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1-. PROGRAMA OFICIAL FORMATIVO DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y publicado en el Boletin
Oficial del Estado: ORDEN SCO0/3254/2006, de 2 de octubre.

1-.DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

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

2- INTRODUCCION

En su concepcién actual la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia esta
constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica hematolégica,
morfologia y biologia hematoldgica, hemostasia y trombosis e
inmunohematologia y medicina transfusional.

Los motivos por los que esta especialidad es una de las disciplinas médicas
gue mas han progresado en conocimiento y tecnologia en las ultimas décadas
radican en la integracién de conocimientos bioldgicos y clinicos, que han
permitido una mejor comprension de los mecanismos de enfermar, facilitando
el desarrollo de pautas mas 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 formacién global de
los futuros especialistas.

En los ultimos afios se han producido continuos avances que han generado
una gran incorporacion de conocimientos, tanto de conceptos basicos como de
técnicas de laboratorio. Todo ello ha incrementado de manera sustancial el
cuerpo de doctrina de la especialidad, incorporando nuevas areas tales como la
citometria, la citogenética, o la biologia molecular. Asi mismo se han
desarrollado técnicas terapéuticas muy complejas, como el

trasplante de médula ésea. Estos avances requieren aprendizajes muy
especificos para su adecuado desarrollo y funcionamiento.

En la elaboraciéon de éste programa 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 informatizacion y
automatizacion 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 gestion.




HOSPITAL DONOSTIA
Servicio de Hematologia y Hemoterapia Guia formativa de Residentes

Estos y otros nuevos aspectos, han determinado modificaciones muy
importantes que obligan a cambios de planteamientos en la 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.

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, diagndsticos y terapéuticos confiere a esta especialidad un
futuro esperanzador y son los que le proporcionan su mayor fortaleza.

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

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

3-.DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

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

e Lafisiologia de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

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

e Larealizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de
dichas enfermedades o de la patologia de otro tipo que por diferentes
mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas
pruebas analiticas de tipo hematol6gico que sean necesarias para el
estudio, diagndstico y valoracién de procesos que afecten a cualquier
organo o sistema.

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

El cuerpo de doctrina de la especialidad se deriva de su propia definicion y se
especifica en una serie de conocimientos teéricos y de habilidades y actitudes
practicas que se exponen en el apartado 6.
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La Hematologia y Hemoterapia participa tanto del area clinica como del
Laboratorio y de la Hemoterapia, constituyendo la integracion de estos tres
aspectos la razén de ser de la especialidad.

Todas estas areas deben tener una importancia equilibrada en el

proceso de formacién de los futuros especialistas, ya que el objetivo de este
periodo es la formacion de hemat6logos con conocimientos globales de la
especialidad.

La dificultad de la formacion en esta especialidad estriba en que dispone de un
area clinica con una gran variedad de patologia hematoldgica y con técnicas
terapéuticas muy complejas, entre las que se incluye el trasplante de
progenitores hematopoyéticos, asi como una amplia tecnologia de laboratorio,
lo que requiere la presencia en los servicios con categoria docente de
hematdlogos especialmente entrenados en los diferentes campos.

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

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

4-.OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

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

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

Resulta también aconsejable la adquisicién de conocimientos basicos de
gestién 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 hematélogos generales, aunque
durante este periodo se configuran las bases para una formacion el ulterior en
areas de capacitacion especifica. Durante el periodo de formacion el residente
debe alcanzar el mayor grado de calidad técnica posible y la capacidad para
desarrollar su labor diaria integrado en un equipo. En este punto es
fundamental el papel del hospital, que al iniciarse el programa docente debe
tener al igual que ocurre con los servicios, un plan de actividades a desarrollar
tanto para sus residentes como para los que procedan de otros servicios ya
gue la medicina actual requiere trabajar en un equipo competente e integrado.
Por ello es imprescindible que los requisitos de acreditacion de la especialidad,
contemplen también los aspectos institucionales y los competenciales 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 adquisicion de los habitos y la disciplina de la autoformacion.
Los futuros especialistas deben conocer que la busqueda y adquisicién de
nuevos conocimientos forma parte de su responsabilidad profesional.

Otro aspecto importante del proceso formativo es la adquisicién de inquietud
investigadora y docente que facilitara los objetivos previos, asi como el
desarrollo de una mente critica y la valoracién del trabajo en equipo. A este
respecto, la formacion del especialista debe incluir el aprendizaje de los
fundamentos de la investigacion cientifica y sentar las bases para el inicio de
un proyecto de investigacion, que, en ocasiones, podra llegar a constituir su
Tesis Doctoral. La redaccion de trabajos cientificos, su divulgacion en
congresos de la especialidad y su publicacion en revistas especializadas, es
una parte importante de la formacion de los residentes. Asi mismo, la
colaboracién en las actividades docentes, en los periodos mas avanzados de la
formacion, favorecera la adquisicion de habilidades y actitudes necesarias en la
formacion del especialista.
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Por ultimo, es también muy relevante la adquisicion de una conciencia clara de
las implicaciones econémicas, sociales y, sobre todo, éticas que conlleva el
ejercicio profesional de la Hematologia y Hemoterapia, como el de cualquier
otra rama de la medicina.

5-.DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

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

Una buena formacion asistencial en un Servicio de Hematologia y Hemoterapia
esta unida a un buen ambiente cientifico, basado no solo en la competencia
clinica sino también en la investigadora. Por ello, el residente al formarse en la
especialidad de Hematologia y Hemoterapia, deberé incorporar la metodologia
y la préactica de la investigacién, incluyendo las actitudes y el rigor inherentes a
esta actividad.

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

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

5.2 Areas para el desarrollo de la investigacion:
Lo méas importante para una adecuada formacion en investigacion radica en
gue ésta se desarrolle en un ambiente formativo y de calidad adecuados,
debiendo el residente implicarse personalmente en su propia formacion
investigadora a través de programas de investigacién que requieran un alto
nivel de disponibilidad, tanto en tiempo como en el desarrollo de actividades
orientadas al deseo de obtener conocimientos.

Las publicaciones cientificas no deben ser un fin en si mismas sino una
consecuencia de la actividad del residente. Por ello se considera necesario que
el residente se integre en uno de los grupos de investigacion del servicio en
donde un tutor competente y con dedicacion se encargue de orientar su
formacion.

En los servicios de Hematologia y Hemoterapia se desarrollan diversos
programas de investigacion que pueden concretarse en los siguientes
apartados:
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a) Proyectos de investigacion competitivos subvencionados con fondos
del Estado o Comunidades Autdbnomas.

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

¢) Ensayos clinicos promovidos por la Industria Farmacéutica.

d) Proyectos de Investigacién promovidos y encargados directamente
desde sectores privados, en los que es imprescindible respetar la
libertad de opinidn y decision por parte del grupo investigador.

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

5.3 Objetivos:
El programa basico para la formacion de residentes en investigacién debe
comprender las siguientes actividades cientificas:

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

-Colaborar en la elaboracién y seguimiento de un ensayo clinico informado
favorablemente por la Agencia Espafiola del Medicamento.

-Presentar un minimo de 3 comunicaciones a congresos.

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

-Participar en Cursos o Seminarios de Metodologia de la investigacion
clinicabasica.

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

5.4 Programa formativo comun:
Seria conveniente que los residentes realizasen diversos cursos relacionados
con la metodologia y avances en investigacion. Estos cursos deberian contar
con la acreditacion de la Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(AEHH) y de la Fundacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (FEHH).
Una propuesta de contenidos de dichos cursos podrian incluir las siguientes
materias:

Metodologia de la Investigacion Cientifica (1,5 creditos).

Bases de la Bioética Clinica (1,5 créditos).

Modelos y Técnicas de la Investigacion en Hematologia (1,5 créditos).
El residente deberia completar al menos 3 créditos durante su periodo
formativo.
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6-.CONTENIDOS ESPECIFICOS

6.1 Conocimientos tedricos de Ciencias Basicas:

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

-Conocimientos de estadistica y epidemiologia.

-Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.
-Metodologia de informacion cientifica y manejo de sistemas informaticos.

6.2 Conocimientos tedricos propios de la especialidad:

6.2.1 Conocimientos generales:

6.2.1.1 Evaluacién clinica del paciente hematoldgico:
Historia clinica.

Proceso diagnadstico.

Técnicas generales y especiales de exploracion.

6.2.1.2 El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia:

-Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial.

-Principios de seguridad biolégica. Aspectos legales y técnicos.
-Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.
-Técnicas especializadas de laboratorio:

-Manejo de autoanalizadores.

-Citomorfologia de la sangre periférica.

-Citomorfologia de la médula 6sea. Técnicas citoquimicas.

-Técnicas diagnésticas del sindrome anémico.

-Citometria del flujo en diagndstico de enfermedades hematolégicas.
-Técnicas basicas de citogenética.

-Técnicas basicas de biologia molecular.

-Técnicas de hemostasia y trombosis.

-Técnicas de inmunohematologia.

-Técnicas de obtencién de componentes sanguineos: convencionales y por
aféresis.

-Técnicas de aféresis terapéuticas.

-Técnicas de obtencién, manipulacion y preservacion de progenitores
hematopoyeéticos.

6.2.2 Conocimientos especificos:

6.2.2.1 Hematologia Molecular y Celular:

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

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

-Estructura y funcion del tejido linfoide.
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-Principios de genética y biologia molecular.

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

-Moléculas accesorias y sefales de transduccion.

-Antigenos de diferenciacion.

-Cultivos celulares y citocinas.

6.2.2.2 Principios Terapéuticos Generales:

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

-Principios de terapia génica.

-Tratamiento de soporte.

-Medicina transfusional.

6.2.2.3 Fisiologia y Patologia de la Serie Roja:

-Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracion.
-Biopatologia y fisiopatologia del eritrocito: estructura, bioquimica y procesos
metabdlicos, morfologia y funcion. Estructura y funcién de la hemoglobina.
-Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritrocitarios.
-Aplasia medular. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Aplasia de células rojas
pura.

-Anemias diseritropoyéticas congénitas.

-Anemia secundaria a procesos de otros 6rganos y sistemas: insuficiencia renal
cronica, endocrinopatias, enfermedades crénicas, neoplasias y otras.
-Anemias megaloblasticas.

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

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

-Anemias hemoliticas por defectos en la membrana.

-Anemias por déficit enzimaticos.

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

-Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

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

-Poliglobulia.

-Diagnastico y tratamiento de los sindromes por sobrecarga férrica

primaria y secundaria.

6.2.2.4 Fisiologia y Patologia de los Leucocitos:

-Granulopoyesis y monocitopoyesis.

-Morfologia, bioquimica y funcién de los granulocitos y monocitos.
-Trastornos cuantitativos y cualitativos de los granulocitos neutrofilos.
-Enfermedades de los eosindfilos y basdofilos.

10
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-Clasificacion y manifestaciones clinicas de los trastornos de los monocitos y
los macrofagos. Histiocitosis benignas. Enfermedades de depdésito.
-Enfermedades del bazo.

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

-Sindromes mononucledésicos.

-Inmunodeficiencias. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

6.2.2.5 Patologia del Tejido Hematopoyético:

-Sindromes mielodisplasicos (SMD).

-Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos.

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

-Policitemia Vera.

-Trombocitemia esencial.

-Mielofibrosis idiopética cronica.

-Leucemia aguda mieloide.

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

-Linfommas no Hodgkin.

-Linfomas no Hodgkin en la infancia.

-Linfomas de células T cutaneos.

-Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencias.
-Mieloma mudltiple.

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

-Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.

-Mastocitosis.

6.2.2.6 Hemostasiay Trombosis:

-Megacariopoyesis y trombopoyesis.

-Morfologia, bioquimica y funcion de las plaquetas.

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

-Parpuras vasculares.

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

-Hemofilia Ay B.

-Enfermedad de von Willebrand.

-Otras alteraciones congénitas de la coagulacion y la fibrindlisis.

-Alteraciones adquiridas de la coagulacion y la fibrindlisis.

-Coagulacion intravascular diseminada.

-Trombofilia hereditaria y adquirida.

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

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

11
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6.2.2.7 Medicina Transfusional:

-Inmunologia de los hematies.

-Inmunologia de leucocitos, plaguetas y componentes plasmaticos.
-Enfermedad hemolitica del feto y del neonato.

-Obtencidn, estudio y conservacion de la sangre y sus componentes.
-Indicaciones, eficacia y complicaciones de la trasfusion de sangre,
hemocomponentes y hemoderivados.

-Autotransfusion.

-Aféresis celulares y plasmaticas.

-Legislacion referente a Medicina Transfusional.

6.2.2.8 Hematologia y otras especialidades:

-Hematologia Pediatrica y neonatal.

-Hematologia del anciano.

-Complicaciones hematoldgicas en Obstetricia.

-Complicaciones hematolégicas en Unidad de Cuidados Intensivos.
-Hematologia tropical.

6.3 Habilidades:

6.3.1 Generales:

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

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

-Conocimientos de bioética.

-Técnicas y métodos de gestion.

-Conocimiento del inglés cientifico.

6.3.2 Clinica Hematologica:

-Préctica clinica. Atencion integral del paciente hematoldgico.

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

-Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes
hematoldgicos.

-Dominio de las diferentes técnicas relacionadas con el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y del manejo clinico de estos pacientes.
-Capacidad para elaborar informes escritos adecuados a la situacion clinica y
circunstancias del paciente (ingreso hospitalario, atencién ambulatoria, etc.).
-Capacidad de responder los informes solicitados por cualquier otro Servicio del
Hospital referidos a las complicaciones hematologicas de otro tipo de
patologias.

-Capacidad de establecer una adecuada relacion con los pacientes y familiares,
asi como de transmitir a los mismos la informacion relativa a su enfermedad de
la manera mas adecuada.

-Capacidad para valorar los aspectos éticos de las decisiones que se adopten.
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-Capacidad para valorar en el proceso de toma de decisiones, la relacion
riesgo/beneficio y costo/beneficio de las exploraciones complementarias o de
cualquier tipo de tratamiento que se proponga al paciente.

6.3.3 Laboratorio:

-Obtencidn, procesamiento, conservacién y transporte de todo tipo de muestras
de uso en el laboratorio.

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

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

-Técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas basicas de biologia
molecular y citogenética aplicadas a los procesos hematopoyéticos.
-Técnicas de laboratorio relacionadas con el diagndstico de cualquier tipo de
anemias.

-Técnicas de laboratorio relacionadas con la Hemostasia y con el diagnostico
de las diatesis hemorragicas y los procesos trombdticos.

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

6.3.4 Medicina Transfusional:

-Técnicas de promocion de la donacion de sangre y hemocomponentes y
bdsqueda de donantes.

-Técnicas de seleccion de donantes de sangre y hemocomponentes.
-Procesos de hemodonacién con técnicas convencionales, de aféresis y
autotrasfusion.

-Técnicas de estudio de la sangre y hemocomponentes.

-Métodos de obtencion de componentes sanguineos a partir de sangre total.
-Condiciones de almacenamiento selectivo de los hemocomponentes y manejo
de los depositos.

-Técnicas de laboratorio de inmunohematologia.

-Técnicas de obtencién, manipulacion y criopreservacion de progenitores
hematopoyeéticos.

-Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario.

-Sistema de hemovigilancia a nivel hospitalario.

-Sistemas de control de calidad en medicina transfusional.

6.4 Conocimientos de gestion. Economia de la Salud:
-Técnicas y métodos de los sistemas de gestion clinica.
-Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del laboratorio.
-Técnicas y métodos de los sistemas de gestion del banco de sangre.
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7-.ROTACIONES

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

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

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

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

7.1 Contenido y tiempos de rotacién:
Excluyendo los periodos vacacionales se dispone de 44 meses naturales:

-Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses.

-Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 13 meses.

-Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

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

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

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

7.2 Calendario orientativo de rotaciones:

El orden de las rotaciones es orientativo. Se pueden realizar cambios en las
mismas dependiendo de las caracteristicas de los Servicios, del nUmero de
residentes que exista en cada momento o de otras circunstancias locales, de
manera que exista una distribucion racional y que se aproveche al maximo la
estructura formativa.
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a) Primer afio:
-Medicina Interna y Especialidades afines (incluyendo Medicina Intensiva).
Su calendario se realizara de acuerdo con la disponibilidad de cada Servicio y
segun el organigrama de la Comision de Docencia.

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

b) Segundo a cuarto afo:
-Clinica Hematologica. Hospitalizacion: 11 meses.
-Durante un afio que no coincida con la rotacion en la planta de Hematologia,
atendera un dia por semana una de las consultas externas.
-Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 13 meses (incluye citomorfologia,
hematimetria, eritropatologia, citometria, citogenética y biologia molecular).
-Hemostasia y Trombosis: 4 meses.
-Medicina Transfusional: 5 meses (incluye un mes por Centro Regional
Hemodonacion).

-Las guardias durante éste periodo de rotacion, seran especificas de la
especialidad y se realizaran en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia.
Se recomienda que el nUmero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Durante el periodo de formacion especifica en Hematologia, el futuro
hematdlogo deberd integrarse desde el comienzo en las distintas unidades,
asumiendo con progresiva responsabilidad las tareas que se le vayan
asignando, para llevarlas a cabo con autonomia progresiva. Los objetivos
especificos de cada rotacion se especifican en el apartado siguiente.

8-.OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS / ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

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

Conviene tener en consideracion que los residentes aprenden mientras
trabajan y que se pretende un equilibrio entre formacién y responsabilidad, que
debe ser progresivo en base a su formacion.

8.1 Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos y

habilidades:

Los objetivos a alcanzar por el residente se clasifican segun 3 niveles
diferentes de habilidad:
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Nivel de habilidad 1: Lo que puede realizar un Residente de manera
independiente.

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

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

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

La rotacién por Medicina Interna y especialidades médicas afines tiene por
objeto que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el 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:

-ECG.

-Radiologia simple.

-Ecografia.

-TC y RM.

-Pruebas funcionales respiratorias, etc.).

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

8.1.2 Objetivos a alcanzar durante la rotacién 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 diagndsticos,
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.
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b) Nivel de habilidad 2:

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

c) Nivel de habilidad 3:

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

-Trasplante de corddén umbilical.

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

8.1.3 Objetivos a alcanzar durante la rotaciéon por Citomorfologia y
Biologia Hematoldgica.

a) Nivel de habilidad 1:

-Obtencién de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.
Hematimetria basica automatizada.

-Morfologia hematoldgica.

-Técnicas de citoquimica.

-Estudio de las anemias y eritrocitosis.

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

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

b)_Nivel de habilidad 2:

-Estudios funcionales de las células hematicas.

-Estudios inmunofenotipicos por citometria.

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

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

c) Nivel de habilidad 3:

-Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.

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

-Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Laboratorio.

8.1.4 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Hemostasiay
Trombosis.

a)_Nivel de habilidad 1:

-Estudios basicos de hemostasia primaria y funcién plaguetaria.

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

-Control de la terapéutica anticoagulante.

-Control del tratamiento trombolitico.

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

b) Nivel de habilidad 2:

-Estudios complejos de funcion plaquetaria.

-Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnéstico de diversos estados
trombofilicos.

c) Nivel de habilidad 3:

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

-Técnicas de gestidon y sistemas de calidad del Laboratorio.

8.1.5 Objetivos a alcanzar durante la rotacién por Medicina Transfusional
e Inmunohematologia.

a) 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.

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

-Técnicas de autotransfusion.

-Técnicas de aféresis.

-Técnicas de obtencién de progenitores hematopoyéticos.

-Manejo de aparatos de aféresis y criopreservacion.

-Técnicas de control de calidad.

b)_Nivel de habilidad 2:

-Técnicas de obtencidon, manipulacion y criopreservaciéon 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 obtencién, criopreservacion y conservacion de células de cordon
umbilical.

-Técnicas de gestidon y sistemas de calidad del Banco de Sangre.

8.2 Actividades:
Los niveles de habilidades que el residente debe asumir de forma escalonada
se han estatificado en el apartado 8.1.
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Las actividades por afio de residencia han quedado en parte expuestas en el
apartado numero 7, en el que se especifican las rotaciones. De una manera
mas pormenorizada, en cada una de las rotaciones previstas deberan
realizarse las siguientes actividades:

8.2.1 Actividades Asistenciales.

8.2.1.1 Rotacién de Hematologia Clinica (hospitalizacion y consulta
externa). Alfinal de la rotacion el residente debe ser capaz de:

-Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su
prondstico, tratamiento, y prevencion 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 orientacién diagnéstica de todos los pacientes que ingresen en la sala de
hospitalizacion y/o acudan por primera vez a la consulta externa.

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

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

-Conducir el manejo clinico directo durante al menos 6 meses de un minimo de
6 pacientes hospitalizados.

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

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

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

-La consulta externa la realizara de forma autbnoma a partir del segundo mes.
-Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio.

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

-Coordinard la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas cerradas.

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

-Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

-Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.
-Realizar e interpretar frotis sanguineos.

-Realizar e interpretar aspirados medulares.

-Realizar biopsias 6seas.

-Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado
diagnéstico citoldgico.
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-Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccion serie roja
(determinacion de sideremia y ferritinemia, fragilidad osmaotica, autohemoalisis,
electroforesis de hemoglobinas, test de Ham y sucrosa, etc.).

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

-Interpretar las técnicas de citogenética en el diagnostico hematologico.
-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 gestién y control de calidad del
laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para montar un
laboratorio de hematologia.

8.2.1.3 Rotacion de Hemostasia y Trombosis. Al final de la rotacion el
residente debe ser capaz de:

-Dominar los sistemas de separacién de componentes sanguineos necesarios
para los diferentes estudios de hemostasia.

-Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

-Interpretar, informar y controlar los tratamientos antifibrinoliticos.

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

-Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

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

-Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

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

-Realizar e interpretar las técnicas diagnésticas de Trombofilia.

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

8.2.1.4 Rotacion de Medicina Transfusional e Inmunohematologia (incluye
rotacion por el Banco de Sangre y Centro Regional de Hemodonacion).

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

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

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

-Realizar e interpretar estudios especiales de Inmunohematologia que incluyan
las técnicas diagndsticas de la AHAI e incompatibilidad materno fetal.
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-Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaguetarios.
-Dominara las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y
seguimiento post-transfusional.

-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,
plaguetas, y células progenitoras) y plasmaféresis.

-Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.
-Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.
-Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y
criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

8.2.2 Actividades cientificas:

-Realizara diversas presentaciones en sesion clinica en relaciéon con los
pacientes hospitalizados.

-Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.
-Participard activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacidn con la especialidad (p.e. Radiodiagndstico, Anatomia
Patologica).

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

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

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

-Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

8.2.3 Conocimiento de idiomas:

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

-Lectura del inglés cientifico.

-Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés.

-Presentaciones orales en inglés en reuniones cientificas.

21



HOSPITAL DONOSTIA

Servicio de Hematologia y Hemoterapia Guia formativa de Residentes

2- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO DE
HEMATOLOGIAY HEMOTERAPIA

+ JEFE DE SERVICIO
o Dr. Julian Marin (Oncologia Hematoldgica)
o Dr. Jose Ramon Furundarena (Hematologia no Oncoldgica)

+ TUTORAS DE RESIDENTES
o Dra. Maria Araiz
o Dra. Maria Jesus Vidal

+ SECCIONES DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA (BANCO DE SANGRE)
-Dra. Montserrat Lozano
-Dra. Nerea Uresandi
-Dra. Consuelo Francisco

HEMOSTASIA y TROMBOSIS
-Dr. Antonio Mendibil
-Dr. Carmen Arratibel

MORFOLOGIA: DIAGNOSTICO CITOLOGICO
-Dra. Maria Araiz
-Dra. Nerea Rodriguez-Canas

HEMATIMETRIA
-Dr. Jose Ramén Furundarena
-Dra. Rosario Sainz

ERITROPATOLOGIA (SERIE ROJA)
-Dra. Maria Teresa Uranga

HEMATO-ONCOLOGIA (SERIE BLANCA)
Hospitalizacion:
-Dr. Julian Marin
-Dr. Ramén Lasa
-Dra. Teresa Artola
-Dra. Eukene Suarez
-Dra. Maria Jesus Vidal

Consultas Externas y Hospital de Dia:
-Dra. lzaskun Egurbide
-Dra. M?Asuncion Etxebeste
-Dr. Enrique Bengoechea
-Dra. Monica Lizuain
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Afeéresis y Criocongelacion:
-Dr. Jose Javier Ferreiro
-Dra. Aitziber Alkorta
-Dra. Dorleta Martinez

Dentro de la estructura organizativa del Hospital Donostia, las secciones de Banco de
Sangre, Hemostasia y Trombosis, Hematimetria, Diagnostico citomorfolédgico y
Eritropatologia estan adscritas a la Unidad de Gestion del Laboratorio Unificado de
Donostia (LUD) y la Hemato-oncologia est4 adscrita a la Unidad de Gestion del
Instituto Donostia de Oncologia y Hematologia (IDOH)

*

EQUIPAMIENTO DOCENTE

-Sala de sesiones con 1 ordenador portéatil y 1 cafion de proyeccion.

-Microscopio con doble cabezal con conexidn a dispositivo informatizado de
almacenamiento y pantalla de visualizacion.

-Libros de Texto Basicos:

1.

2.

10.
11.

12.

13.

Hematology: Basic Principles and Practice. (Hofmann, Benz). Edit Churchill-
Livingston. 32 y 42 Edicién: 1995, 2005

Hematologia clinica (Sans Sabrafen). Ediciones 1994 (Doyma), 2001 (Harcourt)
y 2006 (Elsevier).

La citologia Optica en el diagnéstico hematolégico (Woessner-Casas).
Edit.Accion Médica. Ediciones 1991, 2000, 2006.

Modern Hematology: Biology and Clinical management.(Munker, Lilliar)
Edit.Humana-Press. 22 Ed. 2007.

Lange: Hematology en Clinical Practice. (Hillman,Ault). Edit. McGraw-Hill.

42 Ed.,2005.

Allogeneic Stem Cell Transplantation: Clinical Research and Practice. (Lauhlin,
Lazarus). Edit. Humana-Press. 2003

Bone Marrow Transplantation (Forman, Blume, Thoma). Edit Blackwell.
Ediciones 1989, 1995 y 2004.

Physicians Cancer and chemotherapy drug manual (Chu, DeVita). Bartlett
Publishers, 2005.

WHO classification of tumors of hematopoietic and lymphoid tissues. Ediciones
de 2001 y 2008.

Applied Blood group serology (Issit, Anstee). Edit MSP. 42 Ed; 1998

Clinical practice of transfusién medicine. (Petz). Edit. Churchill-Livingstone;
1996.

American Association of Blood Banks: Theroretical manual. Ediciones
periddicas. Ultima edicion 2002,

Enfermedades Infecciosas: Principios y practica.(Mandell, Bennet).
Edit.Panamericana; 5% Ed.2000.
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14. Microbiologia médica (Murria, Kobayashi). Edit. Harcourt; 22 Ed, 1999.

15. Tratado de la Sociedad Espafiola de Infecciones y Microbiologia clinica
(SEIMC) (Ruiz, Guillen). Edit. Panamericana., 2006.

16. Medicina Interna (Farreras, Rozman). Edit. Harcourt. 142 Ed, 2000.

17. Harrison. Principios de Medicina Interna. Edit. McGraw-Hill; 162 Ed. 2005.

-Biblioteca central del hospital (3? planta) con suscripcion electrénica y/o papel, de
revistas en relacion a la especialidad asi como acceso electronico de diferentes bases de
datos medicas.

-Ordenadores de libre acceso disponibles en planta, laboratorio y consulta.

3-.ROTACIONES

3-1. Calendario de rotaciones adaptado a la organizacion del
Hospital y del Servicio de Hematologia:

Tomando siempre como referencia el Programa Oficial de la Especialidad, se ha
elaborado un calendario de rotaciones adaptado a las caracteristicas locales del Hospital
y del propio Servicio de Hematologia:

RESIDENTES DESTINO DURACION | OBSERVACIONES
-Medicina Interna 9 meses 2-3 meses en M.B.E.
R-1 -Radiologia 1 mes -Seminarios Rx
) -Urgencias 1 mes
-Hematologia Clinica 3 meses
-Morfologia 2 meses
-Hemostasia 2 meses
R-2 -Hemoterapia 2 meses
-Serie Roja 1 mes
-UClI 1mes
-Hematologia Clinica 3 meses PET - 15 dias
-Morfologia 2 meses
-Citometria de flujo y 2 mMeses
R-3 Biologia molecular
-Hemostasia 2 meses
-Hemoterapia 1 mes
-Serie Roja 1 mes
-Hematologia Clinica 4 meses
-TPH + Aféresis 3 meses
-Hemoterapia 2 meses
R-4 -Opcionales 2 meses

*La consulta de Hematologia clinica se pasara 1 dia a la semana o en bloque, dependiendo de la
disponibilidad de huecos de consulta.
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3-2. Rotaciones externas necesarias Yy rotaciones externas
opcionales.

Este aspecto se encuentra regulado por el articulo 8 del Real Decreto 1146/2006.

El presidente de la Comisién de Docencia junto con el Jefe de Servicio y el Tutor de
residentes de Hematologia se comprometen a que se cumplan los programas formativos
y los objetivos establecidos.

El Hospital Donostia puede ofrecer la formacion bésica establecida en el programa de
formacion elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad, por lo que en este
periodo no se contemplan rotaciones externas.

Se contemplan rotaciones opcionales (maximo de 2 meses, durante el 3° 0 4° afio de la
residencia) en hospitales de reconocido prestigio tanto espafioles como extranjeros, en
los que el residente pueda mejorar la formacion en cualquier area de la especialidad.

4-. DETALLE DE OBJETIVOS ESPECIFICOS POR
ROTACION Yy ANO DE RESIDENCIA

4-1. PRIMER ANO:

MEDICINA INTERNA:

El objetivo de este rotatorio es adquirir experiencia y entrenamiento en el diagndstico y
tratamiento de la patologia médica habitual y familiarizarse con las complicaciones
hematoldgicas de otras patologias.

RADIO DIAGNOSTICO:

La rotacion por el Servicio de Radiodiagnostico se realizard durante un periodo de 1 a 2
meses, en las secciones de radiologia simple de térax y de TAC general, para
familiarizarse con la expresion radioldgica de las diferentes patologias hematoldgicas
asi como con sus complicaciones.

Las guardias se realizaran en el Servicio de Urgencias.

4-2. SEGUNDO A CUARTO ANO:

Teniendo como referencia el Programa Oficial de Formacion, los médicos responsables
de cada seccidn en que se estructura el servicio, han elaborado un programa de objetivos
de aprendizaje por afio de residencia:
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4-2-1. Objetivos de formacion en Hemoterapia —
Inmunohematologia (Programa elaborado por la Dra.Lozano)

» MIR R-2.
-Seleccion de donantes: conocimiento de los métodos de extraccion, separacion y
conservacion de componentes sanguineos. Técnicas de estudio de agentes infecciosos

transmisibles por componentes sanguineos. (CRH).

-Realizacion de técnicas de inmunohematologia: grupos sanguineos, anticuerpos
irregulares, pruebas pretransfusionales. ..

-Indicaciones de transfusion.
> MIR R-3.

-Estudios especiales con técnicas diagnosticas de A.H.A.I. e incompatibilidad
materno-fetal.

-Seguimiento postransfusional.

-Manejo transfusional en pacientes con TMO.

-Autotransfusion. Indicaciones y seguimiento.
> MIR R-4.

-Tecnicas especiales de hemodonacion. (CRH).

-Rotacion para conocimiento de técnicas de aféresis, cultivos, procesamiento y
crioconservacion de progenitores hematopoyéticos. ( Seccién de Aféresis).

-Exanguinotransfusion. Indicaciones y técnica.

-Requisitos basicos para Certificacion-Acreditacion del Servicio de Transfusion
Hospitalario.

-Anticuerpos antiplaquetarios. Indicaciones y técnicas de estudio. (Seccion de
Hemostasia).
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4-2-2. Objetivos en Hemostasia y Trombosis (Programa elaborado
por el Dr.Mendibil)

> MIRR2:

Trombosis
-Indicaciones y manejo del tratamiento anticoagulante oral y parenteral
-Enfermedad tromboembdlica venosa (ETV): Sesion aspectos clinicos.

Alteraciones hemorragicas:
-Trombopenias: diagnostico y tratamiento
-Alteraciones hemostasicas comunes:
-Hemofilia
-Enfermedad de VVon Willebrand

Conocimientos de laboratorio:
-Técnicas basicas coagulométricas : TP, TTPA, TT....

» MIRR3:

Trombosis:
- Indicaciones y manejo del tratamiento anticoagulante oral y parenteral
-Nuevos farmacos antitrombéticos: Sesidn

Alteraciones hemorragicas
-Trombopenias: diagndéstico y tratamiento
-Alteraciones hemostasicas comunes:
-Hemofilia
-Enfermedad de VVon Willebrand

-Alteraciones hemostasicas poco comunes
-Déficit de factores
-Hemofilia adquirida

-Sangrante critico

Conocimientos de laboratorio
-Tests coagulométricos: valoracion efecto TAO, heparinico y fibrinolitico
-Tests cromogénicos

» MIR R4

Trombosis:
-Indicaciones y manejo del tratamiento anticoagulante oral y parenteral
-Trombofilia:
-Diagnostico clinico e indicaciones terapeuticas
-Sesion
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Alteraciones hemorragicas
-Trombopenias: diagnostico y tratamiento
-Alteraciones hemostésicas comunes:
-Hemofilia
-Enfermedad de VVon Willebrand
-Alteraciones hemostésicas poco comunes
-Déficit de factores
-Hemofilia adquirida
-Trastornos hemorragicos en obstetricia
-Sesion sobre novedades terapeuticas en enfermedades hemorragicas
Conocimientos de laboratorio:

-Cuantificacidn de factores, inhibidores y anticoagulante lapico.
-Test de funcion plaquetar: test de oclusion y agregacion plaquetar.

4-2-3. Objetivos en Morfologia (Programa elaborado por la Dra.Araiz)

» MIR-2
-Semiologia eritrocitaria, leucocitaria y plaquetar
-Sistematica de la observacién de un frotis de sangre periférica
-Sistematica de la observacion de un frotis medular
-Conocimiento de la citoquimica bésica: mieloperoxidasa, PAS , esterasas y Perls.
-Aproximacion morfoldgica a los grandes bloques de patologia neoplasica primaria
medular: leucemias agudas y sindromes mielodisplasicos, leucemias cronicas y

mieloma.

-Diferenciacion entre procesos reactivos y procesos hematoldgicos, por morfologia de
periferia.

» MIR-3
-Clasificacion morfologica de las leucemias agudas mieloblasticas y linfoblasticas
-Clasificacion morfologica de los sindromes mielodisplasicos

-Diagnostico diferencial de los sindromes mieloproliferativos
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-Leucemia linfoide crénica y otros sindromes linfoproliferativos de expresion
hemoperiférica.

-Aspectos basicos de las técnicas inmunofenotipicas, citogenéticas y moleculares
necesarias para estudio complementario de las hemopatias .

» MIR-4
-Anomalias constitucionales de los leucocitos
-Diseritropoyesis congeénitas
-Mastocitosis
-Sistema mononuclear fagocitico
-Expresidon hematoldgica de procesos extrahematoldgicos.
-Conocimiento (nivel usuario-hematélogo) en el manejo del programa OMEGA de
laboratorio, en pruebas relacionadas con la morfologia asi como la sisteméatica empleada
en nuestro centro para la creacion de informes de mielogramas en Omega y su traspaso
a Clinic.

-Conocimiento (basico) de nuestra Base de datos de estudios medulares.

-Aproximacion (basica) a la valoracion de la biopsia dsea.

4-2-4. Objetivos en Eritropatologia (Programa elaborado por la
Dra.Uranga)

> MIR-2

Estudio de los aspectos generales del sistema eritroide y eritropoyesis. Orientacion
diagnostica de la anemia y manifestaciones clinicas-repercusion a diferentes niveles
organicos. Influencia de las enfermedades sistémicas en el sistema eritroide.

Estudio de la fisiopatologia, clinica, diagndstico diferencial y tratamiento de las anemias
carenciales y hemoliticas autoinmunes.

Estudio de la fisiopatologia, clinica y diagnéstico de las anemias microangiopaticas:
sindrome hemolitico urémico (SHU) y purpura trombdtica trombopatica (PTT).

Estudio de la fisiopatologia, clinica y diagndstico de la Policitemia vera.

Estudio de la fisiopatologia, clinica y diagnéstico de la talasemia minor y maior.
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Estudio de la fisiopatologia, clinica y diagndstico de la aplasia medular.
Estudio de la fisiopatologia, clinica y diagndstico de la Hemoglobinuria paroxistica
nocturna (HPN).
» MIR-3y MIR-4
Manejo del tratamiento de las anemias microangiopaticas SHU y PTT

Manejo del tratamiento de la Policitemia vera.

Manejo del tratamiento de las diferentes formas de talasemia; indicacion de trasplante.

Manejo del tratamiento de la aplasia medular en todos los niveles de gravedad.
Manejo del tratamiento de la HPN.

Manejo del tratamiento de la talasemia maior: soporte, indicacion de trasplante.
Estudio de la fisiopatologia, clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de las
diferentes anemias hemoliticas congénitas: por alteracion de membrana y
eritroenzimopatia congeénitas.

Estudio de la fisiopatologia, clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de las
hemoglobinopatias congénitas estructurales (drepanocitosis, hemoglobinopatia C)

y otras hemoglobinopatias.

Conocimiento general de la diseritropoyesis congénitas
4-2-5. Objetivos en Hematimetria (Programa elaborado por el
Dr.Furundarena)
» MIR-2
Organizacion y gestion
e Estructura y funcionamiento del laboratorio.
e Principios de seguridad biolégica. Aspectos legales y técnicos.
e Obtencidn, procesamiento, conservacion y transporte de todo tipo de muestras
de uso en el laboratorio.
e Sistemas informaticos en el laboratorio: OMEGA, PSM.

Tecnologia y técnicas

e Manejo de autoanalizadores y cadenas de transporte de muestras
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Clasificador de muestras

Hemograma bésico.

Recuento diferencial leucocitario.

Valores de referencia. Limites de tolerancia y valores de panico.
Reglas de validacion de resultados.

Reticulocitos.

Otros parametros: contaje de eritroblastos, granuclocitos inmaduros, plaquetas
oOpticas, fraccion de plaquetas inmaduras, NEUT-X, NEUT-Y.
Velocidad de sedimentacion globular.

Citomorfologia basica de la sangre periférica.

Estudio del sindrome anémico.

MIR-3

Control de calidad del laboratorio de Hematologia.
Calibracion de aparatos

4-2-6. Objetivos en Oncohematologia (Programa elaborado por la
Dra.Vidal)

MIR -2:

Manejo basico de soporte del paciente hemato oncoldgico: soporte transfusional,
neutropenia febril, complicaciones hidroelectroliticas y metabdlicas post
quimioterapia.

Generalidades y conceptos basicos de los grandes “bloques patoldgicos”
(Linfomas, Leucemias agudas, Sindromes mielodisplésicos, Leucemias cronicas
y gammapatias malignas): Estudio diagndstico, estudio de extensién y de
factores pronosticos.

Generalidades del Trasplante de progenitores hematopoyéticos: concepto y
tipos.

MIR -3

Profundizacion en el estudio y particularidades especificas de los diferentes
tipos de hemopatias malignas que componen los grandes bloques patoldgicos.

Familiarizacion con el tratamiento y quimioterapia de cada hemopatia y
valoracion de respuesta.
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Complicaciones post trasplante.

Complicaciones hematoldgicas de otras patologias sistémicas.

MIR -4

Repaso y profundizacién de los apartados anteriores.

Familiarizacion con el proceso de aféresis de progenitores hematopoyéticos,
seleccion de donantes y programacion de trasplantes.

Adjudicacion de pacientes a su cargo bajo supervision del adjunto responsable
del paciente: Trabajar el enfoque terapedtico global del paciente: diagnostico-
prondstico-tratamiento-prevision de respuesta y alternativas terapeuticas.

4-2-7. Objetivos de Citoaféresis y Criocongelacién (Programa
elaborado por el Dr.Ferreiro)

» MIR R4

Movilizaciéon de Progenitores Hematopoyeéticos

Fuentes de PH.

Meétodos de obtencion de cada una de esas fuentes.
Extraccion de médula dsea.
Movilizacién de PH de sangre periférica y farmacos utilizar.
Seleccién de la fuente de PH

Celularidad necesaria para asegurar el prendimiento.

Métodos de control de calidad.

Identificacién precoz del mal movilizador.

Esquemas de movilizacién en el mal movilizador.

Aféresis de Progenitores Hematopoyéticos

Fundamentos de funcionamiento de un separador celular.

Criterios de seleccidn del paciente/donante para iniciar una aféresis.
Parametros indicativos de movilizacion.

Accesos venosos.

Control del paciente/donante durante la aféresis.

Control de recogida de PH adecuado.

Complicaciones durante la aféresis y su manejo.

Criocongelacién de Progenitores Hematopoyéticos

Diferentes métodos de congelacion de PH. Indicaciones.

Soluciones crioprotectoras.

Diferentes medios de conservacion de PH criocongelados.

Criterios de calidad de los progenitores hematopoyéticos a ser utilizados para
TPH.

Guia formativa de Residentes
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Infusion de Progenitores Hematopoyéticos
e Técnicas de descongelacion de PH.
e Técnica de infusién de PH.
e Complicaciones durante la infusion y su manejo.
e Controles durante y tras la infusion de PH.

Registros
e Normativa sobre registros de progenitores hematopoyeéticos.

4-2-7. Rotacion en Cuidados Médicos Intensivos (MIR 2)
El objetivo de esta rotacion es adquirir entrenamiento en el diagndstico y manejo del
paciente critico (insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, shock séptico..) y en
técnicas de reanimacion.

4-2-8. Rotacion por la unidad de PET (MIR 3)
El objeto de esta rotacion es adquirir entrenamiento en el uso de esta herramienta de
imagen en la valoracion diagnostica y de respuesta de los procesos oncohematol6gicos.

5-. DETALLE DE OBJETIVOS POR COMPETENCIAS

El Servicio de Hematologia y Hemoterapia ha elaborado los siguientes objetivos basicos
por competencias de conocimiento, habilidades y actitud que debe tener el médico
especialista de Hematologia para poder abordar los contenidos de la especialidad como
un profesional competente, y que el Residente debe buscar y desarrollar a lo largo de su
periodo de formacion.

5-1. Competencias de Conocimiento:

C1-.Conocimiento de los procedimientos internos

C2-. Metodologia basica de investigacion

C3-. Conocimiento de las urgencias de la especialidad

C4-. Conocimientos epidemiologicos

C5-. Conocimientos de cuidados paliativos del enfermo oncoldgico avanzado

C6-. Conocimiento de los procesos asistenciales de la especialidad

C7-. Conocimiento de los protocolos asistenciales del Servicio

C8-. Principios fundamentales de la bioética y de los aspectos legales de la especialidad

C9-. Conocimientos sobre busqueda eficiente de informacion y lectura critica de
articulos

C10-.Evaluacion clinica del paciente hematologico
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C11-. El laboratorio en hematologia y hemoterapia: Principios generales

C12-. Hematologia molecular y celular

C13-. Principios terapéuticos generales. Transplante de células de progenitores
Hematopoyéticos

C14-. Fisiologia y Patologia de Serie Roja

C15-. Fisiologia y Patologia de los Leucocitos

C16-. Patologia del tejido hematopoyético, incluyendo oncohematologia

C17-. Hemostasia y trombosis

C18-. Medicina Transfusional

5-2. Competencias de Actitud:

Al-. Actitud de aprendizaje y mejora continua

A2-. Asertividad. Relaciones interpersonales procurando establecer conexion con las
necesidades y planteamientos de los otros

A3-. Adecuada gestion de las emociones

A4-. Actividad facilitadota y resolutiva

A5-. Respeto y valoracion del trabajo de los demas

A6-. Orientacidn a satisfacer las expectativas de los pacientes y sus familiares

AT7-. Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas con habitos de comunicacién
y empatia con el paciente y familiares

A8-. Comprension y adaptacion con el entorno del nifio o del adolescente o del anciano

A9-. Compartir conocimientos

A10-. Habitos de trabajo, reflexién y estudio profesionales.

5-3. Competencias de Habilidad:
HABILIDADES DE COMUNICACION:

H1-. Capacidad para comunicarse con el paciente y familiares de forma cordial, calida
y respetuosa, potenciando el entendimiento y la relacion médico-paciente-familia,
transmitiendo seguridad y confianza.

H2-. Capacidad para comprender la informacion aportada por el paciente asi como
hacer comprensible la informacion médica, de forma que el paciente y familiares
puedan tomar decisiones facilitando su autonomia.

H3-. Habilidad para transmitir malas noticias.

H4-. Comunicarse adecuadamente con los colegas y otros profesionales de la salud
fomentando el trabajo en equipo, mostrando empatia, asertividad, respeto y sensibilidad
interpersonal que ayuden a estimular relaciones positivas de colaboracion y trabajo en
equipo con el fin de conseguir objetivos comunes.

H5-. Habilidad para la comunicacion oral y escrita de forma efectiva, con otros grupos
profesionales y medios de comunicacion social, utilizando de forma adecuada las
diferentes herramientas de presentacion audiovisual.

H6-. Mantener una actitud positiva para ensefiar a otras personas, transmitiendo ideas y
conocimientos.
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HABILIDADES DE GESTION:

H7-. Gestion del tiempo: habilidad para manejar de forma eficiente su propio tiempo
H8-.Capacidad para adaptarse a los cambios, tanto en las caracteristicas de la
enfermedad como en las condiciones de la practica médica, tecnologia de la
informacidn, los avances de la ciencia y los cambios en los sistemas sanitarios.

H9-. Manejo de herramientas informaticas basicas del entorno, para manejo de la
informacién individual de los pacientes.

H10-.Capacidad de utilizar de forma apropiada los recursos humanos, técnicas de
diagnostico, modalidades terapéuticas y medios materiales para el cuidado de la salud.
H11-.Vision integral de procesos médicos

H12-. Gestion del estrés: capacidad de modular la propia ansiedad y oscilacion animica,
derivados del contacto con la patologia y su entorno.

HABILIDADES CLINICAS:

H13-. Elaboracién y mantenimiento de una buena historia clinica.

H14-. Habilidad para aplicar e interpretar pruebas complementarias especificas de cada
proceso: técnicas de analisis, citomorfologia, inmunologia y biologia molecular.

H15-. Habilidad para realizar técnicas especificas por procesos: aspirado y biopsia de
médula, trasplante de progenitores hematopoyéticos, técnicas de aféresis.
H16-.Capacidad para discriminar situaciones de gravedad, priorizando actuaciones y
conociendo las limitaciones propias.

H17-.Capacidad para tomar decisiones de forma responsable asumiendo las
consecuencias de las mismas. Capacidad de asumir riesgos.

HABILIDADES EN EL MANEJO DE LA INFORMACION:

H18-. Uso apropiado de la tecnologia de la informacién y comunicacién, dirigido al
diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades hematoldgicas.

H19-. Buscar, organizar e interpretar informacion médica obtenida de diferentes fuentes
para identificar, formular y resolver problemas.

H20-. Capacidad de reflexion y estudio, haciendo un analisis critico de la informacion
con escepticismo constructivo.

H21-. Mantenimiento de registros de la propia préactica, con el objeto de analisis y
mejoramiento de la misma.
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6-. GUARDIAS

Siempre habra un médico adjunto de presencia fisica y un médico residente.

Como queda establecido en el RD 1146/2006 , el namero recomendable de guardias
mensuales que debe realizar el residente es de 4 a 6, y en cualquier caso nunca superior
a 7. Asi mismo después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, tendra un descanso de 12
horas continuadas, a no ser en situaciones de emergencia asistencial.

En la medida en que el residente va adquiriendo los conocimientos y habilidades

propias de la especialidad, va disminuyendo de forma progresiva la necesidad de
supervisiéon y aumentando, por tanto, el nivel de responsabilidad que tiene en las

actuaciones que surgen en la guardia:

¢ Nivel 1. Responsabilidad méxima /Supervision a demanda: es lo que el residente
puede realizar de forma independiente, sin necesidad de supervision directa.
Solicitara supervision cuando lo considere necesario.

¢ Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa: aquello sobre lo que el
residente debe tener conocimiento, pero sin formacion suficiente para su
realizacion completa de manera independiente.

¢ Nivel 3. Responsabilidad minima: actuaciones sobre las que el residente debe
tener al menos conocimiento tedrico pero no necesariamente practico. El
residente observara y/o asistira al personal de plantilla en la realizacion de estas
actividades.

MIR-1° ANO: los residentes de primer afio realizaran guardias en el servicio de
urgencias, tutelados fisicamente por un médico adjunto (niveles 3y 2), que visara por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervengan los residentes de primer afio.

MIR-2° ANO: a lo largo del segundo afio de residencia, los residentes iran conociendo
cada una de las secciones en que se divide el servicio de Hematologia y adquiriendo los
conocimientos basicos en cada una de ellas.

e El grado de responsabilidad sera de nivel 3 cuando se le requiera para atender
problemas de las secciones por las que todavia no han rotado.

e Una vez que haya rotado por las diferentes secciones, tendra responsabilidad de
nivel 1 para control de terapeutica anticoagulante no complicada, soporte
transfusional basico, manejo de infeccion no complicada de acuerdo a los
protocolos establecidos, férmula leucocitaria y semiologia basica de serie rojay
plaquetar.

e En el resto de los casos el grado de responsabilidad sera de nivel 2.
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MIR-3°y 4° ANO:

e Tendran nivel 1 para: atender complicaciones hemostasicas y otras
complicaciones de pacientes ingresados (tanto hematolégicos como no
hematoldgicos), siempre que no impliquen un riesgo de muerte; realizar
diagndstico citologico de sangre periférica; discriminacion de pruebas cruzadas
positivas.

e Tendran un nivel 2 para: realizar exanguinotransfusion; complicaciones de
pacientes que impliquen riesgo vital; complicaciones infecciosas que no
respondan al protocolo terapéutico establecido; traslado al servicio de cuidados
intensivos de pacientes ingresados en planta o de pacientes hematoldgicos que
acudan a urgencias; sedacién terminal en pacientes en los que no se preveia esta
situacion; complicaciones propias del transplante alégenico de progenitores
hematopoyéticos; administracion de quimioterapia urgente; solicitud de ayuda
urgente telefénica por parte de otros hospitales; situaciones que requieran aviso
al Juez de Guardia.

En cualquier caso el residente podra acudir al médico adjunto siempre que lo considere
oportuno para resolver problemas que se planteen.

/- ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

El residente asistira a los cursos de formacién que se programen por parte de la
Comision de Docencia: estos cursos son de obligado cumplimiento, a los que el
residente deberd asistir debiendo quedar relevado de cualquier obligacion no compatible
mientras duren éstos.

Asistira a los cursos y sesiones que se programen en el servicio, asi como los
programados por la Asociacion Vasco-Navarra (ASOVASNA) de Hematologia y
Hemoterapia

Asistira a cursos de formacion externos, preferentemente organizados por la Sociedad

Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), previa conformidad del responsable
de la seccion donde esté rotando, del tutor y del jefe de servicio.
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8-. ACTIVIDAD CIENTIFICA

El residente participara en la actividad cientifica del Servicio de forma progresiva:

-Participara en la presentacion de casos en las sesiones clinicas semanales sobre
pacientes ingresados.

-Realizara sesiones clinicas de revision y/o bibliograficas en sistema de rotacion
con el resto de residentes y adjuntos del servicio.

-Participara con el resto de residentes del servicio en las sesiones clinicas
hospitalarias, en sistema de rotacion con el resto de servicios del Hospital.

-Participara o realizara comunicaciones a congresos / reuniones de la
especialidad (recomendable un minimo de 3 comunicaciones).

-Participara en los ensayos clinicos que se estén llevando a cabo en el servicio.

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

9-.EVALUACION

La evaluacion del residente esta regulada por el capitulo VI del Real Decreto 183/2008
de 8 de Febrero, que establece una evaluacion formativa del médico residente después
de cada rotacion, una evaluacién anual y otra evaluacion al final del periodo de
formacion:

0-1. Evaluacion formativa

Después de cada rotacion, el responsable de cada Seccién que ha tutelado la formacion
y el trabajo realizado por el MIR, hara una valoracién en las fichas de evaluacién
continuada (Orden Ministerial del 22 de Junio de 1995; BOE-155/1995), en las que se
valoraran los siguientes aspectos:

1-.Evaluacién de recursos: Se evaluara el nivel de utilizacién de los recursos del
servicio acreditado

2-.Evaluacion del proceso docente: se evaluara el cumplimiento de las
actividades sefialadas en el proceso de formacion, tanto en calidad como en
cantidad, a través de informes de los responsables docentes y de los tutores del
servicio.
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3-. Evaluacion de los resultados: Se evaluara el cumplimiento de los objetivos
especificos-operativos previstos en el programa docente, tanto desde el punto de
vista cognoscitivo, como de habilidades préacticas y aptitudes con los pacientes.

Se aplicaré en cada uno de los aspectos la siguiente escala de calificacion:

-No apto (0): Muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio
-Suficiente (1): Nivel medio del Servicio

-Destacado (2): Superior al nivel medio del Servicio

-Excelente (3): Muy por encima del nivel medio del Servicio.

Al final de cada rotacion el MIR entregara una ficha de evaluacion (Anexo-1) al
médico que ha tutelado la formacidn en dicha rotacion, para que la cumplimente y
devuelva en sobre cerrado para entregarsela al tutor.

9-2. Evaluacion anual

El objeto de la evaluacion anual es calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al final de cada afio del periodo formativo, a partir de las
evaluaciones formativas.

9-3. Evaluacion final

El objeto de la evaluacion final es verificar que el residente ha adquirido un nivel de
competencias durante el periodo de formacion que le permita acceder al titulo de
especialista.

9-.4. Otras herramientas de evaluacion

e Entrevistas periodicas de tutor y residente, bien estructuradas o informales,
durante o al final de cada rotacion, para valorar los avances del residente y
detectar problemas

e Libro de residente, de caracter obligatorio, donde recogera todas las actividades
que realiza el residente durante su periodo formativo (RD 183/2008, arti.18).

e Encuesta anual de satisfaccion del residente sobre la formacién recibida, para lo
que el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco tiene previsto
una aplicacion informatica. (http://www.osanet.euskadi.net/)
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ANEXO 1

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA / MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1
EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: D.N.I.

CENTRO:

TITULACION: ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA R -

TUTOR:

ROTACION (Imprescindible la cumplimentacion de este apartado)

CONTENIDO: DURACION:

UNIDAD: CENTRO:

JEFE UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTO Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

A.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)

(70% A + 30% B)

VOSSOSO « WSSOSOt (-SSRSO SO
VISTO BUENO: EL TUTOR RESPONSABLE POR DONDE ROTA
FAO oot en FAO. et
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