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1.- Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestion privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacidén y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formacion de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autdnoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
ofra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigacién Sanitaria Fundacién Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucidén. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacion en el curso de los Ultimos 20 afnos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracién de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion vy la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacién lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacion de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacion

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los
Ultimos cinco anos:

2019 2020 2021 2022 2023
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459 | 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirlrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacién 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anudl 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Hematologia (2023)

Hospitalizacion Consultas externas Actividad no presencial
Altas 565 Primera visita 3942 Primera visita 1568
Estancia media 9.48 Sucesiva 15182 Sucesiva 20544
Hospital de dia 7681 Altaresolucion 16 Total 22112

Total 19140 E-consultas 1165
Ratio s/p 3.84 Ratio s/p global 6.47
Proced. Quirlr. en 639

consulta

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH)
Citaféresis de progenitores 94
hematopoyéticos de sangre periférica

para trasplante (total)

Para autotrasplantes 67
Para alotrasplantes 27
Criopreservacion de CPH para trasplante 66
Trasplantes de CPH (total) 61
Autotrasplantes 45
Alotrasplantes 16

1.4.-Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Hematologia y Hemoterapia
2.1.-Infroduccién

La misién principal del Servicio de Hematologia y Hemoterapia es prestar una atencion
médica integral, personalizada y con criterios de calidad a los pacientes con
enfermedades hematoldgicas. El eje fundamental sobre el que se organiza la actividad
asistencial es el enfermo, siguiendo para ello criterios de calidad y eficiencia. La calidad
cientifico-técnica y la docencia e investigacién son pilares bdsicos que sustentan la
actividad asistencial.

Dentro del dmbito asistencial, hay que destacar que nuestra actividad en hemato-
oncologia estd infegrada dentro del Oncohealth Institute. Por otro lado, en la parte de
investigacion, cabe destacar nuestra integracion en la linea de trabajo de cdncer,
como grupo dentro del Instituto de Investigacién Sanitaria — Fundacién Jiménez Diaz (/IS-
FJD).

En la actualidad, el Servicio de Hematologia lo componen 35 facultativos, de ellos 31
son médicos especialistas en Hematologia y Hemoterapia, 1 es médico especialista en
Inmunologia Clinica y 3 son facultativos especialistas en Citogenética
Oncohematoldgica. El Servicio de Hematologia estd acreditado por la Comisidén
Nacional de la Especialidad de Hematologia y Hemoterapia para la formacion de MIR
de Hematologia y Hemoterapia en un nimero de3 residentes por ano.

Dentro del Servicio, estdn integradas todas las secciones que forman parte del
diagndstico integrado de los pacientes hematoldgicos (citogenética, biologia
molecular, citometria de flujo y citologia hematoldgica), siendo de los pocos centros
hoy en dia en Espaia donde se concentra esta actividad en Unico servicio. Ademds, se
dispone de laboratorio propio de hemostasia, eritropatologia e inmunohematologia.
Dentro de la actividad clinica, existen unidades independientes de trasplante de
progenitores hematopoyéticos, linfomas, mieloma, patologia mieloide, hemostasia,
enfermedad tromboembdlica y patologia hematoldégica de la gestacién. Estas
unidades reciben residentes y rotantes de otros centros de Espana y del extranjero.

2.2.-Organizacion de la actividad asistencial

La actividad asistencial de Hematologia estd estructurada en diferentes dreas:

1. Hospitalizacion

= Hospitalizacién intensiva y trasplante hematopoyético (donde estd incluida la
Unidad Multidisciplinar de terapias CART).

= Hospitalizacién de hemato-oncologia.

= Hospital de dia de hemato-oncologia.

2. Consultas externas

= Consultas de hematologia general.
=  Consultas monogrdficas.

3. Unidades asistenciales

* Unidad de anticoagulacién y terapia antitrombética.

» Unidad de linfomas.

= Unidad de mieloma y amiloidosis.

= Unidad de patologia mieloide y sindromes mieloproliferativos.
= Unidad de hematogeriatria.

= Unidad de frasplante y terapia celular.

*» Unidad de diagnéstico integrado.



Comités internos
= Comité de linfoma.
=  Comité de mieloma y amiloidosis.
= Comité de diagndstico integrado.
=  Comité de neoplasias mieloides.
=  Comité de trasplante de progenitores hematopoyéticos.
=  Comité de terapias avanzadas.
=  Comité de trombosis.

4. Laboratorio

En el Laboratorio de Hematologia en el HUFJD estdn representadas todas las dreas
implicadas en el diagndstico hematoldgico, tanto para el estudio de patologia benigna
como hemato-oncoldgica. Gracias a ello, se ha podido formar una Unidad de
diagndstico integrado que incluye los departamentos de: citologia, biologia molecular,
citogenética y citometria de flujo, y en colaboracion con el S. Anatomia Patoldgica.

= Laboratorio de hematimetria.

» Laboratorio de hemostasia.

» Laboratorio de citometria de flujo.

= Laboratorio de citogenética y biologia molecular.

5. Servicio de transfusion y laboratorio de progenitores hematopoyéticos

En el HUFJD, el servicio de trasfusion y laboratorio de progenitores hematopoyéticos,
estdn situados en la misma drea fisica y bajo la direccion de la misma persona, la Dra.
Sdnchez. Ello hace que tengamos una gestién eficaz no solo de la prdactica transfusional,
sino tfambién del reconocimiento del paciente en el pretransplante, en la movilizacién
de progenitores y su posterior criopreservacién o descongelacion.

Ademds, existe un buen acceso a la Unidad de Aislamiento. Este departamento estd
implicado desde hace dos anos dentro de la actividad de REDMO, colaborando en la
extraccion de progenitores de sangre periférica o de médula désea, que sirven para
realizar un trasplante a nivel nacional o internacional.

6. Unidad de Hospitalizacion ambulatoria (HADA)

Hospitalizacién y atencidon de pacientes oncohematoldgicos en domicilio y realizacién
de trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos en régimen ambulatorio.

7. Unidad preclinica traslacional en Hematologia Experimental

Como corresponde a un servicio de un hospital de alto nivel, el Servicio de Hematologia
redliza una intensa actividad en investigacion experimental y preclinica en el
Laboratorio de Hematologia Experimental del Instituto de Investigaciones Sanitarias FJD,
donde se hacen estudios sobre la biologia de las diferentes enfermedades
hematoldgicas y sobre la actividad de diferentes fdrmacos en experimentacion, con la
finalidad de elaborar un disefio de los tfratamientos lo mds personalizados posible.

a. Unidad preclinica para avanzar en el tratamiento de la Leucemia Aguda
Mieloblastica.
Responsable: Juan Manuel Alonso Dominguez MD, PhD.
Lineas de trabajo:
e Marcadores prondsticos y predictores de respuesta a fdrmacos.
e Longitud Mutacién ITD de FLT3.
e Polimorfismo CD33 como Predictor de Respuesta a gentuzumabozogamicina.
e Epidemiologia:
o Estudio del patrén de aparicion espaciotemporal de las LMA.
e Células Madre Leucémicas:
o Estudio de la quiescencia y del nivel de diferenciacion del progenitor.
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o Afecto como marcador prondstico y posible diana terapéutica en
LMA.
e Comparacion de la medicion de BCR-ABL/ABLT entre gPCR y ddPCR.

b. Unidad preclinica de ingenieria tisular aplicada a nicho hematopoyético y/o

leucémico. Microambiente y respuesta a farmacos.

Responsable: Juana Serrano Lopez, PhD.

Lineas de Trabajo:

e Ingenieria tisular para la simulacion del nicho leucémico en neoplasias mieloides
y linfoides mediante impresion 3D. Respuesta a fdrmacos. Acrénimo: 3D-
TELNICHE (Tissue Engineering to simulate a leukemic niche by 3D printing).

e Estudio del microambiente del nicho leucémico en un modelo 3D generado
mediante ingenieria tisular por impresién 3D.

c. Unidad preclinica traslacional en coagulopatias.

Responsables: Diego Velasco Rodriguez MD, PhD, Ardnzazu Garcia Raso, PhD y Rosa

Vidal, MD.

Lineas de frabagjo:

e Determinacion e impacto de la generacién de trombina en pacientes con
anticoagulante IUpico.

e Andlisis del fenotipo frombdtico de pacientes con el polimorfismo C46T del gen
F12.

e Estudio de la generacién de tfrombina en pacientes con mieloma multiple
pretratamiento, al mes del tratamiento, a los 4 meses y en una eventual recaida.

d. Unidad preclinica traslacional para la caracterizacion genética de neoplasias

mieloides.

Responsable: Rocio Salgado Sdnchez, PhD.

Lineas de frabagjo:

e Caracterizacion genética mediante técnicas de secuenciacidén masiva dirigida
a pacientes con SMD y LMMC.

e Asociacién entre los perfiles mutacionales y las caracteristicas clinico-bioldgicas.

e Andlisis de los mecanismos de la evolucidén clonal: cambios genéticos y
fenotipicos.

e. Unidad preclinica de células inmunes efectoras aplicadas a neoplasias

hematolégicas. Desarrollo de nuevas tecnologias.

Responsable: Juana Serrano Lépez, PhD.

Lineas de frabagjo:

e Desarrollo de un CART académico anti-CD19 para el fratamiento de la leucemia
aguda linfobldstica en el adulto y en pacientes con linfomai.

e Desarrollo de nuevas tecnologias libre de virus aplicadas a la generacién de
células inmunes efectoras CART.

e Desarrollo de nanodispositivos que ayuden a la reactivacion de la respuesta
antitumoral en el linfoma B difuso de células grandes.

e Desarrollo de tratamientos de terapia génica para enfermedades como el
déficit de piruvato quinasa (PKD), déficit de adhesidon leucocitaria (LAD), Anemia
de Fanconi (FA).

8. Unidad de ensayos clinicos

Unidad de Ensayos Clinicos en Hematologia, que tiene como objetivo el desarrollo y
aplicacion de los diferentes ensayos clinicos desde la fase | (nuevos fdrmacos) hasta la
fase lll (estudios aleatorizados). Esta Unidad permite que los pacientes hematoldgicos
reciban los mejores tratamientos y tengan acceso a los nuevos fdrmacos.



HOSPITALIZACION
UNIDAD AISLAMIENTO HEPA

SERVICIO DE
TRANSFUSION

LABORATORIO

DOCENCIAE
UNIDADES |NVE§I|(?ACION

FUNCIONALES Y -

UNIDAD DE
ENSAYOS
CLINICOS

FASEL II, 1l

2.3.- Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Pilar Llamas

e José Luis Lopez
e Raul Cérdoba
Médicos Adjuntos
e Elena Prieto e Juan Manuel Alonso
e Carlos Soto e Sara Martin
e Maria Angeles Pérez e Laura Soldn
e Elham Askari e Amalia Domingo
e Raqguel Mata e Isabel lturrate
e Rosa Vidal e GalaVega
e Maria Soledad Sdnchez e Tamara Castaino
e Cristina Serrano e José Gonzdlez
e Carlos Blas e Nuria Revilla
e Rocio Salgado e Inés Martinez
e Javier Cornago e Alvaro V. Arriero
e Teresa Arquero e Laura Pardo
e Diego Velasco e Alberto Ldzaro
e Daniel Morillo e Sergio Ramos
e Begona Pérez de Camino e Elena Jiménez
e Sara Perlado e Mireia Afance

Médicos Residentes



Supervisor de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion
Enfermeras de otras dreas del servicio
Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Personal Investigacién

Coordinadores de ensayos clinicos

2.4.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion General

Cuidados especiales o intensivos

Cristina Elez
Beatriz Gallego (Coordinadora)

25
14

22

Hospitalizacion

25 camas en la Unidad 36

6 camas de aislamiento con
filtro HEPA en la Unidad 38

Consulta externa

General

Alta resoluciéon

Monogrdaficas

Pruebas diagndsticas especiales
incruentas

10 consultas

Consulta de preanestesia
Consulta ahorro de sangre
pre-cirugia

Consulta de linfomas
Consulta de mieloma
Consulta de hemostasia y
coagulacion

Consulta de ETEV

Consulta patologia
hematoldgica de la gestacion
Consulta de sindromes
mielodispld&sicos

Consulta de neoplasias
mieloproliferativas crénicas
Consulta de PTI

Consulta de frasplante
Consulta de eritropatologia
Consulta de ensayos clinicos

Estudios de hemostasia
Estudios de
inmunohematologia



Pruebas diagndsticas/terapéuticas
intfervencionistas o quiréfanos

Sala de reuniones o aula del servicio

Despachos y otras dependencias
fisicas

2.5.- Dotacion tecnolégica del servicio

En planta de hospitalizacion

Laboratorios

e Hemostasia: ademds de
equipamiento menor  como
centrifugas y congeladores, esta
secciébn estd equipada con
contadores  automdticos  de
Ultima generacién con transmision
digital de datos incorporada: 2
ACL TOP 700 y 1 ACL AcuStar
(Werfen), 1 agregdémetro (Stago),
1 PFA-100 (Siemens) vy un
analizador automatizado para
medir generacion de trombina ST-
Genesia (Stago).

e Citometria de flujo: esta seccion
estd equipada con 2 Citébmetros
de Flujo Multiparamétrico
FacsCANTO Il (8 colores) y 4

Estudios de eritropatologia
Estudios de trombofilia
congénita

Estudios de hemocromatosis
Citologia hematolégica
Estudios de citogenética
Estudios de biologia molecular
Estudios de citometria de flujo

Biopsia de médula dsea
Aspirado de médula dsea
Plasmaféresis

Recogida de progenitores en
MOy SP

Aula Severo Ochoa (sesiones
de Anatomia Patoldgical)
Sala de Monitorizacion y
Consulta de Ensayos clinicos

Despacho médico Unidad 36

Despachos en drea de banco
de sangre

Despacho y sala de reuniones
Unidad de Citologia

25 camas de media asignadasy é
en la Unidad de aislamiento con
filiro HEPA

Banco de Sangre:?2
autoanalizadores visién (Ortho), 3
sistemas de refrigeracion,

campana de flujo laminar, 3
tanques de nitrégeno liquido,
equipo de criopreservacién, 2
sistemas de aféresis CobeOptia, 1
centrifuga de bolsas,
descongelador de plasma seco y
equipamiento menor (centrifugas,
MICroscopios).

Hematimetria: contadores
automdticos de Ultima
generacién con transmisién digital
de datos incorporada: 6Sysmex
XN (Roche) en cadena con
tenidor de frotis automdtico
incorporadoy 2 sistemas VesCube.
Dispone ademds de



estaciones de  Andlisis con
programa Infinicyt.

Biologia Molecular: ademds de
equipamiento menor (centrifugas,
vortex) dispone de 1
Termociclador de PCR en tiempo
real AbiPrism 7500
(AppliedBiosystem:s), y 1
RotorGene (QIAGEN), 3
tfermocicladores convencionales,
1 equipo de andlisis de imagenes
Gel Doc EZ Imager (Bio-Rad), 1
pipeteador automdtico Quiagility,
1 hibridador/lavador/revelador
de productos de PCR Auto-LiPA, y
1 secuenciador de dcidos
nucleicos ABI-PRISM 3130
(AppliedBiosystems) (ubicado en
el §° de Genética y compartido
con la Unidad de Investigacion).

Citogenética  Molecular:  Esta
seccion dispone de una
plataforma automatizada para el
escaneo y captura de metafases
(Metafer, Metasystems) y cuatro
estaciones de frabajo dotadas
del soffwarelkaros (Metasytems)
para la readlizacion  de los
cariotipos. Para la realizacion de
la técnica de hibridacion in situ
fluorescente (FISH) dispone de dos
placas de hibridacién (Leyca) vy
dos MICroscopios de
fluorescencia para el andlisis de
esta. Por ofra parte, para las
técnicas de  secuenciacion,
dispone de dos termocicladores
SimpliAmp (AppliedBiosystems) vy
de un secuenciador ABIPRISM
3130 (AppliedBiosystems) (equipo
del lIS-FJD). Finalmente, para las
técnicas de secuenciacion
masiva  hace uso de los
secuenciadores lllumina MiSeq
(servicio de anatomia patolégical)
y NextSeq (equipo del lIS-FJD).

Técnicas diagndsticas

Salas de intervenciones especiales

citocentrifugas, citoquimica,
microscopios Spticos con
posibilidad de fotografia digital y
el mobiliario y equipamiento
informdtico adecuado.

Estudio de médula dsea

Sala de redlizacion de biopsias
de médula ésea

Sala de aféresis (Banco de
sangre)
Sala de criopreservacion



Infraestructura adicional en el Servicio de Hematologia

Laboratorio de recogida de progenitores hematopoyéticos (HPC) de sangre
periférica y de médula dsea.

Programas clinicos para HPC. HPC y personal de recoleccion de médula ésea
(médico y enfermeria).

Coleccién de HPC y médula ¢sea acreditada por JACIE.

Laboratorio inmunofenotipado de citometria de flujo.

Laboratorio molecular y citogenético.

Sala de cultivos celulares equipada con dos cabinas de flujo laminar y dos estufas
de CO2.

Dos microscopios investidos con cdmara Nikon para el seguimiento de los cultivos
celulares.

En enero de 2014, el lIS-FJD firmd un acuerdo por 5 anos con el CIEMAT para la
creacién de una Unidad Mixta de Terapias Avanzadas entre el lIS-FID y la Division de
Terapias Hematopoyéticas Innovadoras. Hoy en dia, sigue vigente y con una activa
colaboracion entre nuestro servicio de hematologia del HUFJD vy el grupo del Dr.
Juan Bueren, cuya divisién tiene una formacién general en dos campos principales:
células madre y terapia génica. El nuevo edificio cuenta con todas las nuevas
instalaciones necesarias para realizar estudios sobre terapia celular y genética,
incluida una nueva instalacién de GMP que recientemente aprobé la inspeccion de
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Esta instalacion se
utilizard para la generacién de GMP 2G-MSC para aplicaciones clinicas.

Facilidades para la investigacion preclinica traslacional

El IIS-FJD tiene la infraestructura necesaria para la implementacién preclinica del
programa de terapia celular con células CART. Asi, el lIS-FJD tiene varios servicios
centrales que apoyan la investigacion que incluyen:

e Biobanco con colecciones demuestras humanas obfenidas por los grupos
clinicos y de investigacién,

e Unidad de Gendmica y Laboratorio de Protedmica,

¢ Unidad de Epidemiologia y andlisis estadistico y bioinformdtico,

e Animalario (unidad de cirugia experimental y alojamiento de animales
grandes/pequenos),

e Servicio de radiologia de la unidad de imagenologia,

e Unidad de biologia celular: microscopia confocal y citémetro deflujo y

e Laboratorio de radioisdtopos.

Es importante destacar que nuestro grupo estd equipado con laboratorios de cultivo de
tejidos y biologia molecular con equipos de PEC, sistemas de electroforesis en gel,
sistemas de protedmica, congeladores -80 ° C, gabinetes estériles de clase I,
incubadoras de CO2, centrifugadoras y ultracentrifugas, citbmetro de flujo, clasificador,
agitador, incubadores, tanques de nitrégeno liquido, HPLC, fluorimetro, microscopios de
fluorescencia.



3.- Programa de la especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad (POE) segun el
Ministerio de Sanidad
El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones

Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/eli/es/0/2006/10/02/sco03254

3.2.-Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz tenemos acreditadas 3 plazas por
ano de residencia en la especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

3.3.-Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la hormativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdgina encontrard un
esquema de las rotaciones segun ano de residencia.


https://www.boe.es/eli/es/o/2006/10/02/sco3254

Cronograma de rotaciones

11
INFECCIOSAS/BAC
R1 a MEDICINA INTERNA URGENCIAS Rx TERIEMIAS ucCl CONSULTAS
R1 b URGENCIAS Rx MEDICINA INTERNA ucCl 'NFE%CR'l(E)ASA’?:éBAC CONSULTAS
R1c URGENCIAS MEDICINA INTERNA 'NFE(T:E(I:Q'ISI\SAT\:éBAC Rx ucCl CONSULTAS
R2 a COAGULACION HOSPITALIZACION CITOLOGIA 1 AP
R2 b CITOLOGIA 1 AP COAGULACION HOSPITALIZACION
R2 c HOSPITALIZACION CITOLOGIA 1 AP COAGULACION

CITOGENETICA/BIOLOGIA CITOMETRIA DE
R3 a BANCO DE SANGRE CTCAM OLEENILAR S e PALIATIVOS
CITOMETRIA DE CITOGENETICA/BIOLOGIA
R3 b S IO PALIATIVOS BANCO DE SANGRE CTCAM O SCULAR
R3¢ C'TOGfAN(E['ECC@/LB/f;LOG'A C'TOQCSE'E)'A DE PALIATIVOS BANCO DE SANGRE CTCAM
R4 a CONSULTAS EXTERNAS HOSPTIALIZACION-TPH ROIAGIN CITOLOGIA 2
EXTERNA
R4 b CITOLOGIA 2 CONSULTAS EXTERNAS R&TT‘E(R:QN HOSPITALIZACION-TPH
R4 c HOSPITALIZACION-TPH R&TT’E%(/)\N CITOLOGIA 2 CONSULTAS EXTERNAS




3.4.-Competencias para adquirir por ano de residencia y por

rotacion

Primer ano (R1)

1. Rotacién por Medicina Interna (4dmeses):

La rotacion por Medicina Interna tiene por objeto que el residente adquiera el
maximo enfrenamiento en el diagndstico y fratamiento de los grandes sindromes
(por ejemplo: insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension,
shock), haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos
(dominando las técnicas de reanimacién cardiopulmonar).

Redlizar la entrevista clinica a los pacientes hospitalizados en la planta y
saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias bdsicas (analiticas,
radiografias, electrocardiogramas).

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

Ser capaz de dar informacidén clara y concisa al paciente de su estado
de salud.

2. Rotacién por Radiologia (1 mes):

Adquirir los conocimientos bdsicos en la indicacion de las diferentes
pruebas radioldgicas aplicadas al paciente hematoldgico (radiografia
de térax, RM, TAC).

Adquirir los conocimientos bdsicos en la interpretacion de las diferentes
pruebas radiolégicas aplicadas al paciente hematoldgico.

Conocer la semiologia radiolégica de las enfermedades hematoldgicas
mds frecuentes.

3. Rotacion por Urgencias (2 meses):

Realizar la entrevista clinica a los pacientes que acuden a la Urgencia
General hospitalaria y conseguir que los encuentros clinicos sean de
calidad, incluyendo la valoraciéon del estado funcional, mental y entorno
social y priorizando la atencidén de los pacientes segun su gravedad.
Saber indicar las exploraciones complementarias bdsicas (analiticas,
radiografias, electrocardiogramas) adecuadas a cada caso e interpretar
los resultados de estas.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente de su estado
de salud.

Ser capaz de informar a sus familiares.

4. Rotacién por Enfermedades Infecciosas/Grupo de bacteriemias-sepsis (2
meses):

Manejo y tratamiento de la patologia infecciosa cldsica adquirida en la
comunidad: neumonia, infeccidn urinaria, celulitis, meningitis,
endocarditis, fiebre de origen desconocido...

Manejo y tratamiento de la patologia infecciosa hospitalaria.
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Manejo de las complicaciones mds frecuentes en las infecciones de
pacientes inmunodeprimidos: Pneumocistis jiroveci, citomegalovirus,
infecciones fungicas invasivas.

Manejo del shock séptico.

Conocer las distintas familias de antibidticos, asi como su espectro
antimicrobiano, efectos secundarios y particularidades de su uso.

Uso racional de los antibidticos, adaptdndolo a la tasa de resistencias a
distintos patdégenos que exista en el dmbito hospitalario.

Adquisicion de destreza en el tratamiento antibidtico dirigido en funcion
de los resultados del antibiograma.

Conocer nociones bdsicas de profilaxis antiinfecciosa necesaria en
pacientes inmunodeprimidos.

Rotacién por consultas generales de Hematologia (2 meses):

Redlizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacion diagndstica de los pacientes que acudan a la
consulta de Hematologia.

Adquisicidon de conocimientos tedricos sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento de hemopatias malignas y no malignas y sus complicaciones
que requieran un manejo ambulatorio.

Adquisicion de conocimientos tedricos sobre los principios terapéuticos
generales: agentes antineopldsicos (farmacologia y toxicidad),
especialmente de los ciclos que se usan habitualmente de forma
ambulatoria; tratamiento de las infecciones del paciente hematoldgico;
fratamiento de soporte.

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

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades
hematoldgicas, su prondstico, tratamiento, y prevencioén, asi como las
manifestaciones hematoldgicas de ofras enfermedades.

Rotacién por Unidad Cuidados Intensivos (1 mes):

Manejo y tratamiento de los grandes sindromes: insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, fracaso renal, coma, shock... Uso bdsico de
drogas vasoactivas y cardiomoduladoras.

Manejo de las técnicas de reanimacién pulmonar bdsica y conocer de
forma bdasica las avanzadas.

Conocer los sistemas de soporte de ventilacién, hemodidlisis y didlisis
peritoneal.

Identificar los pacientes hematolégicos candidatos a soporte en las
unidades de cuidados intensivos.

Segundo ano (R2)

Rotacion por Coagulacion (4 meses):

Adquisicion de conocimientos tedricos especificos del sistema
hemostdatico:

Hemostasia primaria y secundaria.

Alteraciones plaquetarias congénitas y adquiridas.

Coagulopatias congénitas y adquiridas.

Trombofilia hereditaria y adquirida.

Enfermedad tfromboembdlica venosa y arterial.

Misceldnea.
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Interpretar, informar y confrolar los tratamientos anticoagulantes.
Interpretar, informar y confrolar los estudios de hemostasia de los
pacientes de la consulta y de la interconsulta hospitalaria.

Conocer y controlar el funcionamiento de los coaguldmetros y de las
diferentes pruebas de coagulacién plasmdtica.

Redlizar e interpretar tiempos de obturacién y estudios de agregacién
plaquetaria.

Realizar e interpretar los estudios las técnicas diagndsticas de la
enfermedad de Von Willebrand y hemofilia.

Redlizar e interpretar las técnicas diagndsticas de trombofilia realizadas
en el laboratorio de coagulacién.

Conocer las técnicas bdsicas de biologia molecular para el diagndstico
de los diferentes tipos de didtesis hemorrdgicas y estados trombofilicos.
Manejo clinico de los pacientes afectos de didtesis hemorrdgica o
trombdtica.

2. Rotacion por Hospitalizacion (4 meses):

Adquisicion de conocimientos tedricos sobre el diagndstico, prondstico y
fratamiento de hemopatias malignas y no malignas (y sus
complicaciones) que requieran ingreso hospitalario.

Evaluacion clinica del paciente hematoldgico: historia clinica. Proceso
diagndstico. Técnicas generales y especiales de exploracion.
Adquisicion de principios terapéuticos generales sobre:

o Los agentes antineopldsicos: farmacologia y toxicidad.

o Tratamiento de las infecciones del paciente hematoldgico.

o Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

o Tratamiento de soporte.

3. Rotacion por Citologia 1 (3 meses):

Adquirir conocimientos generales sobre estructura y funcionamiento de
un laboratorio asistencial.

Conocer los principios de seguridad bioldgica. Aspectos legales vy
técnicos.

Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.
Conocer las técnicas especializadas de laboratorio: manejo de auto
analizadores, citomorfologia de la sangre periférica y de la médula éseq,
técnicas citoquimicas.

Ser capaz de evaluar e informar un frotis de sangre periférica.

Conocer las indicaciones y ser capaz de realizar de forma autdnoma un
aspirado/ biopsia de médula dsea.

4. Rotacion por Anatomia Patolégica- Seccion oncohematologia (1 mes):

El mes de rotacién por este departamento se propone como complementario a
los meses previos de rotacién en citologia hematolégica con los siguientes
objetivos:

Adquirir conocimientos sobre la manipulacidén, procesamiento vy
evaluacién inicial de las muestras de médula dseq, tejido linfoide u otros
para su correcta evaluacién histoldgica en las neoplasias hematoldgicas.
Saber indicar el tipo de estudios dirigidos a realizar en anatomia
patolégica en el diagndéstico diferencial de las neoplasias
hematoldgicas.

Conocer los datos histoldgicos diagndsticos de las diferentes neoplasias
hematoldgicas (mieloides y linfoides).



Saber integrar los datos obtenidos del estudio histoldgico junto con el
resto de las pruebas a realizar (citomorfologia, molecular, citogenética...)
en estos pacientes para establecer un diagndstico definitivo.

Tercer ano (R3)

Rotacién por Banco de Sangre (4 meses):

Adquisicion de conocimientos especificos en Medicina Transfusional.
Seleccionar donantes.

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

Realizar e interpretar las técnicas de inmunohematologia y control de
calidad, con determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos
iregulares con identificacién de estos y pruebas de compatibilidad.
Dominar las indicaciones de la transfusion, pruebas pretransfusionales y
seguimiento post-transfusional.

Conocer los aspectos relativos al banco de sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otfros érganos, asi como la
autotransfusion.

Conocer las técnicas de extraccion, de aféresis, cultivos, procesamientos
y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

Conocer el manejo y funcionamiento de los programas de aféresis y
plamaféresis.

Rotacién por Centro de Transfusion de la Comunidad de Madrid (1 mes):

Adquisicion de conocimientos generales sobre la obtencion de
componentes sanguineos a partir de sangre total (fraccionamiento) y su
almacenamiento,

Conocer los sistemas de seguridad transfusional y sistema de
hemovigilancia.

Conocer las técnicas especiales de inmunohematologia (refractariedad
plaguetaria, genotipado eritrocitario...).

Conocer los aspectos relativos al banco de sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y conservacion de las células de cordon.
Conocer los métodos de estudios del tipaje HLA y su interpretaciéon en el
frasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos.

Rotacion por Citometria de Flujo (2 meses):

Adquisicion de conocimientos tedricos bdsicos sobre la biologia
hematoldgica. Estructura y funcién del tejido linfoide. Caracterizaciéon
inmunofenotipica de una sangre periférica normal, médula ésea normal,
leucemias, sindromes mielodispldsicos vy linfoproliferativos y otras
hemopatias.

Adquisicion de conocimientos prdcticos necesarios para el manejo vy
funcionamiento  del citdmetro. Obtencién, procesamiento vy
conservaciéon de las muestras a analizar.

Conocer de forma bdsica las técnicas de citometria de flujo en sangre,
médula ésea y otros liquidos bioldgicos y su aplicabilidad a la patologia
hematoldgica.

Rotacién por Laboratorio de Citogenética/Biologia Molecular (3meses):

Conocer las técnicas bdsicas de citogenética (cariotipo, FISH, PCR).



Interpretaciéon de las técnicas bdsicas de citogenética en las diferentes
hemopatias.

Conocer la indicacién y utilidad de cada una de las técnicas y su
aplicabilidad en el diagndstico y seguimiento de los pacientes
hematolégicos.

Conocer las técnicas bdsicas para el estudio de la eritropatologia.
Conocer las técnicas bdsicas de biologia molecular para el estudio de
hemopatias malignas.

Conocer las técnicas bdsicas de biologia molecular para el estudio de
frombofilias congénitas.

Conocer la indicacién y utilidad de cada una de las técnicas y su
aplicabilidad en el diagndstico y seguimiento de los pacientes
hematolégicos.

Interpretacién de las técnicas bdsicas de Biologia Molecular en las
diferentes hemopatias.

Rotacién por Cuidados Paliativos (2 meses):

Aprender a identificar a pacientes subsidiarios de cuidados paliativos,
tanto hospitalarios como en domicilio.

Atencion psicoldgica y desarrollo de habilidades de comunicacion tanto
con pacientes como con familiares.

Infroduccién temprana de los cuidados paliativos a pacientes
hematoldgicos.

Manejo farmacolégico de los sinfomas derivados del cdncer, con
especial hincapié en el manejo del dolor.

Cuarto ano (R4)

Rotacion por Hospitalizacion (5 meses):

Tratamiento de las infecciones del paciente hematoldgico, trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas, tfratamiento de soporte.

Manejo de los pacientes sometidos a trasplante autdlogo y alogénico de
progenitores hematopoyéticos (protocolos de acondicionamiento,
profilaxis antiinfecciosa, complicaciones precoces del mismo, EICH
agudo, manejo de Inmunosupresores).

Redlizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico
razonado vy la orientacién diagndstica de los pacientes que ingresen en
la planta de hospitalizacion.

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

Rotacién Externa (2 meses):

Obijetivos especificos segun el tipo de rotacion.

Rotacion por Consultas Externas (3 meses):

Adquisicion de conocimientos tedricos sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento de hemopatias malignas y no malignas y sus complicaciones
qgue requieran un manejo ambulatorio.

Adquisicion de conocimientos tedricos sobre los principios terapéuticos
generales: agentes antineopldsicos (farmacologia y toxicidad),
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especialmente de los ciclos que se usan habitualmente de forma
ambulatoria.; tratamiento de las infecciones del paciente hematoldgico;
tratamiento de soporte.

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

» Redlizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico
razonado y la orientacion diagndstica de los pacientes que acudan a la
consulta de Hematologia.

= Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones
complementarias y técnicas de imagen mds usadas en la patologia
hematoldgica.

» Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los
aspectos de la enfermedad y su fratamiento

4. Rotacién por Citologia 2 (2 meses):

» Reforzar los conocimientos y habilidades en el frotis de sangre periférica
y validacién de hemogramas.

= Realizar medulogramas.

» Readlizar informes de estudios de médula ésea y saber qué estudios
complementarios realizar en funcion del diagndstico de presunciéon para
completar el diagndstico integrado de las diferentes hemopatias vy
procesos afines.

3.5.-Rotaciones externas de programa

Durante el periodo formativo se distinguen dos tipos de rotaciones externas: aq)
dispositivo docente asociado para realizacién de rotaciones obligatorias del plan oficial
de la especialidad; b) otfras rotaciones opcionales que se realizardn en otros centros
nacionales e internacionales de excelencia.

Dispositivo docente asociado

Los residentes de tercer ano realizan una rotacién obligatoria durante 1 mes, dentro de
su rotacion en el Servicio de Transfusion, en el Centfro de Transfusion de la Comunidad
de Madrid.

Rotaciones externas opcionales en otros centros de excelencia

Los residentes de cuarto aino pueden realizar una rotacién externa de su eleccioén,
siempre que se pretenda la ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de técnicas
no realizadas en el Centro o Unidad y que son necesarias o complementarias. Deben
realizarse, preferentemente, en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

En los Ultimos anos, los residentes de nuestro Servicio han realizado rotaciones externas
de una duracidn de 2 meses en unidades de gran prestigio en el campo de la terapia
CAR-T, el trasplante de progenitores hematopoyéticos, la hematologia pedidtrica o la
hemostasia, mejorando los conocimientos en estas dreas y profundizando en técnicas
especificas llevadas a cabo en estos centros. Ejemplos de rotaciones externas son la
Unidad de Trasplante pedidtrico del H.U. Nifio JesUs en Madrid, Unidad de trasplante del
Hospital Memorial Sloan Ketftering Cancer Center de Nueva York, Unidad de
Gammapatias del Dana Farber en Boston, Unidad de TPH y Terapia celular del H.U
Gregorio Maranén, el Hospital Royal Manchester Infirmary, el Hammersmith Hospital de
Londres o la Unidad de terapia CAR-T del Hospital Val D'Hebron de Barcelona.



La Direccidén de Docencia del Hospital concede todos los anos unas ayudas
econdmicas para estas rotaciones en centros de excelencia. Son las denominadas
becas Astrolabio-Prof. Farré. El proceso de concesidén incluye una revision de la
frayectoria de los residentes durante los afos previos: participacidén en cursos y sesiones,
comunicaciones a congresos, publicaciones, participacion en proyectos de
investigacion y en comisiones de docencia, manejo de idiomas etc., asi como una
entrevista a los candidatos.

3.6.-Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningUn caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un
ano, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn al dia siguiente. Con el
fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la
guardia realizada en sdbado se redlizard el lunes siguiente.

Los residentes de Hematologia realizardn guardias con la siguiente distribucion:

= RI1:4-6 guardias al mes de Urgencias.

= R2: 4-6 guardias al mes en Urgencias/Planta de Medicina Interna durante el
primer semestre. A partir del 2° semestre, 2 guardias en Urgencias y 3 guardias en
Hematologia (con adjunto de presencia fisica).

= R3y R4: 4-6 guardias al mes en Hematologia. Asimismo, podrd hacer guardias en
Urgencias de forma voluntaria sin sobrepasar 6 guardias al mes previo visto
bueno de tutores y Jefe de Servicio.

3.7.-Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisién especifico para cada especialidad.

Puede consultarse en el siguiente enlace:
hitp://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-
supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista.

e Unasupervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por
lo que los residentes de Ultimo ano, durante los 6-7 Ultimos meses de
residencia, deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista
recién graduado.

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace:http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.-Actividades docentes

4.1.-Sesiones del servicio e interdepartamentales
Sesiones clinicas generales:

Una por semana (miércoles de 08:00 — 09:00 horas), comentando los casos clinicos de
todos los pacientes hospitalizados. La presentacion de un breve resumen de la historia y
evolucién del paciente la realiza el residente que estd rotando en la planta en ese
momento.

Sesiones conjuntas Hematologia-Anatomia Patolégica:

Una cada 15 dias (lunes de 08:00-09:00 horas). Tras una breve introduccion clinica de
cada caso, se revisan las preparaciones citoldégicas de médula ésea de pacientes
hematolégicos o de otras especialidades con patologia hematoldgica, asi como los
resultados de las pruebas complementarias de otros laboratorios de Hematologia
(citometria, biologia molecular, citogenética). Asi mismo, el patdlogo presenta
preparaciones histolégicas, llegando finalmente a un diagndstico y discusidn de posibles
diagndsticos diferenciales. El residente rotante en cada una de las secciones implicadas
es el responsable de la presentacion de los casos.

Sesiones monogrdficas:

Una cada 15 dias (martes de 08:00-09:00 horas). Periédicamente se realiza un programa
—calendario, con los principales temas de Hematologia, separados por campos de
interés. Cada tema se le asigna a un facultativo de Hematologia o residente de
Hematologia (en este caso con la supervision de un facultativo), quien deberd realizar
una revision y actualizacion del tema.

Sesiones bibliogrdficas:

Una cada 15 dias (martes de 08:00-09:00 horas). Periddicamente se realiza un programa
—calendario, con las principales publicaciones recientes en temas de Hematologia a
revisar. Cada publicacién se le asigna a un facultativo de Hematologia o residente de
Hematologia (en este caso con la supervision de un facultativo), quien deberd realizar
una revision y lectura critica del articulo.

Sesion de Diagndstico Integrado:

Una a la semana (jueves de 12:30 14:00 horas). Reunién de los servicios de Anatomia
Patolégica y departamentos de citologia, biologia molecular, citogenética y citometria
de flujo, asi como un representante clinico, donde se revisan las pruebas diagndsticas
de cada paciente para emitir un informe intfegrado comun. Los residentes pueden asistir
siempre que estén rotando en uno de dichos departamentos.

Comité de Trasplante y Terapia Celular:

Una cada 15 dias (jueves de 08:00-09:00 horas). Se discuten los pacientes pendientes de
trasplante autdlogo o alogénico, asi como los candidatos a Terapia Celular (CAR-T)
para programar de forma coordinada las fechas de movilizacién de donantes, ingreso
y fratamientos de acondicionamiento de los pacientes, etc.

Asistencia a otros comités especificos:

Comité de Linfoma (miércoles de 14.00 a 15.00 horas via Microsoft Teams), Comité de
Mieloma (jueves de 14.00 a 15:00 horas via Microsoft Teams), Comité de Neoplasias
Mieloides (viernes de 08:00-09:00horas via Microsoft Teams) donde se discuten de forma
multidisciplinar casos clinicos y decisiones terapéuticas de pacientes con dichas
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patologias. A estos comités son convocados los patdlogos, radidlogos, farmacéuticos,
nefrélogos, cardidlogos, traumatdlogos, personal de enfermeria....

4.2.- Actividades de formacion transversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1e afo realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v' Mébdulo 1. Bienvenida. Organizacién de la docencia en el HUJFD. Libro del residente:
aplicacién informatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencion de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacion con otros.

Médulo 6. Reanimacion cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de farmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccién radiolégica.

ASANANE NN N N NN NN

Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Practica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacidén clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

SN N N N N N NN NN

Por anadidura, en nuestra institucién se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboraciéon de residentes de al menos tres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidon de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacidén oral. Esta presentacién, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.

4.3.- Formacioén longitudinal

En general, en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia:

= Se procura facilitar la asistencia del residente a cursos y talleres, especialmente
a los relacionados con la rotaciéon especifica que esté desarrollando y avalados
por las principales sociedades cientificas (Sociedad Espanola de Hematologia y
Hemoterapia [SEHH] y Sociedad Espanola de Trombosis y Hemostasia [SETH]).

= Existen cursos de especial interés, de convocatoria anual, en los que no es
posible que acuda Unicamente el residente que esté rotando por esa materia
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especifica. En ese caso, se procura que todos los residentes realicen dichos
cursos a lo largo de toda la especialidad, dando preferencia a los residentes
mayores.

= |gualmente se procura la asistencia de todos los residentes, y su participacion
mediante comunicaciones, al Congreso de la Asociacidn Madrilena de
Hematologia y Hemoterapia (AMHH), al Congreso de SEHH/SETH y al Congreso
de la Sociedad Espainola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (SETS), todos
ellos de convocatoria anual. También, en la medida de lo posible, se incentiva
la participacién mediante comunicaciones a congresos internacionales
(European Society of Hematology [EHA], American Society of Hematology [ASH],
European Bone Marrow Transplantation [EBMT]).

= Por ofro lado, desde el Hospital se organizan de forma anual/bianual una serie
de cursos vy talleres transversales y longitudinales en dreas de especial interés
para la formacion de los residentes.

Congresos:

=  AMHH: Asistencia de R1, R2 y R4.

» SEHH/SETH (Nacional): R3 y R4.

= Congresos infernacionales (EBMT, EHA, ASH): R4 +/- R3.

= SETS: R3.
NOTA: La asistencia a congresos exigird la presentacion de, al menos, una comunicacion en
formato pdster a los mismos.

Cursos formativos de especial interés:

= Curso de patologia Infecciosa en paciente hematoldgico: R3.

= Reunidn anual del Grupo Espanol de Trasplante Hematopoyético y Terapia
Celular: R3.

= Curso de introduccion a la Hematologia: R1/R2.

=  Mieloma/Linfoma Janssen: R2 +/-R3.

=  Cubimol: R3.

= Puesta al dia en hematologia en 48 horas (Clinica Universitaria de Navarra): R4.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formaciéon especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a que los residentes participen en la creacion de contenidos.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Hematologia presenta los siguientes resultados.

v" NUmero de tesis leidas: 4.
v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 96.
o NUmero de articulos en revistas Q1: 15.
v NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales realizadas
por residentes: 52.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Hematologia y Hemoterapia se estdn desarrollando:

v" NUmero de proyectos internacionales: 6.
v' Ensayos clinicos: mds de 20 ensayos clinicos abiertos.
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