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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente del servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Universitario Vall

d’Hebron estd acreditada para la formacién de tres residentes por afio. El nlcleo de la unidad

docente estd formado por el servicio de Hematologia, los Laboratorios Clinicos Vall d’"Hebron y

el Banco de Sangre y Tejidos (BST), con la participacién de los servicios de Enfermedades

Infecciosas, Medicina Interna, Medicina Intensiva y Oncologia Médica.

"r Enfermedades
infecciosas

Laboratorios Cinicos
Vall d'Hebron

Oncologia -\\ ..
Médica 4 \ Servicio de

Hematologia

Medicina
Intensiva
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Cartera de servicios del Servicio de Hematologia

El servicio estd compuesto por varias secciones, cubriendo todas las areas de la Hematologia,

excepto la medicina transfusional e inmunologia que se realiza en el Banco de Sangre y Tejidos

(BST).

- Unidad de Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Su actividad se lleva a cabo en la planta de hospitalizacidn, consulta externa y hospital de

dia. Ofrece la posibilidad de realizar todo tipo de trasplante medular y lleva a cabo mas de

60 trasplantes anuales.

(0]

(0]

Trasplante autdlogo

Trasplante alogénico de donante emparentado (convencional, de intensidad
reducida y haploidéntico)

Trasplante alogénico de donante no emparentado (convencional y de intensidad
reducida)

Trasplante de sangre de cordén umbilical

- Seccion de hematologia clinica

(0]

Atiende todas las enfermedades hematoldgicas y oncohematoldgicas. Su actividad
se lleva a cabo en la planta de hospitalizacién, consultas externas y hospital de dia.
En consulta externa se realizan mas de 2000 primeras visitas anuales y mas de

3000 visitas de seguimiento.

- Hospital de dia de Hematologia

(0]

(0]

Administracion de tratamientos de quimioterapia e inmunoterapia
Administracion de tratamientos de soporte: transfusiones sanguineas,
administracién de hierro endovenoso, antibioticoterapia endovenosa y control de

catéteres.
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Consulta de atencidn continuada a enfermos post-trasplantados, en tratamiento
intensivo, controles post alta y pacientes fragiles. Se realizan aproximadamente
unas 4500 visitas anuales.

Consulta de enfermeria

Gestora de casos de pacientes con mieloma multiple o linfoma

Gestora de casos de pacientes de trasplante de progenitores hematopoyéticos

Unidad de Ensayos Clinicos de Hematologia
Permite que el paciente tenga acceso a nuevos farmacos o moléculas. En él se llevan a

cabo estudios fase |, Il y lll en practicamente todas las patologias hematoldgicas.

Seccién de Trombosis y Hemostasia

0 Ofrece estudios generales de hemostasia, estudios de la hemostasia primaria,

estudios de trombofilia y participa en el diagndstico de coagulopatias congénitas
y adquiridas.

Consulta externa para el seguimiento de pacientes con tratamiento
antitrombdtico. Realizando mas de 45000 visitas anuales

Consulta externa para el seguimiento de pacientes con coagulopatias congénitas y
adquiridas

Consulta externa para el seguimiento de pacientes con trombofilia y otras

alteraciones de la coagulacion

Laboratorio de hematimetria y hemostasia de rutina y urgencias

O El area de rutina de hematimetria ofrece servicio al hospital y a diferentes centros

de atencién primaria. Y el de urgencias ofrece servicio a todo el hospital las 24

horas del dia.

Unidad de eritropatologia y anemias

O Participa en el diagndstico de los diferentes tipos de anemias y de las

enfermedades congénitas de la serie roja (hemoglobinopatias, enzimopatias,

defectos de la membrana, etc.)
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' O Realiza el seguimiento de los pacientes con anemias y otras patologias de la serie

roja en consultas externas y hospital de dia

- Seccion de Diagndstico Hematoldgico
0 Unidad de citologia especial hematolégica:
= Realizacion de frotis de sangre periférica, aspirado medular y biopsia de
médula 6sea
= Tinciones de citoquimica
= Diagndstico  citolégico de: enfermedades oncohematoldgicas,
hematoldgicas no malignas y otras no hematoldgicas que afecten a la
médula 6sea
0 Unidad de citometria de flujo:
= Diagndstico de enfermedades oncohematoldgicas de pacientes adultos y
pediatricos.
= Estudios de enfermedad minima residual
= Determinacion de CD34
= Estudio de hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN)
= Test de la 5’-eosin-maleimida (EMA)
0 Unidad de citogenética:
= Cariotipo convencional
=  Técnicas de hibridacion in situ fluorescente (FISH)
0 Unidad de biologia molecular hematoldgica:
=  PCR convencional
=  PCR cuantitativa
= Secuenciacién convencional (método Sanger)

= Next-generation sequencing

Tutores de residentes

- Dr.Pere Barba
- Dra.Laura Fox
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Dra.Laura Gallur
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profesional

la especialidad y de

la competencia

La Especialidad de Hematologia y Hemoterapia se define como una especialidad mixta, ya que

contempla aspectos clinicos y de laboratorio. Estd constituida por cuatro areas de

conocimiento estrechamente relacionadas: la hematologia clinica, la hemostasia y trombosis

(clinica y diagnéstico), el diagndstico (morfologia y biologia hematoldgica) y la medicina

transfusional e immunohematologia (clinica y laboratorio).

La Hematologia se define como aquella parte de la Medicina que se ocupa de:

La fisiologia de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

El estudio clinico-biolégicos de las enfermedades de la sangre y de los drganos

hematopoyéticos, asi como los aspectos relacionados con su tratamiento.

La fisiologia y biologia del sistema hemostatico, en sus vertientes hemorragica y

trombdtica.

La realizacidn e interpretacion de las pruebas analiticas necesarias para el estudio de

dichas enfermedades y de procesos que afectan a cualquier 6rgano o sistema y provocan

alteraciones sanguineas.

Todos los aspectos relacionados con la medicina trasfusional, como la obtencidn y control

de sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi como su

uso terapéutico.

Perfil competencial

El perfil compentencial del residente de hematologia contempla las areas mencionadas

anteriormente asi como las relacionadas con el trasplante de progenitores hematopoyéticos:

- Hematologia Clinica

Comprende la atencidn

integral al paciente hematolégico en

hospitalizacién, consulta externa, hospital de dia y urgencias.

régimen de
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Diagnéstico hematolégico:

Comprende el estudio en el laboratorio de la sangre periférica, la médula dsea, los
ganglios linfaticos, asi como otros tejidos o liquidos bioldgicos donde pueda existir
infiltracién o asienten células hematopoyéticas. Entre los procedimientos empleados
para el diagndstico se incluyen la citologia, citoquimica, citometria, citogenética,

bioquimica hematoldgica y la biologia molecular.

Hemostasia y trombosis:
Comprende la atencidn integral al paciente con hemorragia y con trombosis, tanto

desde un punto de vista clinico como de laboratorio.

Medicina transfusional e immunohematologia
Comprende la manipulacién de muestras de sangre periférica y de los diversos
componentes sanguineos, asi como la realizacién de los estudios analiticos y procesos

terapéuticos. Se incluye la obtencion de progenitores hematopoyéticos.

Trasplante de progenitores hematopoyéticos
Comprende la atencidn integral del paciente que requiere trasplante hematopoyético
tanto autdlogo como alogénico, que involucra la participaciéon de las cuatro areas

anteriores.
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3. Objetivos generales de la formacion

La formacién en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que permitan realizar, como un profesional
competente, los contenidos actuales de la especialidad. Esta debe desarrollarse de forma
progresiva tanto en la adquisicion de conocimientos como en la toma de decisiones.

El objetivo fundamental de todo este proceso de aprendizaje es la formacion de
hematdlogos generales, durante este periodo se configuran las bases para una formacién

posterior en areas de capacitacion especificas.

10
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4 Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacion tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia

11
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suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.
Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacidn de la unidad docente de Hematologia y Hemoterapia aprobado
por la Comision de Docencia, propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la
unidad docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.

12
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de
Docencia, de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacidn
final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacidén continuada.

3. Elautoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’Hebron, como cada una de las acciones formativas
a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacién
positiva en competencias transversales la evaluacidn anual mdéxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocion de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestidn clinica y de la calidad.

Proteccién.

Idiomas.

CrASESTIOMMOoOO®>E

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1.

uhwnN

N o

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacidon en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesién

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

13
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10.

11.

12.
13.
14.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atenciéon médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B. Comunicacion clinica

1.

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
Seleccionar la via 0 método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias
comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual
comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

oo T

5.C. Habilidades clinicas generales

PN R WD R

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracioén fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacidén/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP bdasica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria

5.D. Manejo de Farmacos

1.
2.

Aplicar normas éticas en la prescripcion de farmacos

Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual

Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos

14
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Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacidon de los farmacos
Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacidn coste-beneficio

b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia

5.E.

Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

e wnN

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

Realizar actividades promocion y de educacidn para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

Estructurar programas de educacion de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaraciéon
obligatoria

5.F. Manejo de la informacion clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

2. Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion en el desempefo
profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segin la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5.G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma critica
la informacion para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones

8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluacion tecnolégica

5.H. Docenciay formacion

15
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Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
Participar en la planificaciéon, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.1,

Trabajo en equipo

o

Demostrar conocer los funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucidn de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

5. J.

Gestion clinicay de la calidad

9.

Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracién y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autondmico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacidn entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K Proteccion

1.

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout

16
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Competencias especificas de la especialidad de Hematologia y

Hemoterapia

Teniendo en cuenta el perfil competencial mencionado anteriormente las competencias

especificas de la especialidad son:

- Hematologia Clinica
A las compentencias genéricas o transversales relacionadas con habilidades clinicas y
comunicacion clinica especificadas previamente, se afiaden:
= Manejar aquellas situaciones que se consideran urgencias hematoldgicas
® |ndicar tratamiento especificos para cada una de las hemopatias (malignas y
no malignas), incluyendo quimioterapia, immunoterapia y trasplante de

progenitores hematopoyéticos

- Diagnéstico hematoldgico:
= Realizar un aspirado medular y bidpsia de médula ésea
= Conocer las diferentes técnicas y estudios necesarios para llegar al diagnéstico

final , asi como para el seguimiento de las diferentes hemopatias malignas

- Hemostasia y trombosis:
= Manejar clinicamente al paciente con un fendmeno hemorrdgico o con un
fendmeno trombético
= Conocer los procedemientos analiticos empleados para el diagndstico de
coagulopatias congénitas o adquiridas, los estudios de trombofilia y estudios
especificos de la funcién plaquetar

=  Manejar al paciente con tratamiento anticoagulante
- Medicina transfusional e immunohematologia

= Conocer la promocién de la donacidn, el procesamiento, los estudios analiticos

y el fraccionamiento de la sangre
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Conocer las indicaciones de transfusion, la seguridad transfusional y la
hemovigilancia de los hemoderivados
Conocer las técnicas utilizadas para la deteccidn de los antigenos de las células

sanguineas y de los correspodientes anticuerpos

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)

Conocer las fuentes y procedimientos para la obtencion de progenitores
hematopoyéticos

Conocer los diferentes régimes de acondicionamiento en funciéon de la
enfermedad de base y el tipo de trasplante

Conocer las pruebas pretrasplante que se deben realizar

Manejo clinico del paciente trasplatado durante su ingreso, asi como el
manejo ambulatorio posterior

Conocer las complicaciones agudas y crénicas del trasplante y asi como el

manejo clinico
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7 Plan de rotaciones

Rotacion Duracidn Lugar donde se realiza | Guardias

R1 Medicina Interna 2 meses HUVH M.Interna
Enfermedades Infecciosas 2 meses HUVH M.Interna
Oncologia Médica 2 meses | HUVH M.Interna
Urgencias 2 meses HUVH M.Interna
Medicina Intensiva 2 meses HUVH M.Interna
Hematimetria 1 mes

R2 Trombosis y hemostasia 4 meses | HUVH Hematologia
Hematologia Clinica 3 meses | HUVH
Eritropatologia y anemias 1 mes HUVH
Unidad de trasplante 3 meses | HUVH

R3 Citologia 6 meses | HUVH
Citometria de flujo 2 meses | HUVH Hematologia
Citogenética hematoldgica | 1 mes HUVH
Biologia molecular 1 mes HUVH
BST 1 mes HUVH

R4 BST 3 meses HUVH
Hospital de dia 3 meses | HUVH Hematologia
Hematologia Clinica 3 meses | HUVH
Unidad de trasplante 2 meses | HUVH

El plan de rotaciones consta de un primer afio de residencia fuera del propio servicio, para
asentar las bases del manejo clinico de las complicaciones médicas mas frecuentes, asi como
del paciente critico. A partir del segundo afio las rotaciones se realizan en el propio servicio y
en el BST (Banco de Sangre y Tejidos). Asi mismo durante el tercer y cuarto afio de residencia,
el residente atendera una consulta externa propia con una frecuencia semanal y serd
tutorizado por un adjunto. Se contemplan once meses de rotacién cada aflo mas uno de

vacaciones que no figura en el plan de rotaciones.

Guardias
Durante los 4 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:
- Guardias médicas en el servicio de Urgencias durante el primer afio: nada mas

incorporarse, al residente se le asignard un equipo de guardia. Las guardias se

19




PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu (GIF)

Hematologia Clinica DOC-PR-126 17-05-2018 3

Pagina 20 de 34

realizardn con una frecuencia de una guardia cada 6 dias, y cubrird las diferentes areas
de urgencias (nivel |, nivel ll, area de observacion y area de 24 horas).

Guardias de Hematologia: a partir del segundo afio, el residente pasara a hacer
guardias propias de la especialidad, con un adjunto de presencia fisica durante el
segundo ano y localizable durante el tercer y cuarto ano. El residente, junto con el
adjunto, seran responsables de atender a los pacientes de hematalogia que acudan al
servicio de urgencias, los pacientes hospitalizados a cargo del servicio, las
inerconsultas que se realizen por parte de otros servicios del hospital asi como de
hospitales externos o centros de atencién primaria. Deberda también cubrirse el
laboratorio de urgencias de hematologia y la unidad de hemofilia. Se realizaran entre
tres y cuatro guardias al mes.

Con el objetivo de conocer las urgencias hematoldgicas y consultas mas frecuentes
durante las guardias, los meses previos al inicio de las guardias de la especialidad, se
realizardn seminarios de inmersidn en hematologia agrupados en tres bloques:

urgencias hematoldgicas, trombosis y hemostasia y citologia basica.
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Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por cada afio de

formacion

8.1. Primer ano.

Durante el primer afo, el residente se formard en el manejo clinico de los pacientes,

familiarizandose con las complicaciones médicas, infecciosas y el paciente critico.

8.1.1 Medicina Interna 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la
orientacién diagndstica de pacientes ingresados

Diagnosticar y tratar los principales sindromes médicos (insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria, etc) y patologia médica frecuente como
hipertension, diabetes, cardiopatia isquémica, etc) con supervisiéon

Realizar una serie de técnicas diagndsticas/terapéuticas basicas (paracentesis,
toracocentesis, punciones lumbares, gasometrias arteriales, etc) y de interpretar pruebas
complementarias (analiticas, ECG, radiografias, gasometrias, tomografias) con supervisiéon
Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcién de los tratamientos y los
informes de alta correspondientes

Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los aspectos de la
enfermedad y su tratamiento, con supervision

8.1.2 Urgencias 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de

Determinar un orden de prioridad para la atencidén de pacientes y sus complicaciones
Aprender a gestionar la atencidn de pacientes en urgencias y desarrollar recursos para
controlar las situaciones de saturacién de la unidad

Realizar una valoracién diagnéstica aproximada contando con las pruebas
complementarias disponibles en urgencias

Realizar una correcta atencion inicial de patologias urgentes médicas generales
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e Manejar complicaciones hematoldgicas comunes a otras especialidades, como el manejo
de las diatesis hemorragicas
e Realizar una serie de técnicas diagndsticas/terapéuticas basicas (paracentesis,
toracocentesis, etc) y de interpretar pruebas complementarias (analiticas, ECG,
radiografias, gasometrias)

8.1.3 Medicina Intensiva 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Diagnosticar y tratar al paciente critico, centrandose especialmente en sepsis/ shock
séptico, criterios de ventilacion asistida y alteraciones electroliticas y hemodinamicas con
supervisién

e Realizar una reanimacién cardiopulmonar con supervisién

e Diagnosticar y tratar las alteraciones hematoldgicas frecuentes en Cuidados Intensivos,
tales como los trastornos de la coagulacidon y de la hemostasia, la neutropenia y la
inmunodepresién, y la anemia, asi como la terapéutica general con hemoderivados y con
anticoagulantes, con supervision

e Conocer los diferentes tipos de catéteres venosos centrales disponibles, sus indicaciones y
cuidados

8.1.4 Oncologia Médica 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer el manejo general de la administracién de tratamientos quimioterapicos:
profilaxis, tratamientos concomitantes y complicaciones
Conocer indicaciones y complicaciones de la radioterapia
Controlar el dolor en situaciones oncoldgicas crénicas y agudas

e Conocer las caracteristicas de los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos

8.1.5 Enfermedades Infecciosas 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
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e Diagnosticar y tratar infecciones bacterianas, fungicas y viricas, especialmente en
pacientes onco-hematoldgicos en relacién a su enfermedad de base, el tratamiento y el
trasplante de progenitores hematopoyéticos
e Diagnosticar y tratar infecciones nosocomiales
e Conocer las indicaciones de profilaxis infecciosa en pacientes hematoldgicos

8.1.6 Hematimetria 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer la organizacidén de un laboratorio de hematimetria basica automatizada (rutina y
urgencias)

e Conocer el uso de criterios de validacién y criterios de alarma de los resultados de los
pardmetros de un hemograma

e Interpretar los diferentes pardmetros obtenidos del autoanalizador y conocer los criterios
de validacién y los de alarma para indicar la realizaciéon de una revisién manual

e Planificary dirigir la labor de los técnicos de laboratorio

8.1.7 Guardias de Medicina Interna 1 afo

Se mantienen los objetivos de la rotacién en Medicina Interna y por el Servicio de urgencias
generales para lograr una mayor experiencia y seguridad en el manejo de pacientes con
patologia médica general, y en especial pacientes criticos, antes de iniciar las guardias de
hematologia.

8.2 Segundo aino

Se iniciard la rotacidn por el propio servicio, incluyendo entre las primeras rotaciones aquellas
que consideramos mds Utiles para afrontar las guardias de la especialidad. Para no interferir en
la docencia, el orden de rotaciones sera diferente para los tres residentes.

Un objetivo presente en todas las rotaciones de laboratorio serd el de conocer el programa de
control y la calidad del laboratorio (ISO 9001)

8.2.1 Trombosis y Hemostasia 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer la fisiologia de la hemostasia y de las plaquetas
e Realizar, interpretar e informar estudios basicos de la hemostasia primaria y de la funcién
plaquetar
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Interpretar los estudios especificos de la enfermedad de von Willebrand, hemofilia Ay B, y
otras coagulopatias congénitas

Conocer el manejo y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica

Manejar los tratamientos anticoagulantes y antifibrinoliticos

Resolver las interconsultas hospitalarias dirigidas a la unidad

Conocer y controlar el funcionamiento de los instrumentos de laboratorio, asi como los
criterios de validacion

Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de trombofilia

Conocer las técnicas bdsicas de biologia molecular para el diagndstico de los diferentes
tipos de diatesis hemorrdgica y estados de trombofilia

Realizar la consulta externa de trombofilia y de alteraciones de la hemostasia

8.2.2 Hematologia clinica 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar una anamnesis y una exploracion fisica de forma auténoma

Abordar el diagndstico diferencial de las complicaciones clinicas de los pacientes
ingresados en la planta de hematologia y plantear diagndsticos diferenciales plausibles
Identificar opciones de tratamiento de las distintas complicaciones clinicas

Conocer los principales tratamientos de cada patologia

Identificar emergencias médicas en los pacientes ingresados

Haber realizado con supervision todas las exploraciones y técnicas diagndsticas mas
comunmente utilizadas en la Planta de Hematologia clinica (incluyendo punciones
lumbares con administracién de quimioterapia intratecal, toracocentesis y paracentesis)
Informar con supervision a pacientes y familiares de la situacion clinica, prondstico y
opciones terapéuticas

Identificar los conflictos éticos

Elaborar informes médicos de calidad con supervision

8.2.3 Eritropatologia y anemias 1 mes

Esta unidad esta constituida por un drea de laboratorio y una consulta externa dirigida
Unicamente a eritropatologia y anemias.

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer la biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion

Conocer la fisiopatologia del eritrocito, estructura, bioquimica, morfologia y funcién
Conocer los diferentes tipos de anemias (carenciales, hemoliticas, por alteraciones de la
hemoglobina, por defectos de la membrana, por defectos enzimaticos, etc.)
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Conocer y realizar las técnicas basicas para el estudio de anemias

Realizar e interpretar las técnicas dirigidas al estudio de la serie roja (morfologia
eritocitaria, electroforesis de hemoglobinas, fragilidad osmética, test de Ham y sucrosa,
etc.)

Manejar pacientes con hemoglobinopatias congénitas y anemias carenciales

8.2.4 Unidad de trasplante 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer el funcionamiento administrativo y logistico de la unidad de trasplante

Conocer las principales caracteristicas de los diferentes tipos de trasplante (fuentes de
progenitores, tipo de donante, intensidad del acondicionamiento)

Practicar la sistematica de visita médica a los pacientes trasplantados con supervision
Conocer las principales complicaciones del TPH (agudas y crdnicas)

Conocer los principales farmacos empleados en los pacientes trasplantados, sus indicaciones
y efectos adversos

Elaborar informes médicos de calidad con supervision

8.2.5 Guardias en hematologia primer afo

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Realizar una anamnesis y una exploracién fisica de forma autéonoma

Realizar con ayuda un diagnéstico diferencial y sugerir posibles exploraciones
complementarias

Identificar emergencias médicas en los pacientes ingresados

Participar en el proceso de decision de alta o ingreso del paciente

Revisar una extensidén de sangre periférica e identificar los principales signos de alarma
Atender en primera instancia las interconsultas de problemas de la coagulacion de otros
especialistas del hospital o de la Unidad de Hemofilia e identificar la gravedad de las
mismas

Elaborar informes de alta de urgencias de calidad con minima supervision

8.3 Tercer ano. Formacion especifica

Este tercer afio se centra fundamentalmente en el diagndstico hematoldgico.

8.3.1 Citologia hematoldgica 6 meses
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Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer las indicaciones y aspectos técnicos del aspirado medular y la bidpsia dsea

e Obtener las muestras bioldgicas necesarias para el diagnéstico (puncién venosa, aspirado
medulary biopsia de médula dsea)

e Realizar correctamente un frotis de sangre periférica y de grumo medular , asi como realizar
improntas de cilindro éseo

e Conocer las condiciones y medios utilizados para el transporte y procesamiento de dichas
muestras

e Manejary cuidar adecuadamente el microscopio dptico

e Conocer las técnicas de conservacidon de material citolégico

e Conocer aquellos conceptos tedricos sobre la hematopoyesis medular y la linfopoyesis

e Realizar e interpretar las tinciones pandpticas basicas (May-Griinwald-Giemsa), tinciéon de
Perls y de las citoquimicas mas utilizadas en el diagndstico hematoldgico (mieloperoxidasa,
esterasas, etc.)

e Intepretar las extensiones de sangre periférica y los aspirados medulares al microscopio
Optico

e Emitir un informe con recuento diferencial, valoracion de dismorfias y diagnédstico citoldgico,
de la extensidon de sangre periférica y del aspirado medular

e Interpretar liquidos bioldgicos de pacientes con enfermedades oncohematolégicas

8.3.2 Citometria de flujo 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer las indicaciones de un estudio de citometria de flujo, en el momento del
diagndstico y durante el seguimiento

e Conocer los principios basicos de la citometria de flujo

e Realizar la técnica de procesamiento de las diferentes muestras (sangre periférica, médula
Osea, liquido bioldgico, puncién aspiracion con aguja fina o biopsia ganglionar) para el
estudio por citometria de flujo

e Adquirir las muestras por el citometro de flujo

e Analizar e interpretar las muestras adquiridas por el citdmetro de flujo

8.3.3 Citogenética hematolégica 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer las indicaciones de un estudio de citogenética convencional y de técnicas de
hibridacion in situ (FISH)
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Conocer los principios basicos de la citogenética

Conocer los aspectos técnicos generales de la citogenética convencional (procesamiento
de la muestra, tipo de cultivo ...) y de las técnicas de FISH (tipos de sondas, sondas mas
frecuentemente utilizadas ...)

Utilizar un microscopio de fluorescencia

8.3.4 Biologia molecular hematolégica 1 mes

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer las indicaciones de los principales estudios moleculares, utilizados para el
diagndstico y el seguimiento de la enfermedades hematoldgicas

Conocer los principios basicos de las diferentes técnicas moleculares (PCR, RT-PCR, real-
time PCR, secuenciacion...)

Conocer como se realiza la separacion de poblaciones celulares, asi como la extraccion de
DNA 'y RNA

Conocer la interpretacion de los resultados de los estudios moleculares mas frecuentes

8.3.5. Guardias en hematologia segundo afio

A demas de los requisitos establecidos en el segundo afio, al finalizar el tercer afio el residente

ha de ser capaz de:

Realizar de forma auténoma un diagndstico diferencial e indicar, conjuntamente con el
médico adjunto, posibles exploraciones complementarias

Manejar las principales urgencias en el paciente hematoldgico y contactar con Unidades
de Intensivos u otros especialistas, en caso de que sea necesario

Liderar la decision de alta o ingreso del paciente en la mayoria de los casos

Atender la mayoria de las interconsultas de problemas de la coagulacién de otros
especialistas del hospital o de la Unidad de Hemofilia e identificar la gravedad de las
mismas

8.4 Cuarto aino. Formacion especifica

Durante este Ultimo afo se realiza la rotacidn por el banco de sangre y para consolidar los

conocimientos diagndsticos y terapéuticos se realizan las rotaciones por hospital de dia y

planta.
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8.4.1 BST 4 meses

Esta rotacion se inicia desde el Ultimo mes de R3 y al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer la politica transfusional e indicaciones de la transfusién de los distintos
hemoderivados

e Saber seleccionar de donantes de sangre y otros hemoderivados. Conocer las técnicas de
promocién de la donacion de sangre/hemocomponentes y busqueda de donantes

e Conocer las técnicas de hemodonaciéon, incluyendo extraccién, fraccionamiento vy
conservacién de los diversos hemoderivados. Conocer las condiciones de almacenamiento
selectivo de los hemocomponentes y el manejo de los depdsitos.

e Conocer el proceso de preparacion de hemoderivados: técnicas de despistaje de
infecciones transmisibles y estudios inmunohematolégicos

e Conocer técnicas e indicaciones de autotransfusion

e Conocer las técnicas y el manejo de dispositivos para realizar aféresis, para la obtencién de
progenitores hematopoyéticos de diferentes fuentes y criopreservacién de los mismos

e Conocer el papel del Banco de Sangre en el trasplante de érganos

e Conocer las técnicas de laboratorio convencionales y de biologia molecular aplicadas a
problemas inmunohematolégicos

e Conocer las técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre/ medicina
transfusional, y conocer los sistemas de hemovigilancia a nivel hospitalario

8.4.2 Hospital de dia de Hematologia 3
meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Conocer el funcionamiento diario y los circuitos del Hospital de dia, para gestionar y
controlar las situaciones de saturacién de la unidad

e Supervisar y participar en el circuito de transfusidon de hemoderivados

e Identificar y resolver las principales complicaciones de los farmacos antineoplasicos
administrados. Trabajar de forma coordinada con el equipo de enfermeria y auxiliar, para
una atencién dindmica

e Conocer y manejar las complicaciones precoces del trasplante de progenitores
hematopoyéticos tanto autdlogo como alogénico que se presentan en el periodo precoz
post-trasplante

e Atender a pacientes fragiles y paliativos, mediante un abordaje de los casos de una forma
holistica (clinica, social y emocional), utilizando los recursos disponibles
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4.3 Hematologia clinica 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de completar los siguientes requisitos (a parte de los ya

mencionados en el segundo afio de residencia):

Abordar el diagndstico diferencial de las complicaciones clinicas de los pacientes
ingresados en la planta de hematologia, plantear diagndsticos diferenciales correctos y
proponer tratamientos

Manejar de forma autdnoma las distintas complicaciones clinicas

Ser capaz de indicar los principales tratamientos de cada patologia

Pautar tratamientos de quimioterapia

Manejar emergencias médicas en los pacientes ingresados

Ser auténomo en la realizacién de todas las exploraciones y técnicas diagndsticas mas
comunmente utilizadas en la Planta de Hematologia clinica (incluyendo punciones
lumbares con administracién de quimioterapia intratecal, toracocentesis y paracentesis)
Informar a pacientes y familiares de la situacion clinica, pronéstico y opciones terapéuticas
Identificar y aportar soluciones los conflictos éticos que se planteen

Identificar y tratar las principales complicaciones infecciosas de los pacientes
hematoldgicos

Elaborar informes médicos de calidad de forma auténoma

8.4.4 Unidad de trasplante 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de completar los siguientes requisitos (a parte de los ya

mencionados en el segundo afo de residencia):

Conocer las principales caracteristicas de los diferentes tipos de trasplante y participar en la
indicacion del trasplante (fuentes de progenitores, tipo de donante, intensidad del
acondicionamiento)

Practicar la sistematica de visita médica a los pacientes trasplantados de forma autonoma.
Conocer las principales complicaciones del TPH y proponer opciones terapéuticas.

Participar en la prescripcion farmacoldgica de los pacientes trasplantados incluyendo el
manejo del tratamiento inmunosupresor

Elaborar informes médicos de calidad de forma auténoma

8.4.5. Guardias en Hematologia tercer afio

Por la estructura organizativa de las guardias de Hematologia el rol del residente de cuarto afio

es similar al residente de tercer ano, por lo que el residente de cuarto ano no tiene requisitos
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propios. Sin embargo, se espera una mayor autonomia y agilidad en la gestién de las guardias

en el residente de cuarto afio en comparacion con el de tercer afio.

9 Sesiones clinicas

Las sesiones clinicas de asistencia obligatoria a partir del segundo afio de residencia son:

- Sesiones de protocolos asistenciales del servicio (martes de 8:15-8:45h)

- Sesiones de residentes (martes de 14:00-15:00h)

- Sesiones clinico-patoldgicas (miércoles alternos de 8:30-9:00h)

- Sesiones bibliograficas (miércoles alternos de 8:30-9:00h)
- Sesiones generales del servicio (miércoles alternos de 15:00-16:00h)
- Sesiones de trombosis y hemostasia (viernes alternos de 8:15-9:00h)

- Comité de patologia mieloide (martes de 8:45-9:15h)

- Comité de mieloma (jueves de 9:00-10:00h)
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Comité de patologia linfoide (jueves de 13:30-14:30h)

Las sesiones y reuniones de trabajo de asistencia obligatoria segun la rotacion son:

Revision de médulas y biopsias dseas (unidad de citologia — servicio de Anatomia

Patoldgica). Lunes de 13:30-14:00h.

Comité de diagndstico hematoldgico, cuando se rota por citologia, citometria,

citogenética o biologia molecular. Lunes de 14:00-15:00h.

Comité de trasplante, reunidn conjunta con el BST. Cuando se rota por la planta de

hospitalizacidn, en el equipo de “intensivos”. Martes de 13:00-14:00h

Comité de Sindromes de insuficiencia medular congénita. Ultimo martes de cada mes

de 15:00-16:00h
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10 Cursos para residentes y congresos

Cursos que se consideran de interés:

- R2-Curso de inmersion en la hematologia. Organizado por la SEHH joven

- R3-Curso de Biologia Molecular para Hematdlogos. CUBIMOL

- R3-Curso de Infecciosas para residentes de Hematologia

- R4-Curso para residentes del Grupo Espafiol de Trasplantes

La oferta de cursos, jornadas y reuniones que organizan las diferentes sociedades cientificas y

la industria farmacéutica es muy amplia, por lo que la asistencia dentro del horario laboral se

valorara individualmente.

La asistencia a congresos estara en principio condicionada a la presentacién de un pdster o

una comunicacién oral.

Congresos de interés:

- Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (AEHH) y

de la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH)

- Congreso de la European Hematology Association (EHA)

- Congreso de la European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)

- Congreso de la American Society of Hematology (ASH)

- Congreso de la International Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH)
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11 Fuentes de informacion recomendadas

Libros
- Hoffman R. Hematology. Basic Principles and Practise. 6™ Edition. 2012
- Sans-Sabrafen J, Besses Raebel C, Vives Corons J.L. Hematologia Clinica. 5
Edicion.2013
- WHO Classification Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. 2017
- Woessner S, Floresa L. La citologia dptica en el diagnéstico hematolégico. 5
Edicion. 2006
Revistas
- American Journal of Hematology
- Blood

- British Journal of Hematology
- Bone Marrow Trasplantation
- Haematologica

- Journal Clinical of Oncology
- Leukemia

- Thrombosis and Haemostasis

Pdginas web de interés

- Sociedad Espafiola de Hematologia y  Hemoterapia  (SEHH)
http://www.sehh.es/es/

- Sociedad Espariola de Trombosis y Hemostasia (SETH) http://www.seth.es/

- European Hematology Association (EHA) https://ehaweb.org/

- American Society of Hematology (ASH) http://www.hematology.org/

- Sociedad Catalana de Hematologia y Hemoterapia
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12 Programa de Investigacion

El servicio dispone de una unidad de investigacidn basica propia. El grupo de Hematologia

experimental esta incluido dentro del Vall d’Hebron Instituto de Oncologia (VHIO).

Por el momento no se contempla un programa de investigacién especifico dentro del

programa de residencia. Pero se intenta incluir a los residentes en los diferentes proyectos de

investigacion que tiene en marcha el servicio,

investigadora.

asi como promover toda iniciativa
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