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1. INTRODUCCION

El Hospital Juan Ramén Jiménez es un hospital de 2° nivel situado en la

ciudad de Huelva que cubre un area sanitaria de aproximadamente 250.000

habitantes, siendo ademas el centro de referencia provincial en Hematologia

Clinica (520.000 habitantes). La mayor parte de aspectos de nuestra especialidad

estan perfectamente cubiertos en cuanto a recursos materiales y humanos en

nuestro Servicio, si bien algunas cuestiones concretas requieren de la colaboracion

de otros centros como se vera mas adelante en el desglose del programa.

2. LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA del HOSPITAL JUAN
RAMON JIMENEZ

2.1.Estructurafisica

El Servicio o Unidad de Gestion Clinica de Hematologia y Hemoterapia (UGC-

H.H.) est& constituido por:

Laboratorio: ubicado en la tercera planta del bloque de Consultas
Externas. A su vez esta subdividido fisicamente en las siguientes areas:
hematimetria de rutina, seccion de Urgencias, coagulaciéon, area de
técnicas especiales, y sala de microscopios. Adyacente a dichas areas se
encuentra la secretaria del Servicio y el despacho del Jefe de Servicio. En

el area de Radioterapia se sitla la sala de extraccion de médula 6sea.

Consulta Externa n®15:en la primera planta del mismo bloque.

Planta de hematologia (Area de Hospitalizacion, Unidad 4.1):
compartida con el Servicio de Oncologia. B loque de hospitalizacién en la
que existen 17 habitaciones de las que 5 son de aislamiento inverso
estricto (con filtros de alta eficiencia) y una de ellas esta destinada a realizar
aféresis de progenitores hematopoyéticos. EI nimero total de camas
asciende a 27 (compartidas con Oncologia).

Hospital de Dia médico (Unidad 4.2).igualmente compartido con el
Servicio de Oncologia, con areas diferenciadas de camas y de sillones asi

como sala de espera de familiares.



- Consulta n®°7 de Hematologia: Ubicada en el hospital de dia.

2.2.0rganizacion jerarquicay funcional: recursos humanos

La UGC-H.H. consta de:

Jefe de Servicio o director de UGC.

9 facultativos especialistas de area.

Planta de hospitalizacion: un supervisor de enfermeria, enfermeros y
auxiliares de enfermeria

Laboratorio: técnicos de laboratorio, enfermeros para la atencion directa al
paciente (extracciones sanguineas, extraccion de médula 6sea y aféresis de
progenitories hematpoyéticos).

Personal de administracién: 2 administrativas en el laboratorio y una
compartida en planta.

2.3.Cartera de Servicios

Dentro de Servicios de la unidad se incluyen las siguientes actividades:

2.3.1 Pruebas diagnosticas:
Estudios morfolégicos de sangre periférica y méduladsea.
Estudios de citometriadeflujo.



Realizacion de técnicas especiales para diagndstico de la eritropatologia,
incluido estudios inmunohematoldgicos de la serie roja.

Cuantificacion de factores de la coagulacion.

Estudios de hipercoagulabilidad.

Estudio de fibrindlisis.

Estudios de enfermedad de Von Willebrand y agregometria plaquetaria.
Biologia molecular: Factor V Leiden y mutacion G20210A.

2.3.2.Terapéutica:
Leucemias agudas linfoides y mieloides.
Sindromes linfoproliferativos crénicos y gammapatiasmonoclonales.
Neoplasias mieloproliferativas.
Citopenias autoinmunes, anemias hemoliticas congénitcas y aplasias
medulares.
Trastornos congénitos y adquiridos de la coagulacion.
Autotrasplante de progenitores hematopoyéticos (incluida la técnica de
aféresis).
Control del tratamiento anticoagulante oral de enfermos ingresados y
ambulatorios.



3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

FORMACION
El programa de formacion a seguir fue publicado en el B.O.E, “ORDEN
SCO0/3254/2006, de 2 de octubre”. Por tanto en todo lo referente a contenidos
especificos del programa, rotatorios, objetivos especificos-operativos y
actividades por afio de residencia habra que referirse a dicha orden
descargable en el siguiente

enlace: http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

(Se adjunta copia al final de esta guia formativa)

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA.

4.1.Competencias generales a adquirir durante la formacion
A continuacion se especifican las competencias a adquirir segun las

diversas areas de las que consta la especialidad.

4.1.1 Area de Citomorfologia y LaboratoriodeTécnicasEspeciales.
El residente sera capaz de:

« Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

« Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.

- Realizar e interpretar frotis sanguineos.

« Realizar e interpretar aspirados medulares en numero especificado en los
objetivos y realizar biopsias 0Oseas conociendo las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de dichas técnicas.

- Conocer e interpretar las tinciones citoquimicas que permiten el adecuado
diagnastico citologico.


http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Realizar e interpretar todas las técnicas de la seccion del Laboratorio de
Técnicas especiales: metabolismo férrico, factores madurativos test de
fragilidad osmdtica, electroforesis de hemoglobinas, etc.

Realizar e interpretar las técnicas de Citometriadeflujo.

Interpretar las técnicas de citogenética y de biologia molecular en el
diagnéstico hematologico.

Dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y resolver los problemas
practicos que plantean.

Conocer y participar directamente en el programa de gestién y control de
calidad del laboratorio.

4.1.2 Area de Hemostasia y Trombosis.

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

Interpretar,informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.
Interpretar,informar y controlar los estudios de hemostasia.

Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.

Conocer y controlar el funcionamiento de coagulémetros y de las diferentes
pruebas de coagulacion plasmaética.

Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaguetaria.

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

Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de Trombofilia.

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

4.1.3 Area de Medicina Transfusional e Inmunohematologia.

Seleccionar donantes de forma adecuada.



Conocer y dominar los métodos de extraccion, separacion y conservacion
de los componentes de lasangre, asi como las técnicas de estudio de los
agentes infecciosos que pueden transmitirse por ellos.

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

Realizar e interpretar estudios especiales de Inmunohematologia que
incluyan las técnicas diagnosticas de la AHAI e incompatibilidad materno-
fetal.

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaguetarios.
Dominar las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y
seguimiento post-transfusional.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros o6rganos, asi como
laautotransfusion.

Conocer el funcionamiento y 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 exanguinotransfusion.
Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, procesamiento Yy
criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

4.1.4 Area de Hematologia Clinica (hospitalizacion y consulta

externa)
Conocerlas manifestaciones clinicas de Ilas
enfermedades

hematoldgicas, su prondstico, tratamiento y prevencion asi como las
manifestaciones hematoldgicas de otras enfermedades.

Conocer los efectos secundarios de los tratamiento utilizados y su manejo
clinico.



Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elabora un juicio clinico
razonado y la orientacion diagndstica de todos los pacientes que ingresen
en la sala de hospitalizacion y/o acudan por primera vez a la consulta
externa.

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

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

Conducir el manejo clinico directo de un minimo de 6 pacientes
hospitalizados.

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

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

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

Realizar de forma autbnoma la consulta externa la a partir del segundo
mes.

Participar directamente enl as Sesiones clinicas del Servicio.

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

Coordinar la realizacion de al menos dos sesiones anatomoclinicas
cerradas.

4.1.5 Actividades cientificas.

Realizar presentaciones en sesion clinica en relacién con los pacientes
hospitalizados.

Participar activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.



« Participar activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagnadstico,
Anatomia Patologica).

» Realizar las sesiones monograficas que le son programadas.

« Asistir a las reuniones y congresos que se programen por el tutor.

» Presentar las comunicaciones a congresos y publicaciones prefijadas en
los objetivos.

» Colaborar en la docencia de los estudiantes que roten por el Servicio.

» Realizar los cursos del Programa comun complementario de formacion
para Especialistas Internos Residentes.

- Participar en el desarrollo de los ensayos clinicos y recogida de datos de
estudios que se lleven a cabo en el Servicio.

4.2.Plan de rotaciones
4.2.1 18 afio de residencia

ROTACION DURACION PERIODO
MEDICINA INTERNA AMESES JUNIO-SEPTIEMBRE
BANCO DE SANGRE 3MESES OCTUBRE-DICIEMBRE
INMERSION EN 2MESES ENERO-FEBRERO
HEMATOLOGIA
INFECCIOSOS 2MESES MARZO-ABRIL
UClI 1IMES MAYO
ROTACION DURACION PERIODO
MEDICINA INTERNA 4AMESES JUNIO-SEPTIEMBRE
INMERSION EN 2MESES OCTUBRE-NOVIEMBRE
HEMATOLOGIA
INFECCIOSOS 2MESES DICIEMBRE-ENERO
UCI 2MESES FEBRERO-MARZO
CITOMORFOLOGIA 2MESES ABRIL-MAYO

4.2.2 2°aino de residencia:

El mes de agosto se considera de vacaciones.

ROTACION DURACION PERIODO

uUCl 1 MES JUNIO

ANEMIA 2 MESES JULIO-SEPTIEMBRE




AFERESIS IMES OCTUBRE
CITOMORFOLOGIA 5 MESES NOVIEMBRE-MARZO
CITOMETRIA 2 MESES ABRIL-MAYO
ROTACION DURACION PERIODO
CITOMORFOLOGIA 3 MESES JUNIO-SEPTIEMBRE
CITOMETRIA 3 MESES OCTUBRE-DICIEMBRE
HEMOFILIA IMES ENERO
COAGULACION 3 MESES FEBRERO-ABRIL
BIOLOGIA MOLECULAR 1 MES MAYO
* ROTACION EXTERNA: Biologia molecular y Hemofilia.
4.2.3 3° afo de residencia:
El mes de agosto se considera de vacaciones.
ROTACION DURACION PERIODO
CITOMETRIA 1 MES JUNIO
COAGULACION 3 MESES JULIO-OCTUBRE
HEMOFILIA 1 MES NOVIEMBRE
HEMATOLOGIA INFANTIL 1 MES DICIEMBRE
PLANTA 4 MESES ENERO-ABRIL
BIOLOGIA MOLECULAR 1 MES MAYO

* ROTACION EXTERNA: Biologia molecular, Hemofilia y Hematologia Infantil.

ROTACION DURACION PERIODO
BANCO DE SANGRE 3 MESES JUNIO- SEPTIEMBRE
CONSULTA EXTERNA 5 MESES OCTUBRE-FEBRERO
CAR-T 1 MES MARZO
ANEMIAS 2 MESES ABRIL-MAYO
* ROTACION EXTERNA: CAR-T.
4.2.4 4° aio de residencia:
El mes de agosto se considera de vacaciones.
ROTACION DURACION PERIODO
PLANTA 1 MES JUNIO
CONSULTA EXTERNA 5 MESES JULIO-DICIEMBRE
CAR-T 1 MES ENERO
ALO-TPH 2 MESES FEBRERO-MARZO
ROTACION LIBRE 1 MES ABRIL

* ROTACION EXTERNA: CAR-T y ALO-TPH




ROTACION DURACION PERIODO
AFERESIS 1 MES JUNIO
PLANTA 5 MESES JULIO-DICIEMBRE
ALO-TPH 2 MESES ENERO-FEBRERO
HEMATOLOGIA INFANTIL 1 MES MARZO
ROTACION LIBRE 1 MES ABRIL

* ROTACION EXTERNA: Hematologia infantil y ALO-TPH

4.3.Competencias especificas por rotacion

A continuacion se definen los objetivos que el residente debe alcanzar especificado

segun los rotatorios:

Unidad/actividad

formativa

Objetivos de aprendizaje

MEDICINA INTERNA
UCI POLIVALENTE
INFECCIOSO

Saber interpretar las técnicas complementarias basicas para el
ejercicio clinico cotidiano: ECG, radiologia simple, ecografia, TC
y RNM, etc.
Adquirir el maximo entrenamiento en el diagnéstico y
tratamiento de los grandes sindromes (insuficiencia cardiaca,
respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock), haciendo
especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos
(dominando las técnicas de reanimacion cardiopulmonar).
Durante el rotatorio de Infeccioso: ser capaz de identificar y
diagnosticar los principales sindromes infecciosos asi como
aplicar la mejor terapia basada en la evidencia. Conocer y
saber tratar a un paciente con NEUTROPENIA FEBRIL.
En UCI POLIVALENTE ademéas de todo lo anteriormente
expuesto el residente debera familiarizarse y ser capaz de
aboradar el tratamiento de las complicaciones hematolégicas
mas comunes del paciente critico asi como adquirir destrezas
suficiente en la realizacion de técnicas invasivas,
fundamentalmente  en la canalizacién de
catéteres venosos centrales.




Unidad/actividad
formativa

Objetivos de aprendizaje

CITOMORFOLOGIA

Adquirir  conocimientos tedricos en: hematopoyesis,
morfologia de los elementos formes de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos, asi como el diagnéstico biologico de las
hemopatias (especialmente citoquimica)

Conocer el manejo basico del microscopio y su
mantenimiento.

Obtener muestras sanguineas por venopuncion asi como
conocer su manipulacién, transporte y conservacion.
Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los
contadores de hematimetria.

Realizar e interpretar frotis sanguineos.

Realizar e interpretar aspirados medulares (realizar un
minimo de 70 informes de médula ésea).

Realizar biopsias 6seas y conocer sus complicaciones
Interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un
adecuado diagnostico citoldgico.

Ser capaz de llevar a cabo el programa de gestion y control
de calidad del laboratorio incluyendo el conocimiento del
aparataje basico para montar un laboratorio de hematologia.




Unidad/actividad

formativa

MEDICINA
TRANSFUSIONAL
E INMUNO-
HEMATOLOGIA

Objetivos de aprendizaje

(Incluye rotacion por el Banco de Sangre y Centros de
trasnfusién y hemodonacion)

Adquirir  conocimientos tedricos en: preparaciébn y
almacenamiento de componentes sanguineos, sistemas
antigénicos eritrocitarios y pruebas de compatibilidad
pretransfusional, indicaciones de transfusion.

Conocer las técnicas de la promocion de la donacién
desangre.

Conocer los criterios de seleccion de donantes.

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

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

Realizar e interpretar estudios especiales de
inmunohematologia que incluyan las técnicas diagndsticas
de la AHAI e incompatibilidad materno fetal.

Dominar las indicaciones de la transfusion y pruebas
pretransfusionales.

Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el
trasplante de progenitores hematopoyéticos y de otros
organos, asi como la autotransfusion.

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

Conocer las indicaciones y la metodologia de la
exanguinotransfusion.

Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, procesamiento
y criopreservacion de progrenitores hematopoyéticos.
Conocer el sistema de gestiéon de calidad del Banco de
Sangre por el que realiza la rotacion.




Unidad/actividad

formativa

Objetivos de aprendizaje

LABORATORIO DE
HEMOSTASIA

Adquirir conocimientos teoéricos sobre la trombopoyesis y la
fisiologia de la hemostasia asi como sobre las principales
coagulopatias (Enf. de Von Willebrand, hemofilia, etc. ) y
procesos que cursan con trombofilia.
Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagu-
lantes.
Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia
de la interconsulta hospitalaria.
Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia y PFA.
Conocer y controlar el funcionamiento de los coagulémetros
y de las diferentes pruebas de coagulacion plasmaética.
Realizar e interpretar los estudios de

agregacion plaquetaria.
Realizar e interpretar las técnicas diagnosticas de la Enf.de Von
Willebrand y de la hemofilia.
Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas

de Trombofilia.
Conocer las técnicas béasicas de biologia molecular para el
diagnéstico de los diferentes tipos de diatesis hemorragicas
y estados trombofilicos.
Ser capaz de resolver las principales urgencias de los
pacientes hemofilicos.

ANEMIAS

Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccion serie
roja (determinacion de sideremia y ferritinemia, fragilidad
osmotica, electroforesis de hemoglobinas, etc.) asi como el
resto de técnicas que se desarrollan en nuestro laboratorio
de Técnicas especiales.

Conocer la fisiologia y patologia de la serie roja con el fin de
interpretar correctamente los estudio de anemia.

Abordar la patologia de este area en la correspondiente
consulta externa.

CITOMETRIA DE

Realizar e interpretar las técnicas de Citometria de flujo, tanto
para el inmunofenotipaje diagnéstico de las hemopatias

FLUJO como para el seguimiento de la enfermedad minima residual.
Interpretar las técnicas de citogenética en el diagnostico
hematolégico.

Realizar e interpretar las técnicas bésicas de biologia
BIOLOGIA molecular.
MOLECULAR Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y

de resolver los problemas préacticos que plantean.

Seréa capaz de llevar a cabo un programa de gestion y control
de calidad del laboratorio incluyendo el conocimiento del
aparataje basico para montar un laboratorio de biologia
molecular.




Unidad/actividad

formativa

Objetivos de aprendizaje

AFERESIS

Abordarse el conocimiento de las técnicas de extraccion,
aféresis, procesamiento y criopreservacion de progenitores
hematopoyeéticos.

Conocimiento de la seleccion y estudio de pacientes
candidatos a autotrasplante de progenitores y
hematopoyéticos.

Manejo de este tipo de pacientes en consulta externa.

PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Aprendizaje con responsabilidad progresiva en el manejo
clinico de los pacientes con patologia hematoldgica en sus
aspectos diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, tanto la
patologia de tipo neoplasico, como leucemias, linfomas,
mielomas, etc., como la patologia no neoplasica, incluyendo
las anemias congénitas o0 adquiridas, alteraciones de
leucocitarias 'y trastornos de la hemostasia vy
coagulacionsanguinea.

De forma especifica:

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematoldgicas, su pronéstico, tratamiento, y prevencion asi
como las manifestaciones hematoldgicas de
otrasenfermedades.

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

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio
clinico razonado y la orientacion diagnéstica de todos los
pacientes gue ingresen en planta de hospitalizacion.

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

Informar apropiadamente a los pacientes ysus familiares de
todos los aspectos de la enfermedad y su tratamiento.
Conducir el manejo clinico directo durante al menos 6 meses
de un minimo de 6 pacientes hospitalizados.

Dominar las punciones de cavidades que con mas frecuencia
se realizan en la especialidad (puncion lumbar
principalemente).

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

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




Unidad/actividad

Objetivos de aprendizaje

formativa
Conocer las indicaciones de trasplante, manejo Yy
ALOTRASPLANTE complicaciones de pacientes sometidos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos.
DEP.H. o o , -
Los objetivos especificos estaran marcados por el Servicio
del hospital por el que se realice el rotatorio.
CONSULTA Mismos objetivos que en planta de hospitalizacion, con
EXTERNA especial incidencia en la patologia que con mas frecuencia

se evoluciona en la consulta externa (neoplasias
miloproliferativos, linfoma de Hodgkin, etc).

HEMATOLOGIA
INFANTIL

Inmersion o toma de contacto en el area de Hospitalizacion
y Consulta de Externas de Hematologia Infantil.
Capacitacion para la exploracién y evaluacion global de
pacientes pediatricos.

Realizacién de técnicas invasivas, tales como aspirado de
médula 6sea y puncion lumbar con administracién de
tratamiento intratecal.

Valoracion, prescripcion de tratamiento y seguimiento de
pacientes pediatricos con patologia hematologia,
fundamentalmente leucemias agudas.

Toma de contacto y capacitacion global en e area de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos de pacientes
pediatricos, asi como Terapia Celular, fundamentalmente
terapia con Linfocitos CAR-T.

CAR-T

De forma genérica, conocer las indicaciones, manejo y
complicaciones de pacientes sometidos a terapia CAR-T.

4.4.Rotaciones externas

La rotaciones previstas segun el programa oficial son por el &rea de alotrasplante

de progenitores hematopoyéticos, por biologia molecular, hematologia infantil,

hemofilia y CAR-T.

Como servicio de referencia esta el del Hospital Virgen del Rocio (Sevilla) y el

Hospital Regional Universitario (Malaga).

Ademas disponen de un mes libre donde el residente puede proponenr una

formacion especifica sobre cualquier area de hematologia en la que esté

interesado.




5. GUARDIAS

El programa de la especialidad (ver al final) establece lo siguiente:

R1: Las guardias durante este periodo se realizaran en Urgencias y/o en
Medicina Interna y especialidades afines. Se recomienda que el nimero de
guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

R2 a R4: Las guardias durante éste periodo de rotacion, seran especificas de la
especialidad y se realizaran en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Se
recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Debido a las necesidades asistenciales del centro se han establecido cambios al
respecto y actualmente los residentes estan haciendo guardias adicionales de
R2 a R3 en el Servicio de Urgencias segun acuerdo entre Docencia y Direccion.
Dichos acuerdos estan sufriendo cambios continuamente en los ultimos afios por
lo que es imposible establecera prioprid 6nde haran las guardias los residentes
de Hematologia. En cualquier caso siempre se hara lo posible por cumplir un
minimo docente, y que en Hematologia deberia ser realizar al menos un total de

4 guardias al mes x 11 meses x 3 afios (R2 a R4) equivalentes a 132 guardias.

6. SESIONES Y OBJETIVOS DEI NVESTIGACION
1°ANO DERESIDENCIA.

Durante el primer afio no se marcan objetivos docentes concretos ya que, al no
pertenecer el residente al Servicio por el que rota y ser algunas de las rotaciones
cortas, resulta dificil que puedan realizarse comunicaciones a congresos 0
publicaciones. No obstante, si resulta interesante que realice sesiones sobre
aguellos aspectos de las especialidades por las que rota y que tengan mas
relacion con la nuestra. A este respecto queda a cargo del tutor de residentes

cada servicio.

En relacidon a los cursos se contemplan como obligatorios, ademas de aquellos
que el Servicio Andaluz de Salud (SAS) tiene establecido como formacién

transversal para todos los residentes de todas las especialidades de toda



Andalucia a través del PCCEIR, aquellos otros referentes a Infecciones y a los

de Perfil Investigador.
2° ANO DE RESIDENCIA.
Realizacion de cursos que el SAS considere obligatorios.

Realizacion de cursos internos y externos en relacién con las secciones por las
que se rota.

Sesiones obligatorias: 5 al afio, lo que equivale a una cada dos meses
excluyendo los meses de Julio y Agosto. Las sesiones clinicas se realizaran de
forma preferente sobre las areas de la hematologia por las que se esté rotando.
Podran ser: revisiones bibliogréficas, presentacion de casos clinicos o exposicion
de guias terapéuticas. De acuerdo con el tutor se realizard una planificacion del

calendario de las sesiones al inicio del afio de residencia.

Presentacion, al menos, de una comunicacién a Congresos Regionales y
Nacionales firmado como primer autor y asistencia a los mismos. Las
comunicaciones deberian quedar escritas en una primera redaccion al menos 3
semanas antes de finalizar el plazo de recepcién y presentarse en sesion clinica

una vez hecha la redaccion final.
Colaborar en recogida de datos de trabajos y ensayos clinicos.

3° ANO DE RESIDENCIA.
En relacién a las comunicaciones a Congresos se deberan presentar al menos

una al congreso autonémico y otra al nacional firmado como primer autor.

Colaboracion en la docencia de residentes de otra especialidad que roten por el

Servicio asi como de residentes de Hematologia de afios previos.

Participacion como docente en cursos que se organicen dentro del servicio para
ténnicos de laboratorio/enfermeria y en cursos que se organicen desde Docencia
para residentes de nueva incorporacion.

Participacion, en caso de que se organice, en una Sesion Hospitalaria.



4° ANO DE RESIDENCIA.

Se mantien lo especificado para el tercer afio de residencia a lo que se afiadira:

redaccion de un trabajo para publicacion y envio a una revista.

7. EVALUACION

Todo lo referente a la evaluacién queda especificado en el documento enviado
desde Docencia a los tutores de residentes: “EVALUACION PARA EIR
DELSSPA”. Los aspectos mas destacables al respecto se exponen a

continuacion, los cuales se transcriben literalmente.

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento esencial
de la formacion especializada y se realizara segin la normativa vigente en la actualidad, que se
rige por el RD183/2008. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias
profesionales durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacién formativa y la
evaluacién sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir
lacompetencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora. Los principales
instrumentos paras u realizacion son el Libro del

Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista periddica entre tutores o tutoras y EIR,
decaracter estructurado, semiestructurado 6 libre y frecuencia minima trimestral, las cuales
serviran de base para la elaboracién de los informes de evaluacion formativa.

La evaluaciébn sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos,habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e
investigadoras realizadas conforme al plan individual de formacion, al finalizar cada uno de los
afios que integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por
la persona especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al
titulo de especialista.

1) EVALUACIONFORMATIVA

a. DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la queparticipa
la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de
Formacion. Asi mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera necesario,
la realizacién de tales actividades. A la finalidad descrita cabria poder afiadirse la de trazador de
la actividad formativa, en el supuesto de no contar con un itinerario tipo o de un plan individual de
formacion suficientmente preciso o desarrollado.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del residente del SSPA,
pues en él se reflejan todas las actividades que se realizan, se da lugar a la reflexion, al



autoaprendizaje, a la autocritica, y a la detecciéon de gaps formativos 6 de habilidades. Se
consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara en todas las entrevistas
trimestrales. Se incluird también en la evaluaciéon sumativa anual, incorporando la cultura de la
evaluacion sumativa discriminante del libro del residente en todos los tutores. De esta forma cada
anualidad formativa compondra un captitulo de libro del residente, que se abrira al inicio y se
cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

b. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES
Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo constituyen potentes
intrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en formato semiestructurado 6 libre el tutor
supervisa la marcha de la ruta formativa conforme al Plan Individural Formativo Anual,
comprueba la realizacion de las actividades mediante la revision del Libro del Residente,
detecta posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR, generandose un feed-back
mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo
durante el mes de junio de cada anualidad,pues en ella se transmite el resultado de la
evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las areas
completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan formativo individual para la
anualidad siguiente.

Las entrevistas trimestrales se consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad
de que se produzcan del tutor. Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos
del PIF,a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un formato
consensuado con el tutor.

2. EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL:

a. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y las EIR, para
la adquisicion de todas las competencias necesarias del &rea de conocimiento de sus respectivas
especialidades. La evaluacién rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto,es una
responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores
con los que rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello elmodelo
vigente en la actualidad y detallado en el PGCD. La horquilla de puntuacion en la evaluacién de
las rotaciones sera de 0 a 10 puntos. Los rotatorios evaluados como no aptos, condicionaran una
evaluacion anual negativa, quedando bajo consideracién del Comité de Evaluacion su
catalogacion como recuperable 6 no recuperable. En estos supuestos el comité de evaluacion
establecera una recuperacién especifica programada que el especialista en formacién debera
realizar dentro de los tres primeros mesesdel siguiente afio formativo, conjuntamente con las
actividades programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo de
recuperacién. Adicionalmente aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al
2.5, el tutor/a o colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de
evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacién de esa rotacion serd 2.5.

b. EVALUACION ANUAL

La evaluacion se vertebrard fundamentalmente en la evaluacion de las rotaciones que haramedia
con la evaluacion del Libro del Residente (LEF) de esa anualidad por parte del tutor. A este
nacleo central se sumara aritméticamente la evaluacion de las actividades complementarias
docentes-investigadoras-otras.



2.b.1 Componentes de la evaluacion anual;
1) Evaluacién de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media ponderada por duracion
de las rotaciones del afio formativo.
2)  Evaluacién del LEF: por parte del tutor o tutora.
3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluard segun fichai
ndependiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en ANEXO 1, puntuando
s6lo en positivo, de manera que su objetivo principal sera fomentar el mérito y el sobreesfuerzo.
La puntuacion obtenida en este apartado sumara aritméticamente a la media obtenida en los
apartados 1.
4)  Informe potestativo de la jefatura dela U.Docente/Comité de Evaluacion: se adicionara a
lapuntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conforméandose con este Gltimo apartado la
puntuacion anual definitiva.

3. EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el ultimo afio de
laespecialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado previamente. El comité de
evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada
residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellos residentes que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la evaluacionfinal
de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de seleccion de profesionales del
SSPA.



7.1 EVALUACION FORMATATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA.
A continuacion en cursiva se especifican algunas de las cuestiones a contestar
en las entrevistas tutor-residente. En cualquier caso la entrevista es abierta y

debe manifestarse todo aquello que permita alcanzar su objetivo:

PREGUNTASACONTESTARENLAENTREVISTA

- Objetivos Conseguidos

Detallar larelacién de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacidon. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la préctica clinica. No incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y paralos que larotacion no ha sido
esencial.

- Actividades realizadas mas enriquecedoras paralaformacion

- Objetivos que faltan por conseguir (Criterios minimos que faltan para
aprobar larotacién (criterios minimos para aprobar la rotacién descritos
en el Itinerario Formativo de la Especialidad. Detallar los criterios minimos
que aun no han sido superados).

- ¢, Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

- SESIONES PRESENTADAS

- Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

- Aportaciones ala gestién del servicio y organizacion de actividades
deresidentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos

realizados/revisados...)

- Revisién del libro del residente (Valoracién conjunta con el tutor del libro
del residente: actividad asistencial...)

- Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones.

- Observaciones

- Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista



8. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se ira informando al residente conforme avanzan los rotatorios y segun vayan
surgiendo publicaciones y guias clinicas de interés. En cualquier caso es
fundamental conocer las facilidades que al respecto aporta la biblioteca virtual y

realizar cursos de busqueda bibliografica.

9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se realizard adaptando la guia o itinerario del residente a un plan individualizado
de formacién donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar
cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan
se debe elaborard anualmente con la incorporacién de los residentes y ser
revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitird una copia a Docencia con periodicidad anual.

En el plan individualizado se especificaran también los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas,
las fechas de las entrevistas, etc.

A continuacién se expone los formatos sobre los que se realizard anualmente el

plan individualizado de formacion especifico para cada residente (PIF).
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7.2 Actividades agrupadas segun criterios de perioricidad:
7.2.1 Periodicidad diaria:

Sesidn clinica de urgencias, en la que el médico residente analizara los
detalles de actuacién diagndstica y terapéutica llevados a cabo en los casos
de urgencia atendidos durante el periodo de guardia,
especialmenterespecto a los ingresos e intervenciones habidos.

7.2.2  Periodicidad semanal:

Sesion radiolégica, encaminada a adquirir la necesaria destreza en
lainterpretacion de determinadas situaciones clinicas a través del diagnéstico
por la imagen y su correlacion con los datos semiolégicos y analiticos.

Sesion de preparacion operatoria, en la que se estudiara de forma
prospectiva el parte quirturgico de programacion semanal, controlando si se
han cumplido los protocolos preoperatorios, y se analizaran las técni-cas a
aplicar, el riesgo quirtrgico, las posibles complicaciones y el modo de
prevenirlas.

7.2.3 Periodicidad variable:

Sesion bibliografica, como método para estimular a la lectura y ejerci-
tar el proceso de andlisis critico de las conclusiones y resultados vertidos
en los articulos publicados en las revistas de la especialidad u otras afi-nes,
importante sistema para actualizar los conocimientos sobre la meto-
dologia moderna.

Sesion monogréafica, dedicada a la elaboracién y revisién de los proto-
colos incorporados por la Unidad, al andlisis de la casuistica propia y a
lapreparacién, exposicion y puesta al dia de los distintos aspectos de
laCirugia Pediatrica.

Sesion de morbi-mortalidad, analizando las causas que la provocaron y
adoptando las medidas necesarias para su prevencion.

Es recomendable que el residente, sin menoscabo de su actividad asis-
tencial, inicie el tercer ciclo académico de doctorado.

7.3 Actividades agrupadas segun criterios de responsabilidad:

7.3.1 Nivel de Responsabilidad 1: Se refiere a las actividades
realiza-das directamente por el residente sin necesidad de supervision
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. Este nivel de
responsabilidades tan intimamente relacionado con las habilidades
practicadas en el nivel 1 (ver apartado 6.1). Las actividades que el residente
puede realizar sintutorizacién son:

Admisién de enfermos de urgencias.

Elaboracién de historias clinicas y exploracién de enfermos.

Anamnesis y exploracion de enfermos nuevos en consulta externa.

Consultas internas hospitalarias.

Consultas internas interespecialidades.

Realizacién de informes de alta de patologia de nivel 1.

Seguimiento de preoperatorio y postoperatorio de enfermos quirdrgi-
cos ingresados.

Intervenciones quirurgicas incluidas en el nivel.

Informaciénafamiliaresdepacientesingresados.

7.32 Nivel de Responsabilidad 2: Se refiere a las actividades
realiza-das directamente por el residente bajo supervision:

7.33 Intervenciones quirurgicas incluidas en el nivel 2.
(Apartado 6.1.2).Exploracién y tratamiento de segundas visitas en consulta
externa. Seguimiento postoperatorio de enfermos en CIP y reanimacién.

7.3.4 Consultas de pacientes complejos de
especialidades.Elaboraciéon de informes de alta de pacientes de nivel

2.Participaciéon y elaboracién de protocolos médico-
quirdrgicos.Realizacion de sesiones clinicas multidisciplinarias.
7.3.5 Participacion y realizacién de ponencias

cientificas.Tutorizacion de las actividades del residente en nivel 1.

7.3.6 Nivel de Responsabilidad 3: Se refiere a las actividades
realiza-das por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas
en suejecuciéon por el residente. En este nivel el residente carece de
responsa-bilidad y exclusivamente asiste como observador o asistente.
Especifica-mente se refiere a todas las actividades asistenciales, cientificas
y admi-nistrativas que no se incluyen en los niveles de responsabilidad 1 y
2.

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

a) Nivel de habilidad 1:
Seleccion de donantes.

Técnicas de hemodonacidn, incluyendo extraccién, fraccionamiento y
conservacion de los diversos hemoderivados. Técnicas de despistaje de
infecciones transmisibles. Estudios inmunohematolégicos. Politica
transfusional e indicaciones de la transfusion de los distintos
hemoderivados. Técnicas de autotransfusion. Técnicas de aféresis. Técnicas

de obtencién de progenitores hematopoyéticos. Manejo de aparatos de
aféresis y criopreservacion. Técnicas de control de calidad.

b) Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencién, manipulacién y criopreservacién de progenitores
hematopoyéticos.

Papel del Banco de Sangre en el trasplante de 6rganos. Técnicas de
biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematolégicos.

c) Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencion, criopreservacion y conservacion de células de
cordén umbilical.

Técnicas de gestion y sistemas de calidad del Banco de Sangre.
8.2 Actividades:

Los niveles de habilidades que el residente debe asumir de forma
escalonada se han estatificado en el apartado 8.1.

Las actividades por afio de residencia han quedado en parte expuestas en
el apartado nimero 7, en el que se especifican las rotaciones. De una manera
mas pormenorizada, en cada una de las rotaciones previstas deberan
realizarse las siguientes actividades:

8.2.1 Actividades Asistenciales. 8.2.1.1 Rotacién de Hematologia Clinica
(hospitalizacién y consulta externa). Al final de la rotacion el residente debe
ser capaz de: Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematolégicas, su pronéstico, tratamiento, y prevenciéon asi como las
manifestaciones hematolégicas de otras enfermedades. De igual modo debe
de conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo
clinico.

Realizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacién diagndstica de todos los pacientes que ingresen en
la sala de hospitalizacién y/o acudan por primera vez a la consulta externa.
Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias y
técnicas de imagen mas usadas en la patologia hematoldgica. Informar
apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los aspectos de la
enfermedad y su tratamiento. Conducir el manejo clinico directo durante al
menos 6 meses de un minimo de 6 pacientes hospitalizados. Dominar las
punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar).
Realizar adecuadamente las evoluciones escritas, la prescripcion de los
tratamientos y los informes de alta correspondientes. Realizar
adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los servicios del
hospital solicite. La consulta externa la realizara de forma auténoma a partir
del segundo mes. Participard directamente en las Sesiones clinicas del
Servicio. Asistira a todas las necropsias de pacientes que hayan estado bajo
su responsabilidad directa. Coordinard la realizacién de al menos dos
sesiones anatomoclinicas cerradas.

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

Obtener muestras sanguineas por venopuncion.

Conocer con detalle el manejo y funcionamiento de los contadores.
Realizar e interpretar frotis sanguineos. Realizar e interpretar aspirados
medulares. Realizar biopsias 6seas. Realizar e interpretar las tinciones
citoquimicas que permitan un adecuado diagnéstico citolégico. Realizar e
interpretar todas las técnicas de la Seccién serie roja (determinacion de
sideremia y ferritinemia, fragilidad osmética, autohemolisis, electroforesis
de hemoglobinas, test de Ham y sucrosa, etc.). Realizar e interpretar las
técnicas de Citometria de flujo, tanto para el inmunofenotipaje diagndstico
de las hemopatias como para el seguimiento de la enfermedad minima
residual. Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico
hematolégico. Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia
molecular. Ser capaz de dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y de
resolver los problemas practicos que plantean. Sera capaz de llevar a cabo
un programa de gestién y control de calidad del laboratorio incluyendo el
conocimiento del aparataje basico para montar un laboratorio de
hematologia.

8.2.1.3 Rotaciéon de Hemostasia y Trombosis. Al final de la rotacion el
residente debe ser capaz de: Dominar los sistemas de separaciéon de
componentes sanguineos necesarios para los diferentes estudios de
hemostasia.

Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.
Interpretar, informar y controlar los tratamientos antifibrinoliticos.
Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia de la
interconsulta hospitalaria. Realizar e interpretar el tiempo de hemorragia.
Conocer y controlar el funcionamiento de los coagulémetros y de las
diferentes pruebas de coagulacién plasmatica. Realizar e interpretar los
estudios de agregaciéon plaquetaria. Realizar e interpretar las técnicas
diagnosticas de la Enfermedad de Von Willebrand y de la hemofilia. Realizar
e interpretar las técnicas diagnésticas de Trombofilia. Conocer las técnicas
basicas de biologia molecular para el diagnéstico de los diferentes tipos de
diatesis hemorragicas y estados trombofilicos.



8.2.1.4 Rotacion de Medicina Transfusional e Inmunohematologia
(incluye rotaciéon por el Banco de Sangre y Centro Regional de
Hemodonacién). Al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

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

Realizar e interpretar las técnicas de Inmunohematologia y control de
calidad, con determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos irregulares
con identificacion de los mismos y pruebas de compatibilidad. Realizar e
interpretar estudios especiales de Inmunohematologia que incluyan las
técnicas diagndsticas de la AHAI e incompatibilidad materno fetal. Realizar
e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios. Dominara las
indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y seguimiento
post-transfusional. Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el
trasplante de progenitores hematopoyéticos y de otros 6rganos, asi como la
autotransfusion. Conocer el funcionamiento y 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 exanguinotransfusion.
Conocer las técnicas de extraccion, aféresis, cultivos, procesamientos y
criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Después de cada rotacién, el responsable de cada Seccién que ha
tutelado la formacién y el trabajo realizado por el MIR realizara una
valoracion en las hojas que se adjuntan, estas hojas, una vez
cumplimentadas seran entregadas al Tutor. 8.2.2 Actividades cientificas:

Realizara diversas presentaciones en sesion clinica en relacién con los
pacientes hospitalizados.

Participara activamente en las sesiones bibliograficas del Servicio.
Participara activamente en sesiones conjuntas programadas con otros
Servicios, en relacion con la especialidad (p.e. Radiodiagndstico, Anatomia
Patoldgica). Presentard algunas de las sesiones monograficas programadas
en el Servicio. Presentara un minimo de 3 comunicaciones a congresos.
Habra participado directamente en la publicacion de, al menos, 2 trabajos en
revistas que se incluyan en el «Journal of Citation Reports». 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. Participard en el desarrollo de ensayos clinicos.

8.2.3 Conocimiento de idiomas:

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

Escritura de comunicaciones y trabajos en inglés. Presentaciones orales
en inglés en reuniones cientificas.

APROBADO EN COM SI ON DE DOCENCI A HUJR]J A FECHA

10/ 10/ 2024.

FI RMADO POR M ri am Cézar Duefias

Jefatura de Estudi os HU Juan Randn Ji nénez

Fecha 18/ 10/ 2024.
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