera de formacion 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 Hospital, en coordinacioén con la Comision

de Docencia.

La Comision de Docencia debera comprometerse en el cumplimiento de los
programas formativos y los objetivos delimitados y cuantificados en la
formacién 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 consecucién de

objetivos. En caso de no poder llevarse a cabo, podran realizarse en otros

Servicios aunque no se encuentren acreditados.

1. Contenido v tiempos de rotacion:

Excluyendo los periodos vacacionales se dispone de 44 meses naturales.
Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses.

Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 13 meses.

Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5 meses (al menos 1 mes en un

Centro Regional de Hemodonacién).
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Hematologia Clinica. Hospitalizacion: 11 meses (al menos 2 meses deberan
realizarse en una unidad acreditada para la realizacién de trasplante alogénico
de médula 6sea).

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

Clinica (1 dia a la semana).

2. Calendario orientativo de rotaciones:

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

estructura formativa.

a) Primer afio:

Medicina Interna y Especialidades afines (incluyendo Medicina Intensiva).
Su calendario se realizara de acuerdo con la disponibilidad de cada
Servicio y segun el organigrama de la Comision 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 afio:

Clinica Hematologica. Hospitalizacion: 11 meses.

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

Citomorfologia y Biologia Hematologica: 13 meses (incluye citomorfologia,
hematimetria, eritropatologia, citometria, citogenética y biologia molecular).
Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

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

Hemodonacion).
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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.

Durante el periodo de formacion especifica en Hematologia, el futuro
hematélogo deberéd integrarse desde el comienzo en las distintas unidades,
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.

Objetivos especificos-operativos/actividades por af 0

de residencia

Dado que la estructura del programa formativo se ha realizado en funcién de
las diferentes areas de aprendizaje, y estas pueden cambiar segun 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 mientras
trabajan y que se pretende un equilibrio entre formacién y responsabilidad, que

debe ser progresivo en base a su formacion.

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

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

obligatoriamente practico.

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

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

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

ECG. Radiologia simple. Ecografia. TC y RM. Pruebas funcionales
respiratorias, etc.

Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematolégicas

comunes a otras especialidades.

1.2 Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Clinica Hematoldgica.

a) Nivel de habilidad 1:

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

o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.
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Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion.
Manejo de los pacientes en consultas externas.
Manejo de los pacientes en el hospital de dia.

Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios.

b) Nivel de habilidad 2:
Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes ingresados en una Unidad
de trasplante de progenitores hematopoyéticos, tanto autélogo como alogénico

a partir de donante emparentado.

c) Nivel de habilidad 3:

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

Trasplante de cordén umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad de Hematologia

Clinica.

1.3 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Citomorfologia y Biologia
Hematoldgica.

a) Nivel de habilidad 1:

Obtencion de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.

Hematimetria basica automatizada.

Morfologia hematologica.

Técnicas de citoquimica.

Estudio de las anemias y eritrocitosis.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas
convencionales convencionales.

Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.
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b) Nivel de habilidad 2:

Estudios funcionales de las células hematicas.

Estudios inmunofenotipicos por citometria.

Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindromes mielodisplasicos,
linfomas y otras hemopatias.

Técnicas de PCR y su valoracion en el diagndstico y seguimiento de las

hemopatias.

c) Nivel de habilidad 3:

Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.

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

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

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

a) Nivel de habilidad 1:

Estudios bésicos 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 ca lidad.

b) Nivel de habilidad 2:
Estudios complejos de funcién plaquetaria.
Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnostico de diversos estados

trombofilicos.
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c) Nivel de habilidad 3:
Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de
diversas coagulopatias congeénitas.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

1.5 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Medicina Transfusional

e Inmunohematologia.

a) Nivel de habilidad 1:

Seleccién de donantes.

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

Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

Estudios inmunohematoldgicos.

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

Técnicas de autotransfusion.

Técnicas de aféresis.

Técnicas de obtencidn de progenitores hematopoyéticos.

Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

Técnicas de control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencién, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.

Papel del Banco de Sangre en el trasplante de 6rganos.

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematolégicos.
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c) Nivel de habilidad 3:
Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de corddn
umbilical.

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

2 Actividades:

Los niveles de habilidades que el residente debe asumir de forma escalonada.
Las actividades por afio de residencia han quedado en parte, en el que se
especifican las rotaciones. De una manera mas pormenorizada, en cada una

de las rotaciones previstas deberan realizarse las siguientes actividades:

2.1 Actividades Asistenciales.

2.1.1 Rotacidén de Hematologia Clinica (hospitalizacion y consulta externa). Al
final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

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

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

Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias y
técnicas de imagen méas 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 puncion

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

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

La consulta externa la realizara de forma autbnoma 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.

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 adecuado
diagnastico citoldgico.

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

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

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematoldgico.

Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver

los problemas practicos que plantean.
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Sera capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control de calidad
del laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para

montar un laboratorio de hematologia.

2.1.3 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 coagulometros y de las diferentes
pruebas de coagulacién plasmatica.

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaguetaria.

Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas 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 diagnéstico de los

diferentes tipos de diatesis hemorragicas y estados trombofilicos.

2.1.4 Rotacion de Medicina Transfusional e Inmunohematologia

(Incluye rotacién por el Banco de Sangre y Centro Regional de Hemodonacion).
Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

Seleccionar donantes. Conocer y dominar los métodos de extraccion,
separacién y conservacion de los componentes de la sangre, asi como las

técnicas de estudio de los agentes infecciosos vehiculados por ellos.
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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 diagndsticas de la AHAI e incompatibilidad materno fetal.

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

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

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

Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.
Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y

criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seccion que ha tutelado la
formacién y el trabajo realizado por el MIR realizara una valoracion en las
hojas que se adjuntan, estas hojas, una vez cumplimentadas seran entregadas

al Tutor.

2.2 Actividades cientificas:

Realizar4 diversas presentaciones en sesién clinica en relacion con los
pacientes hospitalizados.

Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

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

Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el Servicio.
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Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

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

Colaborara en la docencia de los estudiantes que roten por el Servicio.
Participara en Cursos o Seminarios de Gestion Clinica, Bioética y Metodologia
de la investigacion clinica-basica.

Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

2.3 Conocimiento de idiomas:

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

Lectura del inglés cientifico.

Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.

Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

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

El periodo formativo de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas

de la Unidad y en nuestro centro, detallandose a continuacion.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la

formacion

Tras finalizar el total de rotaciones el residente debe haber adquirido los
suficientes conocimientos, habilidades y actitudes que se integran en la
especialidad de hematologia y hemoterapia.

La formacién del residente en Hematologia y Hemoterapia, tiene dos fases bien
diferenciadas, una primera de formacién en la que debe adquirir una base

sélida de conocimientos y actitudes en Medicina Interna (Cardiologia,
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Neumologia, Medicina Interna e Infecciosas y Cuidados Intensivos) y

especialidades afines (Radiologia) y una segunda, especifica en Hematologia y

Hemoterapia (discrasias sanguineas, pruebas analiticas de tipo hematoldgico,

medicina transfusional que incluya uso terapéutico de progenitores

hematopoyéticos, asi como el manejo del paciente hematoldgico desde el

diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Las rotaciones por las diferentes especialidades, se adaptaran a los objetivos y

seran flexibles de acuerdo con las peculiaridades organizativas de cada

Hospital, en coordinacion con la Comision de Docencia.

4.2. Plan de rotaciones

El esquema basico de rotaciones previsto en los cuatro afios de formacion es el

siguiente:
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembr | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
e
R1 Hema Cardio Cardio Rx/TAC Rx /TAC MI MI MI- MI- Neumo UCI UCI
Vacaciones Infeccioso Infecc
R2 Citologia | Citologia Vac/Cito Vac/Cito Vac/Cito Citomorfo | Citomorfo | Citomorfo AP Citometria | Citometria | BM/Gen
R3 Banco Banco Banco/Vac Banco/Vac Coag/Vac Coagul Coag. Coag. Materno Linfoma Linfoma Planta
cong cong

R4 Planta Planta Planta/Vac | Planta/Vac | Planta/Vac TPH TPH TPH Rot. Ext Rot.Ext Consulta | Consulta

4.3.

Competencias especificas por rotacion

Durante los diferentes afnos de residencia y al final de cada rotatoria, debe

adquirir un nivel de habilidad y conocimientos desarrollados a continuacion:
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RESIDENTE DE PRIMER ANO-R1

Lugar Duracion (meses)
1. Cardiologia 2
2. Radiologia y TAC de térax 2
3. Medicina Interna 2
4. Medicina Interna/Infecciosas 2
5. Neumologia 1
6. Unidad de cuidados Intensivos 2

12 ROTACION: Servicio de Cardiologia.

1. DURACION: 2 meses (Junio, Julio)
2. SERVICIO O UNIDAD: Cardiologia.
3

. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

- Iniciacion en el conocimiento y manejo del paciente cardiologico. (Urgencias,

Planta, Consulta).

- Iniciacion en el manejo de la Documentacién en formato papel y digital
utilizado para el diagnostico y tratamiento del paciente cardioldgico.

- Iniciacion en el conocimiento de los recursos administrativos del Servicio de

Cardiologia y del Hospital

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluacién cardiovascular del paciente hematolégico

-. Capacidad en la correcta anamnesis, exploracion fisica cardiovascular y en el
uso e interpretacion de la metodologia diagnostica.
-. Correcta interpretacion del electrocardiograma, incluyendo el significado

clinico de las alteraciones objetivas de las ondas y del ritmo.
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-. Identificar los problemas y tomar decisiones sobre el diagnostico y la practica
de exploraciones especiales que sirvan de base a las decisiones terapéuticas.

Complicaciones cardiovasculares del enfermo hematoldgico

-. Adquirir conocimientos teoricos y practicos de las enfermedades del sistema
cardiovascular, asi como familiarizarse con las pruebas diagnosticas mas
comunes, siendo capaz de efectuar e interpretar las técnicas de la practica
cotidiana, con especial énfasis en el electrocardiograma.

-. Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar los problemas
cardiovasculares, agudos y cronicos, relacionados con las enfermedades

hematoldgicas y sus tratamientos.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Fernando Cabrera

22 ROTACION: Servicio de Radiologia.

1. DURACION: 2 meses (agosto y septiembre)

2. SERVICIO O UNIDAD: Radiologia.

3..CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

- Iniciacion en el conocimiento y manejo del paciente en diagndstico de

imagen. (Rx térax y TAC).
- Iniciacion en el manejo del programa informatico para el diagnéstico por
imagen.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Colaborar en el diagnostico por imagen en el Servicio de Radiologia (Rx torax

y TAC), en paciente ingresado, ambulatorio y de S de urgencias.

- Realizacion informes diagnésticos.

- Identificar signos de emergencia y urgencia en el paciente de Cardiologia.
- Conocer y valoracion de las pruebas en diagndéstico por imagen (Rx térax y
TAC).
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6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dra. Nieves Alegre

32 ROTACION: Servicio de Medicina Interna.
1. DURACION: 2 meses (octubre y noviembre)
2. SERVICIO O UNIDAD: Medicina Interna.
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

- Iniciacibn en el conocimiento y manejo del paciente hospitalizado,

familiarizarse con pacientes en estado critico: recogida de datos (historia
clinica), hipotesis diagnésticas, propuestas de estudio, tratamiento vy
seguimiento.

- Iniciacion en el manejo de la Documentacién en formato papel y digital
utilizado para el diagndstico y tratamiento del paciente.

- Iniciacion en el conocimiento de los recursos administrativos del Servicio de

Medicina Interna y del Hospital.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Colaborar en el manejo del paciente: En general y sus complicaciones.

- Realizacion de una Historia Clinica de Medicina Interna asi como diagndésticos
diferenciales.

- ldentificar signos de emergencia y urgencia en el paciente de Medicina
Interna.

- Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para
el ejercicio clinico cotidiano: ECG, Rx torax, Ecografia, TAC, RMN, Pruebas
funcionales respiratorias, etc.

- Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncién

lumbar).
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- Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematologicas

comunes a dicha especialidad.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Javier Sanchez Lora

42 ROTACION:Servicio Medicina Interna/Unidad de

Enfermedades Infecciosas.
1. DURACION: 2 (diciembre y enero).
2. SERVICIO O UNIDAD: Medicina Interna/Infecciosas
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.

4. COMPETENCIAS:

- Realizar la historia clinica de patologia infecciosa, conocimiento y manejo del

paciente hospitalizado, identificar las pruebas complementarias idéneas y
tratamiento y seguimiento.

- Iniciacion en el manejo de la Documentacion en formato papel y digital
utilizado para el diagndstico y tratamiento del paciente.

- Iniciacion en el conocimiento de los recursos administrativos del Servicio de
Medicina Infecciosa.

- Continuidad asistencial de pacientes encamados.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Colaborar en el manejo del paciente ingresado con complicaciones

infecciosas, en las diferentes especialidades que lo soliciten, asi como el
paciente ingresa en la propia unidad de infecciosas.

- Realizacion de una Historia Clinica, asi como diagndsticos diferenciales y
tratamiento.

- Identificar signos de emergencia y urgencia en el paciente con complicaciones

infecciosas y derivadas de la misma.
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- Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para
el ejercicio clinico cotidiano: Rx toérax, Ecografia, TAC, RMN, estudios
microbiolégicos, etc.

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

- Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematologicas

comunes a dicha especialidad.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Enrique Nufio

52 ROTACION. Servicio de Neumologia.
1. DURACION: 1 mes (febrero)
2. SERVICIO O UNIDAD: Neumologia.
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.

4. COMPETENCIAS:

- Realizar la historia clinica de patologia pulmonar, conocimiento y manejo del

paciente hospitalizado, identificar las pruebas complementarias idéneas y
tratamiento y seguimiento.

- Iniciacion en el manejo de la Documentacion en formato papel y digital
utilizado para el diagndstico y tratamiento del paciente.

- Iniciacion en el conocimiento de los recursos administrativos del Servicio de
neumologia.

- Continuidad asistencial de pacientes encamados y ambulatorio.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Adquirir conocimientos tedricos y practicos de las enfermedades del sistema

respiratorio, asi como colaborar en el diagnostico y tratamiento del paciente

ingresado y ambulatorio en el Servicio de Neumologia, con complicaciones
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respiratorias (enfermedades obstructivas del pulmén, infecciosas, inmunes,
tumorales, trombdticas, etc).

- Realizacién de una Historia Clinica, asi como diagnésticos diferenciales y
tratamiento.

- Identificar signos de emergencia y urgencia en el paciente neumoldgico.

- Ademas, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para
el ejercicio clinico cotidiano: Rx térax, TAC torax, RMN, estudios
microbioldgicos, estudios anatomo-patolégicos, etc.

- Familiarizarse con diferentes técnicas exploratorias y diagnosticas
relacionadas con la patologia pulmonar (toracocentesis, biopsias pleurales,
fibrobroncoscopia, pruebas funcionales respiratorias).

- Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas

comunes a dicha especialidad.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dra. Maria Victoria Hidalgo

62 ROTACION. Servicio de Cuidados Intensivos.
1. DURACION: 2 meses (marzo y abril)
2. SERVICIO O UNIDAD: Unidad de Cuidados Intensivos
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

Realizar la historia clinica del paciente critico, conocimiento y manejo del

mismo, identificar las pruebas complementarias idoneas y tratamiento y
seguimiento.

Iniciacion en el manejo de la Documentacion en formato papel y digital
utilizado para el diagnaéstico y tratamiento del paciente.

Iniciacion en el conocimiento de los recursos administrativos del Servicio

de Cuidados intensivos.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-. Conocer el diagnéstico, la fisiopatologia y el tratamiento de la insuficiencia

respiratoria grave, asi como las técnicas necesarias para ello.

-. Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares, incluyendo la parada cardiaca, los trastornos del ritmo y
de la conduccion cardiaca, la insuficiencia cardiaca, el taponamiento
pericardico, la enfermedad tromboembdlica, las urgencias hipertensivas y el
«shock», asi como las técnicas necesarias para ello.

-. Conocer el diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del sistema
nervioso y neuromuscular tales como el coma, en sus diferentes etiologias,
las crisis convulsivas, las enfermedades vasculocerebrales, los sindromes
de intoxicacion y de privacion, alteraciones del sistema nervioso periférico y
del muscular con riesgo vital para el paciente, asi como los criterios
diagnésticos de muerte cerebral, y de las técnicas auxiliares diagnosticas
apropiadas.

-. Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia, la nutricion
enteral y parenteral, asi como conocer el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades criticas metabdlicas y endocrinolégicas, tales como la
cetoacidosis diabética, la hiper e hipoosmolaridad severas, la hiperkalemia
toxica e hipokalemia, la hipercalcemia e hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, etc.

-. Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades agudas renales
o de las complicaciones severas de la insuficiencia renal crénica.

-. Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
gastrointestinales tales como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva
severa, la pancreatitis, asi como la insuficiencia hepatica aguda y la
agudizacion de la insuficiencia hepatica crénica y sus complicaciones, asi
como las técnicas diagndsticas y terapéuticas apropiadas.

-. Conocer las técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas

frecuentes en el paciente neutropénico, la prevencién y los factores de
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riesgo de la infeccion nosocomial y sus métodos de vigilancia, asi como el

tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.
-. Utilizar con eficacia y con minimo riesgo los farmacos mas

frecuentemente usados en Cuidados Intensivos.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dras: Carmen Reina

Artacho y Pilar Martinez Lopez.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO-R2

Lugar Duracion (meses)
1. Hematimetria 2
2. Citomorfologia y eritropatologia 6
3. Citometria 2
4. Anatomia patoldgica 1
5. Biologia molecular y Citogenetica 1

12 ROTACION: Servicio de Hematologia

1. DURACION: 2 meses (mayo y junio)
2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccién Hematimetria.
3

. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

- Iniciacion en el manejo de los contadores, asi como del sistema informéatico

utilizado en la validacion.
- Iniciacién en el conocimiento de los recursos administrativos de la seccién de

hematimetria.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-. Hematimetria basica y automatizada: calibracion de aparatos, interpretacion

de resultados, control de calidad.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE:

Garrigues

22 ROTACION: Servicio de Hematoloqgia.

Dr.

1. DURACION: 6 meses (julio a diciembre).

Arturo Campos

2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccién Citomorfologia y

eritropatologia.

3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

-. Iniciacibn en el conocimiento de las bases tedricas de los distintos

procedimientos, interpretacion, falsos positivos y negativos.

-. Conocer los fundamentos fisicos de los aparatos de laboratorio.

-. Familiarizarse con el manejo de reactivos e instrumental de

laboratorio. Calibracion de aparatos.

-. Toma, procesamiento, conservacion y transporte de muestras.

-. Realizacion e interpretacion de técnicas de laboratorio y control de

calidad.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Eritropatologia

Morfologia, bioquimica y funcion de los eritrocitos.

Clasificacion de las enfermedades eritrocitarias:

-. Anemias por alteracion de la sintesis de ADN (megaloblasticas).

-. Anemias producidas por trastornos de la sintesis de la hemoglobina

(ferropenia, talasemias).
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-. Anemias de mecanismo multiple (sintomaticas, infiltracion de médula
Osea).

-. Anemias hemoliticas. Concepto y clasificacion.

-. Anemias hemoliticas por defectos de la membrana (esferocitosis

hereditaria, eliptocitosis hereditaria, etc.).

-. Anemias por déficits enzimaticos.

-. Anemias hemoliticas por alteraciones cualitativas de la sintesis de
globina.

-. Anemias hemoliticas mecanicas.

2. Citologia hematoldgica

. Morfologia y funcion de los granulocitos.

. Morfologia y funcién de los monaocitos.

. Morfologia y funcién de las plaquetas.

. Citoquimica.

. Examen del frotis de sangre periférica: normal y patologico.
-. Aspirados de médula 6sea: procedimiento, precauciones, interpretacion

e informes.
-. Biopsia de médula ésea: procedimiento, precauciones, interpretacion e

informes.

-. Citologia ganglionar: principios basicos.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. Arturo Campos

Garrigues

32 ROTACION: Servicio de Anatomia Patologica.

1. DURACION: 1 mes (enero).
2. SERVICIO O UNIDAD: Anatomia Patologica: Seccion

Hematopatologia
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3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

-. Toma, procesamiento y conservacion de muestras histologicas

-. Realizacién e interpretacion de técnicas de laboratorio y control de
calidad.

-. Conocimiento del estudio histolégico de las neoplasias hematologicas
(leucemias agudas, sindromes mielodisplasicos, sindromes

mieloproliferativos cronicos y sindromes linfoproliferativos cronicos)

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Citopatologia hematoldgica

-. Biopsia de médula 6sea: procedimiento, precauciones, interpretacion e

informes.

-. Citologia ganglionar: principios basicos.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dra. Isabel Hierro

4° ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 2 meses (febrero y marzo)

2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccién Citometria.
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

-.Iniciaciéon en el conocimiento de las bases teodricas de los distintos

procedimientos, interpretacion, falsos positivos y negativos.

-. Conocer los fundamentos de la citometria de flujo: Parametros de
dispersion de la luz, andlisis de fluorocromos, componentes de un
citometro de flujo, manejo basico de un citdmetro de flujo: encendido y

apagado, adquisicion y analisis de las muestras y mantenimiento.
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-. Preparacion de las muestras para analisis por citometria.
Familiarizarse con el manejo de anticuerpos e instrumental de
laboratorio, asi como calibracion de aparatos.
Toma, procesamiento, conservacion y transporte de muestras.

Control de calidad.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Aplicaciones de la citometria de flujo.

Deteccion y cuantificacion de antigenos celulares.
Caracterizacion fenotipica de la hematopoyesis normal.

Estudio de las poblaciones linfocitarias normales de sangre periférica.

2. Inmunofenotipaje de las leucemias agudas vy los sindromes

linfoproliferativos.

Leucemias agudas:

Caracterizacion inmunofenotipica de las leucemias agudas: diagndstico
diferencial entre las leucemias agudas mieloblasticas y linfoblasticas.
Clasificacion inmunolégica de las leucemias mieloblasticas agudas y de las
leucemias linfoblasticas By T.

Sindromes linfoproliferativos:

Diagndéstico diferencial rapido entre linfocitosis reactiva y proceso
monoclonal.

Identificacion inmunofenotipica de los sindromes linfoproliferativos By T.
Clasificacion inmunolégica de los sindromes linfoproliferativos B y T segun
patron de expresion antigénica.

Caracterizacion inmunofenotipicas de las células plasmaticas plasma, con
diagnéstico diferencial entre Gammapatia Monoclonal de Significado

Incierto y Mieloma Multiple.
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3. Inmunofenotipo en diferentes liguidos: Liquido cefalorraquideo,

ascitico, pleural, asi como lavado bronguioalveolar.

4. Otras aplicaciones de la citometria de flujo.

» Deteccion y cuantificacién de células progenitoras hematopoyéticas.
» Diagnostico por citometria de flujo de la hemoglobinuria paroxistica
nocturna (HPN).

» Estudio de enfermedad residual minima en las neoplasias hematoldgicas.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dras. Inmaculada

Pérez y M2 José Moreno.

52 ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 1 mes (abril).
2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccion Biologia molecular

y Citogenética
3. CENTRO: Hospital Universitario Regional de Malaga
4. COMPETENCIAS:

-. Toma, procesamiento y conservacion de muestras biologicas para

estudios genéticos y de biologia molecular

-. Realizacion e interpretacion de técnicas de biologia molecular,
cariotipo y FISH y control de calidad de las mismas.

-. Conocimiento de las diferentes técnicas empleadas en biologia
molecular y citogenética para el estudio de las neoplasias hematologicas
(leucemias agudas, sindromes mielodisplasicos, sindromes

mieloproliferativos cronicos y sindromes linfoproliferativos cronicos)
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Biologia molecular:

-. Conocimiento de técnicas para extraccion de ADN y ARN de muestras
biolégicas para estudios moleculares

-. Conocimiento basico e interpretacion de las técnicas de biologia

molecular (PCR en gel y capilar, RT-PCR) y su valoracion en el

diagnostico y seguimiento de las hemopatias.

2. Citogenetica:
-. Conocimiento de técnicas de cultivos celulares para citogenética

-. Conocimiento basico e interpretacion de las técnicas basicas de
citogenética (cariotipo y FISH) y su valoracion en el diagnostico y

seguimiento de las neoplasias hematoldgicas.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dr. Antonio Jiménez y
Dra. Concepcion Ruiz

RESIDENTE DE TERCER ANO-R3

Lugar Duracion (meses)
1. Banco de sangre 4
2. Coagulacion 4
3. Hematologia Pediatrica 1
4. Consulta de linfomas 2
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1° ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 4 meses (mayo a agosto, incluyendo un mes de

vacaciones y un mes de rotacion en el Centro Regional de
Transfusiones)

2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Banco de sangre e

inmunohematologia.

3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4.1 COMPETENCIAS EN BANCO DEL H VIRGEN DE LA
VICTORIA:

1. Conocer las indicaciones de la transfusion de componentes

sanguineos.

2. Manejo en la realizacién de determinaciones analiticas con fines
diagndsticos y terapéuticos.

3. Hemovigilancia.

4. Técnicas de ahorro de sangre.

5. Politica de Calidad en Banco de Sangre.

42 COMPETENCIAS EN CENTRO REGIONAL DE
TRANSFUSIONES:

-. Conocer el funcionamiento y criterios de seleccion en la donacion de

componentes sanguineos.

-. Conocer los diferentes estudios serologicos y de tipificacion celular.

-. Familiarizarse con la documentacién en papel y digital del Centro
Regional de Transfusiones.

-. Conocimientos de los recursos administrativos del propio centro.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL BANCO DE SANGRE
DE HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA:
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1. Indicaciones de la transfusibn de componentes sanguineos. Criterios

4.

transfusionales en pacientes:

Con indicaciones médicas de transfusion.

Oncolégicos.

Pacientes quirdrgicos con grandes requerimientos transfusionales.
Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Trasplante de 6rganos solidos.

Neonatos de bajo peso al nacimiento,

Grandes quemados.

Realizacién de determinaciones analiticas con fines diagndsticos y

terapéuticos.
Seleccion y realizacion de pruebas de compatibilidad pretransfusionales:

Determinacion de grupos sanguineos.

Fenotipos eritrocitarios.

Pruebas cruzadas.

Determinacion e identificacion de anticuerpos irregulares.

Diagnostico y tratamiento de anemias hemoliticas autoinmunes.

Estudio, prevencion y tratamiento de la enfermedad hemolitica del recién

nacido.

Hemovigilancia.

Deteccion y estudio de reacciones adversas a la transfusion.
Estudio de rendimientos transfusionales.

Estadisticas sobre actividad transfusional.

Técnicas de ahorro de sangre.

Procedimientos e indicaciones de autotransfusion: Pre, intra 'y

postoperatoria.
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Hemodilucién aguda normovolémica.

Estimulacién con EPO.

5. Politica de Calidad en Banco de Sangre.

Trabajo en un grupo de calidad.

Procedimientos de trabajo.

Manual de equipamiento.

Control de reactivos y componentes.

Controles internos y externos de técnicas.

Indicadores de calidad.

Auditorias internas, auditorias externas y procedimientos de
acreditacion.

Plan de formacion de personal.

6. Técnicas de aféresis.

Plasmaféresis: indicaciones y procedimientos.

Hemaféresis terapedticas: indicaciones y procedimientos.

Obtencién y manipulacion de progenitores hematopoyéticos de sangre
periférica.

Métodos de seleccion de progenitores.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL CENTRO REGIONAL
DE TRANSFUSIONES:

1. Donacidén y obtencién de componentes sanguineos.

Criterios de seleccidon de donantes.

Donacién convencional.

Donacién especifica de componentes mediante procedimientos de aféresis.
Fraccionamiento y obtenciéon de componentes mediante sistema automaético.

Conservacion y etiquetado de los componentes sanguineos.
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Normativa legal.

2. Estudios seroldgicos y marcadores infecciosos de las donaciones.

Despistaje de hepatitis B, C y SIDA y otras enfermedades emergentes que se

transmiten por la sangre.

3. Estudios de tipificacién celular.

Tipaje y deteccion de anticuerpos de serie blanca, roja y plaguetaria mediante

técnicas seroldgicas, citofluorométricas y de biologia molecular: sistema HLA

clase | y Il, anticuerpos antiplaquetarios y antigranulocito, etc.

4. Criopreservacion de progenitores hematopoyéticos. Banco de tejidos.

Seleccion de donantes de tejidos.

Procedimientos de criopreservacion en nitrégeno liquido y a temperaturas

superiores.

Manipulacion, descongelacién, lavado y envio de progenitores

hematopoyéticos y otros tejidos humanos para trasplantes.

5. Politica de calidad en un Centro de Transfusion.

Trabajo en un grupo de calidad.

Procedimientos de trabajo.

Manual de equipamiento.

Otra documentacion relacionada con la calidad.

Control de calidad de reactivos y componentes.

Controles internos y externos de técnicas.

Indicadores de calidad.

Auditorias internas, auditorias externas y procedimientos de acreditacion.

Plan de formacion de personal.
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6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dr. José Joaquin Ruiz
Arredondo y Dr. Isidro Prats.

2° ROTACION: Servicio de Hematologia.

1.

DURACION: 4 meses (septiembre a diciembre, incluyendo dos meses

de rotacion externa en Unidad de Hemostasia y Trombosis del hospital
de la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona).

SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Unidad de trombosis y

hemostasia.

3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.

COMPETENCIAS:

-. Conocimiento de los trastornos de la coagulacion sanguinea, asi como

de las técnicas e interpretacion de resultados, para el diagndstico de las
diferentes patologias.
-. Adquirir capacidad para la evaluacion clinica y tratamiento del paciente

con alteraciones de la coagulacion

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES EN ROTATORIO
INTERNO DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA:

Conocimiento de los trastornos de la coaqulacién sanguinea

Conocer la epidemiologia, etiologia, patogenia, clinica, prondstico y
tratamiento de los trastornos de la coagulacion sanguinea:
Alteraciones funcionales de las plaquetas.

Alteraciones de los factores de la coagulacién y estudios especificos.

Laboratorio de coagulopatias: técnicas e interpretacion
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» Bases tedricas de los distintos procedimientos, interpretacion, falsos
positivos y negativos.

* Fundamentos fisicos del aparataje de laboratorio.

* Manejo de reactivos e instrumental de laboratorio. Calibracién de
aparatos.

* Toma, procesamiento, conservacion y transporte de muestras.

» Realizacion e interpretacion de técnicas de laboratorio.

+ Control de calidad.

3. Evaluacion clinica y tratamiento del paciente con alteraciones de la

coagulacién
Obtener la historia clinica apropiada: precisa, razonada, completa y fiable.

Realizar una exploracion fisica completa para observar signos sutiles dirigidos
al problema del paciente.

Elaborar un diagndstico y razonar los posibles diagnésticos diferenciales.
Conocer los métodos de diagnostico y emplearlos de forma racional y eficiente.
Recoger de forma ordenada los datos clinicos de los enfermos y elaborar
conclusiones y sugerencias a partir de ellos.

Conocer y aplicar los tratamientos mas adecuados, después de valorar los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

Administracion de factores de la coagulacion: indicacion, dosis, farmacocinética
y valoracién de la respuesta.

Profilaxis y tratamiento de la diatesis hemorragica en situaciones especiales:

cirugia, traumatismo, etc.

6.- PROFESIONAL RESPONSABLE : Dra. Isabel S. Caparros
Miranda
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32 ROTACION: Servicio de Hematologia.

1.
2.

DURACION: 1 meses (enero).

SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Unidad de Coagulopatias

Congénitas.

. CENTRO: Hospital Universitario Regional de Malaga y hospital

Materno-Infantil de Malaga.
COMPETENCIAS:

Conocimiento de los trastornos congénitos de la coagulacion sanguinea

Laboratorio de coagulopatias: técnicas e interpretacion
Evaluacion clinica y tratamiento del paciente con alteraciones congénitas

de la coagulacion

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocimiento de los trastornos congénitos de la coagulacion

sanguinea

. Conocer la epidemiologia, etiologia, patogenia, patron de herencia,

expresividad clinica, prondstico y tratamiento de los trastornos congénitos

de la coagulacion sanguinea:

-. Alteraciones congénitas de las plaquetas.

. Alteraciones congénitas de los factores de la coagulacion: estudios

especificos de E. de V. Willebrand y de Hemofilia.

2. Laboratorio de coagulopatias: técnicas e interpretacion

-. Bases tedricas de los distintos procedimientos, interpretacion, falsos positivos

y negativos.

-. Fundamentos fisicos del aparataje de laboratorio.

-. Manejo de reactivos e instrumental de laboratorio. Calibracion de aparatos.

-. Toma, procesamiento, conservacion y transporte de muestras.
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. Realizacion e interpretacion de técnicas de laboratorio.

. Control de calidad.

3. Evaluacion clinica y tratamiento del paciente con alteraciones

congénitas de la coagulacion

. Obtener la historia clinica apropiada: precisa, razonada, completa y fiable.

Realizar una exploracion fisica completa para observar signos sutiles
dirigidos al problema del paciente.

-. Elaborar un diagndstico y razonar los posibles diagnésticos diferenciales.

-. Conocer los métodos de diagnostico y emplearlos de forma racional y
eficiente.

-. Recoger de forma ordenada los datos clinicos de los enfermos y elaborar
conclusiones y sugerencias a partir de ellos.

-. Conocer y aplicar los tratamientos mas adecuados, después de valorar los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

-. Estudio familiar y consejo genético.

-. Cuidados del paciente hemofilico.

-. Complicaciones asociadas a la infusion de hemoderivados (inmediatas y
tardias): control y tratamiento.

-. Administracion de factores de la coagulacién: indicacion, dosis,
farmacocinética y valoracion de la respuesta.

-. Profilaxis y tratamiento de la diatesis hemorragica en situaciones especiales:

cirugia, traumatismo, etc.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dras. Eva Mingot vy
Angeles Palomo
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42 ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 2 meses (febrero y marzo)
2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Unidad de Hematologia clinica:

Consulta de linfomas

3. CENTRO: Hospital Universitario Regional de Malaga
4. COMPETENCIAS:

-. Evaluacion clinica del paciente con diagnostico de sindrome

linfoproliferativo cronico.

-. Tratamiento de los diferentes sindromes linfoproliferativos cronicos
(SLPC).

-. Comprenden los contenidos necesarios para la valoracién y asistencia
de paciente con SLPC y la aplicacion practica de estos contenidos a los
problemas concretos. Deben incluir: biologia, historia natural, estadiaje,
evaluacion de los resultados terapéuticos, criterios de respuesta,
farmacologia de los agentes antineoplasicos (farmacocinética,
interaccion con farmacos usuales y control terapéutico de los farmacos
mediante monitorizacion plasmatica), manejo de las complicaciones del
cancer (incluido el dolor y los diversos problemas neuroldgicos,
infecciosos, metabdlicos o endocrinos), y la interpretacion de los
procedimientos diagndsticos (radiologia, laboratorio, citomorfologia,
anatomia patoldgica, citogenética y biologia molecular).

-. Relacionarse apropiadamente con enfermos, familiares y comparieros
de trabajo y aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente

e investigadora

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluacion clinica del paciente oncohematolégico

Obtener la historia clinica apropiada: precisa, razonada, completa y fiable.
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Realizar una exploracion fisica completa, elaborar un diagnéstico y razonar los

posibles diagndsticos diferenciales.

Conocer los métodos de diagnostico y emplearlos de forma racional y eficiente.

Recoger de forma ordenada los datos clinicos de los enfermos y elaborar

conclusiones y sugerencias a partir de ellos.

2. Conocimiento de las neoplasias hematoldégicas

Conocer la epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico, pronéstico, y

tratamiento de los diversos SLPC

3. Tratamiento de las neoplasias hematoldgicas

Conocer y aplicar los tratamientos mas adecuados, después de valorar los

posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

Manejo de quimioterapia antineoplasica, precauciones en la administracion i.v,

conocimiento de los diferentes catéteres permanentes (caracteristicas y

problemas derivados de su uso y cuidados).

Efectos secundarios de la quimioterapia.

6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dr. Manuel Espeso

RESIDENTE DE CUARTO ANO-R4

Lugar

Duracion (meses)

A

Hematologia Clinica hospitalizacién
Unidad de Transplante de Progenitores Hematopoyéticos
Rotacion externa (opcional)

Hematologia Clinica consultas externas

NNC}O@

64




//i\\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

JUNTR TE ANDRLUCA
CONSEJERIA DE SALD

Hospital Universitario

DE RESIDENTES DE Virgen de la Victoria
HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 12/06/15

1° ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 6 meses (De abril a septiembre, incluyendo un mes

durante el periodo de 3° afio de residencia y un mes de vacaciones).
2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccién Hematologia

Clinica.
3. CENTRO: Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”.
4. COMPETENCIAS:

-. Adquirir los conocimientos necesarios para la realizacion de historia

clinica, exploracion fisica, diagndstico del paciente

oncohematolégico.

-. Conocer y manejar los diferentes tratamientos de las neoplasias

hematolégicas, asi como de sus posibles complicaciones.

-. Recoger de forma ordenada los datos clinicos de los enfermos y
elaborar conclusiones y sugerencias a partir de ellos.

-. Aprendizaje en el manojo de protocolos asistenciales del servicio.

-. Manejo de los diferentes recursos en papel, informatica y digital,

del Servicio, del Hospital, asi como de otros centros colaboradores.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocimiento de las neoplasias hematolégicas

Conocer la epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico, prondstico, y

tratamiento de los diversos canceres hematoldgicos:

Sindromes mielodisplasicos.

Leucemias agudas mieloides.

Leucemias agudas linfoides.

Sindromes mieloproliferativos cronicos: leucemia mieloide cronica,
policitemia vera, trombocitemia esencial, mielofibrosis idiopéatica y

sindromes mixtos.
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Sindromes linfoproliferativos cronicos con expresion leucémica

Discrasias de células plasmaticas: Mieloma y macroglobulinemia.

Respecto al tratamiento de las neoplasias hematoldgicas

-. Conocer y aplicar los tratamientos mas adecuados, después de valorar
los posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

-. Actuar con rapidez y eficacia en situaciones de urgencia médica:
Hemorragia, sepsis, shock, sindrome de cava superior, hipertension
intracraneal, compresion medular, urgencias metabdlicas (hipercalcemia,
hiperuricemia, acidosis lactica), sindrome de lisis tumoral aguda,
urgencias quirdrgicas

-. Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos
secundarios fisicos y emocionales de los enfermos.

-. Manejo de quimioterapia antineoplasica: métodos de administracion de
los citostaticos, precauciones en la administracion i.v.

-. Conocer los diferentes catéteres permanentes: Caracteristicas y
problemas derivados de su uso y cuidados.

-. Efectos secundarios de la quimioterapia: inmediatos (alopecia,
nauseas vomitos e infecciones) y tardios (toxicidad cardiaca, toxicidad
pulmonar, hepatica, neuroldgica, Disfuncion gonadal.

-. Relacion de patologia hematoldgica y segundos tumores.

-. Tratamiento de las complicaciones de la quimioterapia: Infecciones,
trastornos digestivos, alteraciones de la fertilidad, otros.

-. Valoracion de la respuesta al tratamiento: Criterios de respuesta y
valoracion de la misma.

Otros: Infecciones en el enfermo hematoldgico (Evaluacion del enfermo
con fiebre, profilaxis antibidtica, antifangica y antiviral, tratamiento de las
infecciones especificas (antibiético, antifingicos y antivirales).
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Otros tratamientos de apoyo: Dolor: valoracion y tratamiento, nutricional,
soporte transfusional, factores de crecimiento hematopoyético y apoyo

psicosocial.

. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dra. M2 Paz Queipo de
Llano Temboury

22 ROTACION: Servicio de Hematologia.

1. DURACION: 3 meses (De octubre a diciembre).

2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: UNIDAD DE
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

3. CENTRO: Hospital Universitario Regional de Malaga.
4. COMPETENCIAS

-. Indicaciones y criterios de TPH. Evaluacién de donante y receptor.

-. Métodos de recoleccion de células progenitoras. hemostasia, banco de
sangre y aféresis

-. Métodos de acondicionamiento. Infusion de progenitores.

-. Manejo clinico del paciente trasplantado: profilaxis, medidas de
soporte, manejo de las complicaciones tempranas.

-. Seguimiento del paciente trasplantado. Manejo de las complicaciones

tardias.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Indicaciones vy criterios de TPH. Evaluacion de donante y receptor.

Indicaciones y criterios de TPH

TPH en pacientes con marcadores viricos de hepatitis positivos

Solicitud de pruebas complementarias
Compatibilidad HLA
Evaluacion del paciente pretrasplante
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Evaluacion de las pruebas y valoracion de criterios de exclusion

Evaluacién del donante

2. Métodos de recoleccion de células progenitoras.

Obtencién de progenitores de médula 6sea

Movilizacion de CPSP en donante autdlogo y alogénico

Complicaciones de la movilizacion de CPSP

Recoleccion de células progenitoras en donantes alogénicos

Recoleccion de linfocitos

Seleccion celular CD34+ de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica
Complicaciones de la aféresis para la recoleccion de CPSP

Solicitud de pruebas, valoracién y estudio de la idoneidad del producto de
aféresis

Celularidad minima requerida

Fuentes alternativas de progenitores: cordon umbilical, trasplante haploidéntico,
etc.

3. Métodos de acondicionamiento. Infusién de progenitores.

Regimenes de acondicionamiento para TPH

Pautar y solicitar acondicionamiento

Preparar acondicionamiento

Administrar acondicionamiento (precauciones especiales)

Infusién de Progenitores Hematopoyéticos

4. Manejo clinico del paciente trasplantado: profilaxis, medidas de soporte,

manejo de las complicaciones tempranas.

Prevencioén de las infecciones en el TPH
Profilaxis de la EICH
Profilaxis de la infeccién por CMV

Profilaxis de la cistitis hemorragica
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Tratamiento de la emesis asociada a quimioterapia en el TPH
Manejo de la fiebre neutropénica e infecciones en el TPH
Diagndstico y tratamiento de la EICH aguda

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad venooclusiva hepatica
Manejo de la cistitis hemorragica

Soporte transfusional

Tratamiento del dolor

Manejo de la infeccion por CMV

Alta hospitalaria

5. Seguimiento del paciente trasplantado. Manejo de las complicaciones

tardias.
Seguimiento de laboratorio del paciente sometido a TPH
Administracion de factores de crecimiento en el TPH
Valoracion del prendimiento y estudios de quimerismo
Transfusiones
Cuidados generales en hospital de dia
Profilaxis de la EICH cronica
Prevencion de las infecciones tardias en el TPH
Protocolo de tratamiento de la osteoporosis post-trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos con pamidronato
Profilaxis de la infecciéon por CMV
Tratamiento de las infecciones tardias
Manejo de la EICH crénica

Alta definitiva

6. PROFESIONAL RESPONSABLE : Dras. Maria Jesus Pascual, Isabel

Vidales y Mari Angeles Cuesta
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ROTATORIOS COMUNES DURANTE EL 2° 3° Y 4° ANO
DE RESIDENCIA:

1. DURACION: Un dia de consulta externa en Hospital de Dia de forma

semanal durante 11 meses y los 2 ultimos meses del 4° afio de

residencia.

2. SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccién Hematologia Clinica

3. CENTRO: Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

4. COMPETENCIAS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Tras la finalizaciébn de dicho rotatorio los contenidos adquiridos seran los

siguientes:

-. Valoracion y asistencia de enfermos oncohematolégicos y la aplicacion
practica de estos contenidos a los problemas concretos.

-. Adquirir conocimientos para: estadiaje, evaluacion de los resultados
terapéuticos, criterios de respuesta, farmacologia de los agentes
antineoplasicos (farmacocinética, interaccion con farmacos usuales y control
terapéutico de los farmacos mediante monitorizacion plasmatica), manejo de
las complicaciones del cancer (incluido el dolor y los diversos problemas
neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos o endocrinos), y la interpretacién de los
procedimientos diagndsticos (radiologia, laboratorio, citomorfologia, anatomia
patoldgica, citogenética y biologia molecular).

-. Relacionarse apropiadamente con enfermos, familiares y compaferos de
trabajo y aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e
investigadora.

-. Aprendizaje de la toma de decisiones terapéuticas que permitan mejorar o

curar a los pacientes con el menor riesgo, coste y tiempo posibles.

5. PROFESIONAL RESPONSABLE: Dras. Ricarda Garcia Sanchez y

Regina Garcia Delgado
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4.4. Rotaciones externas recomendadas

ROTACION EXTERNA EN 3° ANO: Servicio de
Hematologia secciéon Trombosis.

DURACION: 2 meses (octubre y noviembre)
SERVICIO O UNIDAD: Hematologia: Seccion Trombosis.
CENTRO: L'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

COMPETENCIAS:

Completar y afianzar los conocimientos adquiridos en el rotatorio interno

h wbhPE

en nuestro servicio sobre:

1. Estructuray funcion del sistema hemostatico

2. Conocimiento de las enfermedades que afectan a la coagulacion
sanguinea

3. Complicaciones hemostaticas de otras enfermedades

4. Laboratorio de hemostasia: técnicas e interpretacion

5. Evaluacion clinica y tratamiento del paciente con alteraciones de la

coagulacion

ROTACION EXTERNA EN 4° ANO: Servicio de
Hematologia Clinica o Laboratorio.

DURACION: 2 meses (enero y febrero)
SERVICIO O UNIDAD: Hematologia Clinica o Laboratorio
CENTRO: A eleccion del residente

COMPETENCIAS:

Esta rotacion se realizara de manera opcional durante el periodo de

© NOo O

residencia de R-4, durante un periodo de 2 meses, con la finalidad de
completar y afianzar los conocimientos adquiridos en el rotatorio interno

en nuestro servicio y considerando la eleccion de un centro innovador y
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de excelencia en el area en el que el residente elija completar dicha

formacion.
5. GUARDIAS
La distribucion de las guardias se hara de la siguiente manera:
Afo de residencia R1 R2 R3 R4
JC PF en Urgencias 3 3 0 0
JC PF en Observacion 0 0 0 0
JC PF en servicio Hematologia 1 2 4 4
N° maximo de guardias 4 5 4 4

- Durante la guardia de Urgencias las actividades a realizar incluyen:
participacion en la elaboracién de la historia clinica, valoracion y realizacion del
tratamiento que proceda. Participacion en la toma de decisiones.

A continuacion se adjunta plan de supervision de urgencias.

PROTOCOLO GENERAL DE SUPERVISION DE LOS

RESIDENTES EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

Siguiendo las instrucciones emitidas desde el Servicio de Desarrollo

Profesional y Formacion de la Direccion General de Calidad, Investigacion y
Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud, con caracter general, se
dicta el siguiente protocolo de gradacion de responsabilidades de los
residentes para las diferentes areas asistenciales del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria

Este recoge los aspectos fundamentales de dicha gradaciéon debiendo ser
complementado en funcidon de los aspectos especificos que caractericen la

labor de cada Unidad Asistencial.
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Niveles de Responsabilidad:

En funcion de los diferentes niveles de gravedad, se establecen los siguientes
niveles de supervision y de responsabilidad de los residentes:

a) Nivel basico (nivel 1): Observacion y ayuda activa. El residente observa las
actividades que realizan los profesionales y participa en ellas.

b) Nivel medio (nivel I1I): Intervencion tutelada. El residente realiza las
actividades con supervision del profesional que debera estar disponible y
accesible en cualquier momento.

c) Nivel avanzado (nivel Ill): Intervencion autbnoma. El residente realiza las
actividades sin la supervision directa del profesional, que obtiene informacion a
posteriori. En todo caso el residente debe poder establecer contacto con el

profesional para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

Residentes de primer afio
Su supervision sera de presencia fisica, y tendra distintos niveles de desarrollo.
Durante el primer mes de residencia actuardn a nivel béasico, mediante
observacion y ayuda activa.
Posteriormente a medida que vayan adquiriendo las competencias necesarias,
irAn asumiendo de forma progresiva la asistencia a los pacientes, es decir, la
supervision seria mediante observacion y ayuda activa, nivel basico, y/o
intervenciones tuteladas, nivel medio.
En todo caso, los especialistas deberan encontrase accesibles fisicamente
para la supervision efectiva.
Los residentes firmaran los documentos asistenciales que elaboren.
El visado de las altas o ingresos hospitalarios se realizara mediante dos
mecanismos complementarios y no excluyentes:

La rubrica de aquel especialista que haya supervisado la actividad segun
protocolo

La estampa de un sello que acredite la realizacion de la asistencia conforme

a este protocolo de supervision explicitado para los residentes de primer afio.
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Los documentos generados por la actividad asistencial del residente se
consideraran visados conjuntamente con los documentos de alta o ingreso
hospitalario del paciente.

Este visado no puede ser realizado por otro residente, aunque sea de afos
superiores.

Residentes de segundo afio

En esta etapa el residente ha adquirido ya una serie de competencias que le
van a permitir mayor autonomia en la atencion de los pacientes, por lo que la
supervision podra ser mediante intervenciones tuteladas, nivel medio, sobre
todo si se trata de actividades “nuevas” (no realizadas antes por el MIR) vy,
mayoritariamente, mediante intervencién autonoma, nivel avanzado.

Ya no sera necesario el visado por escrito de los docentes.

Residentes de tercer afio y sucesivos

Durante este periodo el residente tendra mayor autonomia y responsabilidad,
interviniendo de manera autébnoma, nivel avanzado y siendo por tanto la
supervision, si es necesaria, a posteriori.

No obstante, en casos especiales, tales como actividades nunca realizadas

por el residente, situaciones en las que el residente solicite la supervision
directa del profesional u otras, éste debera estar disponible y facilmente

localizable para realizar la asistencia de forma conjunta.

LA RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE EN EL A REA DE
URGENCIAS

Atendiendo a las circunstancias especiales que implica la estancia de los
residentes en el Area de Urgencias el Coordinador Docente de la Unidad
Clinica de Gestién de Cuidados Criticos y Urgencias remite a la Comision de
Docencia del hospital el siguiente documento en el que se establece
pormenorizadamente la gradacion de los diferentes niveles de responsabilidad

atendiendo a la gravedad de la patologia.
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1.- Organizacion de los residentes en el Area de Ur  gencias

En el momento de redactar este documento, los médicos residentes del
hospital desarrollan su labor en Urgencias en alguna de las siguientes areas:
- R1 de todas las especialidades en el Area de Policlinica

- R2 de todas las especialidades en el Area de Policlinica

- R2 de MFyC y especialidades médicas en el Area de

Observacion

- R2 de MFyC en Urgencias de Oftalmologia

- R2 de MFyC en Urgencias de Obstetricia y Ginecologia

- R2 de COT en Urgencias de Traumatologia

- R3 de MFyC en el Area de Observacion

- R3 de MFyC en Urgencias de Traumatologia

- R4 de MFyC en el Area de Observacion

2.- Priorizaciéon de la atencién a los pacientes en Urgencias (“Triage”)

Segun el Plan Funcional de Urgencias, en nuestro hospital la priorizacion de los
pacientes se realiza en el Area de Clasificacion, segun los criterios de la CTAS
(Canadian Emergency Department Triage & Acuity Scale) que establece cinco
niveles de prioridad y de tiempos de respuesta:

- Prioridad 1. Resucitacion. Atencion médica inmediata.

- Prioridad 2. Emergencia. Atencion en menos de 15 minutos

- Prioridad 3. Urgencia. Atencion en menos de 30 minutos.

- Prioridad 4. Urgencia menor. Atencion en menos de una hora.

- Prioridad 5. No Urgente. Atencion en menos de 2 horas.

3.- Desarrollo

1.- R1 de todas las especialidades en el Area de Policlinica (a partir del

segundo mes)
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En pacientes con prioridades 3, 4 y 5, los residentes tendran inicialmente
responsabilidad de nivel Il y adquirirAn progresivamente responsabilidad de
nivel Ill, en funcién de su capacidad y a criterio del facultativo de plantilla
responsable.

En pacientes con prioridad 2, los residentes tendran inicialmente
responsabilidad nivel | y adquiriran progresivamente responsabilidad de nivel I,

en funcioén de su capacidad y a criterio del facultativo de plantilla responsable.

2.- R1 de MFyC y especialidades médicas en el Area de Observacion

En pacientes con prioridad 1, los R1 tendran responsabilidad nivel I. En el resto
de pacientes del Area de Observacion, su responsabilidad sera de nivel I, en
funcion de su capacidad y a criterio del facultativo de plantilla responsable.

3.- R2 de todas las especialidades en el Area de Policlinica En pacientes con
prioridades 3, 4 y 5, los R2 tendran un nivel de responsabilidad Ill. En pacientes
con prioridad 2, los R2 tendran inicialmente responsabilidad de nivel I, aunque
podran asumir con nivel de responsabilidad Ill a pacientes previamente

valorados por un facultativo de plantilla.

4.- En cuanto a los Objetivos Docentes y Funciones de los Residentes durante
su estancia en el Area de Urgencias, seran de aplicacion los establecidos por la
Unidad de Cuidados Criticos y Urgencias aprobados en Comision de Docencia
y difundidos a los nuevos residentes al estar incluido en el “Manual para
Residentes de Primer Afio”.

5.- Situaciones Especiales

Aquellos residentes que hayan cursado previamente al menos un afio de
Residencia y hayan sido considerados aptos, en éste u otro centro acreditado,
no se consideraran R-1 a efectos del visado, pudiendo asumir niveles de

responsabilidad adecuados a su nivel de capacitacion.
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Los facultativos que hubieran ejercido previamente como médicos generalistas
en plaza del Sistema Sanitario Puablico por un periodo igual o superior a tres
afos, igualmente quedaran exentos de la visa en el desemperio de labor como

meédico generalista en el area de policlinica.

6. SESIONES
6.1 METODOLOGIA DOCENTE:

- Participara de las sesiones clinicas de los diferentes servicios en los que este
en cada momento.

- Asistira a las sesiones Hospitalarias como oyente o ponente, segun proceda.

- Participara todos los Martes de cada semana de 8.30-9.30h en el servicio de
Hematologia, como oyente, siendo ponente con una periodicidad aproximada

de cada 6-8 semanas.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante el periodo de rotacion el EIR debera conocer las lineas de
investigacion basica y aplicada que se estén llevando a cabo en la Unidad por
la que rota y participar en el desarrollo asi como en las posibles
comunicaciones cientificas que se produzcan a revistas y reuniones de

sociedades.

8. EVALUACION

- La evaluacion basica de este periodo sera de tipo formativo

- Se realizara una entrevista estructurada (Ver PortalEIR), que es deseable que
se realice hacia la mitad del periodo de rotacion el con el fin de supervisar el
desarrollo de la rotacion.

- Registro de las actividades, sesiones, publicaciones, etc realizadas por el EIR

y que han quedado incluidas en su Libro del Residente
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- Emision de informe final de la rotacion

- Todas estas actividades quedaran reflejadas en el Libro del Residente.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE

Se realizara una entrevista entre el tutor y residente de manera periodica con la

finalidad de supervisar el desarrollo de la rotacién y tener la oportunidad de

disefiar e implementar actividades de correccion que permitan una correcta

evaluacion final de la rotacion. Esta entrevista quedara recogida en la pagina

de cada EIR en el PortalEIR (Modelo Entrevista Trimestal Tutor-Residente)
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8.2. HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1
Docente
EVALUACION ROTACION
EREEHBES Y HNEMERE: 1 Zrrratichac 1
[NACIGHA LIDAD: | DHI/ PASAPORTE: |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A
TITULACION: | ESPECIALIDAD: | | AMNO RESIDENCIA: |
ROTACION
CONTENIDO: | [OURACION] _DE | = |
UNIDAD: | |CENTRC: |
JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: [DrDra. |
EVALUACION CONTINUADA
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION (1)
MI'VEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluarfMo procede
MNI'VEL DE HABILIDADES ADCUIRIDAS Sin evaluarfMo procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO 5in evaluariNo procede
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluarfMo procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluarMo procede
MEDIA [A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluarMo procede
DECICACION Sin evaluarfMo procede
INICIATIVA Sin evaluarMo procede
MNI'VEL DE RESPONSABILIDADVPUNTUALIDADYASISTENCIA Sin evaluarfMo procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluarMo procede
RELACIONES EQUIPC DE TRABAJC 5in evaluariNo procede
MEDIA (B) 0,00

CALIFICACION ROTACION I CALIFICACION (1) ] CAUSA ENEG. (3)
(T0% A + 30% B) | 0,00 |

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARﬂMI:_FROs DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O Sl ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2,

En: a de de

VISTO BUENO:

TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
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8.3. HOJAS DE EVALUACION FINAL ANUAL:

- FICHA 3 (AUTOBAREMO) EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS IMPARTI DAS
(Puntuara siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones)

N° de sesiones clinicas presentadas:

Ponderacion :
0 al afio = 0 puntos
1-2 afio =1 punto
3 —4 afio = 2 puntos
5 — 6 afio = 3 puntos
7 — 8 afio = 4 puntos

9 6 mas =5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

BLOQUE 2: FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA

(Acreditadas por la Comision de Docencia, Unidad In  tegral de Formacion Continuada,
Experto universitario, otros cursos, Master, PFCT)

N°de créditos ACSA X 0,25 puntos

N° créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1 punto

N° de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS  x 0,02 puntos

N° de horas como docente en cursos acreditados x 1, 5 puntos

Médulos del PFCT realizados durante el afiox 1 punt o

Ponderacién de puntos obtenidos:

0 =<1 punto
1=1-2,99 puntos
2 =3 -4,99 puntos
3 =5-6,99 puntos
4 =7 - 8,99 puntos

5 =9 0 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

(Entre los 3 primeros autores)

N° de ponencias en congreso internacional o naciona  1x0,2

N° de comunicaciones en congreso internacionalona  cional x 0,1

N° de ponencias en congreso regional x 0,1

N° de comunicaciones en congreso regional x 0,05
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Ponderacién de puntos obtenidos:
0= 0 puntos
1=0,05- 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3 =1,25- 1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5=2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

BLOQUE 4: PUBLICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

Libro completo ISBN x 2 puntos

Capitulos de libro con ISBN x 3 puntos

Articulo de revista recogido por SCI o CUIDEN plus  x 0,5 puntos

Articulo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5 puntos

Caso clinico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x 0,1 punto

Caso clinico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0=< 0,05 puntos
1=0,05- 0,19 puntos
2=0,2 - 0,39 puntos
3 =0,4 - 0,59 puntos
4 =0,6 — 0,79 puntos
5=0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis doctoral x 10 puntos

Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas  ter (no aplicable si
tesis presentada) x 3 puntos

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me  ses 1 punto

Investigador principal en proyectos de investigacio n con financiacion
competititva X 2 puntos

Investigador en proyectos de investigacion con fin anciacién competititva
X 1 punto

Premios concedidos en investigacion cientifica x 2 puntos

Beca de investigacion x 1 punto

Miembro de Comision Hospitalaria (asistencia >80% )

N° de meses como miembro de grupos de trabajo del P lan Estratégico de
Formacion del SSPA, grupos SAS o Consejeriax 0,1 p  untos

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= < 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2 =4 -5,99 puntos
3 =6-7,99 puntos
4 =8 -9,99 puntos
5 =10 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:
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-EFICHA 2 EVALUACION ANUAL EIR
MINISTERIO DE EDU CACI!‘:IN, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor'a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 /20
APELLIDOS ¥ NOMERE: [
MACIONALIDAD: DI/ PASAPORTE: [
COMISION DE DOCEMCIA AL QUE ESTA ADSCRITO)
TITULACKON: | ESPECIALIDAD: | [ARo RESIDENCIA:
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: A
FERIDDOS DE BAJA:
ROTACIONES (Trasladar puntuacienes Fichas 1: Rotaciones)
_ _ DURACION I CALISA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) CALIFICACION (1) ENEG (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
EVALUACKON MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION 1
EVALUACION ANUAL DEL LIERO DEL RESIDENTE (L.R.) FOR TUTOR/A
Si la evaluacion del LR, supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del mismo la puniuacion sera 2.5
CALFICACIONMEDIA L R. Y ROTACIONES 1
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)
CONTENIDO TIPQ DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) CAUSA
ENEG. (3)
BLOGUE 1 SESIONES CLINICAS. FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTI Sin evaluar
BLOGUE 2 FORMACION RECIEIDA E MFARTIDA Sin evaluar
ELOGUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES Sin evaluar
BLOGLUE 4 PUBLICACIONES Sin evaluar
BLOQUES OTROS MERMOS Sin evaluar

CALIFICACION ACTMIDADES COMPLEMENTARIAS

CALIFICACION (2}

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

[cAUFICACIEN (2)] CAUSA ENEG. (3)

Sin evaluar

CALIFICACION EVALUACKON ANUAL
MEDIA ROTACIONES # 4 C. (31 PROCEDE) + INF. JA {31 PROCEDE)

[ ]

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Respecto a la rotacidon en banco de sangre, los siguientes libros estan en el

Servicio:

Titulo:
0
0

Titulo:
0
0

Titulo:
o}
0

Titulo:
0
0

Titulo:

Essential guide to blood groups
Geof, D. Bromilow, |
ISBN-13: 9781444335309

Inmunohematology. Principles and practice
Quinley, Eva
ISBN-13: 9780781782043

Mollison’s Blood transfusion in clinical medicine
Mollison
ISBN-13: 9780632064540

Technical Manual (AABB-American Association of Blood Banks)
Roback, J. Combs, M. Grossman, B.
ISBN-13: 9781563952609

Guide for the preparation, use and quality assurance of blood

componets

Titulo:
0
0

Titulo:
0
o}

Titulo:
o}
0

European Committee
ISBN-13: 9789287167606

: Guidelines for antibody identification

Moulds, M. Kowalski, M. AABB
ISBN-13: 9783805597197

: Alternatives to blood transfusion in transfusion medicine

Maniatis, A. Hardy, J. van del Linden, P
ISBN-13: 9781405163217

Transfusion medicine. Self-Assessment and review
Blackall, D. Figueroa, P. Winters, J
ISBN-13: 9781563952807

Tratado de medicina transfusional perioperatoria
Llau, J. Basora, M. Gomez, A. Moral, V
ISBN-13: 9788480866378

Transfusion therapy. Clinicals principles and practice

Mintz, P
ISBN-13: 9783805596961
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Respecto a la rotacidon en seccidn de citometria, los siguientes libros estan en

el Servicio:

Titulo: Flow cytometry in hematopathology. A visual approach to data
analysis and interpretation. Second edition.

Nguyen D, Diamond L, Braylan R.

EISBN 978-1-59745-162-8. 2007

Titulo: Cytometry

Respecto a la rotacion en seccion de unidad de trombosis y hemostasia, los

siguientes libros estan en el Servicio:

Titulo: Antithrombotic and thrombolytic therapy th Edicion:ACCP
guidelines CHEST 2008.
ISSN 0012-3692

Titulo: Cursos de formacion continuada thrombosis y hemostasia.
ISBN 978-84-88336-65-1

Respecto a la rotacidon en seccidén de hematologia clinica, los siguientes libros

estan en el Servicio:

Titulo: Hematology 42 ed.
R Hoffman, EJ Benz, Sanford, J Shathil et all.
IBSS 0-443-06628-0

Titulo: Hematologia Clinica. 52 ed.
J Sans-Sabrafen, C B Raebel, JL Vives Corrons.
ISBN 10:84-8174-779-3

Respecto a las revistas recomendadas:
-. The New England Journal Of Medicine
. Haematologia.

. Leukemia

. British Journal of Haematology

. Blood

. Bone & Marrow transplantation
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se adjunta anexo con el desarrollo del:
PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DEL RESIDENTE EN PRIMER

ANO.(www.portaleir.es )

PERIODO DE RECUPERACION

. Unidad/servicio/activ Objetivos de | Colaborador » Entrevistas tutor-
Periodo . . o Evaluacion .
idad formativa aprendizaje docente residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

11. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS
TRANSVERSALES (PFCT)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacion en competencias transversales dirigido
a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para

impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.
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En este sentido, se ha realizado la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagdgicos que se adapten mejor al contexto de la formacién
de especialistas y que desarrolle los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades.
La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales
(PFCT) supone una aproximacion a las materias comunes que son
desarrollados con mayor profundidad en los Programas Oficiales de las
Especialidades
Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a
los Especialistas en Formacion se propone:
A Poner en contacto a los especialistas en formacién con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad,
reforzando su importancia como competencias necesarias para la
practica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.
AObtener una aproximacién a los contenidos del Programa, que
contenga las ideas claves, los conceptos generales, alcance en la
practica asistencial de estas materias, que facilite a los especialistas en
formacion avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.
Para hacer ello posible el Programa de Formaciéon en Competencias
Transversales tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a
estructura al modelo de formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para
el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacién, incorporada
en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el disefio y la
claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de
formacion ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por
dos iniciativas del ambito académico anglosajon (www.coursera.org Yy
www.edx.org). La senda de evolucién del proceso educativo ofrece ahora,
como un gran avance, este modelo de formacion virtual autogestionada y de

calidad.
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La matriculacion se re realizara de forma individualizada por cada especialista
en formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados
para cada médulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las
Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realizacion esta previsto que

se realice durante los primeros afos de especialidad

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:

A Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

AModulo 2. Comunicaciéon y Trabajo en equipo

A Modulo 3. Metodologia de Investigacion

AModulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad
El Itinerario Formativo de cada mdodulo guiard al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una
metodologia dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases,
lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.
La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de
actividad. Los criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del
Maédulo.
La Certificacion se emitird por cada Mddulo independientemente y se recibira

una vez finalizada con la calificacién “Apta” en la evaluacion.
1 Detalle de los médulos

Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

A Unidad didéactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
A Unidad didéactica 2: Etica de la relacion clinica

AUnidad didéactica 3: Etica al principio y al final de la vida

A Unidad didéactica 4: Profesionalismo sanitario

A Unidad didéactica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevencion
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Mdédulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

AUnidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo,
componentes y estructura de la entrevista

A Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacién entre
el profesional sanitario y el paciente/familia

A Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica
AUnidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y
acordar

A Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Modulo 3: Metodologia de la investigacion

A Unidad didactica 1: Introduccion y eleccién del tema de estudio
A Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

A Unidad didéactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

A Unidad didactica 4: ¢ Como se van a analizar los datos?

AUnidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Médulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

AUnidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de
decisiones clinicas

A Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes
y operativizacion (formato PICO)

AUnidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion vy
estrategia para “empezar a andar”)

AUnidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico
(elementos imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

A Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,
componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de
calidad

A Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion

por procesos y gestion clinica

88




7N

JUNTR TE ANDRLUCA
CONSEJERIA DE SALD

EDICION : 2

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES DE
HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

Hospital Universitario

Virgen de la Victoria

FECHA ELABORACION: 12/06/15

A Unidad didéactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de

la calidad sanitaria

Ademas de estos modulos, habra otros dos que a diferencia de los anteriores
tendran caracter OBLIGATORIO y PRESENCIAL.

1. Curso de reanimacion cardio-pulmonar. Este curso se imparte en el

hospital en el primer afio de residencia.

2. Proteccion radiolégica.
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