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1. DENOMINACION

Segun la Orden SCO/3254/2006 de 2 de octubre, la denominacién oficial de la
especialidad es “Hematologia y Hemoterapia”.

Duracion: 4 anos.

Licenciatura previa: Medicina

2. INTRODUCCION

En su concepcion actual la Especialidad Hematologia y Hemoterapia esta constituida
por cuatro facetas muy relacionadas entre si: la transfusién e inmunohematologia, la
morfologia y biologia hematolégica, la hemostasia y trombosis y la clinica hematoldgica.

Histéricamente esas areas de la especialidad nacieron con cierta independencia entre
si. La transfusion nace de la necesidad de aportar hematies ante la anemia
generalmente hemorragica. La morfologia y biologia hematol6gicas surgen en los
laboratorios de analisis acompafiando a la parasitologia. La hemostasia aparece tras el
descubrimiento del déficit de factor VIII en la hemofilia.

Todas estas facetas biol6gicas de la Hematologia se vieron acompafadas de los
progresos en el manejo de leucemias y linfomas, que fueron los primeros tumores
malignos no localizados curables. Todos estos aspectos han crecido de forma
espectacular de modo que su conocimiento es dificil de dominar en la actualidad por
una

Los médicos que se ocupaban de esas diferentes facetas de la hematologia confluyeron
en los servicios de Hematologia y Hemoterapia por los afios 60-70, constituyendo una
especialidad peculiar por tratarse de un area de conocimiento en la que sus
especialistas deben ocuparse de manera integrada de aspectos basicos y clinicos.

Esa integracion basica y clinica es uno de los principales motivos por los que esta
especialidad es una de las disciplinas meédicas que mas han progresado en
conocimiento y tecnologia en las Ultimas décadas. Los logros alcanzados son el mejor
aval para una especialidad de Hematologia y Hemoterapia integrada. La adaptacion a
los continuos avances en los contenidos clinicos, diagnosticos y terapéuticos confiere a
esta especialidad un futuro esperanzador y son los que le proporcionan su mayor
fortaleza.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS
Definicion general

La Hematologia y Hemoterapia es una especialidad mixta, con aspectos clinicos y de
laboratorio, intimamente relacionados, cuyos contenidos son:

o Lafisiologia y patologia de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, incluyendo
la fisiologia y patologia del sistema hemostético, en sus vertientes hemorragica y
trombatica.

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



e La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas
enfermedades o de la patologia de otro tipo que, por diferentes mecanismos,
provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas pruebas analiticas de tipo
hematoldgico que sean necesarias para el estudio, diagnéstico y valoracién de
procesos que afecten a cualquier érgano o sistema.

e Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencién y
control de la sangre y sus componentes, incluyendo los progenitores
hematopoyéticos, asi como su administracion.

Campo de accion

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

En los Ultimos afios se han producido continuos avances que han generado una gran
incorporacién de conocimientos, tanto de conceptos basicos como de técnicas de
laboratorio. Todo ello ha incrementado de manera sustancial el campo de accién de la
especialidad, incorporando nuevas areas tales como la citometria, la citogenética, o la
biologia molecular. Asi mismo se han desarrollado técnicas terapéuticas complejas,
como el trasplante de progenitores hematopoyéticos. Estos avances requieren
aprendizajes muy especificos para su adecuado desarrollo y funcionamiento.

En la elaboracion de una guia de especialidad también resulta imperativo considerar los
cambios que se han operado en la sanidad de nuestro pais y los derivados del entorno
comun europeo. Cabe destacar la creciente informatizacién y automatizacién de los
laboratorios, el manejo informatico de datos clinicos, el incremento de la asistencia
hematoldgica extrahospitalaria, la interrelacién con otras especialidades, la necesidad
de establecer controles rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestién. Estos
y otros nuevos aspectos han determinado modificaciones muy importantes, que obligan
a cambios en los planteamientos de formacion de los futuros especialistas de
Hematologia y Hemoterapia, que deberan estar profesionalmente capacitados para
ejercer la especialidad en los diferentes ambitos asistenciales, tanto de asistencia
primaria como hospitalaria.

Ambitos de la Hematologia

Atendiendo a todo lo anterior, los ambitos de la especialidad en Hematologia vy
Hemoterapia podrian considerarse los siguientes:

1. Evaluacion clinica del paciente hematoldgico.

2. Estructura y funcion de los érganos hematopoyéticos.

3. Genética en hematologia.

4. Alteraciones de la célula progenitora multipotente. Clasificacion. Anemia
aplasica.

Sindromes mielodisplasicos.

Sindromes mieloproliferativos crénicos.
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Morfologia bioquimica y funcion de los eritrocitos.

Clasificacion de las enfermedades eritrocitarias.

Anemias relacionadas con alteraciones de los precursores eritrocitarios y de su
maduracion.

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

Anemias producidas por trastornos de la sintesis de la hemoglobina (ferropenia,
talasemias).

Anemias de mecanismo multiple (sintomaticas, infiltracion de médula 6sea).
Anemias hemoliticas. Concepto y clasificacion.

Anemias hemoliticas por defectos de la membrana (esferocitosis hereditaria,
eliptocisis hereditaria, etc...).

Anemia por déficits enzimaticos.

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

Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

Policitemia: Policitemia Vera y Secundarias.

Patologia por sobrecarga de hierro.

Morfologia y funcién de los granulocitos. Alteraciones cuantitativas y cualitativas
de los granulocitos. Agranulocitosis.

Morfologia y funcion de los monocitos. Clasificacion de las enfermedades de los
monocitos. Histiocitosis.

Leucemias agudas mieloides.

Morfologia y funcion de los linfocitos y células plasmaticas.

Clasificacion de las enfermedades de los linfocitos y células plasmaticas.
Enfermedades benignas por proliferacion de los linfocitos: linfocitosis, adenitis
reactivas y sindromes mononucleosicos.

Inmunodeficiencias.

Leucemias agudas linfoides.

Sindromes linfoproliferativos crénicos con expresion leucémica.

Linfomas No Hodgkin.

Enfermedad de Hodgkin.

Discrasias de células plasmaticas: mieloma, macroglobulinemia y amiloidosis.
Morfologia y funcion de las plaquetas.

Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Trombopenias. Trombocitosis.
Alteraciones cualitativas de las plaquetas: trombopatias. Purpuras vasculares.
Alteraciones congénitas de los factores de la coagulacion.

Alteraciones adquiridas de los factores de la coagulacion.

Alteraciones de la coagulacion que predisponen a la trombosis. Profilaxis y
tratamiento de la trombosis.

Principios inmunoldégicos de la transfusion sanguinea.

Obtencidn, conservacion y uso clinico de la transfusion de sangre y sus
derivados.

Transplante de médula 6sea y de células progenitoras periféricas.

Aplicaciones de la citaféresis y plasmaféresis.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION

Objetivos generales

La formacién del médico Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:

a.

Desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la educacion sanitaria de
los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.



b. Realizar con eficacia la asistencia a los pacientes, tanto en el &mbito hospitalario
como extrahospitalario.

Asegurar su autoformacién continuada.

Colaborar en actividades docentes

e. Desarrollar investigacion clinica y basica.
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Objetivos particulares de la especialidad

La formacibn en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que permitan realizar, como un profesional
competente, los contenidos actuales de la especialidad que se indican en el apartado 6.
La formacion de los residentes debe desarrollarse de forma progresiva tanto en la
adquisicion de conocimientos como en la toma de decisiones. En este sentido es
importante que los residentes posean objetivos concretos en su actividad, progresen en
la discusion de temas de controversia, 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 arménico sin protagonismos especiales de
ninguna de las partes que la componen, y por ultimo sitien la especialidad en un
contexto social, ético y profesional en el que el bienestar de los pacientes sea el objetivo
fundamental.

Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y etiopatogenia de
las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, la formacién 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 bioldgico, y de forma muy especial basandose en evidencias cientificas
aplicar el tratamiento racional de los pacientes.

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

Todo el proceso de aprendizaje debe orientarse, a transmitir al futuro especialista la
necesidad de contribuir con su trabajo a la mejor 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 ulterior en areas de capacitacion
especifica. Durante el periodo de formacion debe alcanzarse el mayor grado de calidad
técnica posible y la capacidad para desarrollar la labor diaria formando parte de un
equipo. En este punto es fundamental el papel del hospital. Al igual que un servicio debe
tener al iniciarse el programa docente un plan de actividades tanto para sus residentes
como para los que proceden de otros servicios, el hospital también debe desarrollarlo
con la misma intensidad y control. La medicina actual requiere un trabajo en equipo
competente e integrado. Por ello es imprescindible que la acreditacion de la formacion
en un servicio contemple también los aspectos institucionales y por lo tanto la de otras
unidades necesarias y establecidas para la formacién 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 adquisiciéon de los habitos y la disciplina de la auto formacién. Los futuros



especialistas deben conocer que la busqueda y adquisicion de nuevos conocimientos
forma parte de su responsabilidad profesional.

Otro aspecto importante es la adquisicién de la inquietud investigadora y docente que
facilitaran los objetivos previos, asi como el desarrollo de una mente critica y la
valoracién del trabajo en equipo. En este sentido la formacion del especialista debe
incluir el aprendizaje de los fundamentos de la investigacion cientifica, asi como
propiciar la inquietud investigadora 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 y su divulgacion en congresos de la especialidad, asi
como su publicacion 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, favorece la adquisicion de habilidades y
actitudes necesarias en la formacion 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.

5. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Objetivos generales

El médico Residente debe recibir formacion general en metodologia de investigacién
basica y clinica asi como adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica,
sobre evaluacion econdmica e investigacion en el sistema de salud.

Deberia desarrollar una linea de investigacion en un area concreta de los procesos que
pudiera llevarse a cabo en su departamento por disponer de recursos necesarios para
la misma.

Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos, de solicitar Becas de
Investigacidon que sirvieran de soporte técnico y econémico al desarrollo de su linea de
investigacion.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion emprendida el médico
Residente deberia presentar los resultados de la misma en Congresos nacionales e
internacionales para compulsar el valor de su trabajo, y finalmente deberia concretarse
en un proyecto de tesis doctoral.

La docencia es un elemento primordial en al formacion del Residente, quien participa
activamente en el aspecto docente tanto de la Universidad como de la propia Clinica,
ya que son ayudantes de clases practicas en diversas asignaturas de diferentes
licenciaturas y diplomaturas de las Facultades de Ciencias, asi como en cursos de
formacion que se desarrollan en los departamentos y servicios de la Clinica Universidad
de Navarra.

Objetivos de la especialidad

Seria muy dificil aceptar que se pueda realizar una buena formacion asistencial en el
Servicio de Hematologia y Hemoterapia sin compartir un ambiente cientifico, basado no



s6lo en la competencia clinica sino también en la investigadora. Por ello al formarse en
la especialidad de Hematologia y Hemoterapia, el residente debera incorporar la
metodologia y la practica de la investigacion, incluyendo las actitudes y el rigor
inherentes a esta actividad. La eficacia en la formacién investigadora del residente
estara en relacion directa con el programa que desarrolla el Servicio y con la actitud de
éste para dedicar el tiempo y la atencion adecuada a esta importante actividad.

Implicarse en un programa de investigacion requiere la méaxima disponibilidad, tanto en
tiempo como en el desarrollo de actividades orientadas al deseo de obtener
conocimientos, y es una exigencia obligada adicional en el proceso de formacion. Las
publicaciones cientificas no deben ser un fin en si mismo y derivaran como
consecuencia de su actividad. Es por ello imprescindible que el residente se integre en
uno de los grupos de investigacién del servicio en donde su tutor competente y con
dedicacion se encargue de orientar su formacién. En el Servicio de Hematologia y
Hemoterapia se desarrollan diversos programas de investigacion que pueden
concretarse en los siguientes apartados:

a. Proyectos de investigacion competitivos subvencionados con fondos del Estado
0 Comunidades Autbnomas.

b. Ensayos clinicos de investigacion terapéutica con estudios biolégicos

desarrollados a partir de grupos cooperativos.

Ensayos clinicos promovidos por la industria farmaceéutica.

Proyectos de Investigacion promovidos y encargados directamente desde el

propio Servicio de Hematologia y Hemoterapia
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La participacion en la actividad investigadora se iniciara al comienzo del tercer afio de
residencia. Antes de este periodo es dificil dedicar el tiempo necesario y tener la
formacion suficiente. Ademas, el inicio de las actividades investigadoras puede conducir
a la obtencion del titulo de Doctor.

6. CONTENIDOS ESPECIFICOS
Conocimientos

Una serie de conocimientos, comunes a todas las especialidades, deben alcanzarse por
parte de los médicos Residentes. Basicamente conocimientos clinicos, en investigacion
y en lengua inglesa.

El médico Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacion, la adquisicién
de conocimientos tedricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre
tutorizado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes, de
sesiones clinicas, de sesiones de morbimortalidad, de cursos de formacion y
actualizacion especialmente acreditados, de las revistas médicas especializadas, de la
informacion recibida a través de la red, etc.

El médico residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una
actividad competente.



Habilidades

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o
quirargicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello se
especifican tres niveles:

» Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico Residente hacer actividades
de manera independiente.

» Nivel 2. El Residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la suficiente
experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente
(experiencia y conocimientos).

» Nivel 3. El médico Residente ha visto o0 ha asistido a determinadas situaciones pero
s6lo tiene un conocimiento tedrico (conocimientos).

Al finalizar su periodo de formacion el Residente debe tener un alto nivel de
competencia.

Para que el médico Residente pueda alcanzar el grado de habilidades que le permitan
abordar con mayor competencia los distintos problemas deber realizar un minimo de
actividades.

Actividades. Nivel de responsabilidad

En cada periodo de formacion el médico Residente debe realizar un minimo de
actividades que le permiten alcanzar una experiencia suficiente y asi poder asumir con
seguridad los distintos apartados del proceso médico.

No obstante, durante la formacién el médico Residente no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se deben
establecer tres niveles de responsabilidad:

» Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El Residente ejecuta y después informa.

» Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision
del tutor o personal sanitario del Centro/Servicio.

» Nivel 3: son actividades realizadas por personal sanitario del Centro/Servicio y
observadas/asistidas en su ejecucion por el médico Residente.

Actitudes

El médico Residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con
otros aspectos de vital importancia para su futuro como especialista:
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Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a
cualquier otra consideracién, y ser especialmente sensible y celoso a los principios
éticos y legales del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacién interpersonal médico-enfermo, asi
como la asistencia completa e integrada del paciente.

Como técnico en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, debera ser siempre
muy objetivo en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios
y riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los
procedimientos y mostrara un constante interés por el autoaprendizaje y
perfeccionamiento profesional continuado.

Como epidemiologo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia
del seguimiento de los pacientes y prestara suma atencion a la educacién sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de
validez contrastada. Guias de actuacion clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, deberd mostrar una actitud de colaboracion
con otros profesionales de la salud.

Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que estos
deben emplearse dentro de los cauces de una buena Gestién Clinica.

7. ACOGIDA EN LA UNIDAD DOCENTE

El dia de su incorporacién se asignara un tutor de residentes y se le hara entrega de la
Guia Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar
al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
a. Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
Sistema de guardias.
Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
Plan de investigacién y publicaciones para residentes.
Plan docente.
f. Rotaciones externas.
b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
c) Lalocalizaciéon de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas
al Departamento.

®ooco

El Tutor se encargara igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones
como el personal de la Unidad Docente.
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En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacion
del primer afio de residencia, que estara incluido en el libro electronico del residente
(Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacién se realizara una segunda entrevista para
evaluar el grado de integracion en el Servicio.

8. PLAN DE TUTORIAS

Durante toda la estancia formativa se propiciara una comunicacion activa con el Tutor
con el objetivo se mantener un seguimiento de la evolucidén del Residente y estar a la
escucha de las posibles necesidades que puedan surgir. En este sentido tras la primera
reunion de acogida, se establecera un plan de seguimiento y de entrevistas periddicas.
Las entrevistas se realizaran cada 6 semanas o antes si fuera necesario.

9. ROTACIONES DEL MEDICO RESIDENTE Y GUARDIAS

La formacién del residente en Hematologia y Hemoterapia tiene 2 fases bien
diferenciadas, una primera de formacidn genérica que pretende establecer una base
sélida de conocimientos y actitudes en Medicina Interna y sus especialidades médicas,
y una segunda especifica en Hematologia y Hemoterapia (Figura 1).
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Figura 1. Cronograma de rotaciones

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

RESIDENTE A

Afio 1

Afio 2

Afio 3 2 dias/semana Unidad de Tratamiento antrombético

Afio 4

Introduccion a la Hematologia Medicina Interna y AHE Unidad de Ensayos Clinicos

Neumologia AEI Planta U. de Terapias Avanzadas

uCl Radiologia Lab. Coagulacién/Morfologia

Planta Hematologia General

Consulta Hematologia Rotacion externa (libre)

Citometria/Citogenética

Banco de Sangre/Lab. De Terapia Celular Hospital de Dia




Primer afio

Actividad asistencial

En el momento de su acogida, el Residente realizard una toma de contacto inicial con
los laboratorios asistenciales de Hematologia (Morfologia, Coagulaciéon y Banco de
Sangre). La duracién de esta toma de contacto sera entre 2-4 semanas, en funcién de
la fecha de incorporacioén al Servicio. En este tiempo adquirira un conocimiento general
rudimentario del contenido de la especialidad para situarla en el contexto general del
hospital.

A continuacién, el Residente rotara en Medicina Interna/Cardiologia/UCI durante 8
meses. Esta rotacion tiene por objeto que el Residente adquiera en el menor tiempo
posible una triple vertiente: oficio en el manejo general de enfermos, conocer el maximo
de las complicaciones hematolégicas de los pacientes no hematoldgicos y familiarizarse
con el paciente critico. La rotacion incluird 1 mes en Neumologia, 2 meses en el Area
de Enfermedades Infecciosas, 2 meses en planta de Medicina Interna, 1 mes en el Area
de Hospitalizacion especial, 1 mes en UCI, 1 mes en Cardiologia.

Posteriormente el Residente realizar4 una pasantia de 1 mes en el departamento de
Radiologia, ya que es muy importante saber interpretar bien un estudio radiolégico. En
este sentido la rotacidn se orientara hacia el conocimiento y dominio de la radiologia
simple y de los estudios de TAC y RMN.

Pasados estos meses pasara a Hematologia donde el Residente se incorporara a la
Planta de Hospitalizacion, contando en el primer mes con el apoyo del Residente de
4°afio.

Realizara durante este afio un maximo de dos guardias al mes en el Servicio de
Urgencias y siempre con otro médico responsable. Ademas, en caso de que el Servicio
de Medicina Interna lo requiera, realizara guardias en este Servicio, bajo la supervision
de un consultor o colaborador.

Obijetivos a alcanzar durante la rotacidon por Medicina Interna y especialidades médicas
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 diagnéstico y tratamiento de los
grandes sindromes (p.e. insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes,
hipertensién, shock), haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos
(dominando las técnicas de reanimacion cardiopulmonar). Ademas, debera saber
interpretar las técnicas complementarias basicas para el ejercicio clinico cotidiano:
ECG.

Radiologia simple.
Ecografia.
TCy RM.

Pruebas funcionales respiratorias, etc.).



Finalmente, debera estar familiarizado con las complicaciones hematolégicas comunes
a otras especialidades.

Actividad docente

Durante su primer afio el Residente debera acudir a las sesiones realizadas en los
distintos Servicios en los que rote, tomando parte en las mismas como si se tratase de
un residente mas del Departamento. Ademas, sera obligatoria la asistencia a la Sesion
Clinica General que se celebra con periodicidad mensual.

Actividad investigadora

El Residente en este primer afio deberd iniciar los cursos de doctorado, encaminados a
la adquisicion de la Suficiencia Investigadora. En este sentido debera ponerse en
contacto con su Tutor de Doctorado para que le asesore sobre el programa de
Doctorado que debe seguir y el nimero de créditos a realizar.

Ademas, el Residente debera de preocuparse por iniciar su formacién en la presentacién
de comunicaciones a Congresos regionales y nacionales, habitualmente bajo la forma
de casos clinicos.

Rotaciones residente de primer afo:

3 meses en Medicina Interna

1 mes en Neumologia

2 meses en el Area de Enfermedades infecciosas
1 mes en Cardiologia

1 mes en UCI

1 mes en Radiologia

1 mes en Hematologia

Segundo afio

Actividad asistencial

Durante este afio el Residente 2 desarrollara su actividad asistencial durante 8 meses
en la planta de hematologia, donde se encargara de los enfermos ingresados en planta
y de las interconsultas clinicas de pacientes ingresados, bajo la supervision del adjunto
responsable de la planta. Visitara a los pacientes diariamente, escribira la evolucion,
prescribira el tratamiento y hara los informes de alta correspondientes. Aqui aprendera
clinica hematolégica (siempre bajo la ensefianza de consultores y colaboradores) y poco
a poco se ira haciendo responsable del manejo clinico de los pacientes. Aprendera a
hacer un diagnéstico y tratamiento de pacientes con enfermedades hematolégicas y de
sus complicaciones. Durante este afio el Residente también debera aprender el
diagnéstico diferencial y el manejo clinico terapéutico de las complicaciones
hematoldgicas surgidas en pacientes de otros servicios.

A continuacion, el Residente 2 rotara por el Banco de Sangre (Medicina Transfusional e
Inmunohematologia) durante 3 meses, donde se encargara, bajo la supervision del
repsonsable del banco de sangre, de las siguientes areas: inmunohematologia y control
de calidad, determinacibn de grupos, fenotipos y anticuerpos irregulares con
identificacion de los mismos y pruebas de compatibilidad. Estudios especiales de
inmunohematologia que incluyan las técnicas diagnosticas de la AHAI e
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incompatibilidad materno-fetal. En este periodo puede también aprender otras técnicas
tales como anticuerpos antiplaguetares, HLA, etc. Analisis de las indicaciones de la
transfusion, pruebas pretransfusionales y seguimiento post-transfusional. En este
periodo estudiara los aspectos relativos al Banco de Sangre en el transplante de médula
Osea y de otros 6rganos, asi como la autotransfusién. Programas de aféresis (plasma,
plaquetas, leucocitos y células progenitoras), hematoféresis terapéuticas,
criopreservacion y exanguinotransfusion. Durante un periodo de 1-2 semanas el
Residente rotara por el Centro Comunitario de transfusién, donde centrara su
aprendizaje en la seleccion de donantes, extraccion, métodos de obtencién y
conservacion, estudio seroldgico infeccioso de los componentes de la sangre.

Finalmente, el Residente 2 realizara una rotacion de un mes en la Unidad de Ensayos
Clinicos de Hematologia. Durante dicha rotaciéon adquirird de forma progresiva con la
tutela del personal de dicha unidad de competencias para la inclusion (procedimientos
de screening, consentimiento informado) y seguimiento (clinico, analitico, notificacion
de reacciones adversas) de pacientes en ensayos clinicos

Los residentes de Hematologia comienzan este afio a realizar guardias en el Servicio
de Hematologia. Las guardias se realizan de forma mixta, seran de tipo localizada entre
semana y de presencia fisica los festivos y fines de semana, realizando unos 7-10 dias
de guardia al mes, con la supervision de un colaborador o consultor. Continuaran con
las guardias de Urgencias igual que el afio anterior.

Obijetivos a alcanzar durante la rotaciéon por Clinica Hematoldgica.

a) Nivel de habilidad 1:

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

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.

Atencidén 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.
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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.

Objetivos a alcanzar durante la rotacidon por Medicina _Transfusional e
Inmunohematologia

a) Nivel de habilidad 1:

Selecciéon de donantes.

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

Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

Estudios inmunohematolégicos.

Politica transfusional e indicaciones de la transfusidn de los distintos hemoderivados.
Técnicas de autotransfusion.

Técnicas de aféresis.

Técnicas de obtencién de progenitores hematopoyeéticos.

Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

Técnicas de control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencién, manipulacion vy criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos.

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

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematolégicos.

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencidn, criopreservacion y conservacion de células de cordén umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre.
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Obijetivos a alcanzar durante la rotacién por la Unidad de Ensayos Clinicos

a) Nivel de habilidad 1:

Solicitud de consentimiento informado.
Seguimiento clinico y analitico de los pacientes.
Valoracién de respuestas.

Notificacion de eventos adversos

b) Nivel de habilidad 2:

Seleccion de ensayo clinico mas adecuado para cada tipo de paciente.

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de gestion y sistemas de calidad de la Unidad de Ensayos Clinicos.

Actividad docente

Desde su incorporacion como Residente de segundo afio, entra en el turno de
presentacién de las sesiones clinicas, bibliografias y monogréficas que se realizan
semanalmente en el Servicio de Hematologia. La periodicidad de las sesiones clinicas
es 1-2 veces al mes. Las sesiones bibliograficas y monograficas que debe preparar el
R2 es de una trimestral (aproximadamente). Continuara siendo obligatoria la asistencia
a la Sesién Clinica General (que se realiza con periodicidad mensual).

Participara en la presentacion de los casos de necropsias del Servicio de Hematologia,
y en las sesiones anatomo-clinicas. Asi mismo colaborara en la presentacion de alguna
sesién de morbi-mortalidad del Servicio, que se celebran cada 3 meses.

Finalmente, durante este afio tomara parte activa en la ensefianza de los alumnos de la
Facultad de Medicina que realizan sus rotaciones en el Servicio de Hematologia.

Actividad investigadora

El Residente de segundo afio continuara con la realizacion de los cursos de doctorado,
de acuerdo con el Tutor de Doctorado y trabajara en la elaboracion de un proyecto de
tesis.

Comenzard a participar en proyectos de investigacion y ensayos clinicos realizados por
el Servicio de Hematologia.

Escribird una o dos comunicaciones a congresos de dmbito nacional y publicara en
alguna revista de la especialidad algun caso clinico de interés.
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Rotaciones residente de sequndo afio:

0 8 meses en Planta de hospitalizacion de Hematologia:
0 Responsable (bajo la supervision del adjunto de planta) de los pacientes
ingresados en Hematologia
0 Responsable (bajo la supervision del adjunto de planta) de los informes
interdepartamentales
0 Responsable de los pacientes ingresados en la Unidad de Trasplante
Hematopoyético los meses que no esté el R4 (bajo la supervision del adjunto de
terapia celular).

o 3 meses en Medicina Transfusional e Inmunohematologia.
a Incluyendo rotacion en Centro Regional de Transfusion

0 1 mes en la Unidad de Ensayos Clinicos

Tercer aino

Actividad asistencial

La actividad asistencial del Residente de tercer afio se centra en la Consulta Externa de
Hematologia. Va a ser el encargado de realizar el seguimiento evolutivo de los pacientes
no ingresados y del control de los mismos en el Hospital de dia. También sera el
encargado de las consultas interdepartamentales ambulatorias. Durante este afo se
hara cargo del seguimiento de los pacientes en tratamiento anticoagulante oral.

Continuara con el mismo plan de guardias que el segundo afio.

Obijetivos a alcanzar durante la rotacion por Consulta Externa

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

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

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

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

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

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

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

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

e Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.

e Coordinaré la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas cerradas.
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Actividad docente

Continuara con el plan de sesiones iniciado el afio anterior. Centrara su actividad en la
presentacion de la Sesion departamental de pacientes de nuevo diagndéstico vistos en
la Consulta.

Impartira ensefianza a los alumnos de la Facultad de Medicina que roten por la Consulta
Externa de Hematologia y colaboraré en los Talleres de Hematologia de los alumnos de
cuarto curso de Medicina.

Actividad investigadora

Continuara con el programa de doctorado, si es posible consiguiendo la Suficiencia
Investigadora. Centrara su actividad investigadora en el inicio de la realizacion de la fase
experimental de su proyecto de tesis. Asi mismo, continuara con los trabajos de
investigacion de las areas que hayan suscitado su interés. De todo esto se derivara la
obligacion de realizar varias comunicaciones (minimo dos) a congresos nacionales o
internacionales.

Rotaciones residente de tercer afo:

a 12 meses:
a Actividad por la mafiana: actividad en consulta de Hematologia. El
residente sera responsable de los pacientes en consulta y de su seguimiento y
tratamiento en Hospital de dia, siempre bajo la supervision del médico
responsable del paciente.

a Actividad por la tarde:
Q 6 meses encargado del Laboratorio de Morfologia
Cuarto aio

Actividad asistencial

El Residente de 4° afio rotara inicialmente por los Laboratorios de Citomorfologia Y
Coagulacion (4 meses). En el Laboratorio de Morfologia realizar4 hematimetria basica
automatizada, morfologia hematoldgica, citoquimica, manejo de instrumentos y
realizara todo el estudio morfologico y citoquimico de enfermedades hematolégicas
(leucemias, linfomas, etc.). Asi mismo, aprendera todas las técnicas de laboratorio para
el estudio de las anemias (anemia hemolitica, etc.). Durante esta rotaciéon debera
adquirir el conocimiento tedrico y practico de los diversos autoanalizadores y participara
de manera activa en el seguimiento del control de calidad que se lleva a cabo en este
laboratorio de Citomorfologia. ElI Residente deberad adquirir la capacitaciébn con
autonomia plena de todos los procedimientos de obtencion de muestras no quirdrgicas
(venopuncion, aspirado y biopsia de médula 6sea).

En el Laboratorio de Coagulacion debera aprender el manejo de los distintos sistemas
de separacion de los componentes sanguineos apropiados para cada estudio de
hemostasia. Debera controlar la realizacidn, interpretacion e informe de los tratamientos
de anticoagulacion y fibrinoliticos. También manejar4 el control, la realizacion,
interpretacion e informe de los estudios de hemostasia de la interconsulta hospitalaria.
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Realizara e interpretara el tiempo de hemorragia, conocerd y controlard el
funcionamiento de los coagulémetros y de las diferentes pruebas de coagulacion
plasmética y de agregacion plaquetaria. Realizara e interpretard las técnicas
diagnosticas de la enfermedad de Von Willebrand y de las hemofilias. Realizara e
interpretara las técnicas diagnosticas de trombofilia. Conocera las técnicas basicas de
biologia molecular para el diagnéstico de los diferentes tipos de diatesis hemorragicas
y estados trombofilicos.

A continuacion, el Residente 4 realizara una rotacion en el Area de Terapia Celular que
incluira el seguimiento de pacientes en planta de Hospitalizacion y Hospital de Dia de
los pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Simultaneamente rotara por el Laboratorio de Terapia Celular. Esta rotacion incluye la
posibilidad de una rotacion externa de 2 meses en este campo u otros en los que por la
menor disponibilidad de acceso en la Clinica Universidad de Navarra a diversos tipos
de patologias hematologicas se contemplara la posibilidad de rotaciones externas, a
solicitud del residente, en las siguientes areas entre otras: Hematologia Pediétrica;
Trasplante de progenitores hematopoyéticos de donante no emparentado y cordon
umbilical (hemos llegado a un acuerdo con el Servicio de Hematologia del Hospital
Clinico Universitario de Salamanca para que cada afio nuestro residente de 4° afio
realice una rotacion en su unidad de trasplante con estos objetivos); Eritropatologia
congénita; Trastornos congénitos de la Coagulacion.

Finalmente, completard su formacion en técnicas diagnosticas rotando por el
Laboratorio de Inmunologia para el conocimiento de las técnicas de citometria de flujo,
estudio del sistema HLA y otras. También rotard por el Servicio de Genética para
profundizar el conocimiento de las técnicas citogenéticas y de biologia molecular
aplicadas al diagnéstico hematolégico.

Actividad docente

Sigue con idéntico plan de sesiones que se inicid en el segundo afio.
Continuara impartiendo docencia y seminarios a alumnos de Medicina.

Impartird clases en la especialidad de Medicina Interna de enfermeria y al personal
técnico de enfermeria.

Actividad investigadora

El Residente de cuarto afio finalizara la fase experimental de su proyecto de tesis y se
dedicard a la confeccién de los resultados del mismo. De esto se derivard la posibilidad
de realizar alguna publicacién en revistas de la especialidad. Este afio el Residente
acudira al Congreso Nacional de la AEHH, donde aportara los resultados de su proyecto
de tesis en forma de una o dos comunicaciones.

Rotaciones residente de cuarto afio:

o 4 meses:
0 Laboratorio de citomorfologia y coagulacion
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o 6 meses:
0 Responsable de los pacientes ingresados en ATC (simultaneo con rotacion en el
Laboratorio del Area de Terapia Celular) bajo la supervision del adjunto de Terapia
Celular.
o Posibilidad de solicitar rotacién externa: Por la menor disponibilidad de acceso
en la Clinica Universidad de Navarra a diversos tipos de patologias hematoldgicas
se contemplaré la posibilidad de rotaciones externas, a solicitud del residente, en las
siguientes areas entre otras:
a Hematologia Pediatrica
a Trasplante de progenitores hematopoyéticos de donante no emparentado
y cordon umbilical (hemos llegado a un acuerdo con el Servicio de Hematologia
del Hospital Clinico Universitario de Salamanca para que cada afio nuestro
residente de 4° afio realice una rotacion en su unidad de trasplante con estos

objetivos)

a Eritropatologia congénita

a Trastornos congénitos de la Coagulacién
o 1 mes:

o Rotacién en el Servicio de Genética

o 1 mes:
0 Rotacién en Inmunologia

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS/OPERATIVOS POR ANO
Objetivos a alcanzar en la rotacion por Medicina Interna y Especialidades
Habilidades

Nivel de habilidad 1:

La rotacién por Medicina Interna y especialidades médicas 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, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para el ejercicio
clinico cotidiano:

Electrocardiograma

Radiologia simple

Ecografia

T AC y Resonancia Magnética
Pruebas funcionales respiratorias

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

Finalmente, deber& estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas comunes
a otras especialidades.
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Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Clinica Hematoldgica

Habilidades
Nivel de habilidad 1:

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

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.

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.

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.

Actividades asistenciales

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

Conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

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

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

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

Conducir el manejo clinico directo de los 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.

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.

Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Citomorfologia y Biologia Hematoldgica.

Habilidades

Nivel de habilidad 1:

Obtencion de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.

Hematimetria basica automatizada.

Morfologia hematoldgica.

Técnicas de citoquimica.

Estudio de las anemias y eritrocitosis.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malighas mediante técnicas convencionales.

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

Nivel de habilidad 2:
Estudios funcionales de las células hematicas.
Estudios inmunofenotipicos por citometria.

Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindrome s mielodisplasicos, linfomas
y otras hemopatias.

Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnéstico y seguimiento de las hemopatias.

Nivel de habilidad 3:
Estudios de cariotipo de las enfermedades hematologicas.
Técnicas de FISH y su valoracion en el diagnéstico y seguimiento de las hemopatias.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio
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Actividades asistenciales

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 0seas.

Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado diagnéstico
citologico.

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

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

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico 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.

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.

Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Hemostasia v Trombosis.

Habilidades
Nivel de habilidad 1:

Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

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

Control de la terapéutica anticoagulante.

Control del tratamiento trombolitico.

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

Nivel de habilidad 2:

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

Nivel de habilidad 3:

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

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio

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

Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.
Interpretar, informar y controlar los tratamientos antifibrinoliticos.

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

Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

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

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaguetaria.

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

Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de trombofilia.

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

Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Medicina Transfusional e
Inmunohematologia

Habilidades

Nivel de habilidad 1:
Seleccion de donantes

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

Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

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

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

Técnicas de control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencion, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyéticos. Papel del Banco de Sangre en el trasplante de 6rganos

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematol4gicos

Nivel de habilidad 3:
Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de cordén umbilical

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre

Actividades asistenciales
Seleccionar donantes.

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

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

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

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

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y de otros érganos, 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 Yy
criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.
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11. CAPACITACION FINAL DEL MEDICO RESIDENTE

El programa de docencia en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad formar
médicos capacitados para realizar las funciones profesionales correspondientes al
contenido actual de la especialidad, segun el parrafo 3.2 (Campo de accién). Con este
programa se formaran HEMATOLOGOS GENERALES, contemplandose la posibilidad
de una formacibn mas especifica en areas determinadas o puntuales que
probablemente abriran caminos a areas de capacitacion especificas.

12. EVALUACION
Evaluacion de recursos

La existencia y utilizacion de los recursos de los Servicios acreditados para la formacion
de médicos Residentes se llevara a cabo mediante el nUmero de actividades realizadas
por afio en cada Unidad Acreditada, a través de una memoria.

Evaluacién del programa docente

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de
las actividades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta formacion.
Para ello proporcionara una plantilla en la que se reflejen numéricamente las actividades
desarrolladas durante la rotacién en cada subunidad clinica, asi como la calidad de la
actividad mediante un informe que indique la motivacién, dedicacion, interés y
habilidades alcanzadas.

Evaluacion de resultados

En el libro del Residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-
operativos previstos en el programa docente y figuraran los siguientes apartados:

- Conocimientos tedricos adquiridos.
- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.

- Actitudes con los pacientes.

Evaluacion final del Residente

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una
evaluacion que pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos
propuestos. Es una fase clave del programa formativo que permitira corregir a su debido
tiempo los defectos que pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y
humanos, como del cumplimiento de actividades practicas y conocimientos teéricos.

1. Evaluacion de conocimientos teodricos.

2. Evaluacion de conocimientos practicos.
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Se practicara una prueba de caracter practico a través de la resoluciéon de tres casos
clinicos que incluyan las patologias mas frecuentes. Se evaluara asi mismo la capacidad
del Residente con relacion a las aptitudes con los familiares y pacientes a través de
cémo plantear la informacién sobre las decisiones médicas.

Cada Residente dispondra de un cuaderno de desarrollo profesional y evaluacion, en el
que recogera todas las evaluaciones y documentos acreditados.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y RECURSOS

a) Libros de Hematologia (Sistema Hematopoyético)

San Miguel JF, Sanchez-Guijo FM. Hematologia. Manual Bésico razonado. (3?2 ed).
Elsevier 2009.

Hoffmann R, et al, Hematology. Basic principles and practice (62 ed). Churchill
Livingstone. 2013.

Sans Sabrafen J, et al. Hematologia Clinica. (52 ed). Elsevier 2006.

b) Principales publicaciones periddicas a consultar (accesibles online en la

Biblioteca de la Universidad de Navarra):
Revistas generales:

- New England Journal of Medicine
- British Medical Journal
- The Lancet

Revistas hematolégicas generales:

- Blood (Revista oficial de la American Society of Hematology)

- Haematologica (Revista oficial de la European Hematology Association y de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia)

- British Journal of Hematology (Revista oficial de la British Society of Hematology)

Recursos en internet:

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

- EHA (European Hematology Association): www.ehaweb.org

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