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1. EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE CARTAGENA'Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Dr. Trinitario Sanchez Montén, Jefe de Estudios es el Presidente de la Comision de
Docencia del Complejo Hospitalario de Cartagena (Area 2), funcionalmente, depende del

Servicio Murciano de Salud.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacién, gestién y supervisién de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de

docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comisién de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de direccion
de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y
garantizar la incardinacién de la docencia en la actividad asistencial ordinaria
continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuary suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacién de la comisién de docencia, el protocolo de supervisién de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con

las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud
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de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion
sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segln la normativa aplicable en cada
Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercién en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacidon que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docenciay Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

[

¥

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en nimero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre
los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios, pudiendo ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos,
quirargicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nUmero
minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidird con el
namero de unidades docentes acreditadas.

Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afo,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar
su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracién. Preferentemente estaran
representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad

acreditados.

FORMACION 4
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

Murciano

de salud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta
seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las areas
hospitalarias (servicios médicos, quirlrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existira un vocal representante de los residentes de la
comisién de docencia de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria
que tenga como dispositivo a dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen
sus residentes.

Existir4, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacion continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada en ciencias de
la salud.

Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en
representacién del rgano de direccion de la entidad titular.

Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccién General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

En el seno de la comision de docencia, deberé existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atenderd al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la
gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser

sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la

Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la

gue se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento

de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria

especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las

unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia. La composicion de la

Comisién de Docencia del Complejo Hospitalario de Cartagena es:
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Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Vicepresidenta/a

D2 Elena Romera Barba

F.E.S: Cirugia General

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Aucxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

D2 M2 Alejandra Isaac Montero

F.E.A. Anatomia Patolégica

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 Violeta M2 Sastre Lozano

F.E.A. Aparato Digestivo

D. Juan Carlos Bonaque Gonzélez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

D2 Rosa Carias Angulo

F.E.A. Endocrinologia

D2 M2 Magdalena Albaladejo Vergara

F.E.A. Rehabilitacion

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D2 Ana Isabel Torres Pérez

F.E.A. Traumatologia

D. Fernando Alarcén Soldevilla

F.E.A. Dermatologia

Vocales en representacién
de los residentes

D. José Valverde Fuentes

R3 Anestesia y Reanimacién

D. Francisco Martinez Garcia

R3 Medicina Interna

D. Manuel Carpio Salmeron

R1 Endocrinologia y Nutricion

D2 Eva Pérez Fernandez

R2 Andlisis Clinicos

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R4 Medicina Familiar y C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D# M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Secci6n Area Formacion e
Investigacién

Vocales Invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas
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1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio y su distribucién de acceso segun se oferta
en el examen MIR es el siguiente:

Especialidad Plazas Acreditadas

Analisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterpica
Otorrinolaringologia
Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RPlRrlRrR|RrRRINRP|[ RN RPN RN RPN PP w

TOTAL

w
N
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad

Andlisis Clinicos

NuUmero de Residentes

Anatomia Patolégica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterpica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

BIA|PWOWOAW|IO|A|NNOW(FR|O|AO D>

TOTAL

113
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el
tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas
eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de

los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

e lLey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
autébnomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

@, FORMACION 9
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e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la
Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién

2.2. Normativa Autonémica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano
de Salud.
e lLey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo méaximo de acceso a las prestaciones del
sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacién, modificacion o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los
gue corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
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acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA

3.1. Definicion de la Especialidad.

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia estd ampliamente extendida en la actualidad,
dentro del &mbito hospitalario de la atencion sanitaria, tanto en hospitales comarcales como en
hospitales generales universitarios de gran tamafio, siendo bésicos los servicios de Hematologia
para dar soporte al resto de servicios clinicos de los centros de atencion especializada. Todo
esto es porque se ocupa de un area de conocimiento de la Medicina muy concreta:

e Lafisiologia de la sangre y érganos hematopoyéticos.

e El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y 6rganos

hematopoyéticos, asi como de todos los aspectos relacionados con su tratamiento.

e La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas necesarias en el estudio de
dichas enfermedades o de la patologia de otro tipo que por diferentes mecanismos,
provoquen discrasias sanguineas.

e Los aspectos relacionados con la medicina transfusional, referentes a la obtencién y
control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi

COmo su uso terapéutico.

De esta forma, la especialidad integra tres aspectos complementarios: el clinico, el de
laboratorio (tanto a nivel de estudio citolégico como de hemostasia), y el de la hemoterapia. Estos
dos ultimos son los que la hacen imprescindible en cualquier centro hospitalario, al tratarse de
servicios centrales o basicos, que deben atender las necesidades de estudios hematol6gicos o
de transfusién de hemoderivados, solicitados por cualquier otro servicio hospitalario. Los
servicios de Hematologia estan directamente relacionados, por tanto, con la practica totalidad de
los servicios de un hospital de cualquier nivel, tanto como cliente, como proveedor de servicios

interno.

Esta actividad ha de ir acompafiada del enriquecimiento continuado que aporta al
ejercicio de la especialidad, y la investigacién que se realiza en los diferentes aspectos de la
misma. Esto ha permitido que sea una de las especialidades que mas han progresado en
conocimientos y tecnologia en las Ultimas décadas, integrando avances bioldgicos y clinicos,

mejorando la comprensién de los mecanismos de aparicion de enfermedades hematolégicas, y
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facilitando grandes mejoras en la terapéutica de las enfermedades hematoldgicas malignas,

algunas de las cuales han mejorado drasticamente su esperanza de vida.
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en: ORDEN
SCO0/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Hematologia y Hemoterapia BOE n° 252 (21 de Octubre de 2006)

4. LA UNIDAD DOCENTE DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista

Asistencial.

El servicio de Hematologia del area 2 da cobertura asistencial, dentro del ambito de
conocimiento de la Hematologia a todo el complejo hospitalario de Cartagena, que tiene dos
centros hospitalarios. Asi, la cobertura como servicio central se hace tanto en el Hospital
Universitario S Lucia (HUSL) como en el Hospital Universitario S M2 del Rosell (HUSMR). En
ambos centros se dispone de un laboratorio de urgencias, banco de sangre, y en el caso del
HUSL de un laboratorio de rutina, encargado de procesar las muestras analiticas de ambos
centros hospitalarios, asi como las remitidas de los Centros de Salud del area sanitaria.

En ambos centros se dispone de locales de consulta externa, y de hospitales de dia,
para administracion de tratamientos hospitalarios en régimen ambulatorio. La hospitalizacion se
realiza en el HUSL, centro que concentra el grueso de la actividad clinica del servicio. Es de
destacar que el CHC se ha convertido desde la inauguracion del HUSL en un centro “sin
papeles”, al estar completamente digitalizada toda la informacién clinica y analitica. Desde
cualquier equipo informatico del CHC, se tiene completo acceso a la historia clinica electrénica,
exploraciones complementarias, resultados de imagen o analiticos, asi como a los programas de
gestion de la prescripcion médica (MIRA), gestion del banco de sangre (Delphyn) o prescripcion,

preparacién y administracion de farmacos citostaticos (Oncofarm).

o Numero de especialistas: 10 facultativos especialistas, de los cuales uno es jefe
de Seccion y uno Jefe de Servicio. De los ocho restantes, una hematéloga esta
permanentemente en el HUSMR, encargada de la supervision del Banco de
sangre, el de urgencias, atender una consulta externa diaria y contestar las
interconsultas de pacientes ingresados en dicho centro sanitario. El horario de

todos los facultativos es de 8 a 15 horas, y la atencién continuada se hace con
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una guardia de presencia fisica de 24 horas en el HUSL, aunque se atienden via

telefénica las consultas urgentes que provienen del HUSMR.

e Numero de camas: Hay 12 camas asignadas al Servicio y que se ubican en la
unidad de hospitalizacién 55, de las que 6 se encuentran en habitacién individual

con antesala, y sistema de presion positiva y aire filtrado con filtro HEPA.

¢ Numero de consultas: Se dispone de 6 locales de consulta entre los dos centros
hospitalarios del CHC. Dos consultas comunicadas por dentro se ubican en la
zona de consultas externas del HUSL, y se dedican a la atencion de primeras
visitas y pacientes crénicos, que no requieren tratamientos hospitalarios. Otras
dos consultas se ubican en el Hospital de dia Oncohematolégico del HUSL,
empleandose en la atencion de los pacientes que van a recibir tratamientos
quimioterapicos ambulatorios. La quinta consulta se ubica en el laboratorio y se
emplea para atender pacientes en control de terapias anticoagulantes. La

consulta restante se ubica en el HUSMR.

e Numero de laboratorios / salas: Laboratorio de rutina, ubicado en una sala
diafana de los laboratorios del HUSL, que se emplea para los estudios de
hemostasia y para los estudios de hematimetria/citometria. En este centro
también hay un laboratorio de inmunohematologia/ banco de sangre que se
encuentra junto al laboratorio de urgencias. Por otra parte, en el HUSMR, hay un
laboratorio destinado a procesar las analiticas urgentes de dicho centro contiguo
al banco de sangre de dicho hospital. Todos los laboratorios estan equipados
con el aparataje necesario para realizar las técnicas analiticas disponibles en la

cartera de servicios del Servicio de Hematologia del area 2.

e Hospital de dia: Se dispone de dos hospitales de dia, uno en cada centro
hospitalario del complejo. El del HUSL tiene un horario de atenciéon a los
pacientes de 8 a 20 horas, disponiéndose de dos camas reservadas en planta,
por si tras esa hora algun paciente precisara continuar ingresado. En dicho
hospital de dia se dispone de una sala diafana, exclusiva para los pacientes
hematolégicos, con camas y sillones de tratamiento con capacidad suficiente
para el servicio de Hematologia, junto con dos locales de consulta equipados,
donde pasan visita los facultativos del servicio. E el otro hospital, el HUSMR, hay
un hospital de dia con unas 14 camas y 8 sillones, compartido con otros servicios

médicos, y que tiene un horario de atencion de 8 a 15 horas.

e Aulas / Sala de sesiones: Se dispone dentro del laboratorio del HUSL de una

con cafién proyector y equipo informatico, propia del servicio, con capacidad
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para al menos veinte personas. Adicionalmente se puede hacer uso de las cuatro
aulas de docencia del hospital, asi como de los salones de actos de gran

capacidad que se ubican en cada uno de los centros hospitalarios.

e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si con instalacion fija, ademas de
ordenadores portatiles, proyector adicional portéatil. En el hospital se dispone de
red de fibra Optica de alta velocidad, asi como acceso a internet en todos los
ordenadores para acceso a sesiones online. Se cuenta también con camaras
web en los equipos de cara a hacer sesiones virtuales, algo imprescindible en el
Ultimo afio y medio, a consecuencia de las medidas de aislamiento impuestas

por la pandemia Covid.

e Equipamiento: El equipamiento y recursos fisicos del servicio se han descrito

conmas detalle en el anexo del formulario especifico de la especialidad.

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista

Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

Recursos materiales: Se dispone de una sala de sesiones en el laboratorio, y de otra
multiusos en la planta de hospitalizacion. Ambas estan equipadas con ordenadores y proyectores
digitales para poder realizar sesiones clinicas. El hospital disponde ademéas de equipos
informéaticos suficientes para todos lo facultativos, ubicados en todos los puntos de trabajo del
servicio: salas de trabajo, consultas, laboratorio, etc, todos con acceso a internet con el cableado

de fibra éptica del hospital.

Adicionalmente pueden emplearse las aulas del departamento de docencia, utilizadas
para sesiones clinicas en las que se exige mas capacidad. Todas ellas estan equipadas con
ordenadores y proyectores, y una de ellas es un aula de informética, empleada para dar

formacion de las distintas aplicaciones informaticas del CHC.

El acceso a los recursos bibliograficos también es facil a través de la biblioteca virtual del
portal MurciaSalud, que vehicula el acceso desde cualquier equipo informatico de la institucion a

publicaciones y revistas de distintas especialidades en formato digital.

Programa docente de sesiones periédicas. Se realizan de forma periddica las siguientes

sesiones:
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Sesion diaria de pase de guardia, en la que se comentan las incidencias de la
guardia, los ingresos en planta de hospitalizacion, y se comentan también los
tratamientos indicados a pacientes del servicio con alto impacto econémico
Sesion semanal de pase de planta. Se realiza una vez por semana, los lunes,
para que todos los facultativos del servicio que hacen guardias de presencia
fisica sean conocedores de los pacientes que quedan a su cargo en la guardia
Sesidn monografica semanal. Se realiza los jueves a las 14:00horas,
aprovechando para revisar protocolos de manejo de patologias en el servicio o
actualizaciones en enfermedades hematoldgicas o tratamientos.

Sesion general del hospital. Se realiza de forma mensual, presentando casos
clinicos, en los que habitualmente ha habido un manejo interdisciplinar
Participacion en la sesién de trasplante y terapias avanzadas del HUV Arrixaca,
con periodicidad semanal. Se asiste de forma remota.

Participacion en la sesion de trasplante del Servicio de Hematologia del Hospital
Morales Meseguer. Se asiste de forma semanal, de forma remota en el Gltimo
afio.

Adicionalmente los miembros del servicio participan en diferentes comisiones del
hospital: Comisién de Farmacia, Comisién de Trombosis, Comision de

Infecciones, Comision de Transfusion Sanguinea, Comité de Linfomas.

Asistencia y participacion en actividades cientificas:

Los diferentes facultativos del servicio son miembros de distintas sociedades cientificas

nacionales de la especialidad: Sociedad Espafola de Hematologia y Hemoterapia, Sociedad

Espafola de Trombosis y Hemostasia, Sociedad Espafiola de Transfusibn Sanguinea. Se

participa adicionalmente en los diferentes grupos cooperativos de tratamiento oncohematologico

nacional: PETHEMA, GELTAMO, utilizando sus protocolos asistenciales e incluyendo pacientes

en sus ensayos clinicos.

Actualmente los estudiantes del Grado de Medicina de la Universidad Catélica San

Antonio (UCAM), hacen practicas en el servicio. El acuerdo establecido con esta universidad

supone una oportunidad para la realizacién de tesis doctorales a los futuros residentes del

servicio.
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4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema

de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que cumpla
con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su

libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.
Los tutores de Hematologia y Hemoterapia son los siguientes:

¢ Marta Romera Martinez

e Juan José Cerezo Manchado
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las

estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
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especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla y
registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del residente al
finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El residente de la Unidad docente de Hematologia hy hemoterapia del CHC, tiene que
rotar en su formacioén por otras unidades del centro hospitalario, como son el Servicio de Medicina
Interna, y dentro de este la seccidén de Infecciosas, el Servicio de Nefrologia y el Servicio de

Medicina Intensiva, considerando colabores docentes a los responsables de dichas unidades.

Para cumplir el programa de formacion estipulado en el POE de la especialidad el médico
en formacién habra de rotar necesariamente por el Servicio de Hematologia del HUV Arrixaca,
unidad con la que se tiene un acuerdo de colaboraciéon docente. Adicionalmente el residente
dispone de un periodo de rotaciones voluntarias para completar su formacién en las areas de

mayor interés para él.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

TRAMITES ADMINISTRATIVOS A LA INCORPORACION AL HOSPITAL
A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de tramites obligados, que

le permitirdn tomar posesion de su plaza y abrir su expediente académico-laboral:
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1. Recursos Humanos. Ubicacién: Segunda Planta edificio 1 (Pasillo de Direccidn). Horario
de 8 a 15 horas. En este departamento deben entregarse los siguientes documentos (originales
y fotocopias):

- Fotocopia del DNI.
- Tarjeta Sanitaria

- Fotocopia del Titulo de Licenciado (o recibo de pago de tasas académicas con diligencia
de la Universidad)

- Numero de cuenta bancaria.

- Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza. A efectos lo que realmente acredita

es la inclusion en el listado de adjudicatarios que se remite desde la Direccion General.
2. Secretaria de Docencia (Dfia Laly Gémez, Dfia Patricia Martinez)

Ubicacién: érganos colegiados (Planta 2 Edificio 1) En este departamento deben

entregarse:
- Fotocopia del DNI
- 2 fotos de tamafio carné
- Direccion de correo electronico.
3. Medicina del Trabajo (Prevencion de Riesgos Laborales)

Ubicacion en Planta 2 Edificio 1. Revisién general para la que se le citara por teléfono.
También vacunaciones y control.

4. Taquillas, vestuario. El residente deberd pasar por el departamento de Recursos
Humanos, para recoger su tarjeta acreditativa que le permitira realizar los tramites relacionados
con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el despacho de Control de Vestuario, situado en
la planta baja. En lo referente a ropero, vestuarios, taquillas, dormitorios, parking, etc., lo Unico

realmente practico es dejarse aconsejar / conducir por los residentes mas veteranos.
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5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En el contrato de

trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

El personal residente disfrutara de las Fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo regulado
en el articulo 37, apartados 2, 3. 4. 4 bis. 5. 6 y 7y 38 del Estatuto de los Trabajadores. Disfrutaran
ademas, de los mismos dias de libre disposicion que el personal estatutario del Servicio Murciano
de Salud.

El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales, de

acuerdo con la programacion funcional del centro.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.
El residente tendra especificamente los siguientes derechos:

A) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como,

en su caso, las adaptaciones individuales.

B) A la designacion de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades

previstas en el programa de formacion.

C) A recibir, a través de una préactica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacioén tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante

su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.
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D) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional v
objetivos asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la

evaluacién del cumplimiento.

E) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un

nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

F) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el
residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere

necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

G) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica

en las que intervenga la unidad acreditada.
H) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

I) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la

méxima objetividad.

J) A la prérroga de la formacién en caso de evaluacion negativa, en las condiciones

legalmente fijadas.

K) A la revisién de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento

correspondiente.

L) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la

Comisién Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

M) A evaluar la adecuacion de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad

docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

N) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el

ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

N) A contar con la misma protecciébn en materia de salud laboral que el resto de los

trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0O) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincién

legalmente establecidas.
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El residente tendra especificamente los siguientes deberes:

A) Realizar todo el programa de formacién con dedicacion a tiempo completo sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad profesional o formativa excepto los estudios de
doctorado.

B) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario v de los
organos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que coordinadamente, se encaban
del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacion de la especialidad
correspondiente.

C) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos
del paciente.

D) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca
el correspondiente programa de formacién y la organizacion funcional del centro, para adquirir la
.competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la

institucién sanitaria.

E) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo
para su propio provecho o de terceras personas.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

Segun se describe en el Programa Oficial de la Especialidad de Hematologia y
Hemoterapia el objetivo de |la especialidad es la adquisicion de los conocimientos, las habilidades
y las actitudes que permitan realizar, como un profesional competente, los contenidos actuales

de la especialidad, centrados en las areas de conocimiento de:

e La fisiologia de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos.
e El estudio clinico-bioldgico de las enfermedades de la sangre y los drganos

hematopoyéticos, asi como sus aspectos terapéuticos.
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e La realizacion, interpretacion de las pruebas de laboratorio que abordan el
estudio de las discrasias sanguineas y alteraciones de la hemostasia.
e Los aspectos relacionados, con la obtencién, procesamiento y empleo

terapéutico de los productos sanguineos y progenitores hematopoyéticos.

La formacion de los especialistas ha de desarrollarse de una forma en la que se
adquieran de forma progresiva conocimientos y habilidades para la toma de decisiones, que ha
de complementarse con el aprendizaje de las bases cientificas de la epidemiologia y
etiopatogenia de las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos. Se aconseja la
adquisicién de conocimientos bésicos de gestion clinica, manejo e interpretacién de datos

cientificos, asi como despertar en ellos la inquietud investigadora.

Ha de conseguirse formar hemat6logos generales, capaces de desarrollar cualquier
aspecto de la especialidad de una forma basica, estableciendo Las bases para una dedicacién a

areas de capacitacidbn mas especifica dentro del &mbito de la especialidad.

En el proceso continuo de aprendizaje se han de conseguir una serie de objetivos especificos
operativos, que pueden clasificarse segun tres niveles de habilidad:

¢ Nivel de habilidad 1: Lo que puede realizar un Residente de manera independiente.

e Nivel de habilidad 2: Aquello sobre lo que el Residente debe tener conocimiento, pero

sin formacién para su realizacion completa de manera independiente.

¢ Nivel de habilidad 3: Tratamientos, exploraciones o técnicas sobre las que el Residente

debe tener, al menos, un conocimiento tedrico, pero no obligatoriamente practico.
6.2. Organizacién de la Tutoria 'y Supervisiéon de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente durante
los cuatro afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que

se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearéan los problemas surgidos durante las rotaciones.

e Objetivos alcanzados en las rotaciones.
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o Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.
e Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
Hematologia y Hemoterapia estan recogidas expresamente en un documento especifico:

Protocolo de Supervision de Residentes de Hematologia y Hemoterapia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de presencia
fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos profesionales visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afio la responsabilidad va siendo

cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacién: Referencias ala Evaluaciéon Formativa,

Anual y Final.

En el protocolo de evaluaciéon del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluaciéon tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia

el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos
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gue se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo
por el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion. La Memoria sera propiedad del residente y sera realizada por él con

la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacién:
6.3.1. Evaluacién Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién,
permite medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las &reas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos a valorar son los siguientes:

= Objetivos de cada una de las rotaciones
== Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacién
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacién con el paciente y familia
o Trabajo en equipo
o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluaciéon Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada

residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
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responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

==: Las entrevistas periodicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se
valoran aspectos docentes y de formacion.

== En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afo
correspondiente.

== |Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

== |nformes de rotaciones externas.

= |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacion sumativa seran:

== Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

= Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formaciéon durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:
FORMACION 25
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== Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

=«> Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podré evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan
obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacion

de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision de
la misma. La Comision de Docencia se reunird en los 15 dias posteriores a la recepcién de la
solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion
se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la
revision de las evaluaciones anuales, excepto las del dltimo afio de formacidn, tendran caracter

definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara puablico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afo se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de

evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo de

10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria 'y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente
de la Comisién Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través
de la Comision de Docencia que las remitird al Registro de Especialistas en Formacion del
MSSSI.
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La Comisién Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcién de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion serd por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira

también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento serd definitiva 'y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para

las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
6.3.5. Notificacién de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revisién
ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicaciéon o notificacion a éste de la

evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién serd realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de evaluacion
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

-

= El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.
=i~ Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

=" El tutor/a del residente.
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== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision

de docencia.
=« E| vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacién les compete desarrollar las siguientes acciones:

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacién de la especialidad, segun las directrices establecidas por
la Comisiéon de Docencia y la normativa vigente.

=« Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

=« Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comisién de Docencia.

FORMACION 28
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Servicio

Murciano

de Salud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

e Adquirir habilidad en el manejo de los grandes sindromes.
e Adquisicidn de conocimientos en el manejo de la historia clinica electrdnica y en los programas de prescripcion médica hospitalarios

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

MEDICINA INTERNA 6 meses Medicina Interna Complejo Hospitalario Universitario Dra. Gloria G2 Tornel
de Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La rotacion por Medicina Interna y especialidades médicas afines tiene por objeto que el residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento de los grandes sindromes
(p.e. insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock), haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos (dominando las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar).

Ademads, debera saber interpretar las técnicas complementarias basicas para el ejercicio clinico cotidiano: ECG, Radiologia simple, Ecografia, TC y RM, Pruebas funcionales respiratorias, etc.
Finalmente, deberd estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas comunes a otras especialidades.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 3 meses Medicina Interna. Seccién de infecciosas. Complejo Dra. Josefina Garcia
Hospitalario Universitario de Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Manejo clinico de los grandes sindromes infecciosos y antibioterapia apropiada, asi como su uso empirico

Conocer las principales interacciones farmacoldgicas de los antibidticos y las alternativas de manejo en caso de alergias o efectos adversos esperables

Estudio de resistencias microbiolégicas y flora microbioldgica de los centros hospitalarios del CHC. Conocimiento del programa PROA

Prevencion y control de la infeccion nosocomial. Aislamiento de pacientes. Conocimiento de calendario vacunal en pacientes hematoldgicos y vacunas contraindicadas
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
NEFROLOGIA 1 mes Nefrologia Complejo Hospitalario Universitario de Dra. M2 Jose Navarro
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir habilidad en el enfoque diagndstico del paciente con insuficiencia renal.

Ajuste de dosis de farmacos ante la insuficiencia renal y calculo del filtrado glomerular

Manejo de la sueroterapia y ajuste de los balances hidricos en los pacientes con hemopatia o nefropatia, asi como en el manejo de iones

Interpretacidn de exploraciones complementarias (ecografia abdominal, examen bdasico de orina, inmunoelectroforesis en sangre y orina, biopsia renal)
Tratamiento de la insuficiencia renal por toxicidad de los tratamientos y alternativas al tratamiento de la HTA en nefrdpatas.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1 mes Medicina Intensiva Complejo Hospitalario Dra. Rodriguez Mulero
Universitario de Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aprendizaje del manejo de las complicaciones graves de los pacientes hematoldgicos y de los criterios de derivacion y consulta a UCI
Aprendizaje de técnicas de RCP, aconsejable hacer el curso de RCP basica y avanzada que organiza el Servicio de Medicina Intensiva
Manejo de vias centrales, heparinizacién, desobstruccién y cuidado

Conocimiento de la programacidn de un ventilador mecanico y de las técnicas de VM no invasiva y de drogas vasoactivas

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

A las programadas en los servicios donde rota Dos sesiones en el Servicio de Hematologia:
- Revisidn de una patologia
- Caso clinico de alguna de las rotaciones que este efectuando

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica

DESA

Fecha Fecha

Duracion 16 h. Duracion 6 h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Semipresencial

Lugar Plataforma IDEA Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

Cinco mensuales Puerta de Urgencias Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Actividades cientificas y de investigacion

Una comunicacidn al congreso nacional de la SEHH

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervisién de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de los Residentes de Hematologia y Hemoterapia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Se especifican en cada una de las areas donde el residente esta rotando

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE 4 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dr. Martinez Francés
HEMATOLOGIA Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion, asi como las manifestaciones hematoldgicas de otras
enfermedades. De igual modo debe de conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

Realizar la anamnesis, exploracidn fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la orientacidn diagndstica de todos los pacientes que ingresen en la sala de hospitalizacidn
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 el periodo de rotacién de un minimo de 6 pacientes hospitalizados.

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

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

Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los servicios soliciten.

Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio

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

Nivel de habilidad 1:

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 o adquiridas, alteraciones de los
leucocitos o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.

Manejo de los pacientes en la planta de hospitalizacion.

Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
HOSPITAL DE DIA HEMATOLOGICO 3 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dra. |Ibafiez Garcia
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion, asi como las manifestaciones hematoldgicas de otras
enfermedades. De igual modo debe de conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la orientacidn diagndstica de todos los pacientes que sean tratados en Hospital de dia hematoldgico
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.

Atender diariamente el manejo clinico directo de un minimo de 6 pacientes ambulatorios

Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncién 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 soliciten.

Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio

Nivel de habilidad 1:

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 o adquiridas, alteraciones de los
leucocitos o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.

Manejo de los pacientes en el hospital de dia.

Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
TRASPLANTE HEMATOPOYETICO 4 meses Hematologia Hospital Clinico Universitario Virgen de la | Dr. Sdnchez Salinas
Arrixaca

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion, asi como las manifestaciones hematoldgicas de otras
enfermedades. De igual modo debe de conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la orientacidén diagndstica de todos los pacientes que sean tratados en Hospital de dia hematoldgico
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.
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Atender diariamente el manejo clinico directo de un minimo de 6 pacientes ambulatorios

Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncién 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 soliciten.

Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio

Nivel de habilidad 2:

Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes ingresados en una Unidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos, tanto autélogo como alogénico a partir de donante emparentado.
Nivel de habilidad 3:

Indicaciones, manejo y complicaciones de pacientes sometidos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos a partir de donante no emparentado.

Trasplante de corddon umbilical.

Técnicas de gestidn y sistemas de calidad de una Unidad de Hematologia Clinica.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

No procede

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Participacion en las siguientes sesiones clinicas: Una sesion monografica o

e Sesidn diaria de pase de guardia, en la que se comentan las incidencias de la guardia, los ingresos en planta de hospitalizacidn, y se comentan también | bibliografica por trimestre
los tratamientos indicados a pacientes del servicio con alto impacto econémico

e Sesién semanal de pase de planta. Se realiza una vez por semana, los lunes, para que todos los facultativos del servicio que hacen guardias de presencia
fisica sean conocedores de los pacientes que quedan a su cargo en la guardia

e  Sesidn monografica semanal. Se realiza los jueves a las 14:00horas, aprovechando para revisar protocolos de manejo de patologias en el servicio o
actualizaciones en enfermedades hematoldgicas o tratamientos.

e  Sesidn general del hospital. Se realiza de forma mensual, presentando casos clinicos, en los que habitualmente ha habido un manejo interdisciplinar

@, FORMACION 34
\V’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




Servicio

Murciano

de Salud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de al menos dos comunicaciones cientificas a congresos nacionales de la especialidad ( SEHH, SETS)
Presentacion de proyecto de tesis doctoral

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Hematologia y Hemoterapia y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de las actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisidon de los Residentes
de Hematologia y Hemoterapia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Se especifican en cada una de las areas donde el residente esta rotando

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
HEMOFILIA Y DIATESIS HEMORRAGICA 1 mes Hematologia Hospital Clinico Universitario Virgen de la | Dr. Garcia Candel
Arrixaca

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

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

Manejo del paciente hemofilico y de los pacientes con diatesis hemorrégicas congénitas y adquiridas

Nivel de habilidad 3:

Técnicas de biologia molecular para el estudio de pacientes y portadores de diversas coagulopatias congénitas.
Técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Laboratorio.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
AFERESIS Y CRIOBIOLOGIA 1 mes Hematologia Hospital Clinico Universitario Virgen de la | Dr. Blanquer
Arrixaca

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

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

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 extraccidn, aféresis, cultivos, procesamientos y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Aprendera las técnicas de trabajo en campana de flujo laminar.

Aprendera a realizar todas las técnicas de esta seccion:

o Separacidn de células mononucleares (hara la técnica 20 veces)

. Sembrar, leer e interpretar 20 cultivos de progenitores, CFU-GM, CFU-E y CFU-MK
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o Criopreservacion y descongelacién de progenitores hemopoyéticos (unas 15)

o Infusion de dichos progenitores (alrededor de 5-8 en el tiempo de rotacidn por esta seccién)

o Criopreservacion de membrana amnidtica y de paratiroides, si hubiese que hacer alguna durante su periodo de rotacion.

o Recogida y criopreservacidon de sangre de corddn si hubiese alguna durante este periodo, si no fuese asi tendra que hacer esta recogida, incluso fuera de la rotacion por

esta seccidn, cuando hubiese.

o Bases de la seleccidn positiva de células CD34+.Conocer los aspectos relativos al Banco de Sangre en el trasplante de progenitores hematopoyéticos y de otros érganos, asi como la

autotransfusion.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
TROMBOSIS Y HEMOSTASIA 3 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dr. Iturbe Hernandez
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Dominar los sistemas de separacién 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 coaguldmetros y de las diferentes pruebas de coagulacidn plasmatica.
Realizar e interpretar los estudios de agregacion plaquetaria.

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 diagnédstico de los diferentes tipos de didtesis hemorragicas y estados trombofilicos.
Nivel de habilidad 1:

Estudios basicos de hemostasia primaria y funcién plaquetaria.

Estudios especificos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias congénitas.

Estudios de trombofilia.

Control de la terapéutica anticoagulante.

Control del tratamiento trombolitico.

Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

Estudios complejos de funcidn plaquetaria.

Técnicas de PCR y su valoracién en el diagndstico de diversos estados trombofilicos
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
CITOMORFOLOGIA Y HEMATIMETRIA 4 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dras Berenguer y Tejedor
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

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 dseas.

Realizar e interpretar las tinciones citoquimicas que permitan un adecuado diagndstico citolégico.
Realizar e interpretar todas las técnicas de la Seccidn serie roja (determinacion de sideremia y ferritinemia, fragilidad osmotica, autohemolisis, electroforesis de hemoglobinas,
test de Ham y sucrosa, etc.)

Nivel de habilidad 1:

Obtencién de muestras, manipulacion, transporte y conservacion.

Hematimetria bdsica automatizada.

Morfologia hematoldgica.

Técnicas de citoquimica.

Estudio de las anemias y eritrocitosis.

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas convencionales.

Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
MEDICINA TRANSFUSIONAL Y CENTRO DE 2 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dr. Cerezo Manchado
HEMODONACION Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

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

Realizar e interpretar estudios especiales de Inmunohematologia queincluyan las técnicas diagnosticas de la AHAI e incompatibilidad maternofetal.

Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.
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Dominard las indicaciones de la transfusidn, pruebas pretransfusionales y seguimiento post-transfusional.
Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

Nivel de habilidad 1:

Seleccidn de dconantes

Técnicas de hemodonacion, incluyendo extraccion, fraccionamiento y conservacion de los diversos hemoderivados.
Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

Estudios inmunohematoldgicos.

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

Técnicas de autotransfusion.

Técnicas de aféresis.

Técnicas de control de calidad.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

NO PROCEDE

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Durante su rotacion de 6 meses en el Servicio de Hematologia del HUVA asistird a: Una sesion trimestral

Todos los dias a las 8:15h. se presentan casos clinicos para informacion del grupo, incluyendo aportaciones de citologia, inmunohematologia, genética Participacién en una sesién general del
o biologia molecular. Se discuten aspectos del diagndstico o del tratamiento de pacientes del servicio. Complejo Hospitalario Universitario de
SESION-SEMINARIO DE CARACTER CIENTIFICO. Cartagena

Semanal (jueves 8,30 h). Se presentan revisiones bibliograficas sobre tdpicos actuales, resultados propios de proyectos de investigacion en curso, foros
de discusion, protocolos y su fundamento, etc.

SESION DE PROTOCOLOS Y ENSAYOS CLINICOS

Viernes a las 8:30. Se discuten los ensayos clinicos y proyectos en que participa o participara el servicio. Se fomenta la presentacion por residentes de
sesiones cientificas. Las sesiones clinicas son presentadas por los residentes que en cada momento rotan en el area clinica.

SESION DE RESIDENTES.
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Todos los miércoles a las 8:30h. Este dia se reserva para los residentes que realizaran periddicamente, segiin programacion del tutor de acuerdo con el
responsable de cada rotacidn, diversas sesiones de tipo: revision bibliografica, tema monografico, casos clinicos o casos morfoldgicos.
SESION DE TRASPLANTES.
Todos los lunes a las 8:30h. Se repasa la lista de trasplante y se discuten los posibles casos candidatos a trasplante.
SESION GENERAL DE RESIDENTES.
Mensual. Organizada por la Unidad de Docencia y por diversos servicios que exponen un caso clinico de interés general y de abordaje multidisciplinar.
La asistencia es obligatoria.
SESION DEL GRUPO DE INVESTIGACION.
Semanal. Organizada por el grupo de investigacion del Servicio en el CEIB todos los martes a las 15,30. La asistencia es altamente recomendada a partir
del tercer afio
Durante los meses de rotacion en el Servicio de hematologia del CHC:
e  Sesion diaria de pase de guardia, en la que se comentan las incidencias de la guardia, los ingresos en planta de hospitalizacidn, y se comentan
también los tratamientos indicados a pacientes del servicio con alto impacto econémico
e Sesidn semanal de pase de planta. Se realiza una vez por semana, los lunes, para que todos los facultativos del servicio que hacen guardias de
presencia fisica sean conocedores de los pacientes que quedan a su cargo en la guardia
e  Sesidn monografica semanal. Se realiza los jueves a las 14:00horas, aprovechando para revisar protocolos de manejo de patologias en el servicio
o0 actualizaciones en enfermedades hematoldgicas o tratamientos.

e Sesidn general del hospital. Se realiza de forma mensual, presentando casos clinicos, en los que habitualmente ha habido un manejo
interdisciplinar

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Hematologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena.

Hematologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca durante las rotaciones de
hemofilia y diatesis hemorragica y aféresis y criobiologia.
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Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de al menos dos comunicaciones cientificas a congresos nacionales de la especialidad (SEHH, SETS)
Presentacion de al menos una comunicacion a congreso internacional de la especialidad
Desarrollo del proyecto de tesis doctoral

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afo el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de La Hematologia y Hemoterapia y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervisién.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como
aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Hematologia y hemoterapia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Se especifican en cada una de las areas donde el residente esta rotando

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
MEDICINA TRANSFUSIONAL Y CENTRO DE 2 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dr. Cerezo Manchado
HEMODONACION Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizar e interpretar las técnicas de Inmunohematologia y control de calidad, con determinacidn 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 maternofetal.
Realizar e interpretar las técnicas de los anticuerpos antiplaquetarios.

Dominard las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y seguimiento post-transfusional.

Conocer las indicaciones y la metodologia de la exanguinotransfusion.

Nivel de habilidad 1:

Seleccién de donantes

Técnicas de hemodonacion, incluyendo extracciédn, fraccionamiento y conservacion de los diversos hemoderivados.
Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles.

Estudios inmunohematoldgicos.

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

Técnicas de autotransfusion.

Técnicas de aféresis.

Técnicas de control de calidad.

Nivel de habilidad 2:

Técnicas de obtencidn, manipulacion y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Papel del Banco de Sangre en el trasplante de drganos.

Técnicas de biologia molecular aplicadas a problemas inmunohematoldgicos.

Nivel de habilidad 3:

Técnicas de obtencidn, criopreservacion y conservacion de células de corddén umbilical.

Técnicas de gestidn y sistemas de calidad del Banco de Sangre.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

CITOMETRIA DE FLUJO 2 meses Servicio de Hematologia Complejo Hospitalario Dra. Tejedor
Universitario de Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

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 hematoldgico.

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 gestion y control de calidaddel laboratorio incluyendo el conocimiento del aparataje basico para montar un laboratorio de hematologia

Nivel de habilidad 2:

Estudios funcionales de las células hematicas.

Estudios inmunofenotipicos por citometria.

Caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindromes mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.
Técnicas de PCR y su valoracidn en el diagnéstico y seguimiento de las hemopatias.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

BIOLOGIA MOLECULAR 2 meses Anatomia Patoldgica Complejo Hospitalario Dra. Lépez Peia
Universitario de Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Interpretar las técnicas de citogenética en el diagndstico hematoldgico.
Realizar e interpretar las técnicas basicas de biologia molecular.
Conocer las técnicas de secuenciacion masiva y su aplicacion al estudio de neoplasias hematolégicas

Nivel de habilidad 3:
Cariotipo de las enfermedades hematoldgicas.
Técnicas de FISH y su valoracion en el diagndstico y seguimiento de las hemopatias
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
CONSULTA EXTERNA DE HEMATOLOGIA Anual-ver observaciones Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dra. Romera
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Pasara consulta un dia por semana durante el cuarto afio de residencia, con completa autonomia

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
HOSPITAL DE DIA HEMATOLOGICO 5 meses Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Dra. |Ibafiez Garcia
Cartagena

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencion, asi como las manifestaciones hematoldgicas de otras
enfermedades. De igual modo debe de conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la orientacidn diagndstica de todos los pacientes que sean tratados en Hospital de dia hematoldgico
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.

Atender diariamente el manejo clinico directo de un minimo de 6 pacientes ambulatorios

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

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

Realizar adecuadamente las interconsultas clinicas que el resto de los servicios soliciten.

Participara directamente en las Sesiones clinicas del Servicio

Nivel de habilidad 1:

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 o adquiridas, alteraciones de los
leucocitos o trastornos de la hemostasia y coagulacion sanguinea.

Manejo de los pacientes en el hospital de dia.

Atencion a interconsultas clinicas e informes solicitados por otros Servicios

®, FORMACION a4
\\" SANITARIA

ESPECIALIZADA




Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

E>\ de Salud J

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Rotacién externa opcional a determinar por A determinar con su tutor.

el tutor junto con el residente en una unidad
docente de reconocido prestigio.

Por determinar. A determinar.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

4 meses maximo en detrimento de la rotacidn en Hospital de dia

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Asistencia a las diferentes sesiones del servicio:

Sesion diaria de pase de guardia, en la que se comentan las incidencias de la guardia,
los ingresos en planta de hospitalizacidn, y se comentan también los tratamientos
indicados a pacientes del servicio con alto impacto econémico

Sesion semanal de pase de planta. Se realiza una vez por semana, los lunes, para que
todos los facultativos del servicio que hacen guardias de presencia fisica sean
conocedores de los pacientes que quedan a su cargo en la guardia

Sesién monografica semanal. Se realiza los jueves a las 14:00horas, aprovechando
para revisar protocolos de manejo de patologias en el servicio o actualizaciones en
enfermedades hematoldgicas o tratamientos.

Sesién general del hospital. Se realiza de forma mensual, presentando casos clinicos,
en los que habitualmente ha habido un manejo interdisciplinar

Participacion en la sesién de trasplante y terapias avanzadas del HUV Arrixaca, con
periodicidad semanal. Se asiste de forma remota.

Participacion en la sesion de trasplante del Servicio de Hematologia del Hospital
Morales Meseguer. Se asiste de forma remota.

Una sesion trimestral en el servicio de tema monografico o revision bibliografica
Participacidn en una sesién general del Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Hematologia Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de al menos dos comunicaciones cientificas a congresos nacionales de la especialidad (SEHH, SETS)
Presentacion de al menos una comunicacion a congreso internacional de la especialidad
Desarrollo del proyecto de tesis doctoral

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicidn de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una disminucion de la supervision,
que serd baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) La mayoria de actividades las realizara con una
autonomia propia de un especialista de Hematologia y Hemoterapia tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Hematologia y Hemoterapia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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