Hospital Universitario de Salamanca

Manual de acogida
del Residente

Hematologia y Hemoterapia

Tutores de Hematologia y Hemoterapia
17/09/2020



Manual del Residente de Hematologia y Hemoterapia

Contenido
L. BIENVENIDA ...ttt e ettt ettt ettt ettt e e s e s s e e e e e eaaeeaeeeaseneneeeeenenenennnnnnnnan 3
2. ORGANIGRAMA Y ACTIVIDAD FUNCIONAL DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA .......cocoevvvevreene. 4
2.1 ESTRUCTURA . ettt e e et e et e e e e e s e s s ettt e e e eeeeeeessnnsenaeeeeeeas 4
2.2. COBERTURA ASISTENCIAL ...cciiiiettttte ettt e e e e sttt e e e e e e e e s s naeeeeeeas 4
2.3. ORGANIGRAMA .ttt ettt e e e e e e s e s s r e et e e e eeeeee e s s nnsrnneeeeeeas 5
2.4. HERRAMIENTAS DE CALIDAD ASISTENCIAL ...ttt ettt 9
3. RESIDENCIA EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA ......cooveveeieiieeeeeeeeeeeteee e nnes 12
3.1. TUTORES DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA .....cvvieieeeeeeeeeeeeeeeeee et n s 12
3.2. PROGRAMA DE ROTACIONES ...ttt ettt ettt e e e e e e e e s neeeeeeeas 13
3.3. CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES.....ccii ettt ettt e e e e ee e 16
3.4, GUARDIAS ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e b et et e e e e e e e e e e anrrraeeeeeeas 18
3.5. ACTIVIDAD DOCENTE ...cettttiitieeeiiiititteee e e e e e e ettt et e e e e e e e e s ssssree et e e eeeeeessasnnnreneeeneeens 20
3.6. ACTIVIDAD INVESTIGADORA . ...ttt et et e e e e e e e e s e e e e eeee s 22
3.7. EVALUACION MIR ..ottt en ettt sssssas st sssaststessnnas s anans 24
3.8. ROTACIONES VOLUNTARIAS/OPTATIVAS EXTERNAS......cceeviieiteerreetee e et 27
4. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA Y RECURSOS ELECTRONICOS ......ovveveeeeiereeeeeeieieeeesnennas 27
B0 LIBROS ...ttt ettt ettt ettt et e e e e e e s e e et bttt e e e e e e e e e e e bbraeaeeeeeeeeeeeaaannrrrae 27
4.2. REVISTAS (acceso a través del portal de Salud de la JCyL o de la SEHH) ..................... 28
4.3. BASES DE DATOS (liDr& @CCES0) veeeiieuiiiieeecieiie e ettt ettt e e ettt e e e caree e e e e eanra e e e eenraeaaeas 28
4.4. GUIAS DE PRACTICA CLINICA ....couvmiiicieieeeieieiseieeie ettt 28
A.5. LINKS DE INTERES ...o.vvieieiieceeteteteteteecs ettt asssesas s s aeae st essasss s st ssssesesessasasananans 29
5. REFERENCIAS LEGALES..... .ttt ettt et e e ettt e e e e e e e s e aabe e ae et e eeeeesesssannnnnee 29
5.1. Programa de la Especialidad..........ccuueeeiieiii i 29
5.2.Normativa de referencia de post-grado .........cccccurriiiiieei e 29
5.3. Evaluacion del Especialista @n FOrmacion ..........eoeeeciiiieiecciiee ettt 29
B. TELEFONOS ...ttt 29



Manual del Residente de Hematologia y Hemoterapia

1. BIENVENIDA

Bienvenidos al Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Universitario de
Salamanca. Durante la residencia, adquiriréis los conocimientos y habilidades propias
de la especialidad, pero también las actitudes que os permitiran el desarrollo de las
competencias profesionales necesarias para ser un buen especialista. Por ello, es muy
importante que vuestros objetivos principales sean el estudio y el trabajo, sabiendo
que de la labor de estos afios va a depender en buena medida vuestro futuro y, lo que
es mas importante, la salud de las personas que acudan a vuestros cuidados. Tanto la
Comisién de Docencia del hospital, como los Tutores y el resto del Servicio de
Hematologia intentaremos ayudaros al maximo en vuestro proceso de aprendizaje,
pero tened siempre presente que de vosotros depende obtener el maximo rendimiento.
Este Manual de Acogida tiene como objetivo facilitar vuestra incorporacion al Servicio
de Hematologia y Hemoterapia, dando a conocer aspectos organizativos,

funcionamiento y caracteristicas particulares de nuestro Servicio.

Deseamos que vuestra residencia con nosotros sea muy provechosa, que os sintais
acogidos y que sepamos trasmitiros responsabilidad en el trabajo y entusiasmo por el

aprendizaje y la mejora.

iBienvenidos!
Olga Lopez Villar Marcos Gonzalez Diaz
Coordinadora Jefe de Servicio

Maria Diez Campelo
Tutora

Ménica Cabrero Calvo
Tutora

José M@ Bastida Bermejo

Tutor
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2. ORGANIGRAMA Y ACTIVIDAD FUNCIONAL DEL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA

2.1. ESTRUCTURA

Incluye tres grandes areas:

¢ Hematologia Clinica que incluye la Unidad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, la Planta de Hematologia, el Hospital de Dia y la Consulta
Externa.

e Servicio de Transfusiéon: Trasfusiones, autotransfusiones, inmunohematologia,
Aféresis terapéutica y colecta y Criopreservacion de Precursores Hematopoyéticos.

e Laboratorios de Hematologia, con Unidades que forman parte de los Servicios
Centrales del Hospital como Hematimetria y Morfologia, y Trombosis vy
Hemostasia. Ademas, existen otras Unidades que no estan presentes en todos los
hospitales de nuestro entorno, como Inmunopatologia-Citometria de Flujo, Biologia
Molecular-Histocompatibilidad, Citogenética, Terapia Celular que en nuestro centro
incluye Sala Blanca, Unidad de ensayos clinicos (Fase 1) y desarrollo de Nuevos

Farmacos.

2.2. COBERTURA ASISTENCIAL

Nuestro Servicio cubre la asistencia de la provincia de Salamanca y actia como
Servicio de Referencia en nuestra Comunidad Autébnoma para el Trasplante de
progenitores hematopoyéticos (Unidad de Trasplante), el tipaje HLA (Unidad de
Histocompatibilidad), y el Diagndstico biologico de hemopatias malignas (Unidades de
Inmunopatologia, Biologia molecular, Citogenética y Cultivos Celulares). Ademas,
algunos centros de Castilla y Ledn y de la Comunidad de Extremadura refieren
pacientes con algunas hemopatias malignas (principalmente leucemias agudas y
linfomas de alto grado) para tratamiento quimioterapico. Una de las lineas de actividad
creciente en el Servicio es el desarrollo de ensayos clinicos, con mas de 130 estudios
activos en la actualidad, lo que ha favorecido el incremento en el nimero de enfermos
referidos a nuestro centro para tratamiento. Por otra parte, nuestro servicio también
participa como centro de referencia en estudios biolégicos para pacientes incluidos en
protocolos o ensayos clinicos de ambito nacional e internacional, especialmente en

enfermedades como el Mieloma multiple.
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2.3. ORGANIGRAMA
La plantilla de facultativos de nuestro Servicio esta formada por 21 hematdlogos de
plantilla organica, mas 9 hematdlogos contratados, una bioquimica y un inmundlogo,

distribuidos en las Unidades que se refieren a continuacion.

Jefe de Servicio

Marcos Gonzalez Diaz: margondi@usal.es, marcosgonzalez@saludcastillayleon.es

Unidad de Hematologia Clinica — Trasplante Hematopoyético

M2 Dolores Caballero Barrigdn (Jefa de Seccion): cabarri@usal.es

Lourdes Vazquez Lépez: Ivazlo@usal.es

Maria Victoria Mateos Manteca: mvmateos@usal.es

Fermin Sanchez-Guijo Martin: ferminsg@usal.es

Lucia Lopez Corral: lucialopezcorral@usal.es

Monica Cabrero Calvo: monicahemato@gmail.com

Estefania Pérez Lopez: estefipe83@hotmail.com

Ana Africa Martin Lépez: anaafrica8@hotmail.com

Monica Baile Gonzalez: mbaile@saludcastillayleon.es

Alejandro Avendanio Pita: aavendano@saludcastillayleon.es

Almudena Cabero Martinez: almu copi@hotmail.com

Magdalena Sierra Pacho: msierrap@saludcastillayleon.es

Servicio de Transfusion

Olga Lopez Villar: olopez@saludcastillayleon.es

Miriam Lopez Parra: mloparra@saludcastillayleon.es

Maria Luisa Martin Mateos: marisammateos@yahoo.com

Unidad de Hemostasia y Trombosis

José Ramon Gonzalez Porras: jrgp@usal.es

José Maria Bastida Bermejo: jmbastida@saludcastillayleon.es

Unidad Hematimetria-Citomorfologia

Maria Diez Campelo: mdcampelo@saludcastillayleon.es

Félix Lopez Cadenas: flcadenas@saludcastillayleon.es
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Maria Pilar Leoz Allegretti: mpleoz@saludcastillayleon.es

Unidad de Inmunopatologia-CMF

Maria Belén Vidriales Vicente (Jefa de Seccién): mbvidri@usal.es

Alejandro Martin Garcia-Sancho: amartingar@usal.es

Noemi Puig Moron: noepuig@gmail.com

Ana Yeguas Bermejo: ayeguas@saludcastillayleon.es

Unidad de Biologia Molecular — Histocompatibilidad

Ramén Garcia Sanz (Jefe de Seccion): rgarcias@usal.es

Verdnica Gonzalez de la Calle: verogc.86@gmail.com

Rocio Corral Monforte (Bioquimica): rociocorral@usal.es

Francisco José Boix Giner (Inmundlogo): fiboix@saludcastillayleon.es

Unidad de Citogenética

Jesus M? Hernandez Rivas: jimhr@usal.es

Norma C. Gutiérrez Gutiérrez: normagu@usal.es

Cristina de Ramon Sanchez: cristinaderamonsanchez@gmail.com

Unidad de Terapia Celular

Fermin Sanchez-Guijo Martin: ferminsg@usal.es

Miriam Lopez Parra: mloparra@saludcastillayleon.es

Unidad de Desarrollo Farmacos

Maria Victoria Mateos Manteca: mvmateos@usal.es

Residentes
R1 Elena Alejo Alonso: elenaaa95@hotmail.com
R1 David Alonso Castronufio: alonsodavid16@gmail.com
R1 José Maria Navarro Garcia: josekemaone@gmail.com

R2 Sandra Patricia Gomez Ubeda: spgoub.ht@gmail.com

R2 Alberto Hernandez Sanchez: alhesa@usal.es

R2 Borja Puertas Martinez: borjapuertas@usal.es

R3 Luz Gema Roman Molano: luzgemarm@gmail.com
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R3 Danilo Palomino Mendoza: dany sinfronteras@hotmail.com

R3 Andrés Felipe Pefia Mufoz: and-pena@uniandes.edu.co

R4 Raul Melchor Azibeiro: raulrl555@gmail.com

R4 Marta Fonseca Santos: mfonsecas92@gmail.com

R4 Beatriz Rey Bua: beabua3@gmail.com

Secretarias

Rosa Maria Rueda (1?2 Planta): hemasecre.husa@saludcastillayleon.es

M2 José Rodrigo Egido (12 Planta): secrhem@usal.es

Irene Burgeno (42 Planta): iburgueno@saludcastillayleon.es

Concepcion Tavera (42 Planta): cmtavera@saludcastillayleon.es

M2 Victoria Lopez Ramos (S. de Transfusidon): mvlopezr@saludcastillayleon.es

Simén Cérdova Garcia (Laboratorios): scordova@saludcastillayleon.es

Supervisoras

Angela Rodriguez Rodriguez (42 Planta):
angelarodriguez@saludcastillayleon.es

Transito Carretero Egido (Hospital de Dia): tcarreteroe@saludcastillayleon.es

M?@ Laura Sanchez Dominguez (Servicio de Transfusion):
misanchezd@saludcastillayleon.es

M? del Carmen Losada (Laboratorios): mclosada@saludcastillayleon.es

Balbina Pérez Barcala (Ensayos Clinicos): balbinaperez@2009gmail.com

Data Managers

Magdalena Garcia Astorga (Coordinadora): mgastorga@usal.es

Irene Real |Ibafiez: ireal@usal.es

Eva Diez Baeza: evadbaeza@yahoo.es

Marta Vazquez Cedeira: martavzc@usal.es

Monica Sanchez Sanchez: ensayosms@gmail.com

Manuel Delgado Criado: a8061@usal.es

Laura Prieto: laurapriegar@usal.es
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Yolanda Dosantos Vara: ydvara@saludcastillayleon.es

Carlos Herrero Nieto: cherreron@saludcastillayleon.es

También forman parte del Servicio de Hematologia las enfermeras, auxiliares, técnicos

de laboratorio y los investigadores postdoctorales y becarios que realizan trabajos de

investigacion.

La mayoria de los médicos que realizan su labor principal en los Laboratorios de

Hematologia tienen un dia de Consulta a la semana, cada una de las cuales esta

focalizada en enfermedades concretas, segun se indica a continuacion:

Consultas de Hematologia

Nuamero de Consulta Tif Dias / Responsables (Enfermedad Hematolégica )
Recepcion 55655 | Beatriz Sanchez Diez / Asuncién Gabriel
Emilia Dominguez Azabal
Adoracién Gémez Garcia (Dori) (Aux Enfermeria)
Consulta 1 55996 | Lunes Dra. Maria Diez Campelo (SMD — ensayos clinicos)
(Consulta Externa) Martes Residente IV (Enfermos de AP)
Miércoles Dr. José M@ Bastida (PTI, SLP crénicos, LLC)
Jueves Dr. JR Gonzalez Porras (Trombosis, PTI, NMPc)
Viernes Residente IV (Enfermos de AP)
Consulta 2 55934 | Lunes Dr. José M@ Bastida (Coagulopatias congénitas)
(Extracciones MQO) Miércoles Dr. Fermin Sanchez-Guijo (LMC)
(Consulta externa 11-15 h)
Consulta 3 55657 | Martes Dr. Félix Lépez Cadenas (SMD)
(Consulta Externa) Miércoles Dra. Norma Gutiérrez (Consulta de Tx Autélogo)
Viernes Dra. M? Luisa Martin Mateos (Anemias, NPMc)
Consulta 4 55653 | Lunes Dra. Maria Victoria Mateos (MM)
(Consulta de Hospital de dia Martes Dr. Alejandro Martin (LNH)
Oncohematolégico)
Miércoles Dr. Verénica Gonzalez (MM)
Jueves Dra. Maria Victoria Mateos (MM)
Viernes Dra. Norma Gutiérrez (LNH / MM)
Consulta 5 55656 | Lunes Dr. Ramoén Garcia Sanz (LH, MW, MM)
(Consulta de Hospital de dia Martes Dra. Ménica Baile (LLC, SLP, LNH, LAP)
Oncohematolégico)
Miércoles Dra. Belén Vidriales (LMA, LNH, SLP-T, HPN)
Jueves Dra. Noemi Puig (GMSI / MM)
Viernes Dr. Jesus M? Hernandez Rivas (LLA, NMPc, AM, talasemia)
Consulta 6 55685 | Consulta Enfermeria Trasplante (Marta Blazquez)
(Consulta alo-TPH, Enfermeria)
Consulta 7 55618 | Consulta de Trasplante Precoz*

(Consulta alo-TPH, dia <100 dias)
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Consulta 8 55621 Lunes Dra. Dolores Caballero
(Consulta Trasplante Alogénico, Martes Dra. Lourdes Vazquez
dia >100 dias)
Miércoles** Dra. Lucia L6pez Corral
Jueves Dra. Moénica Cabrero
Viernes Dra. Ana Africa Martin
Consulta 9 55686 | Lunes (Dra. Estefania Pérez)
(Consulta Trasplante Alogénico, Consulta Médica (Coordinacion de Trasplante) Fermin Sanchez Guijo
coordinador)
Consulta 10 55654 | Consulta Enfermeria (Coordinacion de Trasplante) Manoli Salinero
(Consulta Trasplante Alogénico,
Enfermeria)

* Cada 2 meses rota un adjunto de trasplante
** Consulta multidisciplinar de EICHc (2 martes de cada mes)

Abreviaturas. AP: Atencién Primaria, EICHc: Enfermedad Injerto contra huésped crénico, GMSI: Gammapatia Monoclonal
de Significado Incierto, LAL: Leucemia Aguda Linfoblastica, LAM: Leucemia Aguda Mieloblastica. LAP: Leucemia
Promielocitica aguda, LH: Linfoma Hodgkin, LLC: Leucemia Linfocitica Crénica, LMC: Leucemia Mieloide crénica, LNH:
Linfoma No Hodgkin, MW: Macroglobulinemia de Waldenstrom, MM: Mieloma Mdltiple, NMPc: Neoplasias
Mieloproliferativas crénica, PTI: Trombocitopenia inmune, SLP: Sindromes Linfoproliferativos crénicos, SMD: Sindrome

Mielodisplasico, Tx: trasplante, HPN: hemoglobinuria Paroxistica Nocturna; alo-TPH: Trasplante Alogénico.

2.4. HERRAMIENTAS DE CALIDAD ASISTENCIAL

Guias Clinicas:

e PNTsde la Planta: Recoge las medidas de actuacion general con los enfermos
ingresados, asi como la actitud a seguir por enfermedades.
o PNTs de Trasplante: Recoge las medidas de actuacion en los pacientes

sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Disponibles en formato electronico. Accesibles desde la intranet (L:\HUSA\D.
MEDICA\HEMATOLOGIA\02. HEMA_CLINICA\0._PNTs y Guias CLINICAS).

Protocolos 'y Ensayos Clinicos: Practicamente todas las actividades

clinico/terapéuticas se realizan de acuerdo a protocolos de ambito nacional o
internacional. Consideramos una responsabilidad y un compromiso con los pacientes y
la sociedad disponer de farmacos en investigacion en el contexto de ensayos clinicos,

especialmente para patologias refractarias a tratamientos convencionales.

Historia Corta: Se archiva directamente en el Servicio y se incluyen en ella sélo los
informes de alta y los informes originales del diagnéstico, junto a las
evoluciones/reevaluaciones de la consulta de Hospital de Dia. Es una herramienta
clave para conocer la situaciéon de la enfermedad, ademas de ser de gran utilidad en

las guardias. Con el traslado al nuevo Hospital y la digitalizacion de toda la actividad
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asistencial (“Hospital sin papel “) esta herramienta sera sustituida por la implantacion

de la Historia Clinica Electrénica (Jimena 1V).

Vias Clinicas: Existen, en colaboracion con otros Servicios del HUS, la “Via Clinica de
Trasplante” tanto autdlogo como alogénico, la “Via Clinica de Linfomas”, “Via Clinica

de Mielomas” y “Via Clinica de Enfermedad Tromboembdlica’.

Bases de Datos: El Servicio dispone de diferentes bases de datos (base general de

pacientes hematoldgicos, morfologia, citometria, biologia molecular-HLA, citogenética
oncoldgica, ensayos clinicos, consulta planta baja...), que se pueden consultar desde

cualquier ordenador. Se os facilitaran las claves de acceso personalmente.
Esta informacion se puede encontrar en:

e Bases de datos:
http://filemaker.husa.sacyl.es/fmi/iwp/cqi?-db=HEMATOLOGIA2.0&-loadframes

¢ Morfologia:
e http://filemaker.husa.sacyl.es/fmi/iwp/cqi?-db=MORFOLOG%C3%8DA FM4&-
loadframes

e Biologia Molecular:
http://filemaker.husa.sacyl.es/fmi/iwp/cqi?-db=REGISTRO%20BM-HLA&-
loadframes

o Citogenética oncoldgica: http://10.42.140.209/tralab/tralab.html

e Base de Ensayos Clinicos: http://10.36.35.57/ensayos/index.php
¢ Consulta Planta Baja: http://10.36.32.49/COAGULACION/AUTENT.PHP
e Repositorio: http://10.36.33.233:7001/Repo-war

o Una vez que se trabaje unicamente con Jimena |V, los informes PDF

que habia en Jimena lll y los informes PDF nuevos que se vayan
generando quedaran en un repositorio donde habra que buscarlos

manualmente.

Historia Clinica Electrénica (JIMENA IV): Es una aplicacion informatica que permite el

registro médico legal de la asistencia prestada. Accesible desde

https://intranet.husa.sacyl.es/ aplicaciones corporativas - aplicaciones clinicas (Es de

obligatorio uso). Permite las siguientes funciones: navegador asistencial, editor de

informes, gestor de peticiones, prescripcion electronica asistida y explotacion.

Almacenamiento de la informacién en formato electrénico: disponemos de un servidor
en el Servicio de Informatica del HUS, ASSA (L:\HUSA\D. MEDICA\HEMATOLOGIA)

distribuido por secciones, en cada una de las cuales se puede encontrar informacion

relevante. Valgan como ejemplos el almacenamiento ordenado de todas las altas en la
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carpeta “Altas” de “Hematologia Clinica” (con modelos de alta para las distintas
enfermedades), las hojas de tratamiento de los protocolos quimioterapicos en formato
Excel en la carpeta “Protocolos”, o las copias de los ensayos clinicos activos en la
carpeta “Ensayos Clinicos”. Se os facilitaran las claves de acceso personalmente.
Ademas, a través de la Intranet del Hospital (http://intranet.husa.sacyl.es/default.htm)

podréis encontrar informacion que resulta de gran utilidad.

Control de calidad. Nuestro Servicio tiene acreditadas diferentes secciones, y participa

en controles de calidad:

e Servicio de Transfusion: Certificacion de acuerdo con las norma 1SO-9001-
2015 y Certificacion CAT (Comité de Acreditacion en Transfusion, Terapia
Celular y Tisular -Fundacion CAT-). Participacion en el Programa de Garantia
Externa de la Calidad de la Sociedad Espafola de Transfusién Sanguinea. En
proceso de reacredicacion JACIE-CAT-ONT en conjunto con la unidad clinica
de trasplante.

e Unidad de Histocompatibilidad: Acreditacion EFI (European Federation of
Immunogenetics).

e Unidad de Trasplante Hematopoyético (autélogo y alogénico en adultos y
nifos). En la actualidad en Fase de reacreditacion JACIE-CAT-ONT (Joint
Comission of ISCT and EBMT, fundacién CAT y Organizacion nacional de
Transplante).

¢ Unidad de Hematimetria-Morfologia: Participacion en Programa de Garantia
Externa de la Calidad Hematimetria y Estudio de Frotis sanguineo (Fundacion
Espanola de Hematologia y Hemoterapia).

e Unidad de Hemostasia y Trombosis: Participacién en Programa de Garantia
Externa de la Calidad (Fundacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia).

¢ Unidad de Inmunopatologia-Citometria de Flujo: Participacién en los Controles
de Calidad de Leucemias/Linfomas y de HPN y LCR (SIC: Sociedad Ibérica de
Citometria).

e Unidad de Biologia Molecular: Programa de Garantia Externa de la Calidad
para el Anélisis de JAK2 (Fundacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia).

e Unidad de Citogenética: Programa de Garantia Externa de la Calidad en
Citogenética Hematolégica (Fundacion Espafola de Hematologia vy
Hemoterapia) y EuroGentest (citogenética, FISH, CGH arrays) de la Agencia
Europea de Calidad CEQA (Cytogenetics European Quality Assessment).
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¢ Unidad de Produccion Celular, acreditada y certificada por la Agencia Espariola
de Medicamentos y Productos Sanitarios para la produccion de células

mesenquimales, de acuerdo con NCF (Normas de Correcta Fabricacion).

3. RESIDENCIA EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

3.1. TUTORES DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Durante vuestra residencia en Hematologia seréis asignados a un tutor, que sera el
encargado de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa
formativo de la especialidad. Las principales funciones del tutor son las de planificar,
gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo cuando
proceda medidas de mejora, y favoreciendo el autoaprendizaje y la responsabilidad
creciente del residente. Sin embargo, tened presente que lo que un residente aprende

durante su residencia depende en gran medida de €l mismo.
Los tutores de nuestro Servicio son:

- Coordinadora de tutores: Olga Lopez Villar
- Tutora: Maria Diez Campelo
- Tutora: Moénica Cabrero Calvo

- Tutor: José M? Bastida Bermejo

La distribucion actual de los residentes es la siguiente:

Dra. M Diez Campelo Dra. M Cabrero Dr. JM Bastida

Elena Alejo Alonso X

David Alonso Castronufio X

José Maria Navarro Garcia X

Alberto Hernandez Sanchez X

Sandra Gémez Ubeda X

Borja Puertas Martinez X

Luz Gema Roman Molano X

Danilo Palomino Mendoza X

Andrés Felipe Pefia Mufioz X

Marta Fonseca Santos X

Raul Melchor Azibeiro X

Beatriz Rey Bua X
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3.2. PROGRAMA DE ROTACIONES
El contenido y tiempo de rotacion, segun el Programa oficial de la especialidad de

Hematologia y Hemoterapia, es el siguiente

Medicina Interna y Especialidades Médicas: 9-11 meses.
- Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 10-13 meses.
- Hemostasia y Trombosis: 4 meses.

- Servicio de Transfusion: 5 meses; incluye la rotacion externa de 1 mes en un

Centro Regional de Hemodonacién.

- Hematologia Clinica. Hospitalizacion: minimo 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 rotacion de Hematologia

Clinica (un dia a la semana).

En el momento actual nos encontramos en situacion de pandemia, lo que obliga a
ajustes continuos de las rotaciones habituales.

Residente de Primer afo: (R1)

El residente iniciara la formacion con una rotacion en Medicina Interna (MI) de 5
meses, Nefrologia 1 mes, (posibilidad de 2 meses de rotacion externa en la Unidad de
Enfermedades Infecciosa del Hospital 12 de Octubre en Madrid en caso de aceptar
rotantes) seguida de una rotacién por el Servicio de Urgencias (1 mes), Cuidados
Intensivos (2 mes). Aunque abogamos por que los primeros 5 meses sean en MI, es
potestad de la Comisiéon de Docencia organizar las rotaciones de los R1, de acuerdo
con el numero de residentes del Hospital y las necesidades de cada Servicio. El resto
de los meses del primer afio de rotacidén transcurren ya en la unidad clinica de
hospitalizaciéon de Hematologia. Durante la primera semana (1-2 semanas) de su
llegada, estaran con los R3 que terminan su rotacion en Clinica de enfermos
ingresados, para familiarizarse con nuestros enfermos y aprender las rutinas basicas

de funcionamiento en la planta.
Residente de segundo aio: (R2)

Durante el segundo afio, continua la rotacion en la Unidad Clinica de Hospitalizacion.
Incluye tanto la Unidad de Hematologia general como la Unidad de Trasplante de

Progenitores Hematopoyéticos.

La asistencia en la planta de Hematologia esta organizada en 4 equipos:
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e Equipo 1: Unidad de Trasplante (UT) y Trasplante alogénico: Primer ingreso
para trasplante. Incluye a los pacientes ingresados para tratamiento con CAR-
T.

e Equipo 2: Trasplantes Alogénicos reingreso: complicaciones precoces y tardias
post alotrasplante

e Equipo 3: Trasplante autélogo (TASPE) y leucemias agudas

e Equipo 4: Resto de pacientes: Resto de enfermedades hematoldgicas:

Diagndstico, quimioterapias complejas, complicaciones, etc.

Cada uno de los tres R1/2 que llegan a la planta sera asignado a un equipo,

realizandose una rotacion trimestral en cada uno de los equipos.

Durante su rotacion en la Unidad Clinica de Hospitalizacién (Planta/Unidad de
Trasplante) se le asignaran un numero de camas (se recomienda que no sea superior
a 10 pacientes por residente), y sera responsable de todos los aspectos concernientes

a los pacientes que estan ingresados en ellas.
Ello incluye:

- Conocimiento de la enfermedad del paciente, el motivo de ingreso, fase de
tratamiento en la que se encuentra, y prevision de alta.

- Revisar y corregir si fuese necesario el comentario de ingreso.

- Solicitud de pruebas analiticas y complementarias que requiera el paciente.

- Redactar las evoluciones en la historia clinica, de acuerdo con los estandares en
planta/UT en funcion de la enfermedad del paciente y de si se trata de un
trasplante o no.

- Mantener actualizada diariamente la hoja de evolucién analitica del paciente.

- Estar al tanto de los resultados de todas las pruebas solicitadas, sean analiticas o
no, intentando obtener los resultados con la mayor celeridad posible.

- Presentacion de un resumen de cada paciente al adjunto responsable durante el
pase de visita, junto a planteamiento de dudas y pasos a seguir.

- Presentacién de los enfermos en la sesion clinica de los martes.

- En el caso de pacientes que ingresan por primera vez, ayudar a la secretaria a
completar correctamente la ficha en la base de datos FileMaker.

- Si el paciente es candidato a un ensayo clinico contactar con el adjunto
responsable del ensayo, obtener copia del mismo e informarse de como debe

llevarse a cabo.

Residente de tercer afo: (R3)
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Durante el tercer afio se realizaran las rotaciones en en el Servicio de Transfusion, en
el Centro de Hemodonacion y en los distintos laboratorios (ver cronograma), ademas
de un dia a la semana en Consulta del Hospital de Dia. Con el objetivo de que el
residente se familiarice con las diferentes enfermedades, las consultas de R3 se
organizaran en los siguientes periodos: 2 meses lunes (Dr. Garcia Sanz, Linfoma de
Hodgkin, MW); 1 mes martes (Dra. Ménica Baile, LLC); 3 meses martes (Dr. Alejandro
Martin, LNH); 3 meses jueves (Dra. Mateos, Mieloma multiple); 1 mes (Dr. Sanchez

Guijo, LMC); 2 meses lunes/martes (Dra. Diez Campelo, SMD).

Cuando sea necesario cubrir una consulta porque vaya a faltar un adjunto/residente, y
con el objetivo de que los R3 no tengan mas de un dia de consulta a la semana, sera
sustituido por uno de los R3 que estan en consulta, de tal forma que esa semana NO
pasarian la consulta con el adjunto que tengan asignado y pasarian la consulta de
sustitucion ellos solos. EI médico que va a ser sustituido, revisara con el residente los
pacientes citados. Esta actitud tiene como objetivo también potenciar la
responsabilidad creciente del residente, respetando la rotacién de laboratorio que esté

realizando el residente.
Residente de Cuarto aiio: (R4)

Durante el cuarto afo se completaran las rotaciones que falten en el S. de
Transfusion, Centro de Hemodonacié y en los distintos laboratorios (ver cronograma),
y se realizara la rotacion en la Consulta de Trasplante alogénico (1 o 2 meses,
consulta diaria y Coordinacion). Ademas, durante 8 meses (divididos en 2
cuatrimestres) se pasara Consulta Externa de Hematologia en la Planta Baja (un
cuatrimestre en martes y el otro en viernes). Habra un adjunto responsable de cada
consulta, encargado de resolver dudas. Ademas, en caso de que haya un numero
elevado de pacientes citados, ayudara al residente a terminar la consulta a partir de
las 13:30h.

Cuando sea necesario cubrir una consulta porque vaya a faltar un adjunto/residente se
realizaran cambios en los dias de consulta, con el objetivo de que los R4 no tengan
mas de un dia de consulta a la semana, y asi respetar la rotacion de laboratorio que
esté realizando el residente. La incorporacion a la Consulta de la Planta Baja se hara
en Mayo/Junio dependiendo de las fechas de finalizacién de los R4 anteriores. Antes
del inicio de esta rotacion, los Dres. J.M. Bastida, M. Diaz-Campelo y J.R. Gonzélez-
Porras daran a los R4 unas instrucciones sobre las pautas basicas de actuacion en
esta consulta. Los Residentes estan implicados en la actualizacion de los protocolos

de actuacion de las patologias mas frecuentemente atendidas en esta consulta.
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3.3. CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES

La asignacion de cada residente a la columna A, B, o C de la siguiente Tabla, se
realizara durante el periodo del primer ano de residencia, por orden alfabético
(apellido). Es recomendable que el residente revise el programa de la especialidad

(www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htmal) al inicio de cada

rotacion, para tener presente cuales son los objetivos que debe alcanzar, asi como su
plan individual de formacion (PIF). Existen dos rotaciones externas, una de ellas
obligatoria. En la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital 12 de Octubre
(aconsejable) y otra en un Centro de Transfusién (obligatoria, preferiblemente en el
CHEMCYL de Valladolid). Ambas rotaciones externas deben solicitarse con, al menos,
tres meses de antelacion, a través de la Comision de Docencia presentando el anexo1

(solicitud rotacion externa). Existe la posibilidad de rotacion en la unidad de terapia

celular (1 mes) o en un centro extranjero (2 meses).

Residente A Residente B Residente C
R1 Octubre Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna
R1 No Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna
viembre
R1 Diciembre Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna
R1 Enero Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna
R1 Febrero Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna
R1 Marzo Urgencias Nefrologia uci
R1 Abril uci Urgencias uci
R1 Mayo uci uci Nefrologia
R1 Junio Nefrologia uci Urgencias
R1 Julio Planta E4 Unidad Alo E1 TASPE/LA E3
R1 Agosto Planta E4 Unidad Alo E1 TASPE/LA E3
R1 Septiembre Planta E4 Unidad Alo E1 TASPE/LA E3
R2 Octubre Planta E4 Unidad Alo E1 TASPE/LA E3
R2 Noviembre Unidad Alo E1 ComplicAlo E2 Planta E4
R2 Diciembre Unidad Alo E1 ComplicAlo E2 Planta E4
R2 Enero Unidad Alo E1 ComplicAlo E2 Planta E4
R2 Febrero ComplicAlo E2 TASPE/LA E3 Unidad Alo E1
R2 Marzo ComplicAlo E2 TASPE/LA E3 Unidad Alo E1
R2 Abril ComplicAlo E2 TASPE/LA E3 Unidad Alo E1
R2 Mayo TASPE/LA E3 Planta E4 ComplicAlo E2
R2 Junio TASPE/LA E3 Planta E4 ComplicAlo E2
R2 Julio TASPE/LA E3* Planta E4* ComplicAlo E2*
R2 Agosto TASPE/LA E3* Planta E4* ComplicAlo E2*
R2 Septiembre TASPE/LA E3* Planta E4* ComplicAlo E2*
R3 Octubre Coagulacién HD1 Banco HD2 Morfologia HD3
R3 Noviembre Vacaciones™ Banco HD2 Morfologia HD3
R3 Diciembre Coagulaciéon HD1 Banco HD2 Vacaciones*
R3 Enero Coagulaciéon HD1 Vacaciones* Morfologia HD3
R3 Febrero Coagulaciéon HD1 Banco HD2 Morfologia HD3
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R3 Marzo Morfologia HD1 CHEMCYL Morfologia HD3
R3 Abril Morfologia HD1 Coagulacién HD2 Morfologia HD3
R3 Mayo Morfologia HD1 Coagulacién HD2 Banco HD3
R3 Junio Morfologia HD1 Coagulaciéon HD2 Banco HD3
R3 Julio Morfologia HD1 Coagulaciéon HD2 Banco HD3
R3 Agosto Morfologia HD1 Morfologia HD2 Banco HD3
R3 Septiembre CMF HD1- BM Morfologia HD2 - BV | CHE
MCYL
R4 Octubre CMF BM Morfologia BV Coagulacion
R4 Noviembre CMF BM Vacaciones* Coagulaciéon BV
R4 Diciembre Banco BM Morfologia BV Vacaciones*
R4 Enero Vacaciones™ Morfologia BV Coagulaciéon BM
R4 Febrero Banco BV Morfologia BM Coagulacioén
R4 Marzo Banco BV CMF BM C. Alogénico
R4 Abril Banco BV CMF BM C. Alogénico
R4 Mayo CHEMCYL CMF BM CMF BV
R4 Junio C. Alogénico Cito / Biol M / BM CMF BV
R4 Julio C. Alogénico Cito / Biol M / BM CMF BV
R4 Agosto Cito / Biol M/ BV C. Alogénico Cito / Biol M / BM
R4 Septiembre Cito / Biol / BV C. Alogénico Cito / Biol M/ BM

E1: Equipo 1: Unidad de Trasplante y T. Alogénico; E2: Equipo 2: Complicaciones Txalogénico; E3:
Equipo 3: Trasplante autélogo y Leucemias Agudas; E4: Equipo 4: Planta; CL: Consultalunes Hospital de
Dia; CM: Consulta martes Hospital de Dia; CJ: Consulta jueves Hospital de Dia; BM: Consulta martes
Planta Baja; BV: Consulta viernes Planta Baja; SMD: Consulta de SMD; LMC: Consulta de LMC.
CHEMCYL: Centro de Hemodonacién de Castilla y Leon (Valladolid).

*las vacaciones incluidas en la tabla no son fijas, se pueden mover de acuerdo a la solicitud del residente
y a las necesidades del servicio

HD1: 2 meses lunes (Dr. Garcia Sanz, Linfoma de Hodgkin, MW); 1 mes martes (Dra. Aimudena
Garcia, LLC); 3 meses martes (Dr. Alejandro Martin, LNH); 2 meses jueves (Dra. Mateos, Mieloma
multiple); 1 mes (Dr. Sanchez Guijo, LMC); 2 meses lunes/martes (Dra. Diez Campelo, SMD).

HD2: 1 mes martes (Dra. Almudena Garcia, LLC); 3 meses martes (Dr. Alejandro Martin, LNH); 2
meses jueves (Dra. Mateos, Mieloma mudltiple); 1 mes (Dr. Sanchez Guijo, LMC); 2 meses
lunes/martes (Dra. Diez Campelo, SMD; 2 mes lunes (Dr. Garcia Sanz, Linfoma de Hodgkin, MW).
HD3: 3 meses martes (Dr. Alejandro Martin, LNH); 2 meses jueves (Dra. Mateos, Mieloma multiple); 1
mes (Dr. Sanchez Guijo, LMC); 2 meses lunes/martes (Dra. Diez Campelo, SMD); 2 meses lunes (Dr.
Garcia Sanz, Linfoma de Hodgkin, MW); 1 mes martes (Dra. Almudena Garcia, LLC).

ARo a afio se concreta el plan individual de formacion (PIF) de cada residente, donde

se actualizan las rotaciones. En el momento actual de pandemia, se estan realizando

los ajustes, por lo que la planificacion indicada en la tabla anterior es orientativa.

Existen una serie de normas para el disfrute de las vacaciones y los dias de libre

disposicion:

1.

Las vacaciones durante el afio de planta/trasplante (final de R1 y afio de R2) seran
rotatorias y de uno en uno, es decir, que no podran coincidir dos residentes de

vacaciones a la vez.

. Los R1-2 que llegan a la planta cogeran al menos dos semanas de vacaciones

anuales antes de su llegada a la Planta (recomendable que hayan cogido 3
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semanas antes de la llegada a la planta). Como el cursillo de formacion intensivo de
los R2 se realizara a finales de junio-principios de julio, es conveniente que esas
semanas de vacaciones se hayan cogido antes, para que no haya problemas con
las fechas del curso. Dado que pasaran un periodo de adaptacion, es preferible que
no falten un mes completo durante las fases iniciales de su rotacién en planta.

3. Las vacaciones durante R3 y R4 seran rotatorias y de uno en uno, para que queden
cubiertas las consultas de Hospital de Dia (R3) y de la Planta Baja (R4). No podran
coincidir dos residentes de vacaciones a la vez si ello implica que el residente que
trabaja ese tiempo tiene que cubrir mas de 2 consultas.

4. Cuando hay 2 residentes en una seccién (R3, R4), no podran coincidir en sus
vacaciones.

5. Se debera avisar con al menos 1 mes de antelacién de la solicitud de vacaciones al
responsable del servicio donde esté rotando.

6. Los dias de libre disposicion se cogeran contando con la seccién en la que estén
rotando, de tal forma que no queden descubiertas sus responsabilidades

asistenciales

3.4. GUARDIAS
El residente de Hematologia y Hemoterapia realiza guardias de presencia fisica

durante los cuatro anos de la residencia.

Los R1 realizan guardias en el Servicio de Urgencias, en el Servicio donde estén
realizando su rotacion y realizan ademas 1-2 guardias al mes de Hematologia,

acompafando siempre a un R mayor.

Los R2-R4 realizan guardias unicamente en el Servicio de Hematologia. Los adjuntos
de Hematologia realizan dos tipos de guardias: 1) Guardia mixta de presencia fisica
hasta las 22 horas y localizada el resto del horario y 2) Guardia de Presencia fisica de
24 horas durante los tres primeros meses de incorporacion de los R1-2 al Servicio.
Con el objeto de conseguir el maximo aprovechamiento formativo de las rotaciones, la
tradicién en nuestro Servicio es que las guardias no se libren. Nunca ha sido una
obligacion del Servicio, sino una decision libre y auténoma de cada residente. Los
rotantes externos de Hematologia podran realizar guardias en nuestro Servicio,

siempre acompafando a uno de nuestros residentes R2, R3 6 R4 pero nunca con R1.

Existen una serie de normas para las guardias:
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De acuerdo con las normas actuales de la Junta de Castilla y Ledn, se podran
realizar mas de 4 guardias al mes si el Servicio lo considera necesario (4-6

guardias).

Todos los dias seran cubiertos por los residentes nuestros que ya estan en el
Servicio (R2 a R4).

Dado que los dias de mayor actividad en las guardias corresponde a los lunes y
los martes (cercania del fin de semana, mayor niumero de ingresos programados
para trasplante), los lunes (en primer lugar) y los martes (en segundo lugar) se
dobla la guardia por dos residentes que ya estan en el Servicio (R2 a R4),
exceptuando si ese lunes (o martes) es festivo. Por el contrario, si se doblara en
lunes aunque sea un puente con festividad el martes. Cuando se doble, siempre
habra un Residente mayor (R3-R4) acompafiando a un R1-R2. Esto quiere decir
que si no estan doblados el lunes y el martes, no se podra doblar en miércoles ni
jueves (salvo que el martes sea fiesta, en cuyo caso si se podra doblar el

miércoles).

Tanto nuestros R1 como los residentes de fuera que hagan guardias de
hematologia se distribuiran los huecos restantes (de martes/miércoles a domingo),
de tal manera que NO puede haber un dia 3 residentes si queda algun dia del mes
con solo 1 residente.

Si los R1 o los residentes externos quieren hacer algun cambio una vez que las
guardias estan puestas, tendran que buscar un dia en el que solo haya un
residente o cambiar la guardia con otro R1 o residente externo.

El numero de guardias a realizar (para los residentes externos) se basara en el
numero de guardias habitual de su hospital de procedencia, partiendo de una
distribucion equitativa inicial (es decir, que primero se haga la distribucion para
todos de un minimo de guardias y quien haga mas tiene que cubrir los huecos que
quedan).

Si cuando llegue algun residente externo ya estan puestas las guardias de ese
mes o el siguiente, tendra que adaptarse a los huecos que queden.

Salvo situaciones excepcionales, el R2 no hara guardia en lunes durante ese afo
para poder participar activamente en el pase de visita de los martes con el/la Jefe
de Seccion o Jefe de Servicio y en la sesion clinica posterior donde ha de
comentarse a los pacientes ingresados. Igualmente, se evitara en los afios de R3 y
R4 hacer guardia el dia previo a su consulta programada en Hospital de Dia /

Consulta Externa de nuevo, para favorecer su formacion.
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3.5. ACTIVIDAD DOCENTE

3.5.1. Programa Intensivo de Formacion de Residentes en Hematologia

Antes de la incorporacion de los R1 al Servicio, se programa en Junio-Julio un curso
intensivo dirigido a los R1 que se incorporan al servicio como R1-2 en Julio. Este curso
se desarrolla por las tardes, con dos sesiones diarias durante 3 semanas, en las que
se abordan tanto aspectos practicos como la organizacion de la clinica (ingresos,
pruebas analiticas, radiologicas etc.), como un repaso de los aspectos clave
(diagnéstico, seguimiento y tratamiento) de las enfermedades que con mas frecuencia
ingresan en nuestra planta. Se os informara de las fechas concretas previo a su
realizacion. Recomendamos que los R1 eviten las vacaciones durante las fechas del

Ccurso.

Programa de Formacidn para residentes R1-R2

TEMA PONENTE
Organizacion de la clinica: ingresos, pruebas analiticas, radioldgicas, etc. Dra. Ménica Cabrero
Organizacion de la plante desde el punto de vista del residente: aspectos practicos. R3o04

Anemias: Métodos diagnosticos Dra. Diez Campelo
Sindromes mielodisplasicos Dra. Diez Campelo
Aplasia medular Dra. Vazquez

Fiebre en paciente hematoldgico Dra. Vazquez
Leucemias agudas mieloblasticas Dra. Vidriales

Leucemias agudas linfoblasticas Dr. Hernandez Rivas

Linfomas no HODGKIN: Estudio de extension, factores prondsticos y tratamiento

Dr. Martin

Linfoma de HODGKIN.

Dr. Garcia-Sanz

Macroglobulinemia de WALDENSTROM

Dr. Garcia Sanz

Mieloma multiple y Amiloidosis

Dra. Mateos

Leucemia Linfatica Crénica (LLC) y Sindromes linfoproliferativos crénicos con expresion
hemoperiférica no LLC

Dr. Marcos Gonzalez

Neoplasias Mieloproliferativos crénicos (NMPc): Leucemia Mieloide Cronica.

Dr. Sanchez Guijo

NMPc Ph negativo: Policitemia Vera, TrombocitemiaEsencial y Mielofibrosis

Dr. Hernandez Rivas

Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Dra. Caballero

EICH

Dra. Lucia Lépez

Trombocitopenias / PTI.

Dr. Gonzalez Porras

Trastorno hemostasia, coagulopatias, enfermedad tromboembédlica y tto antitrombotico

Dr. Bastida

Transfusién sanguinea. Inmunohematologia. Aféresis y procesamiento celulrar.

Dra. Olga Lépez

CAR-T

Dra. Estefania Pérez

Técnicas diagndsticas del laboratorio de hematologia.

Dra. N. Gutierrez

Recursos en la Red

Dra. Vidriales

=

El programa exacto de este curso se puede modificar de afio y se notificaran fechas y temas
exactos con anterioridad.

3.5.2. Sesiones:

Las sesiones habituales son:

- Martes 14:30 (aula de hematologia 42 planta): Sesion de pacientes ingresados

- Miércoles 14:30 (aula de hematologia 42 planta): Sesion cientifica del servicio

- Jueves 14:30 (aula de hematologia 42 planta): Sesion de pacientes ambulatorios

- Sesiones Generales del Hospital: miércoles a las 08:30 (hasta las 9:00), en el

salon de actos, sito en la planta baja (pasillo de direccion). La asistencia a esta
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sesion es obligatoria para los R1, pues forman parte del plan transversal (no
olvidar firmar a la salida, ya que estan acreditadas).

- Sesiones del IBSAL: lunes a las 08:15 (hasta las 9:00), en el salon de actos,
situado en la planta baja (pasillo de direccion). (No olvidar firmar a la salida, ya
que también estan acreditadas).

- Sesiones especificas de cada Unidad Funcional. (Coagulaciéon, Biologia
Molecular, Cultivos celulares, Servicio de Trasfusion etc...): cada Unidad funcional
realiza sus sesiones formativas generalmente con periodicidad semanal.

Desde el inicio de Ila pandemia COVID, las sesiones se han Vvisto

alteradas/modificadas.

En el momento actual las sesiones de hematologia de martes y jueves se realizan de

forma telématica. Respecto al resto de las sesiones, algunas se han suspendido.

3.5.3. Congresos, Jornadas y Cursos
Desde la Comisién de Docencia se organizan cursos para los residentes, muchos de
ellos de asistencia obligatoria, dirigidos a su formacion basica y transversal, por lo que

deben estar atentos y matricularse en los periodos establecidos a tal efecto.

Durante la residencia se facilitara la asistencia a Jornadas y Congresos de la
especialidad en funcion del afo de residencia y la participacion en los mismos
mediante comunicaciones. No se puede indicar una planificacion concreta ya que, la
participacion depende de las comunicaciones/posters y de la disponibilidad. Desde la
epidemia COVID no se han realizado congresos presenciales sino que se realizan de

forma telematica.

Diploma de especializaciéon en citometria de flujo para el diagndstico y monitorizacion
de hemopatias malignas e inmunodeficiencias primarias. Desde el curso 2018/2019 se
ha puesto en marcha este titulo propio de la USAL. El Servicio de Hematologia
considera importante que los residentes consigan este titulo, cuya realizacion puede
coincidir con la rotacion en CMF. El Servicio se encarga de abonar la matricula,
contando con el compromiso del Residente de superarlo con éxito. Si no se superan
los examenes, habria que reembolsar al servicio los costes de la matricula. Es
responsabilidad del Residente estar al tanto de los periodos de pre-inscripcion y
matricula para recordar a su tutor/secretaria del servicio la necesidad de formalizar la
matricula. Los periodos del curso de la USAL para CMF son tres: a) febrero — marzo;
b) abril — mayo; y c) octubre — noviembre. La rotacion en CMF se intenta coincidir con

los periodos de dicho curso.
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Antes de inscribirse a una reunion/congreso o enviar alguna comunicacién/poster, es
imprescindible que haya sido revisada por uno de los adjuntos responsables de la

misma.

Los R2 a R4 asistiran a diferentes Cursos monograficos, potenciando especialmente
los que estan dirigidos a Residentes y que gocen de acreditaciones oficiales como
SEAFORMEC (Sistema Espafiol de Acreditacion de la Formacion Médica Continuada),
EACCME (European Accreditation Council for Continuing Medical Education), ECTS

(European Credits Transfer System).

Asimismo, se animara a los residentes a participar en cursos on line que estén
acreditados oficialmente. Es muy importante realizar la correspondiente evaluacion
para obtener los créditos formativos. En su futuro como profesionales de la
Hematologia y Hemoterapia seran evaluados en parte en base a la obtencion de
créditos de CME (Continuing Medical Education), por lo que consideramos de gran

importancia que se familiaricen desde el principio con estas actividades.

3.6. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El Servicio de Hematologia considera de gran importancia para la adecuada formacion
como especialista la participacion de sus residentes MIR en trabajos y proyectos de
investigacion clinica o traslacional que se desarrollan en el Servicio. Se incentivara y
facilitara que los residentes presenten comunicaciones a congresos regionales
(SCLHH), nacionales (SEHH, SETH, SETS) e internacionales (EHA, ASH, ISTH,
EBMT...), que debieran conducir a su posterior publicacién. Asi se pretende que el

residente durante su formacion MIR participe en:
Comunicaciones a congresos

e Presentacion de al menos un caso clinico-citolégico en el grupo de Citologia
Hematoldgica de la Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia
y/o de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia.

e Presentacion de dos comunicaciones/casos clinicos en la Reunioén Castellano-
Leonesa de Hematologia y Hemoterapia.

e Presentacion de al menos una comunicacion como primer firmante en el Congreso
anual de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia / Sociedad
Espafola de Trombosis y Hemostasia

e Presentacion de al menos tres comunicaciones como segundo firmante o
subsiguientes en el Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia / Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia

e Participacion en al menos dos comunicaciones en Congresos o Reuniones de
ambito internacional.

Publicaciones
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e Participacion en al menos un articulo cientifico en revistas de revision por pares.

Aunque la densidad del periodo de formaciéon MIR hace dificil la realizacion de una
tesis doctoral, en nuestro Servicio se intenta facilitar, a aquellos residentes que lo
deseen y se estime idoneo por sus caracteristicas, iniciar la tesis doctoral durante su
periodo de formacion, y apoyarles para que puedan culminar ese trabajo y alcanzar el

Grado de Doctor.

Es recomendable la pertenencia a Sociedades Cientificas: Sociedad Castellano-
(SCLHH),

Hematologia y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia

Leonesa de Hematologia y Hemoterapia Sociedad Espanola de
(SETH), European Hematology Association (EHA). La pertenencia a estas sociedades
permite optar a convocatorias de ayudas y becas especificas para residentes de

Hematologia.

Tras la nueva Directiva de Evaluacion de Especialistas en Formacion (BOE del 19 de
abril de 2018), la calificacion global anual del Residente incluira la ponderacién de
actividades complementarias de investigacion /formacion con los siguientes criterios

de puntuacion:

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacién en

curso/taller Ponente en Sesiones

(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y o i . (valorar implicacion y
. . Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

Es responsabilidad del residente comunicar, de manera periédica, a la comisién de
docencia la actividad investigadora realizada. Existe un modelo de comunicacién de

actividad complementaria que puede descargarse desde Ila intranet

(Ruta:http://intranet.husa.sacyl.es/Intranet%20Comision%20Docencia/lnicio.htm#, en

el apartado de “Documentos de Interés”. Es recomendable que se envie a comision de
docencia la hoja de comunicacién en el momento de haber realizado actividad,

debidamente firmada por el residente y el tutor.

Participacion en Proyectos de Investigacién: Es recomendable la inclusion de los

residentes (preferiblemente R2) en Proyectos de investigacion y Ensayos Clinicos (a
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partir de R2) que facilite su introduccion en la investigacion y que sea un aliciente para

el inicio de su trabajo de Tesis Doctoral.

Es importante recordar que labor de investigacién debe realizarse tras finalizar en la

manana la labor asistencial.

3.7. EVALUACION MIR

3.7.1. Evaluacién del Servicio por parte del residente.

No sélo los residentes, sino también los Servicios son evaluados para garantizar que
se dan las condiciones necesarias para la formacion. Desde la Comision de Docencia
recibiréis periédicamente informacion de como evaluar las diferentes secciones, que
puede ser en hojas de evaluacion impresas o en formato electronico. En cualquier

caso, es muy importante que todos las rellenéis.

Es responsabilidad del residente hacer las evaluaciones de las unidades docentes que

sean requeridas por la Comisién de Docencia.

Ademas, desde el Departamento de Formacion del SACyL, recibiréis con periodicidad
anual (o bianual) las “Encuestas de Satisfaccion del Residente”, que se deben rellenar

on line, y en las cuales también es muy importante vuestra participacion.

3.7.2. Evaluacién Continuada del residente.
Tal como esta recogido en el programa oficial de la especialidad, por cada rotacion se
realizara una evaluacién continuada del residente, en la que se valoraran aspectos

sobre:
Conocimientos y Habilidades

¢ Conocimientos adquiridos

¢ Razonamiento / Valoracion del problema
e Capacidad para tomar decisiones

e Habilidades

e Uso racional de recursos

e Seguridad del paciente
Actitudes

e Motivacion

e Puntualidad / Asistencia

e Comunicacion con el paciente y la familia
e Trabajo en equipo

e Valores éticos y profesionales
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A cada uno de estos items se les asignara una puntuacién, que esta oficialmente

establecida de la siguiente forma:

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben

indicarse areas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas
de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo

complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior

en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la
rotacidon. Sélo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes,

calificados como muy bueno.
NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Es responsabilidad del residente recoger las hojas de evaluacion de las rotaciones en

la Comision de Docencia y entregarselas al tutor de cada rotacion para ser evaluado.

3.7.3. Entrevista estructurada Tutor-Residente

La Entrevista Estructurada tutor-residente forma parte de la evaluaciéon formativa del
residente, pero también tiene como objetivo realizar el seguimiento del proceso de
aprendizaje e identificar areas y competencias susceptibles de mejora, definiendo
estrategias especificas para conseguir este objetivo. Asi, se favorece Ila
autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en formacion. En la entrevista
estructurada tutor-residente se revisan los siguientes puntos: Conocimientos,
Habilidades clinicas, Autoaprendizaje, docencia y manejo de la informacion,
Habilidades de comunicacion, Analisis critico e investigacion, Salud publica y gestion

de recursos, Valores profesionales, actitudes y bioética y Trabajo en equipo.

Se realizaran cuatro entrevistas al afo, es decir una al trimestre. Deben registrarse en

el Libro o Memoria del residente, e idealmente se realizaran a mitad del periodo de
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rotacion. Es responsabilidad del residente programar con su tutor las entrevistas, para

cumplir el minimo establecido.

3.7.4. Memoria Anual
Dado que aun no se ha elaborado por parte de la Comision Nacional de la
Especialidad el Libro del Residente de Hematologia y Hemoterapia, el instrumento que

empleamos en su defecto es la Memoria Anual del residente.

La elaboracién de la Memoria Anual es de obligado cumplimiento para todos los
residentes, y es también un instrumento para la evaluacion. En ella se recogen todas
las actividades realizadas durante el afio, y su cumplimiento a la largo del aio debe
servir también como un instrumento autoevaluador del residente. Es recomendable
que el residente revise el programa de la especialidad

www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm al inicio de cada

rotacion y el plan individual de formacion (PIF), para tener presente cuales son los
objetivos que debe alcanzar, y poder plasmarlos en la Memoria Anual. Asimismo, es
recomendable una segunda revision hacia la mitad del periodo de rotacion, para, con

su tutor, intentar resolver posibles deficiencias en la consecucion de objetivos.

La Memoria Anual debe recoger los siguientes apartados: Datos Personales, Actividad
Asistencial, Actividad Docente, Actividad Investigadora, Otras actividades, vy
Observaciones. En la descripcién de la actividad asistencial, es recomendable incluir el
Grado de Responsabilidad (1: totalmente tutelado; 2: parcialmente tutelado; 3:
independiente). Se afadira en cada apartado la documentacion adicional
correspondiente (informes de rotaciones, certificados, copias de abstracts,
publicaciones,...). Las memorias deben ser entregadas al tutor en fecha fija, que las
presentara en la Comisién de Docencia, y se incorporara al expediente individualizado
de cada Residente. Existe un modelo en formato electrénico que esta incluido en el

CD del Manual de Acogida Institucional.

3.7.5. Evaluaciones en el Hospital Universitario de Salamanca

La Direccion General de Ordenacion Profesional en resolucion del 21 de marzo de
2018 aprobo unas nuevas directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los Especialistas en Formacion (publicacion
B.O.E 19 de abril de 2018). La Calificacién Global Anual del Residente incluira la
ponderacion de los informes de rotaciones (representara un 65% de la calificacion),
actividades complementarias (representara un 10% de la calificacion) y calificacion del

Tutor (representara un 25% de la calificacion).
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3.8. ROTACIONES VOLUNTARIAS/OPTATIVAS EXTERNAS
1- En el programa formativo se incluye la estancia de 1 mes en un centro regional de
hemodonacion, preferiblemente en el Centro de Hemodonacién de Castilla y Ledn

(ChemCyl), que se desarrollara durante la rotacién en el Servicio de Transfusion.

2- Otras rotaciones voluntarias, como la Unidad de Enfermedades Infecciosas (1-2
meses), Hematologia Pediatrica (1 mes), Unidad de Hemofilia (1 mes), Unidad de
Eritropatologia (1 mes); Terapia Celular (1 mes) o incluso rotacién en un centro
extranjero (2 meses), podran solicitarse durante el periodo de la residencia,
ajustandose el calendario en los meses en los que no les corresponda pasar solos una
consulta. Hay que justificar estas rotaciones y no solicitar rotaciones fuera del
hospital/fuera de la comunidad si hay unidades acreditadas para esa especialidad
dentro del centro y/o de la comunidad. El mes o meses destinados a esa rotacion no

pueden restar meses de las rotaciones obligatorias establecidas en el BOE.

4. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA Y RECURSOS ELECTRONICOS

4.1. LIBROS
e San Miguel JF. Hematologia. Manual basico razonado. 42 Ed. Elsevier 2015.

e Hoffman R. Hematology. Basic principles and practice. 7™ edition. Elsevier inc.
2017.

o Hoffbrand AV. Postgraduate Haematology. 7° Ed. Wiley-Blackwell 2016.

e Sanz MA. Manual Practico de Hematologia Clinica. 5% Ed. Antares, 2015. (libre
en app tanto apple como android).

. American Society of Hematology Self-Assessment Program (ASH-SAP),
6rEdition, 2016.

e American College of Physicians (corporate author). Hematology & Oncology
MKSAP 18 (Medical Knowledge Self-Assessment Program).2018.

e EHA Education Book 2018(https://www.ehaweb.org/assets/Uploads/EHA22-
edu.complete.coressed.pdf).

e Woessner S. La Citologia Optica en el Diagndstico Hematoldgico. 52 Ed. Accion
Médica 2006.

e Hemostasia y Trombosis. Manual practico de la SETH. Ed. Aran. 2018. (libre en
app tanto apple como android).

e Manual de Trasplante Hematopoyetico 2016 (52 Edicién). Enric Carrera. (libre

en app tanto apple como android).
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4.2. REVISTAS (acceso a través del portal de Salud de la JCyL o de la SEHH)

4.3.

4.4.

Blood

Leukemia

Haematologica

British Journal ofHematology

Journal of Clinical Oncology

Bone Marrow Transplantation
Thrombosis and Haemostasis

Journal of Thrombosis and Haemostasis
Transfusion

Experimental Hematology

BASES DE DATOS (libre acceso)

UpToDate www.uptodate.com Acceso gratuito a través del portal de Salud

deCyL http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/biblioteca

PubMed www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed Acceso a MedLine.

Pertenece a la National Library of Medicine (USA). También se accede a través del

portal de Salud de CyL, con acceso gratuito a las revistas suscritas por el SACYL.

Medscape www.medscape.com Requiere registro (gratuito).

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Tal como consta en el apartado de Herramientas de Calidad Asistencial,
existen la “Guia de la Planta” y la “Guia de Trasplante”, elaboradas por el
Servicio 'y que estan disponibles en el servidor L:\HUSA\D.
MEDICA\HEMATOLOGIA\02. HEMA_CLINICA\0._PNTs y Guias CLINICAS

On line Hematology Reference Guide (criterios diagndsticos, y scores
empleados en hematologia). Sencilla y muy util. http://www.bloodref.com/
NCCN Guidelines™. Guias clinicas de la National Comprehensive Cancer

Network (USA) www.nccn.org/professionals/physician_gls/f guidelines.asp

requiere registro (gratuito)
BCSH (British Committee for Standards in Haematology) Guias de

practicaclinica y de laboratorio. https://b-s-h.org.uk/quidelines/

ESMO (European Society for Medical Oncology) Clinical Practice Guidelines:

Hematologic Malignancies https://www.esmo.org/Guidelines/Haematological-

Malignancies
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e ASCO Guidelines. Guias clinicas (hematologia) de la American Society of

Clinical Oncology https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-

quidelines/quidelines/hematologic-malignancies

4.5. LINKS DE INTERES

Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia www.sehh.org

Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea www.sets.es

Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia www.seth.es

Sociedad Castellano Leonesa de Hematologia y Hemoterapia www.sclhh.org
Salud Junta de Castilla y Ledon www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/profesionales
European Hematology Association (www.eha.es), que cuenta con una pagina
especifica de CME (requiere ser miembro de la EHA parala mayoria de las
actividades)
https://learningcenter.ehaweb.org/eha/#!*menu=16*browseby=9*sortby=1*trend
=4016

e American Hematology Association www.hematology.org

e Atlas de Hematologia: ASH Imagebank: https://imagebank.hematology.org/
(libre acceso)

5. REFERENCIAS LEGALES

5.1. Programa de la Especialidad
ORDEN SCO0/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

Descarga: http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

5.2.Normativa de referencia de post-grado

http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/profesionales/tkContent?idContent=711535&local=
es ES&textOnly=false

5.3. Evaluacién del Especialista en Formacion

http://boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-5385.pdf

6. TELEFONOS

o Jefe de Servicio: 55-384 (secretaria)
¢ Unidad de Hematologia Clinica — Trasplante: 55-108 // 55-940 // 55-136
o M? Dolores Caballero Barrigdn 165-325
Lourdes Vazquez Lopez 165-316
Maria Victoria Mateos Manteca 165-250
Fermin Sanchez-Guijo Martin 165-247
Lucia Lépez Corral 165-246
Ménica Cabrero 165-282
o Estefania Pérez Lopez 165412
e Servicio de Transfusion
o Secretaria: 55386
o Despachos: 55387
o Transfusién, inmunohematologia: 55831

O O O O O
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o Aféresis, procesamiento: 55898
o Busca de transfusion masiva: 165158
o Busca de aféresis noches-fines de semana: 165159
o Busca de aféresis mananas-tardes: 165568
¢ Unidad de Produccion Celular (Sala Blanca): 55-762, 55-280; Busca 165-280
¢ Unidad de Hemostasia y Trombosis: 55-931
¢ Hematimetria-Citomorfologia: 55-932 (técnicos) // 55-265 (facultativos)
o Maria Diez Campelo 165-606
¢ Inmunopatologia-CMF: 55-375
o M? Belén Vidriales Vicente 165-252
¢ Unidad de Biologia Molecular — HLA: 55-765 // 55-629
o Ramoén Garcia Sanz 165-251
¢ Unidad de Citogenética: 55-764
o Norma Gutiérrez 165-245
¢ Unidad de Terapia Celular (Laboratorio): 55-750
o Fermin Sanchez-Guijo Martin 165-247
Secretarias:

Rosa Maria Rueda (1?2 Planta) 55-384

M2 José Rodrigo Egido (12 Planta) 55-384

Irene Burgeno (42 Planta) 55-316

Concepcion Tavera (42 Planta) 55-316

Marivi Lopez (S. de Transfusion): 55386

Simén Cérdova (12 Planta, Laboratorios) 55-375

Supervisoras:

42 Planta: 55-108 // 55-940 (Angela Rodriguez)

Servicio de Transfusion: 55387 (M? Laura Sanchez)

Laboratorios: 55-934 (Carmen Losada)

Hospital de Dia tratamiento: 55-830 (M? Transito Carretero Egido)
Unidad de EC (12 planta): 55-668 (Balbina Pérez Barcala)

Data Managers: 55-974

Magdalena Garcia Astorga 616884422
Irene Real 165-248 // 639435728

Eva Diez Baeza 616496156

Manuel Delgado Criado 616708202
Marta Vazquez Cedeira: 55-974
Ménica Sanchez Sanchez: 55-974
Laura Prieto: 55-974

Carlos Herrero Nieto: 55-974

Consultas:

Recepcion / Secretaria: 55-656

Consulta 1 ( Consulta Externa ): 55-996

Consulta 2 ( Extraccion de Médula 6sea): 55-934
Consulta 3 ( Consulta Externa): 55-657

Consulta 4 (Hospital de Dia): 55-653

Consulta 5 (Hospital de Dia): 55-656

Consulta 6 (Consulta AloTPH de Enfermeria): 55-685
Enfermera de Trasplante (Manoli Salinero): 165-097
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e Consulta 7 ( Consulta AloTPH dia < 100): 55-618

e Consulta 8 (Consulta AloTPH dia >100): 55-621

e Consulta 9 (Consulta AloTPH, Coordinador médico): 55 686

e Consulta 10 (Consulta AloTPH x de Enfermeria, coordinacion): 55-654
Guardias:

e Adjunto Hematologia Guardia 165-108
¢ Residente Hematologia Guardia 165-109
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