GUIA GIFT UGC HEMATOLOGIA INTERCENTROS
H. U. TORRECARDENAS

0. BIENVENIDA

En nombre de todo el personal de la Unidad de Hematologia Intercentros del Hospital
Universitario Torrecardenas, os damos la bienvenida y agradecemos que hayais elegido
nuestra uniad para realizar este periodo de formacion clave en vuestras carreras
profesionales. Es para nosotros un orgullo y una responsabilidad que asumimos con
agrado. La Hematologia y Hemoterapia constituye una especialidad muy compleja y
amplia que abarca areas medico-clinicas y areas de laboratorio especifico que estan
intimamente relacionadas y por tanto debéis formaros al mismo nivel en ambas. Tendréis
en todo momento el apoyo del Personal del Servicio que os facilitara el aprendizaje
tedrico y lo que es aun mas importante el conocimiento practico de las areas que abarca
nuestra especialidad. Confiamos que esto, unido a vuestro esfuerzo personal e
intransferible, hagan que estos cuatro afios sean de maximo aprovechamiento para
vuestra formacion Bienvenidos a la Unidad de Gestion de Hematologia Intercentros.

Dr. Antonio Gracia Escudero, Jefe de Servicio
DAa. Noelia F. Pérez Gonzalez, Tutora MIR Hematologia

1. INTRODUCCION

Como acabamos de relatar, la especialidad de Hematologia y Hemoterapia esta
constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica hematoldgica, area de
diagndstico (hematimetria, citomorfologia, citometria de flujo y biologia molecular),
hemostasia y trombosis y la inmunohematologia y medicina transfusional. En los ultimos
afos se han producido continuos avances en el campo diagndéstico, pudiendo caracterizar
mejor los marcadores moleculares de algunas patologias y el desarrollo de nuevas dianas
terapéuticas ha facilitado el desarrollo de pautas mas adecuadas de actuacion clinica.
Todo ello ha incrementado de manera sustancial el desarrollo de la especialidad,
incorporando nuevas areas tales como la citometria de flujo, la citogenética, o la biologia
molecular. Asi mismo se han desarrollado técnicas terapéuticas muy complejas: como el
trasplante de progenitores hematopoyéticos que a su vez en los ultimos anos se han
mejorado mucho en su realizacion, asi como las fuentes de obtencion. Ademas, en los
ultimos afos se ha progresado mucho en el area de terapia celular avanzada (T-CARS),
ofreciendo la posibilidad de acercar al paciente a un tratamiento innovador de eficacia
previamente contrastada. Estos avances requieren aprendizajes muy especificos para su
adecuado desarrollo y funcionamiento. Por otra parte, hay que destacar la creciente
informatizacion y automatizacion de los laboratorios, el manejo informatico de datos
clinicos, el incremento de la asistencia hematologica extrahospitalaria, la interrelacion con
otras especialidades, la necesidad de establecer controles rigurosos de calidad y una
mayor autonomia de gestion. 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 formacion de los futuros especialistas, ya que el
objetivo de este periodo es la formacion de hematdlogos con conocimientos globales de la



especialidad. La dificultad de la formacién en esta especialidad radica en que dispone
areas de alta complejidad, 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 econdmico de gestion que requiere prever las
necesidades y controlar el gasto. Por ultimo, es también competencia de la especialidad el
enriquecimiento continuado de su cuerpo de doctrina mediante la investigacidén en todos
los aspectos de la misma

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

1. Se ocupa del estudio, diagndstico, tratamiento y prevenciéon de las enfermedades de la
sangre y los 6rganos que participan en su producciéon como son la médula ésea, bazo,
ganglios entre otros.

2. Se ocupa también del estudio de los componentes de la sangre y de sus
caracteristicas.

3. Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencion y
control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyeéticos, asi
como su uso terapéutico.

2. ESTRUCTURA DE LA U.G.C. HEMATOLOGIA INTERCENTROS:

2.1. Organizacion del Servicio

El Servicio de Hematologia y Hemoterapia se traslad6 desde la antigua Bola Azul,
formando parte del organigrama del Hospital ya en su apertura. La acreditacién docente
posgraduada inicioé su andadura en el afio 1989, con la incorporacion de un becario y al
afio siguiente con la primera médico interno residente, desde entonces ha contado con
una capacidad docente de un residente por aiio, que esta previsto se incremente a dos
residentes por afio a corto plazo.

Nombre del Servicio: Unidad de Gestion Clinica Hematologia Intercentros
Nombre del Jefe del Servicio: Dr. Antonio Gracia Escudero

Nombre de la Tutora de residentes : Dfa. Noelia F. Pérez Gonzalez
Facultativos adscritos a la U.G.C. Hematologia Intercentros:

- Hospital Torrecardenas:

D. Carlos Clavero Farre

Dna. Maria José Garcia Pérez

D. Francisco Giménez Garrido

Dna. Nuria Gonzalez Torres

Dfia. Africa Mellado Gazquez

Dna. Maria Victoria Calle Gordo
Dna. Alicia Sanchez Crespo

D. Jesus Gonzalez Oliveros

Dna. Maria Remedios Gomez Nufez
D. Sergio Jurado Herrera



- Hospital La Inmaculada:

D. Miguel Tudela Espejo
D. Antonio Garcia Menchon
D. Hermégenes Fernandez Mufioz

2.2. Area fisica Hospital Torrecardenas

1. Hospitalizacion: Planta 62 Area Ay Area D edificio central.

2. Hospital de Dia Oncohematolégico: Planta s6tano-22

3. Consultas Externas: Planta baja edificio central ( pasillo situado a la izquierda de los
ascensores)

4. Laboratorios:

a) Hematimetria: Planta 12 edificio de Laboratorios

b) Coagulacion urgencias: Planta 12 edificio de Laboratorios

c) Coagulacién especializada: Planta 12 edificio de Laboratorios

d) Citomorfologia: Planta baja edificio central (pasillo de consultas externas Hematologia)
e) Citometria de flujo: Planta baja edificio central (pasillo de consultas externas
Hematologia)

f) Eritropatologia: Planta 12 edificio de Laboratorios

g) Biologia Molecular: Planta 0 edificio de Laboratorios

h) Inmunohematologia: Planta 12 edificio de Laboratorios

3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA MIR
3.1. Programa de Rotaciones

El programa MIR de docencia en Hematologia-Hemoterapia persigue la finalidad de
formar médicos capacitados para realizar las funciones correspondientes al contenido de
la especialidad. El objetivo es alcanzar una formacion de hematologia general que permita
tanto la asuncién asistencial en hospitales generales de menor nivel como dotar de los
conocimientos de base que posibiliten capacitaciones especificas mas complejas de
acuerdo con las tendencias del desarrollo de la especialidad.

Especificamente se alcanzara el conocimiento de las bases tedricas de los
procedimientos de laboratorio y su interpretacion, su manejo hasta el nivel de autonomia
completa, al menos en las areas no consideradas de superespecializacion y aun en estas
alcanzar un nivel de partida que posibilite esta formacion posterior. Se lograra autonomia
plena en todos los procedimientos de obtencion de muestras no quirurgicas. Desde el
punto de vista clinico se llegara al nivel de competencia que permita el manejo integral de
las enfermedades de la competencia de la especialidad y sus complicaciones.

La programacion incluye una fase en Medicina Interna y Servicios de Medicina cuya
patologia incide especialmente sobre pacientes hematologicos, rotaciones mas
prolongadas en las areas basicas de la Hematologia (Citologia, Hemostasia, Transfusion
y Clinica Hematoldgica) y estancias de iniciacion en otras areas especificas (Biologia
molecular, Eritropatologia, Inmunohematologia). Los periodos anuales habitualmente no
coinciden con el afio natural, y dependen de las fechas de incorporacion.

3.1.1. Primer afio de formacion:



Objetivos y actividades: asistencia clinica basica en las plantas de hospitalizacion para
adquirir oficio en el manejo de pacientes, conocer complicaciones hematolégicas en
pacientes no hematologicos y familiarizarse con pacientes en estado critico: recogida de
datos (historia clinica), hipotesis diagndsticas, propuestas de estudio, tratamiento y
seguimiento.

Rotaciones:

Toma de contacto con la especialidad: 1 mes.
Cardiologia: 1 mes

Medicina Interna: 3 meses

Nefrologia: 1 mes

Neumologia: 1 mes

Neurologia: 1 mes

Digestivo: 1 mes

Cuidados Intensivos: 2 meses

Pediatria: 1 mes (Esta rotacion se realizara a continuacion de la rotacion de
oncohematologia

clinica durante el cuarto afo)

3.1.2. Segundo afio de formacion:

Citomorfologia: (5 meses)

Objetivo y actividades: obtencion de muestras y su manipulacién, conservaciéon vy
transporte. Hematimetria basica automatizada. Morfologia y Citoquimica. Manejo e
interpretacion de autoanalizadores. Estudios diagnosticos y de seguimiento de la
expresion periférica y en la médula 6sea de los grandes grupos de enfermedades
hematoldgicas (aproximadamente 200 estudios de médula 6sea)

Eritropatologia: (2 meses)

Objetivos y actividades:

1) Conocer los cambios de la hematopoyesis y eritropoyesis durante el periodo
embrionario fetal y adulto con especial hincapié en la sintesis y genética de la
hemoglobina, su estructura y funcion.

2) Conocer y ser capaz diagnosticar basandose en la clinica y en los analisis de
laboratorio pertinentes cualquier tipo de anemia.

3) Adquirir experiencia en el diagnostico de las complicaciones mas frecuentes de las
anemias asi como del tratamiento especifico.

4) Conocer los cambios del hemograma y el diagnéstico y el tratamiento de las
alteraciones hematolégicas mas frecuentes durante la gestacion y el impacto de la
gestacion sobre las enfermedades hematoldgicas especificas y de estas sobre el feto.

5) Ayudar al consejo genético en aquellas enfermedades que lo precisen (como
talasemias) en colaboracion con Biologia Molecular y en conjuncién con la unidad de
Genética y Fisiopatologia Fetal.

6) Adquirir las habilidades y conocimientos necesarios sobre las técnicas fundamentales
del laboratorio de eritropatologia.

7) Diagnéstico y seguimiento de Drepanocitosis. Control de resto de patologia
concurrentes.

Hemostasia y trombosis: (4 meses) (cuatro meses corresponden al periodo de R3)
Objetivo y actividades: Estudios de hemostasia primaria y funciéon plaquetaria. Estudios
especificos de E de V Willebrand y Hemofilia. Manejo de instrumentos. Estudios de



Hipercoagulabilidad. Control de tratamiento anticoagulante y trombolitico. Iniciacion al
valor de la biologia molecular en el diagnostico de las alteraciones de la hemostasia.

3.1.3. Tercer ano de formacion:

Centro de Transfusion Sanguinea, Aféresis, Criopresenvacion: (4 meses)

Un mes de este periodo se realizara como rotacion externa en el Centro Regional de
Transfusion Sanguinea Granada-Almeria.

Objetivos y actividades: Hemodonacion, fraccionamiento y almacenamiento de
hemoderivados. Control de calidad. Programas de estrategia transfusional, autodonacion.
Estudios de compatibilidad y estudios de sensibilizacion. Anemias hemoliticas
autoinmunes. Técnicas de aféresis. Criopreservacion. Técnicas de seleccion y lavados
celulares. Cultivos celulares.

Inmunohematologia: (1 mes): realizada en la Seccion de Inmunologia del Hospital.
Objetivos y actividades: técnicas de analisis por citometria de flujo y su aplicacion al
diagnostico y al seguimiento de enfermedad minima residual en Leucemias y Linfomas y
otras entidades hematoldgicas. Estudios de cuantificacién antigénica, de anticuerpos y de
proteinas de membrana.

Area Clinica

Objetivos: Enfermedades de la competencia de la especialidad, su etiologia, patogenia,
expresion clinica, prondstico y tratamiento. Anamnesis y exploracién. Comunicacion e
informacion al paciente hematolégico. Valoracibn de estudios complementarios,
interpretacion de resultados en coordinacion con otras areas del Servicio o de otros
Servicios con alto indice de relacion con la Clinica hematoldgica (Anatomia Patoldgica,
Microbiologia, Infecciosas, Genética, Radiologia...). Participacién en los procesos de
seleccidén y protocolizacion de tratamientos. Manejo de quimioterapia y programas de
trasplante.

Planta de Hospitalizacion: (6 meses): atencion en Planta de Hospitalizacion de loa
pacientes ingresados con patologia aguda hematologica al menos 8 pacientes diarios,
indicando tratamientos quimioterapicos, soporte transfusional y gestionando informes de
alta y epicrisis.

3.1.4. Cuarto ano de formacion:

Area Clinica

Objetivos: Enfermedades de la competencia de la especialidad, su etiologia, patogenia,
expresion clinica, prondstico y tratamiento. Anamnesis y exploracién. Comunicacion e
informacion al paciente hematolégico. Valoracibn de estudios complementarios,
interpretacion de resultados en coordinacion con otras areas del Servicio o de otros
Servicios con alto indice de relacion con la Clinica hematoldgica (Anatomia Patoldgica,
Microbiologia, Infecciosas, Genética, Radiologia...). Participacién en los procesos de
seleccidén y protocolizacion de tratamientos. Manejo de quimioterapia y programas de
trasplante.



Planta de Hospitalizacion: (2 meses, uno de ellos en oncohematologia infantil): atencion
en Planta de Hospitalizacion de los pacientes ingresados con patologia aguda
hematologica al menos 8 pacientes diarios, indicando tratamientos quimioterapicos,
soporte transfusional y gestionando informes de alta y epicrisis.

Consulta Externa de Hematologia: (4 meses, ademas se rotara por consulta, dos dias por
semana, durante las rotaciones por eritropatologia y coagulacion)

Objetivos: Atencion primera consulta (al menos 1 paciente nuevo diario), y en

seguimiento de pacientes en manejo ambulante (al menos 10 casos/dia) con

participacion en las decisiones diagndsticas, y terapéuticas sobre manejo general,
terapias de soporte, quimioterapia, inmunoterapia, etc..

Unidad de Trasplante: (3 meses) Rotacion externa

Objetivos: Atencion supervisada al menos a 8 pacientes (2-3 trasplantes alogénicos o
mini-alogénicos y 5-6 trasplantes autélogos), participando en la decision de indicaciéon y
en la atencion directa (regimenes de acondicionamiento, movilizacion, reinfusion,
terapias de soporte, EICH, etc..)

Biologia Molecular/ Subespecializacién: (2 meses) Rotacién externa en area de interés.
Objetivos y actividades: fundamentos basicos de las técnicas moleculares, extraccion de
acidos nucleicos, funcionamiento y organizacién del laboratorio de patologia molecular
clinico, PCR y PCR en tiempo real, secuenciacion y aplicaciones clinicas de las técnicas
moleculares al diagndéstico en el campo de la Hematologia. Conceptos basicos de
investigacion trasnacional, en area de interés especial de la formacion del residente

Pediatria: (1 mes)

Objetivos: El entrenamiento en oncohematologia pediatrica por las caracteristicas de
estos pacientes debe abarcar conocimiento general de la patologia hematologica en esta
edad.

3. 2. Guardias

R-1: En la Urgencia General del Hospital (5 por mes).

R-2: Repartidas entre las de Observacion General de Urgencias (no mas de 2) y las
propias del Servicio de Hematologia. Computando entre ambas como maximo 5 por mes.
R-3: Todas se realizaran en el Servicio de Hematologia (no superior a 5)

R-4: Se realizaran dentro del Servicio de Hematologia (no superior a 5).

» Durante la estancia en Cuidados Intensivos se acordara el numero de guardias a
realizar en este Servicio.

3.3. Rotaciones Externas

El tiempo de rotacion esta previsto, pero pendiente de concretar segun las areas de
interés y la orientacién particular del residente como por la posibilidad de nuevos
desarrollos que las hagan necesarias.

3.4. Rotantes Externos
* Del propio hospital. Dentro de los programas MIR, esta prevista la rotacion por nuestro



Servicio de residentes de los Servicios de Medicina Interna, Analisis clinicos, Farmacia
hospitalaria, Medicina Familiar y Comunitaria.

3.5. Evaluacién del Residente

1. Valoracion después de cada rotacion.

Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (Ficha 1) por el médico
responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la Comision de Docencia al
finalizar la

misma.

La escala de los aspectos a valorar son: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado,
3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

+ Habilidad en el enfoque diagndstico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacién

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacion (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente, y es la
recopilacion

de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o
finaliza

su periodo de formacién, segun corresponda.

2. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera firmada por el Tutor,
por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al finalizar su
periodo de residencia, se entregara al residente una encuadernacion de todas sus
memorias anuales para su Curriculum Vitae.

4. ACTIVIDADES DE FORMACION / INVESTIGACION

4 1. Publicaciones Cientificas
La U.G.C. de Hematologia Intercentros, mantiene una produccion cientifica estable, con
colaboraciones con otros centros dentro de estudios a nivel nacional.

4.2. Investigacion clinica y ensayos clinicos

La U.G.C. de Hematologia Intercentros, desarrolla una actividad significativa de
investigacion clinica, en particular en el area de EECC, con los recursos disponibles. El
personal facultativo se responsabiliza de los ensayos clinicos en funcion de la patologia.



4.3. Oferta de investigacion para los residentes

* Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.

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

* Presentara algunas de las sesiones monograficas programadas en el Servicio.

* Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos (como minimo una por afo,
R2, R3y R4).

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

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

* Participara en el desarrollo de ensayos clinicos.

» La produccion cientifica resefiada es un compromiso de minimos, de acuerdo con las
directrices marcadas por la comision nacional de la especialidad, si bien es habitual
superar muy ampliamente estas expectativas.

* El residente podra, ademas, incorporarse a cuantas lineas de investigacion del servicio
desee, en funcion de sus preferencias personales, y colaborar en las distintas tareas
derivadas, asi como en la recogida, analisis y publicacién de resultados.

* La actividad cientifica anual sera valorada en la evaluacién anual del residente.

4.3. Sesiones DIA/JHORA CONTENIDO

1. Sesion pase de guardia lunes-viernes 8:30 : decision cotidiana
2. Sesion general hospitalaria martes 08:30 : temas de revision
3. Bibliografica jueves 8:30 sesion quincenal

4. Clinica y Trasplantes jueves 08:30 : decisién colegiada

4.4. Congresos
Esta prevista, siempre que sea compatible con su formacién habitual y el desempefio de
sus tareas programadas, la asistencia de los residentes a los siguientes congresos:

» Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Transfusién Sanguinea (SETS): R3, con
periodicidad anual, fecha tope aproximada de envio de comunicaciones: 1 de marzo de
cada ano

» Congreso de la Asociacion Andaluza de Hematologia y Hemoterapia (AAHH): R2, R3 y
R4, con periodicidad anual.

» Congreso Nacional de la Asociacién Espafola de Hematologia y Hemoterapia (AEHH):
R2-R4, periodicidad anual, fecha tope aproximada de envio de comunicaciones: 1 de junio
de cada afio

» Congreso de la Asociacion Europea de Hematologia(EHA): R4, periodicidad anual, fecha
tope aproximada de envio de comunicaciones: 15 de marzo de cada afo.

Al menos para acudir a los congresos de la AEHH y la SETS sera necesario el envio de
comunicaciones, que seran tutorizadas por adjuntos del Servicio. Se lleva un registro de
las comunicaciones enviadas a los distintos congresos y se guardan las presentaciones
de comunicaciones orales y ponencias en cursos, reuniones cientificas y congreso.

4.5. Cursos

La comisiobn de docencia del H.U.Torrecardenas, ofrece unos cursos de formacion
obligatorios a los residentes.

* Curso de proteccion radioldgica con periodicidad anual.

» Curso de urgencias y manejo de los programas informaticos del hospital. Si es posible
se favorecera asimismo la realizacion de otros cursos deformacién patrocinados por la
Asociacion Espafiola de Hematologia (AEHH)

* Cursos de la EHA



* Curso cubimol de biologia molecular
* Curso de infecciones en trasplantes
* Curso de trasplantes para residentes
* Curso de inmersién en hematologia

Se valorara el interés de la realizacidén de otros cursos que se ofrezcan en cada afno, en
los que, si es posible la asistencia, se priorizara la asistencia del residente que esté
realizando su rotatorio en el tema desarrollado en el curso. Se llevara un registro de los
cursos realizados por los residentes, con un cuestionario de evaluacion orientado a
conocer la utilidad del curso para futuros residentes.

4.6. Vacaciones

Las vacaciones y permisos especiales vienen regulados por el Estatuto del Residente
(RD146/20061) y el Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud
(Ley55/2003, de 16 de diciembre). En lo que hace referencia a la organizacion del
Servicio de Hematologia, el disfrute de vacaciones y permisos se hara atendiendo a las
necesidades asistenciales y se debera coordinar con los facultativos responsables de la
actividad que esté desempefando el residente.

En caso de conflicto de intereses, predominara el interés del facultativo o del residente de
mayor antiguedad.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

1. Pagina web de la Asociacion Espafnola de Hematologia y Hemoterapia (www.sehh.org)
2. Pagina web de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea (www.sets.org)

3. Pagina web de la EuropeanHaematologyAssociation (www.eha.org)

4. Programa oficial de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia. BOE, 21 de octubre
de 2006, num. 252, pag 36888-36894 5. REAL DECRETO 183/2008. BOE num.45, jueves
21 febrero 2008 6. REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de
la Salud (BOE, 7 de octubre de 2006, n° 240, pag 34864)



http://www.eha.org/
http://www.sets.org/
http://www.sehh.org/

