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1. PRESENTACION

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia constituye aquella parte de la Medicina que
se ocupa de: la fisiologia de la sangre y drganos hematopoyéticos; el estudio clinico-
biolégico de las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y de todos los
aspectos relacionados con su tratamiento; la realizacion e interpretacion de las pruebas
analiticas derivadas de dichas enfermedades o de la patologia de otro tipo que, por
diferentes mecanismos, provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas pruebas
analiticas de tipo hematoldgico que sean necesarias para el estudio, diagnéstico vy
valoracién de procesos que afecten a cualquier érgano o sistema; y, por ultimo, todos los
aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencién y control de la
sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi como su uso
terapéutico.

El Hospital Clinic de Barcelona (HCB) se halla en intima conexion con la Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad de Barcelona, la Fundacié Clinic per a la Recerca
Biomédica (FCRB) y el Instituto de Investigaciones Biomédicas “August Pi i Sunyer” (IDIBAPS),
entidades estas dos Ultimas encargadas de canalizar, apoyar y promover la investigacion
biomédica de calidad en el hospital. Ademas, desde el afio 2010 se dispone del centro Esther
Koplowitz (CEK) que supone un importante incremento del espacio de laboratorios para
investigacion bésica y traslacional. El servicio de Hematologia, ademas, acoge una de las
tres sedes de un centro de investigacion médica hematoldgica, el “Institut Internacional de
recerca per a la lluita contra la leucémia Josep Carreras (IIRCLJC)”, con varios
investigadores basicos asociados que desarrollan su actividad en dependencias de la
Facultad de Medicina y el mencionado CEK.

Dentro de este contexto, la formacion de Médicos Especialistas en Hematologia y
Hemoterapia tiene una duraciéon de 4 afos y se desarrolla en los Servicios de Hematologia
y de Hemoterapia y Hemostasia, incluidos en el Institut del Cancer i Malalties de la Sang
(ICAMS) y la Unidad de Hematopatologia que forma parte del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Instituto de Diagnéstico Biomédico (CDB).
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2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

La formacion en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los conocimientos,
las habilidades y las actitudes que permitan realizar, como un profesional competente, los
contenidos actuales de la especialidad. La formacién de los residentes debe desarrollarse de
forma progresiva tanto en la adquisicion de conocimientos como en la toma de decisiones,
por lo que es importante que los residentes posean objetivos concretos en sus actividades y
comprendan el concepto global de la especialidad como un todo integrado, y por Gltimo
sitden la especialidad en un contexto social, ético y profesional en el que el bienestar de los
pacientes sea el objetivo fundamental. Ademas del aprendizaje de las bases cientificas de la
epidemiologia y etiopatogenia de las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos,
la formacién en esta especialidad implica conocer las manifestaciones y complicaciones
clinicas de dichas enfermedades, adquirir las habilidades y actitudes para realizar e
interpretar las técnicas de diagnéstico biolégico, y de forma muy especial, basandose en
evidencias cientificas, aplicar el tratamiento mas racional a los pacientes.

Resulta también aconsejable la adquisicion de conocimientos basicos de gestion clinica, de
conocimientos para el manejo e interpretacién critica de datos cientificos, del habito del
autoaprendizaje, y un entorno favorable para el desarrollo de la inquietud investigadora.
Todo el proceso de aprendizaje debe orientarse a transmitir al futuro especialista la
necesidad de contribuir con su trabajo a la mejor atencién al paciente y a incrementar, en
la medida de lo posible, la calidad de vida de este.

En este punto es fundamental el papel del hospital, que al iniciarse el programa docente
debe tener al igual que ocurre con los servicios, un plan de actividades a desarrollar tanto
para sus residentes como para los que procedan de otros servicios ya que la medicina actual
requiere trabajar en un equipo competente e integrado. La rapida evolucion de la ciencia en
general y la Hematologia y Hemoterapia en particular, obliga a un proceso de formacion
continuada, por lo que otro de los objetivos es la adquisicion de los habitos y la disciplina de
la autoformacion mediante basqueda y adquisicion de nuevos conocimientos formando parte
de su responsabilidad profesional.

Otro aspecto importante del proceso formativo es la adquisicion de inquietud investigadora
y docente que facilitara los objetivos previos, asi como el desarrollo de una mente critica y
la valoracion del trabajo en equipo. A este respecto, la formacion del especialista debe
incluir el aprendizaje de los fundamentos de la investigacién cientifica y sentar las bases
para el inicio de un proyecto de investigacion, que, en ocasiones, podra llegar a constituir
su Tesis Doctoral. La redaccién de trabajos cientificos, su divulgacion en congresos de la
especialidad y su publicacion en revistas especializadas es una parte importante de la
formacion de los residentes. Asi mismo, la colaboracién en las actividades docentes, en los
periodos mas avanzados de la formacion, favorecera la adquisicién de habilidades y actitudes
necesarias en la formacion del especialista. Por ultimo, es también muy relevante la
adquisicién de una conciencia clara de las implicaciones econémicas, sociales y, sobre todo,
éticas que conlleva el ejercicio profesional de la Hematologia y Hemoterapia, como el de
cualquier otra rama de la medicina.
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3. CRONOGRAMA Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

3.1. Cronograma

ANO DE NOMBRE DE LA ROTACION DURACION DE LUGAR DE LA ROTACION
RESIDENCIA LA ROTACION
Urgencias Medicina 2 meses Se’rv_|C|o de Urgencias. Hospital
Clinic.
Sala de hospitalizacion, Servicio de
Enfermedades Digestivas 2 meses enfermedades digestivas. Hospital
Clinic.
R1 Medicina Interna 2 meses Sala' d.e hospnghzampn, Servicio
Medicina. Hospital Clinic.
Sala de hospitalizacién. Servicio de
Enfermedades Infecciosas 2 meses enfermedades infecciosas. Hospital
Clinic
. . Area de Vigilancia Intensiva.
Medicina Intensiva 2 meses Hospital Clinic
Hematoloafa 1 mes Consultas Externas del Servicio de
9 Hematologia. Hospital Clinic
Hemostasia y trombosis 4 meses Servicio de Hemostasia y
y Hemoterapia. Hospital Clinic
Banco de Sangre e Inmunohematologia-1 1 mes Banc de Sang i Teixits Sede
central en 22@
R2
Banco de Sangre e Inmunohematologia-2 2 meses Banc_de Sapg | Teixits Sede
Hospital Clinic
Unidad de aféresis / Terapia celular 2 meses Seccidn de Aféresis. Hospital Clinic
A T, Sala de Hospitalizacion
?:K/Zﬁl%i::l %':'%E;Pec’)sla'ta"zac'on 2 meses Convencional del Servicio de
. Hematologia. Hospital Clinic
PP T Sala de Hospitalizacion
?;T/Z:](::Ii%gn'; ((:Izlgltéa;rrec;spltallzamon 1 mes Convencional del Servicio de
. Hematologia. Hospital Clinic
Hematologia Clinica, hospitalizacion Sala de Hospitalizacion Intensiva
. 0109 ’ P 3 meses del Servicio de Hematologia.
intensiva ) -
Hospital Clinic
A . . Area de Hospital de Dia. Servicio de
i Hematologia Clinica, Hospital de Dia 3 meses Hematologia. Hospital Clinic
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 3 meses Area de TPH (sala de
(TPH) hospitalizacion y Hospital de Dia)
Laboratorio del Servicio de
Eritropatologia 1 mes Hematopatologia. Hospital Clinic
Consultas Externas de Hematologia ldiaala Area de Consultas Externas.
semana Servicio de Hematologia. Hospital
durante Clinic
24 meses
Rotacién libre 2 meses
Citomorfologia y biologia hematolégica 9 meses Laboratorio del Servicio de
glay 9 9 Hematopatologia. Hospital Clinic
R4
. p Area de Consultas Externas.
Consultas Externas de Hematologia ldiaala Servicio de Hematologia. Hospital
semana Clinic
durante
24 meses
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3.2.0bjetivos de las Rotaciones

La formacion asistencial del residente de Hematologia y Hemoterapia tiene como
objetivo la adquisicién de una experiencia clinica béasica en las especialidades
médicas fundamentales y de una experiencia mas amplia en las tareas propias de
la especialidad de Hematologia y Hemoterapia. Dicha formacion se basa en la
rotacion de los residentes, tal y como se describe a continuacion:

Residente 1

Rotacion por diferentes servicios de Medicina Interna y especialidades médicas:
Urgencias Medicina (2 meses), Enfermedades Digestivas (2 meses), Medicina
Interna (2 meses), Enfermedades Infecciosas (2 meses), Medicina Intensiva (2
meses) y Hematologia (1 mes). Durante estas rotaciones los residentes se integran
en las diferentes unidades asistenciales sin distincion alguna con respecto a los MIR
de la especialidad correspondiente. El objetivo de dichas rotaciones es que el
residente adquiera el maximo entrenamiento en el diagnéstico y tratamiento de
los grandes sindromes, asi como de las complicaciones hematoldgicas comunes a
otras especialidades, en la interpretacién de las técnicas complementarias basicas
y el cuidado de pacientes criticos.

A continuacion, se describen los objetivos especificos de las diferentes rotaciones
a realizar durante el primer afio de residencia.

Urgencias Medicina:

- Saber mostrarse empatico, amable y cortés en la realizacién de la historia clinica.

- Realizar una anamnesis de forma comprensible, estructurada y completa,
adecuando la obtencion de informacion del propio paciente, del sistema
informético, de familiares o de otros profesionales, en un tiempo adecuado al
caso.

- Realizar una exploracion fisica apropiada al motivo de consulta, adaptada a
cada paciente, de forma sistematica y respetuosa y en un tiempo adecuado al
caso.

- Realizar correctamente los informes clinicos (historia clinica, ingreso y alta).

- Respetar el derecho a la intimidad del paciente y a la confidencialidad de sus datos.

- Cooperar con otros médicos, enfermeria y demas personal sanitario de forma
efectiva en la atencion al paciente.

- Reconocer y saber valorar los principales sintomas clinicos urgentes y establecer
una orientacion diagnéstica.

- Conocer y aplicar correctamente los protocolos de tratamiento de urgencias.

- Adquirir criterio para la indicacion de exploraciones complementarias realizadas en el

area de urgencias y saber interpretar correctamente los resultados:
radiografias, electrocardiogramas.

- Conocer los procedimientos diagndésticos y terapéuticos mas frecuentes en la medicina
de urgencias, y participar en su realizacién cuando proceda: paracentesis exploradora y

evacuadora, toracocentesis exploradora y evacuadora, puncién
electrocardiograma, cardioversion eléctrica.

analisis,

lumbar,

- Proporcionar la informacion adecuada al paciente y/o sus familiares sobre el

diagnostico, posible evolucion, exploraciones complementarias requeridas y tratamiento

del proceso que motiva la consulta.

- Conocer los conceptos de limitacion del esfuerzo terapéutico y futilidad en la atencion
médica, y la existencia de los documentos de consentimiento informado, y las voluntades

anticipadas.
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- Ser responsable de la puntualidad y de asistencia a todas las guardias asignadas o, en su
defecto, de asegurar su substitucidn.

Enfermedades Digestivas:

- Realizar de forma auténoma una historia clinica correcta y exploracién fisica completa
del paciente hospitalizado por patologia digestiva.

- Adquirir el conocimiento tedrico y practico del manejo, tanto desde el punto de vista
diagnostico como terapéutico, de las enfermedades digestivas méas prevalentes.

Medicina Interna:

- Alcanzar un conocimiento tedrico-practico adecuado de los procesos mas propios de la
medicina interna y adquirir una vision global del paciente.

- Elaborar la historia clinica y exploracion fisica completa incluyendo la discusion por
problemas y solicitud de pruebas complementarias indicadas.

- Realizar el curso clinico diarios, asi como un informe de admision segun los criterios del
servicio.

- Ser capaz de realizar actividades instrumentales basicas (toracocentesis, paracentesis
etc).

- Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente y a sus familiares.

- Afrontar situaciones de pacientes terminales.

Enfermedades Infecciosas:

- Realizar de forma auténoma una historia clinica correcta y exploracion fisica completa
del paciente hospitalizado por infecciones

- Adquirir el conocimiento tedrico y practico del manejo, tanto desde el punto de vista
diagnostico como terapéutico, de las infecciones mas prevalentes.

Medicina Intensiva:

- ldentificar, priorizar y realizar el tratamiento inicial de los problemas de los enfermos
criticos de etiologia diversa (cardiovascular, respiratorio, renal, hepéatico, neurolégico,
metabolico, intoxicaciones, grandes sintomas que requieren manejo intensivo).

- Diagnosticar y tratar inicialmente las principales complicaciones graves de los pacientes
hematolégicos. Conocer las ventajas y limitaciones de los tratamientos de
soporte organico en estos pacientes. Conocer el impacto en el prondstico de los eventos
graves y su tratamiento en los pacientes hematoldgicos.

- Diagnosticar y tratar las complicaciones hematolégicas de los pacientes criticos.

- Adquirir conocimiento de métodos y complicaciones del soporte orgéanico.

- Utilizar la instrumentacion, los procedimientos y las técnicas mas habituales en la
atencién inicial a los enfermos criticos y en situaciones de emergencia.

- Mantener una actitud ética y responsable con el paciente, su familia y el resto del equipo
asistencial.

- Desarrollar las competencias personales y profesionales.

- Mejorar la capacidad de autoevaluacion y reconocimiento de la necesidad de la mejora
personal continua, asi como reconocer las limitaciones propiasy para trabajar en equipos
multidisciplinares.

Hematologia:

- Realizar de forma auténoma una historia clinica correcta y exploracion fisica completa
del paciente hospitalizado por enfermedades hematoldgicas.

- Establecer un primer contacto con los conocimientos tedricos y el manejo practico
(diagnostico y terapéutico) del paciente hematoldgico.
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Residente 2, 3y 4

A lo largo de este periodo el residente adquiere los conocimientos béasicos para el
diagnostico y tratamiento del paciente hematoldgico, asi como de los laboratorios de
Hemostasia, Hemoterapia y Hematologia. Estos conocimientos basicos lo capacitan para
realizar guardias en el Servicio de Hemoterapia y Hemostasia, el Laboratorio de Urgencias
y el Servicio de Hematologia. Todos los residentes no realizan las rotaciones en el mismo
orden, por lo que el orden que se muestra a continuacion (para definir sus objetivos) es tan
sélo un ejemplo.

Residente 2

Hemostasia y trombosis (4 meses):

- Conocer los aspectos tedricos y practicos de las diatesis hemorragicas y estados
protromboticos.

- Aprender a gestionar las interconsultas de hemostasia.

- Manejar el paciente con tratamiento anticoagulante oral.

Banco de Sangre e inmunohematologia* (3 meses):

- Conocer como se obtienen los diferentes tipos de componentes sanguineos (desde el

donante al receptor), sus caracteristicas e indicaciones (hematies, plaquetas yplasma).
- Conocer a nivel tedrico y practico las pruebas pretransfusionales inmunohematoldégicas.
- Saber diagnosticar y tratar las reacciones transfusionales.

*Esta rotacion se realiza en la sede del Hospital Clinic del Banc de Sang i Teixits dedicados
al aprendizaje de los fundamentos de la transfusion de componentes sanguineos, pruebas
de compatibilidad transfusional e inmunohematologia (2 meses), asi como en la sede
central situada en el edificio Dr. Frederic Duran i Jorda para el aprendizaje de la
preparacion de componentes sanguineos y estudios complejos de inmunohematologia (1
mes).

Unidad de Aféresis y Terapia Celular (2 meses):

- Aprender el procedimiento de obtencién y procesamiento de células mononucleadas para
la realizacién de diferentes tipos de terapia celular, asi como la congelaciéon y
almacenamiento de productos bioldgicos.

- Adquirir los fundamentos de la hematimetria (manual y automatizada), citologia
de sangre periférica, aféresis, transfusion de componentes sanguineos y pruebas
de compatibilidad transfusional, inmunohematologia, asi como de los estudios
basicos de hemostasia y control del tratamiento anticoagulante.

Hematologia Convencional (3 meses en total, 1 mes durante el primer afio de residencia):

Sus objetivos se describen en el siguiente apartado

Residente 3

Hematologia Clinica Hospitalizacion y Hospital de Dia (12 meses)
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a) Hematologia Convencional (3 meses en total, 2 durante el sequndo afio de residencia):

- Conocer los aspectos teoricos y practicos del manejo del paciente hematolégico
hospitalizado por complicaciones (infecciosas o de otro tipo), incluyendo el adecuado
abordaje diagndstico-terapéutico de las mismas (coste-efectivo), o relacionados con la
progresion de la enfermedad de base.

- Conocer los aspectos teoricos y practicos del diagnoéstico y tratamiento de las
emergencias hematoldgicas.

- Evaluar los criterios de traslado a la Unidad de Curas Intensivas.

- Gestionar las interconsultas con otros especialistas hospitalarios.

- Elaborar informes clinicos del paciente hematoldgico.

- Saber exponer los casos clinicos de forma ordenada en las sesiones clinicas.

- Ser capaz de dar una adecuada informacién al paciente hematoldgico y a la familia
(diagnostico, pronédstico y tratamiento).

- Establecer una relacion respetuosa con ellos, sobre todo con relacion a su autonomia.

b) Hematologia Intensiva (3_meses):

- Conocer los aspectos tedricos y practicos del manejo del paciente hematoldgico
hospitalizado para la administracion de quimioterapia intensiva, terapia complementaria
y de soporte, e identificar sus posibles efectos adversos.

- Aprender el abordaje diagnéstico-terapéutico de la neutropenia febril.

- Aprender el diagnéstico y tratamiento de las emergencias hematoldgicas.

- Evaluar los criterios de traslado a la Unidad de Curas Intensivas.

- Gestionar las interconsultas con otros especialistas hospitalarios.

- Elaborar informes clinicos del paciente hematolégico.

- Saber exponer los casos clinicos de forma ordenada en las sesiones clinicas.

- Ser capaz de dar una adecuada informacion al paciente hematol6gico y a la familia
(diagnostico, prondstico y tratamiento).

- Establecer una relacion respetuosa con ellos, sobre todo en relacién con su autonomia.

c) Hospital de Dia de Hematologia (3 meses):

- Realizar de forma auténoma una historia clinica correcta.

- Saber realizar una exploracion fisica completa del paciente hematoldogico ambulatorio.

- Conocer los aspectos tedricos y el disefio de abordaje del diagnéstico y del estadiaje, de
las diferentes enfermedades hematoldgicas que sea coste-efectivo, asi como saber
interpretar correctamente los resultados.

- Conocer los aspectos tedricos y el disefio de la estrategia terapéutica de las diferentes
enfermedades hematoldgicas, incluyendo quimioterapia e inmunoterapia.

- Integrar los tratamientos en fase de investigacion (ensayos clinicos), tratamientos
complementarios y de soporte.

- Identificar los posibles efectos adversos y evaluar la respuesta.

- Conocer los aspectos teoricos y practicos del diagnéstico y tratamiento de las
emergencias hematoldgicas.

- Identificar los criterios de ingreso hospitalario y evaluar los criterios de traslado a la
Unidad de Curas Intensivas.

d) Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) (3 meses):

- Conocer los aspectos tedricos y practicos de las indicaciones de trasplante autélogo y
alogénico, incluyendo la busqueda de donante no emparentado, la eleccién del mejor
donante, régimen de acondicionamiento y mas pruebas complementarias.

- Reconocer las principales complicaciones durante el trasplante y en el periodo post-
trasplante, en particular infecciones y enfermedad del injerto contra huésped.

- Gestionar las interconsultas con otros especialistas hospitalarios.
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- Evaluar de forma correcta los criterios de traslado a una Unidad de Curas Intensivas.

- Aprender a elaborar informes clinicos del paciente trasplantado de médula ésea y su
exposicion ordenada en sesiones clinicas.

- Ser capaz de dar una adecuada informacion al paciente trasplantado y a su familia
(diagnostico, prondstico y tratamiento).

- Establecer una relacion respetuosa con ellos, sobre todo en relacién con su autonomia.

- Conocer las técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad de Trasplante
Hematopoyético.

Eritropatologia (1 mes):

- Conocer los principales aspectos teoricos y practicos de la eritropatologia, tanto a nivel
diagnostico como terapéutico.

Residente 4

Citomorfologia y biologia hematolégica (12 meses, incluyendo la rotacion por

eritropatologia realizada durante el tercer afio de residencia):

a) Hematopatologia (9 meses):

- Realizar de forma auténoma extensiones de sangre periférica, aspirados de médula y
biopsias 6seas, asi como la tincion de May-Grindwald-Giemsa.

- Obtener, manejar, transportar y conservar el material para los estudios
complementarios.

- Interpretar morfolégicamente extensiones de sangre, aspirados de medula 6sea, biopsias
Oseas, citocentrifugas de liquidos bioldgicos y reacciones citoquimicas.

- Adquirir los conocimientos basicos de las técnicas de citometria de flujo y aplicacion de
paneles de anticuerpos para el diagndstico en muestras de sangre periférica, médula
Osea y ganglio, asi como la interpretacion de los resultados obtenidos.

- Aplicar las técnicas de biologia molecular en ADN i ARN, conocer los tipos de técnicas,
sus limitaciones i aplicabilidad, y saber interpretar sus resultados en el proceso
diagnéstico.

- Saber analizar el quimerismo hematopoyético e interpretar sus resultados.

- Saber interpretar los resultados citogenéticos y de FISH.

- Reconocer los métodos de cuantificacion de enfermedad minima residual, su
aplicabilidad y limitaciones.

- Hacer el diagnostico integrado de las enfermedades hematolégicas (Clasificacion de la
OMS).

b) Rotacion Libre (2 _meses):

- Objetivos para concretar en funcion del tipo de rotacién.
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4. GUARDIAS

Residente 1:

Durante las rotaciones descritas para el primer afio de residencia, los residentes
realizan un minimo de 3 guardias mensuales en el Servicio de Urgencias Medicina
(realiza ademas una rotacion especifica de dos meses por dicho Servicio).

Residente 2:
El residente de segundo afio realiza de 3 a 4 guardias al mes en el Servicio de Urgencias
Medicina.

Residente 3y 4:

- Guardias de clinica: entre 3 y 4 al mes. La responsabilidad durante la guardia comprende
la atencion de los enfermos ingresados a cargo de Hematologia, la atencion de los
enfermos que consultan al Servicio de Urgencias, tanto aquellos ya controlados por el
Servicio de Hematologia como los de nuevo diagnéstico, y las interconsultas realizadas por
otros Servicios del Hospital. Dichas guardias se realizan bajo la supervision de un
facultativo de plantilla, quien se halla localizable en todo momento, y, en los dias
festivos, junto a un adjunto de “refuerzo” durante 8 horas (9 a 17 horas).

- No hay guardias de presencia fisica en el servicio de hemoterapia y hemostasia. En su
lugar, el residente es responsable del busca del servicio durante los dias y horas laborables
(de lunes a viernes laborables de 9 a 17 h) y en todo momento tiene acceso a un adjunto
para preguntar dudas.

5. CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacioén Transversal Comun

Incluye diversas actividades formativas que complementan a los programas especificos de
cada especialidad, siendo una formacion comuln para todas las especialidades. El Plan de
Formacién Transversal Comun es obligatorio para todos los residentes y se realizara en el
transcurso de los distintos afios de la Formacion Sanitaria Especializada. Incluye temas
como:

- Aspectos claves de los Analisis Clinicos en el hospital

- Comunicacién Asistencial

- Consentimiento Informado y confidencialidad del Paciente. Atencién al proceso de la
muerte

- Donacién de érganos y tejidos para trasplante

- Farmacovigilancia

- Introduccién alaBioética

- Introducciénalalnvestigacion

- LOPD: La proteccion de datos personales en el Sector Sanitario y Social.

- Libro del Residente - Libro del Tutor

- Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral

- Proteccion Radiologica

- Calidad y Seguridad del Paciente

- Sistemas de informacion asistenciales. Historia Clinica, SAP

- Soporte VitalBasico

- Transfusiones

- Violenciade género

Se puede encontrar informacion de detallada en:
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-formacio-transversal-comu
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/quia-de-residents
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5.2. Sesiones Generales de Residentes

Estan organizadas por la Comisién de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan
temas generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las
presentaciones son grabadas e incorporadas en la Intranet de la Direccion de Docencia para
que los residentes que no puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla
posteriormente.

Se puede encontrar tota la informacion en:
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

Ademas de la supervisidn directa del residente por parte del especialista responsable del
area asistencial correspondiente, existen diversas sesiones que complementan su
formacion:

Actividad docente del Servicio de Hematologia:

- Sesidn de presentacion de guias de manejo, basadas en la evidencia, y protocolos y
ensayos clinicos terapéuticos. Lunes de 8:30 a 9:30

- Sesién Multidisciplinar de CAR-T: discusion de pacientes para su inclusion en terapia
CAR-T y durante el procedimiento o por complicaciones derivadas del mismo. A
dichas reuniones asisten, ademéas de hematdlogos y residentes de Hematologia y
Hemoterapia, otros especialistas involucrados en el manejo de estos pacientes
(Unidad de cuidados intensivos, Aféresis, Inmunologia, Enfermeria, Farmacia).
Lunes de 15.30 a 16.30h

- Sesién de discusién conjunta de pacientes hospitalizados: martes (area no
trasplante) y viernes (pacientes del area de trasplante) de 8:30 a 9:30 horas.

- Reunién de la Unidad de Amiloidosis y Mieloma: discusién de pacientes con
gammapatias monoclonales que presentan problemas diagnésticos o requieren una
decision terapéutica. A dichas reuniones asisten, ademas de hematdlogos y
residentes de Hematologia y Hemoterapia, otros especialistas involucrados en el
manejo de estos pacientes (Anatomia Patoldgica, Inmunologia, Cardiologia,
Nefrologia...). Martes de 14 a 15h.

- Reunion de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH): discusion de
pacientes en lista de espera para recibir un trasplante, durante el procedimiento o
con complicaciones derivadas del mismo. Asisten ademéas de hematélogos y
residentes de Hematologia (los que se hallan rotando por el area de TPH), otros
especialistas implicados en el proceso del trasplante. Martes de 15 a 16h.

- Sesion formativa de residentes: a partir de la historia clinica de un paciente,
resumida por un residente, el facultativo de plantilla del servicio con una
dedicacién especial a la enfermedad del paciente (y en ocasiones algun facultativo
procedente de otro hospital) profundiza de forma didactica en la sistematica
diagnostica y terapéutica de la misma (martes de 15:30 a 16:30 horas).

- Sesién de discusion de pacientes en régimen ambulatorio: miércoles de 8:30 a 9:30
horas. Se discuten casos seleccionados por la dificultad diagnéstica o toma de
decision terapéutica.

- Sesion cientifica del Servicio: presentacion de los trabajos de investigacion que se
llevan a cabo en el servicio. Miércoles de 15:30 a 16:30 horas.
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- Sesidn de discusion conjunta de casos de linfoma con Radiologia y Medicina Nuclear.
Discusién conjunta e interpretacion de la iconografia disponible de pacientes
seleccionados del servicio. Jueves de 8 a 9h, con periodicidad quincenal.

- Sesidn de discusion conjunta de casos de gammapatias monoclonales con Radiologia
y Medicina Nuclear. Discusién conjunta e interpretacion de la iconografia disponible
de pacientes seleccionados del servicio. Jueves de 14:15h a 13h, con periodicidad
quincenal.

- Sesiones Trials-Mieloide: Discusion de paciente con neoplasias mieloides para la
toma de decisiones terapéuticas. Viernes de 15.00 a 6.30h

Actividad docente de Laboratorio del Servicio de Hematopatologia:

- Comité de patologia linfoide (virtual): revision de las preparaciones de tejidos, la
inmunohistoquimica y otros resultados adicionales (citometria de flujo,
citogenética y biologia molecular) de casos de patologia linfoide sin diagnostico
cierto o casos de interés. Lunes de 9h15 a 10h.

- Sesion de Protocolos diagnésticos iniciales de Hemopatias (virtual): revision al
microscopio oOptico y de los resultados de citometria, citogenética y biologia
molecular de todos los casos nuevos de la semana. Martes de 9h30 a 10h30 horas.

- Sesion de citometria de flujo (virtual): revision de casos nuevos de la semana con
caracteristicas de interés, patologias inusuales o dudas diagnésticas. Miércoles de
9h30 a 10h30.

- Sesion de Biopsia medular: se revisan al microscopio las biopsias medulares de la
semana anterior, junto a las técnicas inmunohistoquimicas y se discute el
diagnostico diferencial. Miércoles de 10h30 a 11h30.

Actividad docente del Servicio de Hemoterapia y Hemostasia

- Sesion clinica: lunes de 9:30 h a 10:30 h. Presentacion de casos clinicos ocurridos
durante la guardia del fin de semana anterior, asi como discusion de casos clinicos
complejos.

- Sesion clinico-cientifica: presentacion de casos clinicos y de trabajos de investigacion
gue se llevan a cabo en el servicio. Miércoles de 9:30 a 10:30 horas. Dichas sesiones
estan acreditadas por el Consell Catala de la Formacio Continuada de les Professions
Sanitaries con 0,1 créditos por cada una de las sesiones y por 3,9 créditos si la
asistencia a las sesiones es como minimo a un 80 % de ellas.

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI
(Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca
Digital, de la Universidad de Barcelona.

1. El Catalogo (http://cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para
localizar los recursos de informacidén que el CRAI pone a disposicion de sus
usuarios.
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2. El ReCercador (crai.ub.edu> Recursos d'informacion> ReCercador +) ofrece un
Unico punto de acceso a diferentes recursos electronicos. El CRAI esté suscrito a
maés de 5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de
la Salud. También se pueden consultar méas de 60 bases de datos médicos, entre
las que se encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electrénicas
y las bases de datos de pago suscritas por el CRAI tanto desde los ordenadores corporativos
del Hospital como desde el propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un
cddigo y contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION
7.1. Actividades de investigacion

Uno de los objetivos prioritarios del Hospital Clinic es adquirir por parte del residente de la
experiencia en la metodologia y practica de la investigacion clinica y experimental. Existe
una Direccion de Investigacion, cuyo objetivo fundamental es coordinar, estimular e
integrar la actividad investigadora. La Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica tiene
como funcién fundamental racionalizar las tareas administrativas y burocraticas que genera
la actividad cientifica. Por ultimo, la Direccion de Investigacion tiene la responsabilidad
de dirigir el Institut d’Investigacié Biomedica August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Aparte de las actividades organizadas por el hospital, la formacién investigadora impartida
por los servicios de Hematologia y Hemoterapia incluye integrar a los residentes, a partir
del segundo afio, en los diversos grupos de investigacion de ambos servicios:

- Sindromes linfoproliferativos

- Trasplante de progenitores hemopoyéticos

- Gammapatias monoclonales

- Neoplasias mieloproliferativas

- Leucemia mieloide aguda y sindromes mielodisplasicos

- Fisiopatologia y tratamiento de los trastornos hemostasicos
- Efectividad y efectos secundarios de la transfusion

- Unidad de Aféresis y Terapia Celular

En dichos grupos los residentes inician su formacién bésica en investigacion, en aspectos
tales como el disefio de proyectos de investigacion, epidemiologia, analisis estadistico y
técnicas de laboratorio especializadas. Este aprendizaje queda reflejado en la presentacion
de comunicaciones a congresos de la especialidad y en la publicacién de trabajos de
investigacion clinica o experimental en revistas nacionales e internacionales. Consecuencia
l6gica de la integracion de los residentes en los grupos de investigacion del servicio es la
elaboracion de un proyecto de investigacién que sirve de base para solicitar el premio-beca
fin de residencia y para la realizacion de la tesis doctoral.

7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero
hay algunas excepciones:

- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden
acceder directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitar cursar el Master.
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8. PREMIOS
8.1. Contratos de Investigacion

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacion “Emili Letang-Josep Font™” y
1 Contrato de Investigacion “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de
duracion que cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacion. Pueden
presentarse los residentes que finalicen su formacién como especialistas el mismo afio de
la convocatoria. Para la valoracion se tiene en consideracion el curriculum vitae del
candidato durante la residencia y la presentacion de un proyecto de investigacién.

8.2. Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Mutual Médica al MIR que finalice su formacién en el
afo de la convocatoria y que obtenga la puntuacion mas elevada en la valoracion de los
aspectos docentes.

8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio
de la convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las
demas especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes
gue hayan destacado mas durante sus afios de residencia en los ambitos de aprendizaje
clinico y asistencial, comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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