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Introduccion:

El programa de formacion sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el aprendizaje asistencial
tutelado, de manera que el residente vaya adquiriendo de manera progresiva experiencia en la toma de
decisiones, habilidades y actitudes propias de la especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero
2008 insiste en la necesidad de establecer un sistema de supervisién progresivo para que el residente vaya
adquiriendo autonomia y se deben de delimitar unos niveles de responsabilidad para cada afio de residencia, y
también para cada técnica o drea de conocimiento. Asi, en Hematologia Clinica y Hemoterapia, hay algunas
técnicas que deben de ser conocidas por todos los residentes desde los primeros meses y otras, por lo
contrario, no se consideran fundamentales para la formacion bdsica de un especialista y los residentes solo
deben de tener conocimiento de su existencia o haberlas presenciado.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacidn del residente y es quien debe de establecer
qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto establece que es deber de todo el personal
facultativo que trabaja en un centro docente supervisar, y por tanto es todo el Servicio el que participa en esta
labor.

En cada una de las areas de rotacion se ha establecido un protocolo de supervisién, adquisicién de
competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos docentes generales y especificos
marcados,

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidad a alcanzar estan divididos entre:

¢ Nivel 1 (N1): actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

e Nivel 2 (N2): actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision.

e Nivel 3 (N3): actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en
su ejecucién por el residente.

Duracion de la formacion

La duracién es de 4 afios.



Objetivos generales

- Adquirir los conocimientos tedricos y las habilidades necesarias en las dreas de hematologia: clinica, del
laboratorio de hematologia, de hemoterapia y hemostasia con el fin de conseguir la formacidon de
hematdlogo general.

- Desarrollar las bases tedricas y practicas necesarias para una posible sub-especializacién.

- Adquirir las actitudes y la consciencia de que el fin Gltimo y mas importante de la especialidad es la cura de
los pacientes y la mejoria de la calidad de vida.

Objetivos especificos

- Calendario de rotaciones

ANO SERVICIOI MESES

Medicina Interna 4
Neumologia 1
Urgencias 1

R1
Oncologia Médica 2
Cuidados paliativos 1
ucl 3
Hematologia Clinica 11
Diagndstico hematoldgico 13

R2 - R4
Hemostasia y trombosis 4
Hemoterapia (BST) 4
Rotacién optativa 2

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Nivel de supervisién 3-2
1- Medicina Interna (4 meses) y Urgencias (1 mes)

- Evaluacion clinica del paciente.
Historia clinica.
Proceso diagndsticos.

Técnicas generales y especiales de exploracion.

@ SANT PAU



Manejo de los tratamientos especificos de cada rotacion.
Practica clinica. Atencion integral del paciente.

Realizacién del proceso diagndstico, prondstico y tratamiento de los pacientes con patologia general,
manejo de la insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, manejo de la diabetes en régimen hospitalario,
manejo del enfermo ingresado en cuidados intensivos y en cuidados paliativos.

Atender urgencias generales

Elaborar informes escritos adecuados a la situacidon clinica y circunstancias del paciente (ingreso
hospitalario, atencién ambulatoria, etc).

Establecer una relacién adecuada con los pacientes y los familiares asi como transmitir la informacion
relativa a su enfermedad de la manera mas adecuada.

Capacidad para valorar el proceso de toma de decisiones, la relacion riesgo/beneficio y coste/beneficio de
las exploraciones complementarias o de cualquier tipo de tratamiento que se le proponga al paciente.

Finalmente, deberda de familiarizarse con las complicaciones hematoldgicas y anomalias analiticas comunes
a otras patologias que afecten a cualquier érgano o sistema.

2- Patologia Respiratoria (1 mes)

Profundizar en el conocimiento de la patologia respiratoria.
Manejo general de los problemas respiratorios.
Indicaciones y manejo de las terapias respiratorias.

Evaluacién correcta de las pruebas de espirometria.

3- Cuidados paliativos (1 mes)

Manjo de los sintomas en el paciente paliativo.
Comunicacién y reconocimiento de las emociones.
Decisiones éticas.

Valoracién de la continuidad de la terapia.

4- Cuidados intensivos (3 meses)

Comprender los criterios de ventilacion asistida.

Manejo del fracaso renal agudo y los criterios de hemodilisis.
Manejo de las complicaciones infecciosas graves.

Manejo de las complicaciones inflamatorias e inmunes de la terapia celular.
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SEGUNDO A CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

La formacién especifica se caracteriza por periodos intercalados de las 4 areas: clinica, diagndstico, hemostasia
y hemoterapia debido a que estan muy relacionados.

Durante el SEGUNDO ANO se inicia la inmersién en la hematologia:

- Rotacién por Citomorfologia y Diagnostico Hematoldgico (UDH): aprendizaje de la estructura vy
funcionamiento de un laboratorio asistencial incluyendo el manejo de diferentes técnicas de hematimetria
basica y automatizada. Aprendizaje de la morfologia hematoldgica de la sangre periférica y adquisicion de
los conocimientos de fisiopatologia y patologia de la serie roja y leucocitaria. Estudio de las anemias y
eritrocitosis. Aprendizaje de las técnicas para obtencion de muestras de sangre medular, asi como las
técnicas de citoquimica hematoldgica. Introduccién al sistema de control de calidad del laboratorio de
Hematologia.

- Larotacion por Hematologia Clinica también se inicia la atencién directa de los pacientes hospitalizados en
nuestra unidad. Los pacientes ingresados son de alta complejidad ya que somos centro e referencia de
leucemias agudas, linfomas, trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (todas las
modalidades) y de terapia celular (CAR-T cells).

- La rotacién por Hemostasia proporciona los conocimientos basicos e iniciales en esta patologia, tanto
trombdtica como hemorragica, control de la terapia anticoagulante oral y manejo de los pacientes mas
complejos con terapia anticoagulante parenteral ambulatorios e ingresados en nuestro centro. Nuestra
unidad cuenta con una larga trayectoria en el campo de la trombofilias siendo unidad de referencia por lo
que se aprende el manejo de pacientes de gran complejidad. Actualmente, ademas, es considerada
unidad especializada en Hemofilia y enfermedades afines. La hemostasia es la principal causa de consultas
durante las guardias de hematologia asi que su aprendizaje no se limita a la rotacién sino que se expande y
consolida durante toda la residencia.

- La rotacion por el Banco de Sangre y Tejidos (BST) introduce al residente en el mundo de la donacién de
sangre, la determinacion del grupo sanguineo extensivo, determinacién de anticuerpos irregulares, test de
Coomb, aféresis de progenitores hematopoyéticos, leucoaféresis y recambio plasmatico. Esta rotacién se
desarrolla en la sede del BST de nuestro hospital.

En el TERCER y CUARTO ANO se continta con la inmersién en el diagndstico por técnicas mas complejas como
la citometria de flujo, determinacién de mutaciones y citogenética.

- A nivel de Hematologia Clinica se exige una mayor implicaciéon en la toma de decisiones y desarrollo del
plan terapéutico basado en hallazgos en el diagndstico. Se incluye al residente en el programa de
trasplante y terapia celular con trabajo directo con la hemoterapia (BST) para la correcta obtencién y
preparacion de productos celulares.

- Los residentes llevan su propia consulta externa tutelada donde tendran la oportunidad de diagndsticas y
tratar todas las patologias hematoldgicas. Puede ir desde una anemia ferropénica hasta un trasplante
alogénico.

- Se completa su rotaciéon por hemostasia, consolidando conceptos y adquiriendo autonomia en todos los
ambitos que incluye a hemostasia. Se completa la formacién con el laboratorio especializado en
hemostasia, donde se instruye desde técnicas bdsicas de hemostasia, hasta técnicas complejas plasmaticas
y de diagndstico genético y molecular, como técnicas de secuenciacién masiva.
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- En la unidad de diagnéstico se profundiza en la adquisicion del conocimiento para la correcta
interpretacién del estudio medular indicado en el diagndstico de las diferentes hemopatias, y se inicia la
formacidn en técnicas especiales de citometria de flujo, citogenética y biologia molecular aplicada a los
procesos hematopoyéticos.

1- Hematologia Clinica (11 meses)

Sala de hospitalizacion 9 meses y 2 meses de consulta en el hospital de dia (urgencias de hematologia). El
residente realizard complementariamente consulta externa semanal y tutelada desde que es R3.

Objetivos generales de la rotacion

El objetivo general es diagndsticas y tratar a los pacientes con patologia hematoldgica, tanto de tipo neopldsico
(leucemias, linfomas, mielomas, etc) como la patologia no neoplasica, incluyendo las anemias congénitas o
adquiridas, alteraciones de los leucocitos o trastornos de la hemostasia y la coagulacion. Esto debe realizarse
tanto en el entorno hospitalario como en las consultas externas y hospital de dia:

- Indicar una terapia o un procedimiento especifico y ser capaz de interpretar la utilidad de las pruebas
solicitadas. (N2-1)

- Saber cual es el riesgo y el beneficio de las pruebas y las terapias indicadas.
- Describir la patogénesis de los trastornos hematolégicos.

- ldentificar las caracteristicas clinicas y las investigaciones necesarias para diagnosticar los trastornos
hematoldgicos e interpretarlos. (N2-1)

- Describir el prondstico de los diferentes trastornos.

- ldentificar las rutas de referencia correctas a los centros donde las intervenciones diagndsticas o
terapéuticas se pueden llevar a cabo.(N2-1)

- Seleccionar adecuadamente la terapia siguiendo un protocolo. (N2-1)

- ldentificar la necesidad de realizar una consulta urgente a otros especialistas en casos con sintomas
potencialmente mortales (N3-2)

- Indicar el trasplante autdlogo: identificar y tratar las complicaciones y sus toxicidades tanto en la patologia
hematoldgica-oncoldgica, en la oncoldgica y en la reumatoldgica. (N3-2)

- Identificar y resolver las complicaciones del trasplante alogénico (toxicidad inmediata y las complicaciones
infecciosas durante el ingreso (N3-2).

- Decidir y gestionar la terapia de primera linea. (N3-2)
- Identificar el fracaso del tratamiento y la necesidad de manejo con segunda linea.(N3-2)

- ldentificar cudndo es necesario realizar pruebas adicionales frente a una situacion clinica fuera de lo
habitual.(N3-2)

- Indicaciones de la inmunoterapia y la terapia celular. Identificar y resolver sus complicaciones (N3-2)
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- Ser capaces de informar de forma auténoma a los pacientes y a sus familiares del diagndstico y prondstico
de la patologia que les afecta. (N2-1)

- Saber identificar una situacidn de paliacion y ser consecuentes. (N3-2)

Al final de la rotacion el residente sera capaz de:

- Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento y
prevencién asi como las manifestaciones hematolégicas de otras enfermedades. También deberd conocer
los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

- Realizar la historia clinica, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y una orientacién
diagndstica de todos los pacientes que ingresan en la sala de hospitalizacidn y/o que vengan por primera
vez a la consulta externa.

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

- Informar a los pacientes y a sus familiares de todos los aspectos de la enfermedad y su tratamiento.
- Realizar las punciones de las distintas cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar).

- Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcion del tratamiento y los informas de alta
correspondientes.

- Realizar correctamente las interconsultas hospitalarias.

2- Unidad de Diagnoéstico Hematolégico (UDH) (13 meses)

El Diagndstico Hematoldgico integra la formacién en citomorfologia de la sangre medular y la histopatologia de
las biopsias 6seas. Incluye las técnicas de obtencidn y manipulacion de las diferentes muestras bioldgicas, las
técnicas especiales de citoquimica, asi como las técnicas de citometria de flujo, citogenética y técnicas basicas
de biologia molecular para el estudio de las hemopatias. Durante la formacion, el residente tiene que alcanzar
el conocimiento para realizar una correcta interpretacion del estudio medular y orientacidn diagnostica de las
hemopatias integrando los resultados de las diferentes metodologias. También adquiere los conocimientos
basicos del sistema de gestidn de la calidad en el laboratorio.

Objetivos de la rotacion:

Obtencién de muestras, manipulacion, transporte y conservacion (N 2-1).

Hematimetria basica automatizada (N 2-1)

Morfologia hematoldgica de sangre periférica y liquidos organicos (N2-1).

Técnica de citologia y citoquimica (N 2-1).

Estudio de las anemias y eritrocitos (N2-1).

Estudio de leucemias y otras hematopatias malignas mediante técnicas convencionales (N 2-1).

Histopatologia medular e inmunohistoquimica (N 3-2).
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Estudio basico inmunofenotipico por citometria de flujo aplicada a la patologia hematoldgica. (N 3-2)

Caracterizacién inmunofenotipica de las leucemias, sindromes mielodispldsicos, linfomas y otras hemopatias.
(N 3)

Seguimiento de la enfermedad minima residual detectada por citometria de flujo (N 3).

Cariotipo normal y de las enfermedades hematoldgicas (N 3-2).

Técnicas de FISH y su valoracion en el diagndstico y seguimiento de las hematopatias (N 3-2).

Técnicas de PCR y su valoracion en el diagndstico y seguimiento de las hemopatias. (N 3- 2)

Fundamentos de las nuevas técnicas de secuenciacién masiva en la patologia hematoldgica en general. (N 3)

Técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Laboratorio. (N 3-2)

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

- Obtener muestras sanguineas por veno-puncion.

- Conocer el manejo y funcionamiento de los analizadores automaticos basicos.

- Realizar e interpretar el frotis sanguineo

- Realizar e interpretar aspirados medulares y biopsias dseas.

- Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado diagndstico citolégico.

- Realizar e interpretar todas las técnicas para estudio de la serie roja (determinacion de sideremia y
ferritina, fragilidad osmética, auto-hemdlisis, electroforesis de hemoglobinas, estudio de eritrocitosis, etc).

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

- Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematoldgico.
- Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.

- Realizar la integracién de todas las técnicas realizadas a las muestras de cada paciente para concluir la
orientacion diagnostica y validarla.

- Ser capaces de guiar la labor de los técnicos de laboratorio y de resolver los problemas practicos que nos
plantean.

- Conocerd los requisitos basicos para montar un laboratorio de hematologia.

- Conocer las normativas para implementar un programa de calidad en el laboratorio de hematologia.

3- Unidad de Hemostasia y trombosis (UHT) (4 meses)
Objetivos generales de la rotacion

La rotacion por Hemostasia proporciona los conocimientos basicos de patologia asociada a trastornos de la
hemostasia, tanto en el dmbito de la trombosis como de la hemorragia, del diagndstico al tratamiento.
Incluyendo desde el conocimiento de técnicas de laboratorio, hasta el tratamiento. Desde el conocimiento de
técnicas basicas de hemostasia, laboratorio de plasma o de genética, hasta el control de la terapia
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anticoagulante oral, asi como el manejo de pacientes mas complejos con terapia anticoagulante parenteral, ya
sean ambulatorios o ingresados en nuestro centro y conocimientos en el manejo de pacientes hemofilicos y
enfermedades afines.

La hemostasia es la principal causa de consultas al hematdlogo de guardia asi que su aprendizaje es progresivo
y se consolida a lo largo de la residencia. La rotacidon consiste en la practica clinica relacionada con la
hemostasia en todos sus ambitos:

- Dosificacion y manejo de complicaciones del tratamiento anticoagulante oral (N 2-1)

- Manejo del tratamiento anticoagulante parenteral (N 2)

- Capacidad para el diagndstico y tratamiento de los trastornos relacionados con la trombosis. (N 2)

- Capacidad para el diagndstico de patologia asociada a hemorragia, hemofilia y enfermedades afines (N 3-2)
- Manejo en el tratamiento y complicaciones asociadas a la Hemofilia (N 3)

- Manejo periquirurgico de alteraciones de la hemostasia, tanto trombdtica como hemorragica (N 3-2).

- Conocimiento de las técnicas basicas de laboratorio de rutina relacionados con la hemostasia, técnicas del
laboratorio especializado de plasma y de técnicas genéticas y moleculares aplicadas al estudio, tanto de
patologia relacionadas con fendmenos trombdticos como hemorragicos.

- Control de calidad en el laboratorio de hemostasia (N3)

- Interpretacion de los resultados obtenidos de los diferentes laboratorios de hemostasia (hemostasia
basica, estudios de trombofiia, estudios de funcidn plaquetar, secuenciacion masiva,....) (N 3-2)

Al final de la rotacion el residente ha de ser capaz de:
A nivel hemostasia clinica:

- Controlar los diferentes tratamientos anticoagulantes asi como sus complicaciones, tanto del paciente
ingresado como ambulatorio.

- Saber interpretar, informar y realizar la actividad asistencial que se genera dentro de ambito de la
interconsulta hospitalaria.

- Ser capaz de diagnosticar la patologia relacionada con la hemostasia tanto a nivel trombdtico como
hemorragico.

- Estar capacitado para manejar el tratamiento de pacientes o portadores de alteraciones de la hemostasia
relacionada con la trombofilia o patologia hemorragica, ya sea de forma crénica o en momentos concretos
como en el ambito de la cirugia

A nivel del laboratorio:

- Dominar los sistemas de separacion de los componentes sanguineos necesarios para realizar los estudios
de hemostasia.

- Conocer y controlar el funcionamiento de los coaguldmetros y de las diferentes pruebas de coagulacidon
plasmatica, tanto para el estudio de patologia asociada a la trombosis como a la hemorragia, estudios de
trombolilia, coagulopatias congénitas o adquiridas,...

- Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de la enfermedad de Von Willebrand
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- Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagndstico de las diferentes diatesis
hemorragicas y trombofilia

4- Banco de sangre y tejidos (BST) (4 meses)

Se realiza en el banco de Sangre y Tejidos de Catalufia, acreditado como dispositivo docente asociado de
nuestra unidad. Parte de la formacidn se realiza en las instalaciones del BST en nuestro centro que incluye el
aprendizaje de la hemo-donacién.

- Técnicas de promocién de la donacién de sangre y hemocomponentes; busqueda y seleccién de donantes
(3-2)

- Procesos de hemodonacién con técnicas convencionales, autotransfusion, plasma aféresis,
plaguetoaféresis, de células progenitoras hematopoyéticas (CPH), leucoaféresis, linfoaféresis y fotoaféresis
(N 3-2)

- Métodos de obtencidon de los diferentes componentes sanguineos a partir de la sangre total y las
condiciones de almacenamiento selectivo de los hemocomponentes y manejo de los dispositivos (N 3-2)

- Capacidad de realizar e interpretar técnicas de laboratorio de inmunohematologia. (N 2)
- Sistema de hemovigilancia y sistemas de control de calidad en medicina transfusional. (3-2)
- Esquemas de movilizacion para el donante autdlogo/alogénico y circuito de donantes REDMO. (N 3-2)

- Conocimiento del tipo de manipulacién de las CPH en el servicio de terapia celular (STC), segun la
histocompatibilidad ABO y por el receptor e indicacidon de los diferentes tipos de trasplante segun la
compatibilidad HLA en adultos y pediatricos.

- Indicacién y caracterizacién biolégica de otros procesos menos habituales de la terapia celular: Boost
CD34, métodos de deplecion de células T e infusidn de linfocitos del donante (N3)

- Conocimiento de los procesos y circuitos para la infusién de células: Infusion en fresco/post-
descongelacion de CPH, y de linfocitos del donante (DLI).

Al final de la rotacion el residente ha de ser capaz de:
- Seleccionar donantes.

- Conocer y dominar los métodos de extraccidn, separacion y conservacion de los componentes de la sangre
asi como las técnicas de estudio de los agentes infecciosos vehiculados en ellos.

- Realizar e interpretar las técnicas de inmunohematologia y control de calidad con la determinacién de
grupos sanguineos, anticuerpos irregulares con identificaciéon de los mismos y pruebas de compatibilidad y
test de Ham y estudios de citometria para descartar HPN.

- Realizar e interpretar los estudios especiales de inmunohematologia que incluyen las técnicas diagndsticas
de la anemia hemolitica autoinmune y la incompatibilidad materno-fetal.

- Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

- Dominar las indicaciones de la transfusién, pruebas pre-transfusionales y seguimiento post-transfusional.
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- Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores hematopoyéticos y de
otros érganos asi como la autotransfusion.

- Conocer el funcionamiento y el manejo de los programas de aféresis (plasma, plaquetas y células
progenitoras) y plasmaféresis.

- Conocer el funcionamiento y manejo de los programas de criopreservacion.
- Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguino-transfusién.

- Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivo, procesamiento y criopreservacion de los progenitores
hematopoyéticos.

5- Rotacion optativa (2 meses)

Durante el tercer o cuarto afio de residencia se ofrece al residente la posibilidad de realizar una rotacion
optativa, ya sea en un centro externo o en dreas del mismo servicio para completar la formacién en un
campo especifico segun sus intereses.

Guardias
1- Guardias troncales de R1 y R2:

- DeR1 se realizan en Urgencias y en la Unidad de Estancia Corta (UEC), con unas 4-5 guardias en promedio,
y complementando la rotacion de 1 mes que se realiza en el servicio de urgencias.

- De R2 se siguen haciendo guardias en Urgencias, y ademads en la unidad de semi-criticos, también con una
media de 4-5 guardias al mes.

Nivel de supervision de 3-2 en el primer afio de residencia hasta llegar a nivel 1 al final de la misma (ver el
protocolo de supervisidon de Urgencias)

2. A partir del 3er afio

Guardias exclusivamente de especialidad y tutorizadas, también con una mediana de 4-5 guardias al mes.
La actividad que se desarrolla durante las guardias es:

- Resolver los problemas de los pacientes ingresados en la sala y los nuevos ingresos.

- Valoracion de los pacientes hematoldgicos que consultan por urgencias.

- Respuesta a las consultas de coagulacién, interconsultas por patologias hematolégicas y valoracidn
citologica de los hemogramas de urgencias.

El residente actiia con un nivel de supervisidn 1, disponiendo un adjunto localizable (de clinica y de hemostasia)
y que pasa visita los fines de semana y festivos.
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Formacidn en competencias transversales:

Cursos organizdos por la comision de docencia, dirigidos a los residentes de todas o la mayoria de
especialidades, para la adquisicion de competencias transversales.

Son todos son de asistencia o ejecucidn obligatoria

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD

Sesion Bienvenida Residentes presencial °
Soporte Vital Basico presencial °

Curso urgencias médicas presencial o
Estacidn de trabajo clinico presencial °
Talleres de habilidades presencial ° °
Talleres de simulacion presencial ° °
Busquedas bibliogréficas on line °
Comunicacion en el ambito asistencial presencial °
Seguridad del paciente on line °
Formacion en prevencion de riesgos laborales | on line °

Curso de radioproteccion on line °
Metodologia de la investigacidn on line °
Estadistica basica con Stata presencial °
Infeccidon nosocomial presencial °
Dilemas éticos presencial °
Gestion clinica Online/presencial °

Actividad formativa docente que se realiza en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia

e Sesidn de residentes: obligada asistencia indendientemente de la unidad por la que se esté
rotando
0 Dia:viernes de 14-15 h
0 Lugar: el bloque A, 4ta planta, mddulo 2, aula 1.
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1- Unidad de Hematologia Clinica (UHC)

Excepto las sesiones de Radiologia y patologia que se realizan en los servicios respectivos, la sesiones se
realizan en el bloque A, 4ta planta, mdédulo 2, aula 1.

Lunes: 8:15-9:00 Cambio de guardia general

14:00-15:00 Sesion de protocolos

Martes: 8:30-8:40 Cambio de guardia (10 minutos)
Miércoles: 8:30-9:00 Cambio de guardia + Comité CAR-T
9:00-10:00 Comité trasplante

13:30- 14:00 Comité clinico-radiolégico

Jueves: 8:30-8:40 Cambio de guardia
13:30-14:00 Comité de tumores hematoldgicos
14:00 - 15:00  Sesion de no-trasplante

Viernes: 8:30-8:40 Cambio de guardia (15 minutos)

Todas las sesiones son obligatorias para los Residentes durante la rotacion por Hematologia Clinica.

2- Unidad de Hemostasia y trombosis (UHT)

La sesidon de la UHT se realiza todos los miércoles de 8:30-9:30 en el altillo del laboratorio (aula de los
Laboratorios Especializados del Hospital, planta -2 )

Se alternan semanalmente las sesiones cientificas con las reuniones organizativas.

El primer lunes de cada mes se realiza una sesién conjunta con la unidad integrada de hemofilia y
enfermedades afines (junto con el hospital Sant Joan de Déu).

3- Unidad de Hematologia Biolégica (UHB)

Sesion de Citologia semanal (Viernes): Los residentes presentan los estudios medulares realizados a lo largo de
la semana, con la finalidad de exponer la orientcidén diagndstica y la categorizacion valorada de cada caso.

Sesion de I’Academia de Ciencies Mediques de Catalunya: Los residentes rotando por la UDH preparara y
presentara un caso clinico-bioldgico de interés académico.

El primer lunes de cada mes asistira a la sesion conjunta con la unidad integrada de Eritropatologia CSUR (junto
con el hospital Sant Joan de Déu),

4- Banco de Sangre y Tejidos (BST)

Sesion formativa general del BST, “Espai Compartim”, los viernes a las 9:30 por videoconferencia desde BST
Sant Pau.

Sesiones mensuales de formacion interna del BST Sant Pau: Jueves a las 15h.
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Jornada anual de Medicina Transfusional de la Societat Catalano-Balear de Transfusidé Sanguinia a I’ Academia
de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears: cada Mayo.

Sesiones trimestrales de la Societat Catalano-Balear de Transfusid Sanguinia a I’Academia de Ciéncies Mediques
de Catalunya i Balears: Jueves a las 18h.

Asistencia a actividades de formacidon de la especialidad:
1- Generales

- Los residentes deben de asistir siempre quesea posible a las sesiones mensuales de la Académia de
Cieéncies Mediques de Catalunya i Balears con participacién directa de los residentes en al menos una de
las sesiones.

- R2, R3 y R4: Congreso de la SEHH y de la SETH, en Octubre. Se recomienda la presentacién de trabajos.
Pese a que la fecha limite para presentar trabajos coincide con el final del primera afio de la residencia y
los R1 alun no se han incorporado a ninguna unidad, ello no impide la gestién de un trabajo basico. Se
facilitara la asistencia a todos. Se priorizara al que tenga que presentar un oral, un péster sobre los que no
presenten trabajos, en ese orden. Se tendrd en cuenta la asistencia al congreso en afios previos con la
intension de que al menos 1 vez durante la residencia pueda asistir.

- R1, R2, R3y R4: Diada Internacional de la Societat Catalana d'Hematologia i Hemoterapia

2- Unidad de Hematologia Clinica

- R4: En caso de aceptaciéon de un pdster o comunicacion oral: congreso ASH (American Society of
Hematology) EHA (European Hematology Association) o EBMT (Grupo Europeo de Trasplante) o EBMT
working parties.

- R3, R4: ANNUAL TRAINING COURSE: Haemopoietic Stem Cell Transplantation. EBMT-ESH. En cas de
conflicto se priorizara al residente que tenga vocacion en el drea de trasplante o haya demostrado interés
en el tema.

- Cursos monograficos.

3- Unidad de Hemostasia y trombosis

- Curso de formacién continuada de la SETH: Curso de residentes: se realiza anualmente sobre el mes de
Junio en el Hospital Universitario La Paz, Madrid. (R2, R3)

- Curso de formacion en coagulopatias: Organizado por Novonordisk. Se realiza en febrero, en Baeza (Jaén).
Especialmente dirigido a residentes, consiste en un repaso muy completo de toda la patologia
hemorragica. (R3-R4)

- Curso Online relacionado con las enfermedades de la hemostasia (hemofilias, trombofilia, trombosis y
cancer, etc...) es siempre aconsejado para nuestro equipo médico ya que no interfiere con la actividad
obligatoria asistencial.
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4- Unidad de Diagnéstico Hematolégico (UDH)

- Reuniones, conferencias, cursos presenciales y online relacionados con el diagndstic hematoldgico,
organizados periddicamente por diferentes entidades en Barcelona.

5- Banco de Sangre y Tejidos
- Congreso anual de la SETS (Sociedad Espafiola de Transfusidn Sanguinea): Junio.

- Master online de Medicina Transfusional (Fundacié Robert — UAB): octubre-Junio.

Favorecer la actividad de investigacion de los residentes:

Asignacion de una linea de investigacidn: Al acabar el R2 cada residente se adherira a una linea de investigacion
de los diferentes grupos de la especialidad. La adjudicacion se hara de manera consensuada entre el residente,
el tutor y el responsable de la linea de investigacion.

Publicaciones cientificas: A partir de R3 es obligatoria la participacidn activa en publicaciones cientificas y
presentacion de los resultados en congresos nacionales e internacionales.
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