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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Predmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacion en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucion ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectdnicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 20 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademas,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Argielles
y Pontones).



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).
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnéstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afios. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacién de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacion de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 |

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26875 28228
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.330 69.851 86.372
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.749 1.319.459 1.094.397 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371668 381.270 389.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 815.113 867.479 875.001 635.947 773.277
Consultas no presenciales 50.932 171.658 174.571
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18136 15.041 18.525 18.634 16.833 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 20,607 33.130
Con hospitalizacion 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.564
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 558 5,35 544 543 5,85 5,65

“2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras auditorias

Centre de Salud

Consultorio Mingorrubio a7
C.5. Alomeda 21.181
C.5. Andres Wellado 25534
C.%. Aravaca 40 544
C.5. Argieles 143210
C.5. Cacerss 13522
C.5. Casade Campo 13.082
C 5. Delicias 11.31a4
C.5. EH Pardo 21258
C.5. Embajadores 19125
C.5%. klads Oza 20829
C.5. Justicia 15.647
C.5. Las Cores 31.335
C.5. Lavapiés 26 766
C.5. legazpi 34284
C.5. linnex 2770
C.%. Maria Auxiliodora 15,745
C.5. Marlin de Vargas 18.0%5
C.5. Palma Horle 26085
C.5. Pamoco Julio Marate 22203
C.5. Paseo Imperial 35.6%4
C.5. Segovia 24 233
C.5. Valdezarzo-Swr 13.00
C.5. Ventura Rodriguez 12714
:




Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirdénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacidn especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacion de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalian y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacion transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacidn, bioestadistica, cdmo hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFID llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econémicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucidén de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compaiieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Hematologia y Hemoterapia

Infroduccién

La Misién principal del Servicio de Hematologia y Hemoterapia es prestar una atencién
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 Investigacion son pilares basicos que sustentan la
actividad asistencial.

Dentro del dmbito asistencial, hay que destacar que nuestra actividad en hemato-
oncologia estd integrada dentro de Oncohealth. Por otro lado, en la parte de
investigacion, cabe destacar nuestra integracidn en la linea de trabajo de cancer, como
grupo dentro del //S-FJD.

En la actualidad, el Servicio de Hematologia lo componen 26 facultativos, de ellos 24 son
médicos especialistas en Hematologia y Hemoterapia, 1 es médico especialista en
Inmunologia Clinica y 1 es facultativo especialista en Citogenética Oncohematolégica. El
Servicio de Hematologia estd acreditado por la Comisidon Nacional de la Especialidad de
Hematologia y Hemoterapia para la formaciéon de MIR de Hematologia y Hemoterapia,
contando en la actualidad con 8 médicos residentes, 2 por afio de formacién. Gracias al
aumento de la actividad asistencial, asi como a la reconocida capacidad y calidad
docente del servicio, para el afio 2022 ha sido concedida una tercera plaza para MIR en
formacidn por lo que el servicio pasara a contar con 3 residentes por afio.

Dentro del Servicio, estan 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
Espafa donde se concentra esta actividad en Unico servicio. Ademas, 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 de la gestacion. Estas unidades reciben residentes vy
rotantes de otros centros de Espafa y el Extranjero.

Organizacion de la actividad asistencial
La actividad asistencial de Hematologia estd estructurada en diferentes areas:

1. Hospitalizacion
e Hospitalizacién intensiva y trasplante hematopoyético (donde estd incluida la
e Unidad Multidisciplinar de terapias CART)
e Hospitalizacién hemato-oncologia
e Hospital de dia de hemato-oncologia

2. Consultas externas

e Consultas de hematologia general
e Consultas monograficas
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3. Unidades asistenciales
e Unidad de anticoagulacién y terapia antitrombdtica
e Unidad de linfomas
e Unidad de mieloma y amiloidosis
e Unidad de patologia mieloide y sindromes mieloproliferativos
e Unidad de hematogeriatria
e Unidad de trasplante y terapia celular
e Unidad de diagndstico integrado

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

4. Laboratorio
En el Laboratorio de Hematologia en el HUFJD estan 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 colaboraciéon con el S. Anatomia Patoldgica.

e laboratorio de hematimetria

e Laboratorio de hemostasia

e laboratorio de citometria de flujo

e laboratorio de citogenética y biologia molecular

5. Servicio de transfusion y laboratorio de progenitores hematopoyéticos

En el HUFJD, el servicio de trasfusién y laboratorio de progenitores hematopoyéticos,
estdn situados en la misma drea fisica y bajo la direcciéon de la misma persona, la Dra.
Sanchez. Ello hace que tengamos una gestidn eficaz no solo de la practica transfusional,
sino también del reconocimiento del paciente en el pretransplante, en la movilizacién
de progenitores y su posterior criopreservacion o descongelacion.

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

6. Unidad preclinica traslacional en Hematologia Experimental

Como corresponde a un servicio de un hospital de alto nivel, el Servicio de Hematologia
realiza 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 hematolégicas y sobre
la actividad de diferentes fdrmacos en experimentacion, con la finalidad de elaborar un
disefio de los tratamientos lo mas personalizados posible.
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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 farmacos:
e lLongitud Mutacion ITD de FLT3
e Polimorfismo CD33 como Predictor de Respuesta a GO
e Epidemiologia:
o Estudio del Patrén de Aparicidén Espacio-Temporal de las LMA
e (Células Madre Leucémica:
o Estudio de la Quiescencia y del Nivel de Diferenciacion del Progenitor
o Afecto como Marcador Prondstico y Posible Diana Terapéutica en LMA
e Comparacién de la medicién de BCRABL/ABL1 entre qPCR y ddPCR

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 simulacién del nicho leucémico en neoplasias mieloides
y linfoides mediante impresion 3D. Respuesta a farmacos. 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.

Unidad preclinica traslacional en coagulopatias.

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

Vidal MD.

Lineas de trabajo:

e Determinacidon e impacto de la generacidon de trombina en pacientes con
anticoagulante lupico.

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

e Estudio de la generacidon de trombina en pacientes con Mieloma Mdiltiple
pretratamiento, al mes del tratamiento, a los 4 meses y en una eventual recaida.

Unidad preclinica traslacional para la caracterizacion genética de neoplasias

mieloides.

Responsable: Rocio Salgado Sanchez, PhD.

Lineas de trabajo:

e (Caracterizacién genética mediante técnicas de secuenciacién masiva

e dirigida a pacientes con SMD y LMMC.

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

e Andlisis de los mecanismos de la evolucién clonal: cambios genéticos vy
fenotipicos
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e. Unidad preclinica de células inmunes efectoras aplicadas a neoplasias

hematoldgicas. Desarrollo de nuevas tecnologias.

Responsable:Juana Serrano Lopez, PhD

Lineas de trabajo:

e Desarrollo de un CART académico anti-CD19 para el tratamiento de la leucemia
aguda linfoblastica en el adulto y en pacientes con linfoma.

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
anti-tumoral 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 adhesion leucocitaria (LAD), Anemia de
Fanconi (FA).

7. 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 farmacos) hasta la
fase lll (estudios aleatorizados). Esta Unidad permite que los pacientes hematoldgicos
reciban los mejores tratamientos y tengan acceso a los nuevos farmacos.

HOSPITALIZACION
UNIDAD AISLAMIENTO HEPA

SERVICIO DE
TRANSFUSION

DOCENCIAE

UNIDADES |NVE§TIGACION

FUNCIONALES

UNIDAD DE
ENSAYOS
CLINICOS

FASEL II, 1l
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Facilidades para la investigacion preclinica traslacional
El 1IS-FJD tiene la infraestructura necesaria para la implementacion preclinica del
programa de terapia celular con células CART. Asi, el 1IS-FJD tiene varios servicios
centrales que apoyan la investigacién que incluyen:

Biobanco con colecciones demuestras humanas obtenidas por los grupos
clinicos y de investigacion,

Unidad de Gendémica y Laboratorio de Protedmica,

Unidad de Epidemiologia y Analisis Estadistico y bioinformatico,

Animalario (unidad de cirugia experimental yalojamiento de animales grandes /
pequefios),

Servicio de radiologia de la unidad de imagenologia,

Unidad de biologia celular: microscopia confocal y citémetro deflujo y
Laboratorio de radioisétopos.

Es importante destacar que nuestro grupo esta 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, citdmetro de flujo, clasificador,
agitador, incubadores, tanques de nitrégeno liquido, HPLC, fluorimetro, microscopios
de fluorescencia.

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 recoleccién de médula ésea
(médico y enfermeria).

Coleccion de HPC y médula dsea 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 camara Nikon para el seguimiento de los
cultivos celulares.

En enero de 2014, el lIS-FJD firmd un acuerdo por 5 afios con el CIEMAT para la
creacion de una Unidad Mixta de Terapias Avanzadas entre el IIS-FJD y la
Divisién de Terapias Hematopoyéticas Innovadoras. A dia de hoy sigue vigente
y con una activa colaboracién entre nuestro servicio de hematologia del HUFJD
y el grupo del Dr. Juan Bueren cuya division 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 instalacion de GMP que recientemente
aprobo la inspeccidon de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Esta instalacién se utilizara para la generacion de GMP 2G-MSC para
aplicaciones clinicas.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio e Pilar Llamas Sillero
Médicos Adjuntos

e Elena Prieto

e Carlos Soto

e José Luis Lopez

e Maria Angeles Pérez

e Elham Askari

e Raquel Mata

e Rosa Vidal

e Maria Soledad Sanchez

e (Cristina Serrano

e Carlos Blas

e Rocio Salgado

e Javier Cornago

e Raul Cérdoba

e TeresaArquero

e José Manuel Alonso

e Diego Velasco

e Daniel Morillo

e M2 José Cortti

e Begofia Pérez de Camino

e Elenaliménez

e Sara Martin

e laura Solan

e Alberto Lépez

e Elena Jiménez Barral

e Isabel lturrate

e Amalia Domingo

e GalaVega

e Tamara Castano

e Albero Lazaro (R4)

e Laura Pardo (R4)

e Sergio Ramos (R3)

e Raquel Capellan (R3)

e Uriel Suarez (R2)

e Juan Carlos Caballero (R2)
e Alicia de las Heras (R1)

e Gonzalo Castellanos (R1)

Meédicos Residentes

e Emilio Gonzalez

Supervisor de Enfermeria o )
e Cristina Elez (Coordinadora)



Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de otras areas del servicio

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Personal Investigacion

Coordinadores de ensayos clinicos

25

14

22
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion Generall e 25 camas en la Unidad 36

e 6 camas de aislamiento con filtro
Cuidados especiales o intensivos HEPA en la Unidad 38

Consulta externa

General e 8 consultas diarias

e Consulta de pre-anestesia
Alta resolucion e Consulta Ahorro de Sangre pre-cx

e Consulta de Linfomas

e Consulta de Mieloma

e Consulta de Hemostasiay
coagulacion

e Consulta de ETEV

e Consulta Patologia hematoldgica de
la gestacion

e Consulta de Sindrome

Monograficas Mielodisplasico

e Consulta de neoplasias

mieloproliferativas crénicas

e Consulta de PTI

e Consulta de trasplante

e Consulta de Eritropatologia

e Consulta de ensayos clinicos

e Estudios de hemostasia

e Estudios de inmunohematologia

e Estudios de eritropatologia

e Estudios de trombofilia congénita
Pruebas diagndsticas especiales e Estudios de hemocromatosis
incruentas e Citologia hematoldgica

e Estudios de citogenética

e Estudios de biologia molecular

e Estudios de citometria de flujo

e Biopsia de médula dsea

e Aspirado de médula ésea
Pruebas diagndsticas/terapéuticas e Plasmaféresis
intervencionistas o quirdéfanos e Recogida de progenitores en MOy

sp
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Sala de reuniones o aula del servicio

Despachos y ofras dependencias
fisicas

Aula Severo Ochoa (Sesiones AP)
Sala de Monitorizacién y Consulta de
Ensayos clinicos

Despacho médico unidad 36
Despachos en area de banco de
sangre

Despacho y sala de reuniones
Unidad de Citologia
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Dotacion tecnolégica del servicio

En planta de hospitalizacién

Laboratorios

25 camas de media asignadas y 6 en
la Unidad de aislamiento con filtro
HEPA

Banco de Sangre:2 autoanalizadores
vision (Ortho), 3 sistemas de
refrigeracion, campana de flujo
laminar, 3 tanques de nitrégeno
liguido, equipo de criopreservacion,
2 sistemas de aféresis CobeOptia, 1
centrifuga de bolsas, descongelador
de plasma seco y equipamiento
menor (centrifugas, microscopios).
Hematimetria: contadores
automaticos de ultima generacidon
con transmisién digital de datos
incorporada: 6Sysmex XN (Roche) en
cadena con tefiidor de frotis
automatico incorporadoy 2 sistemas
VesCube. Dispone ademas de
citocentrifugas, citoquimica,
microscopios dpticos con posibilidad
de fotografia digital y el mobiliario y
equipamiento informatico adecuado.
Coagulacion: ademas de
equipamiento menor como
centrifugas y congeladores, esta
seccion esta equipada con
contadores automadticos de ultima
generacién con transmision digital de
datos incorporada: 2 ACLTOP 700y 1
ACL AcuStar (Werfen), 1
agregémetro (Stago), 1 PFA-100
(Siemens) y un analizador
automatizado para medir generacion
de trombina ST-Genesia (Stago).
Citometria de flujo: esta seccidn esta
equipada con 2 Citometros de Flujo
MultiparamétricoFacsCANTO 1l (8
colores) y 4 estaciones de Analisis
con programa Infinicyt.

Biologia Molecular: ademas de
equipamiento menor
(centrifugas,vértex) dispone de 1
Termociclador de PCR en tiempo real
AbiPrism 7500 (AppliedBiosystems),
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Técnicas diagndsticas

Salas de intervenciones especiales

y 1 RotorGene (QIAGEN), 3
termocicladores convencionales, 1
equipo de analisis de imagenes Gel
Doc EZ Imager (Bio-Rad), 1
pipeteador automatico Quiagility, 1
hibridador/lavador/revelador de
productos de PCR Auto-LiPA, y 1
secuenciador de 4cidos nucleicos
ABI-PRISM 3130 (AppliedBiosystems)
(ubicado en el S? de Genética vy
compartido con la Unidad de
Investigacion).

Citogenética Molecular: Esta seccién
dispone de una  plataforma
automatizada para el escaneo vy
captura de metafases (Metafer,
Metasystems) y cuatro estaciones de
trabajo dotadas del softwarelkaros
(Metasytems) para la realizacion de
los cariotipos. Para la realizacién de
la técnica de hibridacidn in situ
fluorescente (FISH) dispone de dos
placas de hibridacién (Leyca) y dos
microscopios de fluorescencia para el
analisis de la misma. Por otra parte,
para las técnicas de secuenciacidn,
dispone de dos
termocicladoresSimpliAmp
(AppliedBiosystems) 'y de un
secuenciador ABIPRISM 3130
(AppliedBiosystems) (equipo del IIS-
FID). Finalmente, para las técnicas de
secuenciacién masiva hace uso de los
secuenciadores [lluminaMiSeq
(servicio de anatomia patoldgica) y
NextSeq (equipo del IIS-FID).

Estudio de médula 6sea

Sala de realizacion de médulas dseas

Sala de aféresis (Banco de sangre)
Sala de criopreservacion
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad (POE) segin el
Ministerio de Sanidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD
En el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz — Quirdnsalud desde 2022 tenemos

acreditadas 3 plazas por afo de residencia en la especialidad de hematologia y
hemoterapia.

Programa anual de formacién del residente
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha

sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Cronograma de rotaciones

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
R1 a MUINT MLINT MUINT MUINT URG URG RAD INFEC INFEC CON CON ucCl
R1b MLINT MLINT MUINT MUINT URG URG INFEC INFEC RAD CON CON ucCl
R1c MLINT MLINT MUINT MUINT INFEC INFEC URG URG RAD ucCl CON CON
R2 a | COAG COAG COAG | COAG HOSP HOSP HOSP HOSP CITO1 CITO1 CITO1 AP
R2 b o] CITO1 CITO1 AP COAG | COAG | COAG | COAG HOSP HOSP HOSP HOSP
R2 c | HOSP HOSP HOSP HOSP CITO1 CITO1 CITO1 AP COAG | COAG | COAG COAG
R3 a | BANCO | BANCO | BANCO | BANCO | CTCAM | CIT/BM | CIT/BM | CIT/BM CMF CMF PAL PAL
R3 b CMF CMF PAL PAL BANCO | BANCO | BANCO | BANCO | CTCAM | CIT/BM | CIT/BM | CIT/BM
R3 c | CIi/BM CIT/BM | CIT/BM CMF CMF PAL PAL BANCO | BANCO | BANCO | BANCO | CTCAM
HOSP- HOSP- HOSP- HOSP- HOSP-
R4Aa | CONS CONS CONS H H H H H EXT EXT CITO?2 CITO?2
HOSP- HOSP- HOSP- HOSP- HOSP-
R4 b CITO2 CITO?2 CONS CONS CONS EXT EXT TPH g g g g
HOSP- HOSP- HOSP- HOSP- HOSP-
R4 c . . - - - EXT EXT CITO2 CITO?2 CONS CONS CONS




Competencias para adquirir por ano de residencia
y por rotacion

1.

Primer afio (R1)

Rotacién por Medicina Interna (M.INT): 4meses

La rotacién por Medicina Interna tiene por objeto que el residente adquiera el

maximo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento 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).

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

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,
Radiografias, ECG)

Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas

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

Rotacidn por Radiologia (RAD): 1 mes

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radioldgicos
mas frecuentes.

Conocer de forma general las diversas técnicas de imagen, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracién.
Seleccionar apropiadamente los examenes de imagen, utilizando
correctamente los diferentes medios de un servicio de Radiologia, con el fin de
resolver el problema del paciente.

Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios
radioldgicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracion adecuada.
Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran
a un diagndstico mdas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes
hematoldgicos.

Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion
radioldgica.

Rotacidn por Urgencias (URG): 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 valoracion del estado funcional, mental y entorno social y priorizando la
atencion de los pacientes segun su gravedad

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,
radiografias, ECG) adecuadas a cada caso e interpretar los resultados de las
mismas.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncién.
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Saber plantear las opciones terapéuticas
Ser capaz de dar informacidn clara y concisa al paciente de su estado de salud.
Ser capaz de informar a sus familiares.

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

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

Manejo y tratamiento de la patologia infecciosa hospitalaria.

Manejo de las complicaciones mas frecuentes en las infecciones de pacientes
inmunodeprimidos: Pneumocistis jiroveci, CMV, 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
patégenos que exista en el ambito hospitalario.

Adquisicién de destreza en el tratamiento antibidtico dirigido en funcién de los
resultados del antibiograma.

Conocer nociones basicas de profilaxis antiinfecciosa necesaria en pacientes
inmunodeprimidos.

Rotacion por Consultas Generales de Hematologia (CON): 2 meses

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la
orientacién diagndstica de los pacientes que acudan a la consulta de
Hematologia

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

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

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

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

Rotacidn por Unidad Cuidados Intensivos (UVI): 1 mes

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

Manejo de las técnicas de reanimacidn pulmonar bdsica y conocer de forma
basica las avanzadas

Conocer los sistemas de soporte de ventilacidn, hemodialisis y dialisis peritoneal
Identificar los pacientes hematoldgicos candidatos a soporte en las unidades de
cuidados intensivos.
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Segundo aino (R2)

Rotacién por Coagulacion (COAG): 4 meses

Adquisicién de conocimientos tedricos especificos del sistema hemostatico:
Hemostasia primaria y secundaria.

Alteraciones plaquetarias congénitas y adquiridas.

Coagulopatias congénitas y adquiridas.

Trombofilia hereditaria y adquirida.

Enfermedad tromboembélica venosa y arterial.

o Miscelanea.

Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

Interpretar, informar y controlar 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 coagulacidn plasmatica.

Realizar e interpretar tiempos de obturacion y estudios de agregacion
plaquetaria.

Realizar e interpretar los estudios las técnicas diagndsticas de la Enfermedad de
Von Willebrand y Hemofilia.

Realizar e interpretar las técnicas diagndsticas de Trombofilia realizadas en el
laboratorio de coagulacién.

Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el diagndstico de los
diferentes tipos de didtesis hemorragicas y estados trombofilicos.

Manejo clinico de los pacientes afectos de diatesis hemorrdgica o trombética.

O O O O O

Rotacion por Hospitalizacion (HOSP):4 meses

Adquisicién de conocimientos tedricos sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento de hemopatias malignas y no malignas y sus complicaciones que
requieran ingreso hospitalario.

Evaluacién clinica del paciente hematoldgico: Historia clinica. Proceso
diagndstico. Técnicas generales y especiales de exploracion.

Adquisicién de principios terapéuticos generales sobre:

o Los agentes antineoplasicos: Farmacologia y toxicidad.

o Tratamiento de las infecciones del paciente hematoldgico.

o Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

o Tratamiento de soporte.

Rotacion por Citologia 1 (CITO1): 3 meses
Adquirir conocimientos generales sobre Estructura y funcionamiento de un
laboratorio asistencial.

Conocer los principios de seguridad bioldgica. Aspectos legales y técnicos.
Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.
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Conocer las técnicas especializadas de laboratorio: manejo de auto
analizadores, citomorfologia de la sangre periférica y de la médula 6ésea,
técnicas citoquimicas.

Ser capaz de evaluar e informar un frotis de sangre periférica

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

4. Rotacién por Anatomia Patoldgica - Seccién oncohematologia (AP): 1 mes
El mes de rotacion por este departamento se propone como complementario a los
meses previos de rotacién en citologia hematoldgica con los siguientes objetivos:

Adquirir conocimientos sobre la manipulacién, procesamiento y evaluacién
inicial de las muestras de médula 6sea, tejido linfoide u otros para su correcta
evaluacidn histoldgica en las neoplasias hematolégicas

Saber indicar el tipo de estudios dirigidos a realizar en anatomia patoldgica en
el diagnéstico diferencial de las neoplasias hematoldgicas.

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

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

Tercer aio (R3)

Rotacién por Banco de Sangre (BAN): 4 meses.

Adquisicién de conocimientos especificos en Medicina Transfusional.
Seleccionar donantes.

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

Realizar e interpretar las técnicas de inmunohematologia y control de calidad,
con determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos irregulares con
identificacion de los mismos 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 otros érganos, asi como la autotransfusion.
Conocer las técnicas de extraccién, de aféresis, cultivos, procesamientos y
criopreservacion de progenitores hematopoyéticos.

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

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

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

Conocer los aspectos relativos al Banco de sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y conservacién de las células de corddn.
Conocer los métodos de estudios del tipaje HLA y su interpretacion en el
Trasplante Alogénico de Progenitores Hematopoyéticos

Rotacion por Citometria de Flujo (CMF): 2 meses

Adquisicién de conocimientos tedrico-bdsicos sobre la Biologia hematoldgica.
Estructura y funcidon del tejido linfoide. Caracterizacion inmunofenotipica de
una sangre periférica normal, médula ésea normal, leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.

Adquisicién de conocimientos prdcticos necesarios para el manejo vy
funcionamiento del citdmetro. Obtencidén, procesamiento y conservacién de las
muestras a analizar.

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

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

Conocer las técnicas basicas de citogenética (cariotipo, FISH, PCR).
Interpretacion de las técnicas basicas de citogenética en las diferentes
hemopatias.

Conocer la indicacidn y utilidad de cada una de las técnicas y su aplicabilidad en
el diagndstico y seguimiento de los pacientes hematoldgicos

Conocer las técnicas bdsicas para el estudio de la eritropatologia

Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el estudio de
hemopatias malignas

Conocer las técnicas basicas de biologia molecular para el estudio de
trombofilias congénitas

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

Interpretacion de las técnicas basicas de Biologia Molecular en las diferentes
hemopatias.

Rotacion por Cuidados Paliativos (PAL): 1 mes

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

Atencidn psicolégica y desarrollo de habilidades de comunicacién tanto con
pacientes como con familiares.

Introduccion temprana de los cuidados paliativos a pacientes hematoldgicos.

Manejo farmacoldgico de los sintomas derivados del cdncer, con especial
hincapié en el manejo del dolor.

Cuarto aiio (R4)
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1. Rotacion por Hospitalizacion (HOSP): 5 meses

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

Manejo de los pacientes sometidos a Trasplante Autdlogo y Alogénico de
Progenitores (procotolos de acondicionamiento, profilaxis anti-infecciosa,
complicaciones precoces del mismo, EICH agudo, manejo de
Inmunosupresores).

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y 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 prevencién; asi como las manifestaciones
hematoldgicas de otras enfermedades. De igual modo debe conocer los efectos
secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

2. Rotacion Externa (EXTERNA): 2 meses

Objetivos especificos segun el tipo de rotacidn

3. Rotacidn por Consultas Externas (CON): 3 meses

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

Adquisicién de conocimientos tedricos sobre los principios terapéuticos
generales: agentes antineoplasicos (farmacologia y toxicidad), 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 prevencién, asi como las manifestaciones
hematoldgicas de otras enfermedades. De igual modo debe conocer los efectos
secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo clinico.

Realizar la anamnesis, exploracién fisica, elaborar un juicio clinico razonado y la
orientacién diagndstica de 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 tratamiento

4. Rotacion por Citologia 2 (CITO2): 2 meses

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

Realizar medulogramas.

Realizar informes de estudios de médula dsea y saber qué estudios
complementarios realizar en funcidon del diagndstico de presunciéon para
completar el diagndstico integrado de las diferentes hemopatias y procesos
afines.

29



Rotaciones externas de programa

Los residentes de tercer afo realizan una rotacién obligatoria durante 1 mes, dentro de
su rotacién en el servicio de Transfusién, en el Centro de Transfusién de la Comunidad
de Madrid.

Rotaciones externas opcionales en centros de
excelencia

Los residentes de cuarto afo pueden realizar una rotacidon externa de su eleccidon
siempre 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 afos los residentes de nuestro Servicio han realizado rotaciones
externas de una duracion de 2 meses en unidades de alto prestigio en el campo de la
terapia CarT, el trasplante de progenitores hematopoyéticos, la hematologia pediatrica
o la hemostasia, mejorando los conocimientos en estas areas y profundizando en
técnicas especificas llevadas a cabo en estos centros. Ejemplos de rotaciones externas
son la Unidad de Trasplante pediatrico del Nifio Jesus en Madrid, Unidad de trasplante
del Hospital Memorial Sloan Kettering Cancer Center de Nueva York, Unidad de TPH y
Terapia celular del H.U.G.M., el Royal Manchester Infirmary, el Hammersmith Hospital
de Londres o la Unidad de terapia CarT del H. Clinic de Barcelona.

La Unidad docente del Hospital concede todos los afos unas ayudas econdmicas
para estas rotaciones en centros de excelencia a las que se accede a través de un
concurso: las becas ASTROLABIO. El proceso de seleccion incluye una revisién de la
trayectoria de los residentes durante los afios previos, participacién en cursos vy
sesiones, comunicaciones a congresos, publicaciones, participacidon en proyectos de
investigacion y en comisiones de docencia, asi como manejo de idiomas.

Guardias y/o atencién continuada
De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias

al mes. En ningln caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un

afio, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se libraran al dia siguiente de
acuerdo con la legislacién actual. Asimismo, con el fin de garantizar el descanso semanal
de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la guardia realizada en sabado se realizara
el lunes siguiente.

Los residentes de Hematologia realizaran guardias con la siguiente distribucion:

v" R1:4-6 guardias al mes de Urgencias.

v" R2:4-6 guardias al mes en Urgencias/Planta de Medicina Interna durante el primer
semestre. A partir del 22 semestre, 2 guardias en Urgencias y 3 guardias en
Hematologia (con adjunto de presencia).

v" R3 y R4: 4-6 guardias al mes en Hematologia. Asimismo, podra hacer guardias en
Urgencias de forma voluntaria sin sobrepasar 6 guardias al mes previo visto bueno
de tutores y Jefe de Servicio.
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Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisién especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://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 Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

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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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

Todas las sesiones del servicio se han mantenido durante la pandemia. La mayoria de
ellas se siguen haciendo, en el momento de elaborar esta guia, en formato online a
través de TEAMS. Algunas de ellas se estan empezando a programar de forma
presencial.

-Sesiones clinicas generales:

Frecuencia: 1 por semana (miércoles de 08:00 — 09:00 horas), comentando los
casos clinicos de todos los pacientes hospitalizados. La presentacién de un breve
resumen de la historia y evolucién del paciente la realiza el residente que esta
rotando en la planta en ese momento.

-Sesiones conjuntas Hematologia-Anatomia Patolodgica:

Tras una breve introduccién clinica de cada caso, se revisan las preparaciones
citolédgicas de médula dsea de pacientes hematoldgicos 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 histoldgicas de la biopsia dsea, llegando finalmente a un
diagnéstico y discusién de posibles diagndsticos diferenciales. El residente
rotante en cada una de las secciones implicadas es el responsable de la
presentacion de los casos.

-Sesiones monograficas:

Frecuencia: 1 cada 15 dias (martes de 08:00-09:00 horas). Peridédicamente 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 debera realizar una revision y actualizacidn del tema.

-Sesiones Bibliograficas:

Frecuencia: 1 cada 15 dias (martes de 08:00-09:00 horas). Peridédicamente se
realiza un programa —calendario, con las principales publicaciones recientes en
temas de Hematologia a revisar. Cada publicacidn se le asigna a un facultativo
de Hematologia o Residente de Hematologia (en este caso con la supervisidn de
un facultativo), quien debera realizar una revision y lectura critica del articulo.

-Sesion de Diagndéstico Integrado:

Frecuencia: 1 alasemana (jueves de 12:30 14:00 horas). Reunidén de los servicios
de AP y departamentos de citologia, biologia molecular, citogenética vy
citometria de flujo, asi como un representante clinico donde se revisan las
pruebas diagndsticas de cada paciente para emitir un informe integrado comun.
Los residentes pueden asistir siempre que estén rotando en uno de dichos
departamentos.
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-Comité de Trasplante y Terapia Celular:

Frecuencia: 1 quincenal (jueves de 08:00-09:00 horas). Se discuten los pacientes
pendientes de trasplante autélogo o alogénico, asi como los candidatos a
Terapia Celular (CAR-T) para programar de forma coordinada las fechas de
movilizacion de donantes, ingreso y tratamientos de acondicionamiento de los
pacientes, etc.

- Asistencia a otros comités especificos:

Comité de Linfoma (miércoles de 14.00 a 15.00 horas en Sala de Juntas), Comité
de Mieloma (jueves de 14.00 a 15:00 horas en sala de reuniones de la Unidad
de ensayos Fase 1), Comité de Neoplasias Mieloides (Quincenal los viernes de
08:00-09:00horas en despacho de la unidad 36) donde se discuten de forma
multidisciplinar casos clinicos y decisiones terapéuticas de pacientes con dichas
patologias. A estos comités son convocados los Patdlogos, Radidlogos,
Farmacéuticos, Nefrélogos, Cardidlogos, Traumatdlogos, personal de
enfermeria....

Actividades formativas presenciales de formacién
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formacién
transversal dentro y fuera del hospital

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidon de docencia

en relacién con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y

transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

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 rotacion especifica que esté desarrollando y avalados
por las principales sociedades cientificas SEHH/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
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.

Igualmente se procura la asistencia de todos los residentes, y su participacion
mediante comunicaciones, al Congreso de la Asociacién Madrilefa de
Hematologia (AMHH) y al Congreso de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), ambos de convocatoria anual. También, en la medida de
lo posible, se incentiva la participacion mediante comunicaciones a congresos
internacionales (EHA, ASH, EBMT).

Por otro lado, desde el Hospital se organizan de forma anual/bianual una serie
de cursos y talleres transversales y longitudinales en areas de especial interés
para la formacion de los residentes.
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Congresos:

AMHH: Asistencia de R1, R2 y R4.

SEHH (Nacional): R3 y R4.

Congreso internacional (EBMT, EHA, ASH): R4 +/- R3.
SETS: R3

NOTA: La asistencia a congresos exigira la presentacién de, al menos, una comunicacién
en formato poster a los mismos.

Cursos formativos de especial interés

- Curso de patologia Infecciosa en paciente hematoldgico: R3

- GETH residentes: R3

- Curso de introduccion a la Hematologia: R2

- MM/Linfoma Janssen: R2 +/-R3

- Citologia: R2

- 24 horas en Hematologia (Clinica Universitaria de Navarra): R4

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos
on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM

Los residentes pueden participar en la docencia de los alumnos de medicina de la
UAM, durante las rotaciones practicas de los estudiantes por las diferentes
dependencias del Servicio, mediante la supervisidn de historias clinicas, explicacion
de pruebas diagnésticas, o colaborando en los trabajos tutorizados.

Debe tenerse en cuenta no obstante que los residentes no pueden dar las clases del
programa tedrico ni impartir los seminarios del programa oficial.

Vias clinicas

En el Servicio se elaboran y actualizan periédicamente vias clinicas y protocolos
diagndsticos y de tratamiento de las diferentes enfermedades hematoldgicas. Bajo
la coordinacién de un adjunto responsable, se elabora un borrador inicial que es
discutido y modificado, en su caso, en sesion clinica conjunta con los facultativos de
hematologia de los Hospitales del grupo. Posteriormente estos protocolos se
presentan en la comision de farmacia interhospitalaria y en la Unidad de Neoplasias
Hematoldgicas del Instituto Oncoldgico. Las versiones definitivas se encuentran
disponibles en la intranet del Hospital en la seccion de “Comisidn de farmacia
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interhospitalaria” y en el “Instituto Oncoldgico”. Los residentes colaboran
activamente tanto en la elaboracién como en la discusion de los mismos.

Ademas, los residentes pueden formar parte de la elaboracién de los diferentes
procedimientos, gestion de incidencias, busqueda de indicadores y auditorias
dentro de las diferentes acreditaciones en los sistemas de calidad de la especialidad
(CAT, ISO, JACIE...).

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

A lo largo de su residencia, el residente conoce las diferentes sociedades
profesionales en relacién con su especialidad y los documentos generados por cada
una de ellas.

Es labor de los facultativos discutir de forma critica junto con los residentes las guias
de las diferentes sociedades cientificas, concienciarlos de la necesidad de seguir sus
actualizaciones y ajustar con coherencia su actividad clinica en funcién de los niveles
de evidencia de las diferentes recomendaciones.

35



Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacién de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

La FJD organiza todos los afios unas jornadas de investigacidon, asi como cursos
orientados a la formacidn en diversos aspectos de la investigacion (cémo elaborar un
proyecto, manejo de paquetes estadisticos y su aplicacion en investigacién, uso de la
biblioteca virtual para busquedas de articulos, etcétera).

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

En el Servicio se propone la participacién del residente, especialmente de los ultimos
afios, como colaborador (recogida de datos, coordinacion en la recogida y envio de
muestras) en los diferentes ensayos clinicos, bajo la direccion del adjunto coordinador
del ensayo. El residente tiene asi la posibilidad de formacion tanto en ensayos fase Il, Il
como en ensayos fase I. Del mismo modo se promueve la participacion desde R2 en
proyectos de investigacién y especialmente en los 2 ultimos afios de residencia,
facilitando la comunicacion de trabajos a congresos, asi como la publicacion de articulos
y el inicio de tesis doctorales.

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los Ultimos 5 aios

2017

UTILIDAD TERAPEUTICA DE UN PROTOCOLO DE VALORACION INTEGRAL EN PACIENTES
ONCOLOGICOS MAYORES DE 70 ANOS Teran C, Hormigo Al, Askari E, Villaescusa MT,
Pérez MA, Jarana M, Llamas P, Cérdoba R. LIX Congreso de la sociedad espafiola de
hematologia y hemoterapia. XXXIIl Congreso de la sociedad espafiola de trombosis y
hemostasia. Mdlaga, Octubre de 2017.

MICROANGIOPATIAS TROMBOTICAS PRIMARIAS. REVISION EN UN CENTRO DE LOS
ULTIMOS 9 ANOS Castafio T, Sanchez S, Arquero T, Askari E, Llamas P, Yuste M. LIX
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Congreso de la sociedad espafiola de hematologia y hemoterapia. XXXIIl Congreso de
la sociedad espafiola de trombosis y hemostasia. Malaga, Octubre de 2017.

ANALISIS DESCRIPTIVO POR CITOMETRIA DE FLUJO DEL MICROAMBIENTE CELULAR EN
24 PACIENTES CON LINFOMA DE HODGKIN CLASICO Martin Herrero S, Villaescusa de la
Rosa T, Serrano C, Cérdoba R, Terdn C, Vega G, Llamas P. LIX Congreso de la sociedad
espafiola de hematologia y hemoterapia. XXXIll Congreso de la sociedad espafiola de
trombosis y hemostasia. Malaga, Octubre de 2017.

VALIDACION DE UN MODELO MULTIVARIABLE DE RIESGO TROMBOTICO EN PACIENTES
CON LINFOMA. ESCALA DE RIESGO THROLY Garcia Raso A, Penedo Coello A, Castafio
Bonilla T, Alonso Dominguez J, Arquero Portero T, Crdoba Mascufiano R, Vidal Laso R,
Llamas Sillero P. LIX Congreso de la sociedad espaiiola de hematologia y hemoterapia.
XXXIII Congreso de la sociedad espafiola de trombosis y hemostasia. Malaga, Octubre
de 2017.

EXPERIENCIA EN LA DISCONTINUACION DEL TRATAMIENTO CON ITK EN PACIENTES
CON LMC EN FASE CRONICA EN UN CENTRO UNICO Yuste Platero M, Prieto Pareja E,
Blas Lépez C, Plaza Meneses C, Teran Benzaquén CM, Martin Herrero S, Soto de Ozaeta
C, Morillo Giles D, Martos Martinez R, Llamas Sillero P, Lopez Lorenzo JL. LIX Congreso
de la sociedad espafiola de hematologia y hemoterapia. XXXIIl Congreso de la sociedad
espafiola de trombosis y hemostasia. Mdlaga, Octubre de 2017.

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA, EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS CON LOS
2 ULTIMOS PROTOCOLOS PETHEMA EN UN CENTRO Penedo Coello A, Arquero Portero
T, Yuste Platero M, Gomez MJ, Plaza Meneses C, Teran Benzaquén C, Prieto Pareja E,
Pérez Sdez MA, Askari E, Alonso Dominguez JM, Velasco Valdazo A, Beltran Alvarez P,
Pascual Martinez A, Morillo Giles D, Soto de Ozaeta C, Blas Lopez C, Llamas Sillero P,
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