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1. INTRODUCCION

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia es la parte de la medicina que se ocupa
de:

o Lafisiologia de la sangre y érganos hematopoyéticos.

e El estudio clinico-bioldgico de las enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y todos los aspectos relacionados con su tratamiento.

e Estudio de los factores que intervienen en la hemostasia y coagulacion; y el
tratamiento de pacientes con alteraciones de estos sistemas.

e La realizacidén e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas
enfermedades o de procesos de otro tipo que, por diferentes mecanismos,
provocan discrasias sanguineas, asi como de aquellas pruebas analiticas de tipo
hematoldgico que sean necesarias para el estudio, diagndstico y valoracion de
procesos que afecten a cualquier 6rgano o sistema.

e Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la
obtencidn y control de la sangre y hemoderivados -incluyendo los progenitores
hematopoyéticos- y su uso terapéutico.

¢ El enriguecimiento continuado mediante la investigacién en todos los aspectos
de esta.

e La Hematologia y Hemoterapia como especialidad colabora con todas las
especialidades en la solucién de los problemas clinicos que puedan surgir.

La Hematologia y Hemoterapia es una de las disciplinas médicas que mas ha
progresado en conocimiento y tecnologia en las ultimas décadas debido a, por una
parte, los avances en los conocimientos clinicos y bioldgicos, que han permitido una
mejor comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad, facilitando
el desarrollo de pautas mas adecuadas de actuacidn clinica; y por otra, a los continuos
avances que han generado la incorporacidon de conocimientos, tanto de conceptos
basicos como de técnicas de laboratorio.

En los ultimos afios se han producido continuos avances en el campo diagndstico,
pudiendo caracterizar mejor los marcadores moleculares de algunas patologias y el
desarrollo denuevas 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 dareas tales como la citometria de
flujo, la citogenética, o la biologiamolecular. Asi mismo se han desarrollado técnicas
terapéuticas muy complejas: como eltrasplante de progenitores hematopoyéticos que
a su vez en los ultimos afios se han mejoradomucho en su realizacidn, asi como las
fuentes de obtencién. Ademas, en los Ultimos afios se ha progresado mucho en el drea
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 informatizaciéon y automatizacién de
loslaboratorios, el manejo informatico de datos clinicos, el incremento de la asistencia
hematoldgica extrahospitalaria, la interrelacién con otras especialidades, la necesidad
de establecer controles rigurosos de calidad y una mayor autonomia de gestién.



La Hematologia y Hemoterapia participa tanto del area clinica como del laboratorio y
dela Hemoterapia, constituyendo la integracién de estos tres aspectos la razén de ser
de laespecialidad. Todas estas dreas deben tener una importancia equilibrada en el
proceso deformacidn de los futuros especialistas, ya que el objetivo de este periodo es
la formacién de hematdlogos con conocimientos globales de la especialidad.

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 bdsicos, que deben servir con rapidez y calidad al resto de los servicios los
estudios solicitados. Por Ultimo, es también competencia de la especialidad el
enriquecimiento continuado mediante la investigacion en todos los aspectos de esta.

2. UNIDAD DOCENTE DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

El Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz estd constituido por tres Hospitales: el
Hospital Clinico Universitario, el Hospital Perpetuo Socorro y el Hospital Materno Infantil, en
conjunto se trata de un Hospital catalogado desde el afio 2001 como de nivel 4 (maximo nivel
en el Insalud) con 43 especialidades (11 de ellas de referencia regional) y 980 camas.

Su origen se remonta al afio 1956 cuando se inaugurd la Residencia Sanitaria Ntra. Sra. del
Perpetuo Socorro dotada con 400 camas. En el aiio 1969 se abrio el Servicio de Hematologia y
Hemoterapia por el Dr. Jose Pablo Fernandez-Cavada y el 1 de abril de 1976 comenzd la
primera promocion de residentes de la Regidon que contaba ya con un residente de la
especialidad, la Dra. M2 Eugenia Diaz Mestre. Un afio antes se habia inaugurado el Hospital
Materno Infantil con 250 camas para la atencién de pacientes pediatricos y patologia
ginecoldgica. Al crearse en 1973 la Facultad de Medicina de Badajoz, desde la primera
promocién, el Profesor Roberto Bajo Gomez inicié la docencia de la hematologia que
continda hasta la fecha con un profesor titular y cuatro profesores asociados del Servicio de
Hematologia que imparten la asignatura de Hematologia y Hemoterapia en la Facultad de
Medicina desde entonces.

En el afio 1987 se inaugura el Hospital Universitario Infanta Cristina y en el afio 1990 se
traslada el antiguo Hospital de San Sebastian, un centro de mds de 300 afios de historia y con
gran tradicion médica perteneciente a la Diputacidn Provincial, a las modernas instalaciones
del Hospital Perpetuo Socorro, completandose asi la actual estructura sanitaria de la ciudad.
En el afio 2004 se abrié la Unidad de Oncohematologia Pediatrica, unidad de referencia
regional en la que se tratan desde entonces las Leucemias y Linfomas infantiles de toda
Extremadura.

El Servicio de Hematologia es un Servicio Central con actividad clinica y de laboratorio. Esta
ubicado en los tres Hospitales del complejo y estructurado en dos laboratorios de hematologia
y dos laboratorios de Banco de Sangre (el Banco de Sangre del Hospital Universitario dispone
de una unidad de aféresis). La actividad clinica se realiza en una planta de Hospitalizacion de
adultos con 8 habitaciones con presidn positiva para aislamiento, una planta de Hospitalizacion
de Oncohematologia Pediatrica con 11 camas (4 de ellas de aislamiento) y finalmente una
actividad de Consultas Externas constituida por 5 Consultas de Hematologia de adultos y 2 de
Hematologia Pediatrica y Obstétrica.



El Servicio estd constituido por un Jefe de Servicio, un jefe de Seccién, 10 médicos adjuntos y
un médico residente por cada afio de especialidad. Ademas, el Servicio cuenta con una plaza
de profesor titular de Hematologia (que actualmente ocupa de forma interina el Jefe de
Servicio) y otras 4 plazas de profesor asociado que ocupan otros tantos hematologos del
Servicio.

HEMATOLOGOS MIEMBROS DEL SERVICIO

José Manuel Vagace Valero Jefe de Servicio y Profesor Titular de Hematologia (UNEX)
Maria Nieves Alonso Escobar Jefe de Seccién y Profesor Asociado de Hematologia (UNEX)
Jorge Groiss Buiza FEA y Profesor Asociado de Hematologia (UNEX)

Javier Campano Val FEA y Profesor Asociado de Hematologia (UNEX)

Rafael Ramos Fernandez de Soria FEA de Hematologia

Maria Dolores de la Maya Retamar FEA de Hematologia

Maria Yolanda Cabanillas Nufez FEA de Hematologia

Rosario Rincon Ferrari FEA de Hematologia

Maria Soledad Casado Calderdn FEA de Hematologia y

Carolina Lépez Santamaria FEA de Hematologia

Maria Belén Moreno Risco FEA de Hematologia

Celia Crespo Nuiez FEA de Hematologia

Elena Hernandez Sanchez FEA de Hematologia

Juan Restrepo Correa Médico Residente de Hematologia
Pilar Anaya Aznar Médico Residente de Hematologia
Carla Andrea Guillen Sarmiento Médico Residente de Hematologia
Elena Cobos Gonzalez Médico Residente de Hematologia

El Servicio de Hematologia trata toda la patologia hematoldgica neoplasica (aguda o crénica) y
no neopldsica (congénita o adquirida) y con excepcién de los trasplantes, realiza todo tipo de
procedimientos de quimioterapia, aféresis terapéuticas en adultos y exanginotransfusién en
nifios. Ademads, la unidad de Oncohematologia Pediatrica estd integrada en los principales
protocolos terapéuticos nacionales o internacionales que se utilizan en el pais y en concreto
forma parte del grupo de Leucemias Infantiles donde lidera una linea de investigacion en
farmacogenética y Neurotoxicidad por quimioterapia.



3. PROGRAMA FORMATIVO

Excluyendo los periodos vacacionales se dispone de 44 meses naturales que
sedistribuirdn de la siguiente manera:

e Medicina Interna y Especialidades Médicas: 11 meses

e Citomorfologia y Biologia Hematoldgica: 6 meses (incluyendo citomorfologia,
citometria, citometria, citogenética y anatomia patoldgica)

e Hemostasia y Trombosis: 4 meses

e Banco de Sangre e Inmunohematologia: 5meses (incluyendo 1 meses en un
Centro Transfusional Regional).

e Hematologia clinica Hospitalizacion:8 meses (incluyendo dos meses en la planta
de Hospitalizacion infantil)

e Consultas externas: 6 meses (incluyendo 1 mes en consulta hematologia
infantil).

e Rotacién externa: 4-5 meses (incluyendo obligatoriamente al menos 2 meses
en una unidad acreditada para la realizacion de trasplante alogénico de medula
Osea).

El orden de las rotaciones es orientativo. Se pueden realizar cambios en las mismas
dependiendo de las caracteristicas de los Servicios, del nimero 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.

4. PLAN DE ROTACIONES

A. Primer aiio (R1): Medicina Interna y Especialidades Médicas
e Medicina Interna: 5 meses
e Cardiologia: 1 mes
e Urgencias: 1 mes
e Medicina Intensiva: 1 mes
e Nefrologia: 1 mes
e Neumologia: 1 mes
e Enfermedades Infecciosas: 1 mes

Su calendario podra variar de acuerdo con cada Servicio y segun el organigrama de la
Comision de Docencia.

B. Segundo afio (R2):
e Hospitalizacion adultos (Hematologia clinica): 5 meses
e Laboratorio (Hematimetria y Morfologia): 2 meses
e Hemostasia y Trombosis (Consulta de hemostasia, consulta de
anticoagulacién y laboratorio): 3 meses
e Banco de sangre (Hospital de adultos): 2 meses



Tercer afio (R3):

e Banco de Sangre Regional: 1 mes

e Banco de sangre (Hospital materno-infantil): 1 mes

e Hospitalizacion infantil (Hematologia clinica). 2 meses

e Citometria de flujo (S. Inmunologia): 1 mes

e Genética y Biologia Molecular (S. Genética): 1 mes

e Citomorfologia de biopsia de medula ésea (S. Anatomia Patolégica): 1 mes
e Consultas de Hematologia clinica (adultos): 4 meses

e Consulta de Hematologia clinica (Hospital materno-infantil): 1 mes

Cuarto afio (R4):

e Banco de sangre (Hospital de adultos): 1 mes

e Consulta de Hemostasia y trombosis: 1 mes

e Consulta de Hematologia clinica (adultos): 2 meses

e Hospitalizacién adultos (Hematologia clinica): 3 meses
e Rotacidn externa: 3 a 5 meses.

Las rotaciones de la mitad del afio de R3 y de inicio del R4 se puede ver alteradas
dependiendo de las rotaciones externas que se realizacion.

5. OBJETIVOS DOCENTES

5.1. Primer afo (R1):

Al finalizar el primer afio de rotacion el residente debe ser capaz:

Realizar la anamnesis, exploracidn fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la
orientacién diagnodstica de pacientes ingresados.

Realizar una valoracion diagndstica aproximada contando con las pruebas
complementarias disponibles en urgencias.

Realizar una correcta atencién inicial de patologias urgentes médicas generales
Interpretar pruebas complementarias (analiticas, ECG, radiografias,
gasometrias, tomografias) con supervision.

Diagnosticar y tratar las alteraciones hematoldgicas frecuentes en las
diferentes especialidades por la que rota, tales como los trastornos de la
coagulacion y de la hemostasia, neutropenia y la inmunodepresién y la anemia;
asi como la terapéutica general con hemoderivados y con anticoagulantes, con
supervision.

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

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



5.2.Segundo afio (R2):

Al finalizar el segundo afio de rotacidén el residente debe ser capaz:

A: Rotacion por la planta de hospitalizacién, adultos:

e Realizar una anamnesis y una exploracion fisica de forma auténoma.

e Abordar el diagndstico diferencial de las complicaciones clinicas de los
pacientes ingresados en la planta de hematologia y plantear diagndsticos
diferenciales plausibles.

¢ Identificar opciones de tratamiento de las distintas complicaciones clinicas.

e Conocer los principales tratamientos de cada patologia y sus efectos
secundarios.

e Realizar adecuadamente los evolutivos escritos.

e |dentificar emergencias médicas en los pacientes ingresados.

e Haber realizado con supervision todas las exploraciones y técnicas diagndsticas
mas comunmente utilizadas en la Planta de Hematologia clinica (incluyendo
punciones lumbares con administracién de quimioterapia intratecal, aspirado y
biopsia de medula dsea).

e Informar con supervision a pacientes y familiares de la situacion clinica,
prondstico y opciones terapéuticas.

e Elaborar informes médicos de calidad con supervision.

e Resolver las interconsultas hospitalarias dirigidas a la unidad, con supervisién.

B: Rotacién por Laboratorio:

e Hematimetria basica automatizada.

e Manejo e interpretacion de autoanalizadores.

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

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

e Manejar y cuidar adecuadamente el microscopio dptico.

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

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

e Interpretar las extensiones de sangre periférica y los aspirados medulares al
microscopio éptico.

e Emitir un informe con recuento diferencial, valoracién de dismorfias y
diagndstico citoldgico, de la extensidn de sangre periférica y del aspirado
medular.

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



C: Rotacion por Hemostasia y trombosis:

e Conocer la fisiologia de la hemostasia y de las plaquetas.

e Realizar e interpretar estudios basicos de la hemostasia primaria y de la funcion
plaguetaria.

e Interpretar los estudios especificos de la enfermedad de Von Willebrand,
hemofilia A y B, y otras coagulopatias congénitas.

e Conocer el manejo y tratamiento de la enfermedad tromboembélica.

e Manejar los tratamientos anticoagulantes y antifibrinoliticos.

e Resolver las interconsultas hospitalarias dirigidas a la unidad, con supervision.

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

e Realizar e interpretar las técnicas diagnodsticas de trombofilia, con supervision.

e Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagndstico de los
diferentes tipos de didtesis hemorragica y estados de trombofilia.

E: Rotacion Banco de Sangre Hospital de adultos:

e Determinar grupo sanguineo, estudio de anticuerpos irregulares y pruebas de
compatibilidad.

e Conocer y dominar las indicaciones de transfusion, estudios pretransfusionales
y seguimiento post-transfusional.

e Realizar e interpretar estudios inmunohematoldgicos.

e Politica transfusional e indicaciones de la transfusién de los distintos
hemoderivados.

e Técnicas de aféresis.

e Manejo de aparatos de aféresis, con supervision.

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

5.3.Tercer afio (R3):

Al finalizar el tercer afio de rotacién el residente debe ser capaz:

A: Rotacion de Banco de Sangre Regional:

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

e Saber seleccionar de donantes de sangre y otros hemoderivados.

e Conocer las técnicas de promocién de la  donacidon de
sangre/hemocomponentes y busqueda de donantes.

e Conocer las técnicas de hemodonacion, incluyendo extraccién, fraccionamiento
y conservacion de los diversos hemoderivados.



e Conocer las condiciones de almacenamiento selectivo de los
hemocomponentes y el manejo de los depdsitos.

e Conocer las técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

e Conocer las técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Banco de Sangre/
medicina transfusional.

B: Rotacién de Banco de Sangre del Hospital Materno-Infantil:

e Determinar grupo sanguineo, estudio de anticuerpos irregulares y pruebas de
compatibilidad en las embarazadas y en los nifios.

e Conocer y dominar las indicaciones de transfusidn, estudios pretransfusionales
y seguimiento post-transfusional en la poblacion pediatrica.

e Realizar e interpretar estudios inmunohematolégicos, incluyendo los estudios
de incompatibilidad materno-fetal.

e Politica transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos
hemoderivados en la mujer embarazada y en el nifo.

C: Rotacion por la planta de hospitalizacion infantil:

e Realizar una anamnesis y una exploracion fisica de forma auténoma.

e Abordar el diagndstico diferencial de las complicaciones clinicas de los
pacientes ingresados en la planta de hematologia y plantear diagndsticos
diferenciales plausibles.

e |dentificar opciones de tratamiento de las distintas complicaciones clinicas.

e Conocer los principales tratamientos de cada patologia y sus efectos
secundarios.

e Realizar adecuadamente los evolutivos escritos.

e I|dentificar emergencias médicas en los pacientes ingresados.

e Haber realizado con supervision todas las exploraciones y técnicas diagndsticas
mas comunmente utilizadas en la Planta de Hematologia clinica (incluyendo
punciones lumbares con administracion de quimioterapia intratecal, aspirado y
biopsia de medula 6sea).

e Informar con supervision a pacientes y familiares de la situacidon clinica,
prondstico y opciones terapéuticas.

e Elaborar informes médicos de calidad con supervision.

D: Rotacién por Citometria de flujo:

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

e Conocer los principios basicos de la citometria de flujo.

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

e Analizar e interpretar las muestras adquiridas por el citémetro de flujo.
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E: Rotacion por Citogenética:

e Conocer las indicaciones de un estudio de citogenética convencional y de
técnicas de hibridacion in situ (FISH).

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

e Conocer los principios basicos de la citogenética.

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

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

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

F: Rotacion por Anatomia patoldgica:

e Realizar improntas de cilindro éseo.

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

e Manejary cuidar adecuadamente el microscopio dptico.

e Interpretar biopsia de medula désea y de otros organos linfoides (ganglios
linfaticos, liquidos bioldgicos).

e Emitir un informe con recuento diferencial, valoracion de dismorfias y
diagndstico citologico, de la biopsia de medula dsea.

e Conocer las diferentes técnicas moleculares.

G: Rotacion por Consultas de Hematologia clinica:

e Realizar la anamnesis y exploracion fisica y realizar un juicio razonado y la
orientacién diagndstico de todo paciente que acuda a consulta por primera vez.

e Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su
prondstico, tratamiento y prevencidon, asi como las manifestaciones
hematoldgicas de otras enfermedades.

e Indicar y interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias vy
pruebas de imagen mas utilizadas en las patologias hematoldgicas.

e Aprendizaje en el manejo clinico de los pacientes conpatologia hematoldgica en
sus aspectos diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, tantola patologia de tipo
neopldsico, como leucemias, linfomas, mielomas, etc., como lapatologia no
neoplasica, incluyendo las anemias congénitas o adquiridas, alteraciones
de los leucocitos.

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

e Elaborar informes médicos de calidad con supervision.
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5.4 Cuarto afo (R4):

Al finalizar el tercer afio de rotacién el residente debe ser capaz:

**Rotacidn por una unidad de trasplante alogénico:

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

Conocer las fuentes y procedimientos para la obtencion de progenitores
hematopoyéticos.

Conocer los diferentes regimenes de acondicionamiento en funcion de la
enfermedad de base y el tipo de trasplante.

Conocer las pruebas pretrasplante que se deben realizar.

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

Conocer las complicaciones agudas y crdnicas del trasplante y asi como el
manejo clinico.

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

Participar en la elaboracion de informes médicos de calidad.

**Rotacion de repaso por las distintas unidades del Servicio:

Adquirir nuevos conocimientos y consolidar los conocimientos adquiridos
anteriormente de las distintas areas de la especialidad.

Adquirir mayor autonomia y responsabilidad en las distintas areas por donde
esté realizando su rotacion.

Realizar interconsultas de la unidad clinica y de hemostasia de forma
auténoma.

Realizar las pruebas diagnosticas (aspirado y biopsia medular, puncién lumbar
con tratamiento intratecal) de forma autonoma.

ROTACIONES EXTERNAS

Las rotaciones externas se realizaran entre finales de R3 y los primeros meses de R4. Es
obligatorio la realizacion de al menos dos meses en una unidad acreditada para la
realizacién de trasplante alogénico de medula dsea.

Se permite la posibilidad de una rotacién libre en un centro de excelencia extranjero o
nacional orientada a las preferencias del residente para completar la formacién en
algun area en la que tenga especial interés.

Las rotaciones externas no pueden sumar mas de 4 meses en un ano electivo.
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Las rotaciones externas Se deben solicitar a la Comisiéon de Docencia con antelacidn,
tras confirmacioén del Centro donde se va a realizar al misma.

Deben ser propuestas por el Tutor de Residentes al Centro de origen, especificando los
los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos
o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el Centro de origen, necesarias segun el
programa de la especialidad, asi como la duracién de la rotacién.

7. GUARDIAS

Durante el primer afio se realizaran de 4 a 5 guardias (segun la normativa del Hospital)
en Urgencias y/o Medicina Interna.

Desde el segundo al cuarto afio se realizaran guardias Unicamente propias del Servicio
de Hematologia. Se realizaran un minimo de 5 guardias al mes.

8. ACTIVIDADES FORMATIVAS

A. Sesiones clinicas:

Durante el primer aino el residente asistird a las sesiones clinicas realizadas en los
servicios donde esta rotando.

A partir de R2 asistira a las sesiones realizadas en el Servicio con la realizacién mensual
de una sesion clinica con algun caso clinico o revisidn bibliografica de una patologia
relacionada con el 4rea en el que este realizando en ese momento la rotacién.

B. Realizacion de cursos:

Durante el primer afio realizard los cursos obligatorios para los residentes organizados
por la Comisién de Docencia.

A partir del segundo ano realizard los cursos que puedan ser de interés para el
residente, previa consulta con el Tutor, dependiendo de los requerimientos formativos
del residente y las necesidades del servicio en el momento del curso.

C. Asistencia a congresos y jornadas:

Nunca se confirmard la asistencia a una de ellas sin valoracién previa por el tutor.
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La asistencia a las mismas dependera de la participacidon en ellas (comunicaciones,
sesiones, etc), grado de interés para el residente del programa y necesidades del
servicio.

Los residentes asisten al congreso anual de la Sociedad Extremena de Hematologia y
Hemoterapia, desde el primer afio, con la presentacion de un caso clinico. La asistencia
al congreso anual de la Sociedad de Hematologia y Hemoterapia serd valorada
anualmente segun las necesidades del Servicio. Ocasionalmente asisten a congresos
internacionales.

Durante el periodo formativo es frecuente la asistencia a reuniones, cursos y jornadas
sobre determinados aspectos de la especialidad.

9. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Es importante incorporar la metodologia y la practica de la investigacion en el periodo
formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

Se debe participar activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, enrelacién con la especialidad (p.e. Anatomia Patoldgica).

Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos (como minimo una por afio,
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, si en ese momento se estan realizando
en el Servicio.

Se debe facilitar los medios para realizacién de la tesis doctoral.

10. EVALUACION

La formacién de Médicos especialistas mediante el sistema MIR lleva implicita una
evaluacidncontinuada de las rotaciones y las actividades desarrolladas por el residente.
Una evaluacion formativa o continuada, la que, mediante el seguimiento del proceso
deaprendizaje del especialista en formacion, permite medir las competencias
adquiridas en relaciéncon los objetivos establecidos en el programa de formacion.

Se realizard una evaluacién anual, la que tiene como finalidad la calificaciéon de los
conocimientos, habilidadesy actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los
anos que integran el programa formativo. Y una evaluacién final, la que tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquiridopor el especialista en formacién
durante todo el periodo de residencia y que le permite acceder al titulo de

especialista.
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La evaluacién anual se realizard segun la resolucién publicada en el Ministerio de
Sanidad en el BOE num. 95: Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices bdsicas que
deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas
en formacion.
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