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El itinerario o Guía formativa es la adaptación del Programa Oficial de la Especialidad
(POE) al Hospital Universitario San Cecilio de Granada.

1.- Introducción y definición de la especialidad. 

 La Hematología y Hemoterapia es una especialidad mixta con aspectos clínicos y de
laboratorio, íntimamente relacionados.  En su concepción actual, está constituida por
cuatro facetas: clínica hematológica, morfología y biología hematológica, hemostasia y
trombosis e inmunohematología y medicina transfusional. 

En  las  últimas  décadas  constituye  una  de  las  disciplinas  médicas  que  más  ha
progresado, con numerosos avances en que han generado una gran incorporación de
conocimientos, tanto de conceptos básicos como de técnicas de laboratorio (como la
incorporación  de  la  citometría,  la  citogenética,  o  la  biología  molecular)  y  técnicas
terapéuticas muy complejas, como el trasplante de médula ósea o la terapia celular
avanzada  (T-CAR).  Estos  avances  requieren  aprendizajes  muy  específicos  para  su
adecuado desarrollo y funcionamiento. 

Por otro lado, habría que destacar la creciente informatización y automatización de los
laboratorios, el manejo informático de datos clínicos, el incremento de la asistencia
hematológica extrahospitalaria, la interrelación con otras especialidades, la necesidad
de establecer controles rigurosos de calidad y una mayor autonomía de gestión. 

Estos  y  otros  aspectos,  han  determinado  cambios  importantes  que  obligan  a
plantearnos,  en  la  formación  de  los  futuros  especialistas  de  Hematología  y
Hemoterapia,  como  profesionales  capacitados  para  ejercer  la  especialidad  en  los
diferentes  ámbitos  asistenciales  debiendo  buscar  además  una  especialidad  de
Hematología  y  Hemoterapia  con  capacidad  para  integrar  los  contenidos  clínicos,
diagnósticos  y  terapéuticos,  este  aspecto  polifacético  le  proporcionan  su  mayor
fortaleza. Todas estas áreas deben tener una importancia equilibrada en el proceso de
formación  de  los  futuros  especialistas,  ya  que  el  objetivo  de  este  periodo  es  la
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formación de hematólogos con conocimientos globales de la especialidad. La dificultad
de la formación en esta especialidad estriba en que dispone de un área clínica con una
gran variedad de patología hematológica y con técnicas terapéuticas muy complejas,
así como una amplia tecnología de laboratorio, lo que requiere la presencia en los

servicios  con  categoría  docente  de  hematólogos  especialmente  entrenados  en  los
diferentes  campos.  Los  servicios  de  Hematología  y  Hemoterapia  en  sus  áreas  de
Laboratorio y de Banco de Sangre son además, dentro de la estructura hospitalaria,
estructuras centrales,  o servicios básicos, que deben servir con rapidez y calidad al
resto  de  los  servicios  los  estudios  solicitados.  Esta  actividad  exige  un  esfuerzo
importante de organización, un control de calidad adecuado y un proyecto económico
de gestión que requiere prever las necesidades y controlar el gasto. 

La especialidad de Hematología y Hemoterapia constituye aquella parte de la Medicina
que se ocupa de: 
- La fisiología de la sangre y órganos hematopoyéticos.
-  El  estudio  clínico-biológico  de  las  enfermedades  de  la  sangre  y  de  los  órganos
hematopoyéticos, y de todos los aspectos relacionados con su tratamiento.
-  La  realización  e  interpretación  de  las  pruebas  analíticas  derivadas  de  dichas
enfermedades  o  de  la  patología  de  otro  tipo  que  por  diferentes  mecanismos,
provoquen  discrasias  sanguíneas,  así  como  de  aquellas  pruebas  analíticas  de  tipo
hematológico  que  sean  necesarias  para  el  estudio,  diagnóstico  y  valoración  de
procesos que afecten a cualquier órgano o sistema.
- Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtención y
control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos,
así como su uso terapéutico.

La Hematología y Hemoterapia participa tanto del área clínica como del Laboratorio y
de la Hemoterapia, constituyendo la integración de estos tres aspectos la razón de ser
de la especialidad. 

2.- Estructura del Servicio de Hematología y Hemoterapia.

2.1.-  Organización jerárgica y funcional
El  Servicio de Hematología y Hemoterapia del  Hospital  Universitario San Cecilio
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está formado por una plantilla de 12 Facultativos, constituida por una jefa de Servicio y
11 Facultativos Especialistas  de Área (FEA).  Además de la dotación de personal  de
enfermería, técnicos especialistas de laboratorio, técnicos de cuidados auxiliares de
enfermería, celadores y personal administrativos para las diferentes áreas de nuestra
Unidad. 
2.2.- Estructura física
El Hospital Universitario San Cecilio está ubicado en la Avenida de la Investigación, s/n.
El Servicio de Hematología incluye las siguientes áreas:

- Servicio de Transfusión: localizado en la primera planta, adyacente al Laboratorio, y 
comunicado con este.
- Área Clínica de Hospitalización: localizada en Planta 7ª Hospital Universitario San 
Cecilio, bloque 2. Cuenta con 8 habitaciones.
- Área de Hospital De Día y Consultas Externas: localizada en la planta baja, Hospital 
Universitario San Cecilio.
- Área de Laboratorio: 

En este laboratorio podemos diferenciar:

━ Área de automatización (Laboratorio Central)
El sistema de trabajo establecido se basa en la creación de áreas de trabajo por tipo de
muestras: 

▪ Área de Automatización de Sueros. Dispone de una cadena de 
automatización de alta capacidad que permite la realización rápida de 
técnicas de bioquímica, inmunoquímica y serología. Posteriormente se 
archivan automáticamente en una nevera previo proceso de alicuotado, si es 
necesario, para todas aquellas pruebas externas a la cadena, como alergias, 
proteinogramas, autoinmunidad, etc.
▪ Área de Automatización de Orinas
▪ Área de Automatización de Hematología y Hemostasia. Dispone de una 
cadena de gran capacidad para el procesado de hemogramas y pruebas de 
coagulación tanto rutinarias como especiales, así como de clasificadores para 
otras técnicas que se realizan en la misma muestra, como por ejemplo la 
hemoglobina glicosilada y la velocidad de sedimentación globular así como de 
otras técnicas de secciones especiales como las subpoblaciones linfocitarias y 
HLA-B27 y/o inmunohematología. Posteriormente, estas muestras de sangre 
tratada con EDTA y citrato se archivan automáticamente en la nevera 
correspondiente a esta área.
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━ Áreas especiales
Para pruebas no consolidadas en cadena. Podemos diferenciar las siguientes áreas:

▪ Laboratorio de citomorfología.
▪ Área de tinción de médula ósea.
▪ Área de coagulación especial manual.

━ Laboratorio de Respuesta Hospitalaria.
De la misma manera que en el área de automatización descrita anteriormente, 
en este laboratorio también se encuentran integradas las Unidades de Gestión 
Clínica de Hematología y Hemoterapia, Análisis clínicos y Microbiología y el 
sistema de trabajo establecido se ha basado igualmente en la creación de áreas
de trabajo por tipo de muestras. En este laboratorio se procesan las peticiones 
de Urgencias, las de pacientes hospitalizados y las correspondientes a consultas
de acto único.

2.3.- Cartera de Servicios

- Atención clínica del paciente hematológico tanto de patología benigna como maligna.
-  Cartera de Servicio  de Hematología  y  hemoterapia disponible  en página  web del
hospital:
https://www.husc.es/especialidades/hematologia_y_hemoterapia/
cartera_de_servicios
- Cartera de Servicio de Laboratorio disponible en página web del hospital
http://www.husc.es/especialidades/ugc_de_laboratorios/cartera_de_servicios

3. Programa formativo Oficial del Especialista en Hematología y Hemoterapia.

Orden SCO/3254/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Hematología y Hemoterapia BOE núm. 252 del 21 de
octubre de 2006.

El  contenido  del  Programa  de  Formación  de  la  Especialidad  de  Hematología  y
Hemoterapia,  publicado  como  anexo  a  la  orden  orden  SCO/3254/2006,  está
distribuido por áreas de conocimientos. De manera detallada se establece:
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1. Programa formativo común:
 Evaluación  clínica  del  paciente  hematológico:  Historia  clínica,  proceso

diagnóstico, técnicas generales y especiales de exploración.
 Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial. 
 Principios de seguridad biológica. Aspectos legales y técnicos. 
 Control de calidad del laboratorio de Hematología y Hemoterapia. 
 Técnicas  especializadas  de  laboratorio  (manejo  de  autoanalizadores,

citomorfología de la sangre periférica, de la médula ósea, técnicas citoquímicas,
técnicas diagnósticas del síndrome anémico, citometría del flujo en diagnóstico
de enfermedades hematológicas, técnicas básicas de citogenética, de biología
molecular,  de hemostasia y trombosis, de inmunohematología, de obtención
de componentes sanguíneos (convencionales y por aféresis),  manipulación y
preservación de progenitores hematopoyéticos. 

2. Conocimientos específicos:
 Hematología molecular y celular (estructura y función de la médula ósea, el

microambiente  medular  y  el  tejido  linfoide,  la  célula  multipotente
hematopoyética, células progenitoras, factores de crecimiento, antígenos de
diferenciación, cultivos celulares y citocinas; principios de genética y biología
molecular, el ciclo celular y su regulación)

 Principios terapéuticos generales: los agentes antineoplásicos, farmacología y
toxicidad,  tratamiento  de  las  infecciones  en  el  paciente  hematológico,
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, métodos e indicaciones
de la terapia celular, principios de terapia génica, tratamiento de soporte,
medicina transfusional.  

 Fisiopatología  de la  Serie  Roja:  biología  de la  eritropoyesis,  diferenciación
eritroide  y  maduración;  biopatología  y  fisiopatología  del  eritrocito  y  la
hemoglobina,  manifestaciones  clínicas  y  clasificación  de  los  trastornos
eritrocitarios, hiperesplenismo e hipoesplenismo, diagnóstico y tratamiento
de los síndromes por sobrecarga férrica primaria y secundaria . 

 Fisiología y patología de los Leucocitos: Granulopoyesis y monocitopoyesis,
morfología, bioquímica y función de los granulocitos y monocitos, trastornos
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cuantitativos  y  cualitativos  de  los  granulocitos  neutrófilos,  eosinófilos  ,
basófilos, monocitos y los macrófagos, histiocitosis benignas, enfermedades
de depósito, enfermedades del bazo. Desarrollo, regulación y activación de
las  células  B  y  T,  trastornos  cuantitativos  de  los  linfocitos,  síndromes
mononucleósicos,  inmunodeficiencias  y  síndrome  de  inmunodeficiencia
adquirida. 

 Patología  del  sistema  hematopoyético:  síndromes  mielodisplásicos,
síndromes  mielodisplásicos-mieloproliferativos,  neoplasias
mieloproliferativas  crónicas,  leucemia mieloide crónica,  leucemias  agudas,
síndrome  linfoproliferaqtivos  crónicos,  gammapatías  monoclonales,
neoplasias de células histiocíticas y dendríticas y mastocitosis. 

 Hemostasia  y  Trombosis:  megacariopoyesis  y  trombopoyesis,  morfología,
bioquímica y función de las plaquetas, fisiología de la hemostasia, bioquímica
y biología molecular de los factores de la coagulación y fibrinolisis, púrpuras
vasculares,  alteraciones  cuantitativas  y  cualitativas  de  las  plaquetas,
alteraciones  congénitas  y  adquiridas  de  la  coagulación  y  la  fibrinólisis,
coagulación  intravascular  diseminada,  trombofília  hereditaria  y  adquirida,
enfermedad  trombembólica  venosa  y  arterial  (papel  terapéutico  de  los
antiagregantes, anticoagulantes y trombolíticos). 

 Medicina transfusional: inmunología de los hematíes, leucocitos, plaquetas y
componentes plasmáticos,  enfermedad hemolítica del  feto y del  neonato;
obtención,  estudio  y  conservación  de  la  sangre  y  sus  componentes;
indicaciones,  eficacia  y  complicaciones  de  la  trasfusión  de  sangre,
hemocomponentes  y  hemoderivados,  autotransfusión,  aféresis  celulares  y
plasmáticas, legislación referente a Medicina Transfusional. 

 Hematología y otras especialidades: hematología Pediátrica, neonatal y del
anciano,  complicaciones  hematológicas  en  Obstetricia  y  en  Unidad  de
Cuidados intensivos. Hematología tropical. 

3. Habilidades
 Generales:  Manejo  de  hojas  de  datos  informatizadas,  de  programas  de

bioestadística y paquetes integrados,  de la bibliografía médica, búsquedas
electrónicas y fuentes de información de medicina basada en la evidencia,
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conocimientos de bioética, técnicas y métodos de gestión, conocimiento del
inglés científico 

 Clínica  hematológica:  práctica  clínica,  atención  integral  del  paciente
hematológico;  realización  de  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de
pacientes con cualquier tipo de enfermedad de la sangre y de los órganos
hematopoyéticos,  tanto  en  régimen  ambulatorio  como  en  régimen
hospitalario. Capacidad para atender cualquier tipo de urgencia en pacientes
hematológicos.  Dominio  de  las  diferentes  técnicas  relacionadas  con  el
trasplante de progenitores hematopoyéticos y del manejo clínico de estos
pacientes.  Capacidad  para  elaborar  informes  escritos  adecuados  a  la
situación clínica y circunstancias del paciente (ingreso hospitalario, atención
ambulatoria, etc.) y de responder los informes solicitados por cualquier otro
Servicio del Hospital referidos a las complicaciones hematológicas de otro
tipo de patologías. Capacidad de establecer una adecuada relación con los
pacientes y familiares, así como de transmitir a los mismos la información
relativa  a  su  enfermedad  de  la  manera  más  adecuada,  capacidad  para
valorar los aspectos éticos de las decisiones que se adopten y para valorar en
el  proceso  de  toma  de  decisiones,  la  relación  riesgo/beneficio  y
costo/beneficio de las exploraciones complementarias o de cualquier tipo de
tratamiento que se proponga al paciente.

 Laboratorio:  Obtención, procesamiento, conservación y transporte de todo
tipo de muestras de uso en el laboratorio. Manejo práctico de todo tipo de
instrumental  de  laboratorio,  calibración  de  aparatos,  preparación  de
reactivos  y  control  de  calidad  de  las  pruebas  de  laboratorio.  Diferentes
técnicas de hematimetría básica y automatizada, así como de citomorfología
y  citoquímica  hematológica.  Técnicas  especiales  de  citometría  de  flujo,  y
técnicas básicas de biología molecular y citogenética aplicadas a los procesos
hematopoyéticos. Técnicas de laboratorio relacionadas con el diagnóstico de
cualquier  tipo  de  anemias.  Técnicas  de  laboratorio  relacionadas  con  la
Hemostasia y con el diagnóstico de las diátesis hemorrágicas y los procesos
trombóticos. Sistemas de control de calidad del laboratorio de Hematología
en sus diferentes secciones 

 Medicina Transfusional: técnicas de promoción de la donación de sangre y
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hemocomponentes  y  búsqueda  y  selección  de  donantes  de  sangre  y
hemocomponentes.  Procesos  de  hemodonación  con  técnicas
convencionales, de aféresis y autotrasfusión, técnicas de estudio de la sangre
y  de  obtención  de  componentes  sanguíneos  a  partir  de  sangre  total.
Condiciones  de  almacenamiento  selectivo  de  los  hemocomponentes  y
manejo de los depósitos. Técnicas de laboratorio de inmunohematología, de
obtención,  manipulación  y  criopreservación  de  progenitores
hematopoyéticos. Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario.
Sistema  de  hemovigilancia  a  nivel  hospitalario  y  sistemas  de  control  de
calidad en medicina transfusional. 

4. Plan/calendario de Rotaciones

Para alcanzar todos los objetivos teóricos y habilidades a adquirir en estos
cuatro años (excluyendo los periodos vacacionales se dispone de 44 meses
naturales) en el Hospital Universitario San Cecilio, hemos desarrollado este
plan de formación con rotatorios individualizados. Los objetivos a alcanzar
por el residente se clasifican según 3 niveles diferentes de habilidad: 

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

Nivel  de  habilidad  2:  Aquello  sobre  lo  que  el  Residente  debe  tener
conocimiento, pero sin formación para su realización completa de manera
independiente. 

Nivel de habilidad 3: Tratamientos, exploraciones o técnicas sobre las que
el  Residente  debe  tener,  al  menos,  un  conocimiento  teórico,  pero  no
obligatoriamente práctico. 

Para ello, y con la finalidad de que dicho nivel de habilidad se alcance de
forma paulatina, se establecen unos niveles de responsabilidad según unas
normas establecidas de supervisión:
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Nivel I de responsabilidad: el residente realiza actividades sin supervisión
directa. Dichas actividades se supervisan a posteriori.

Nivel  II  de  responsabilidad: el  residente  realiza  actividades,  siendo
supervisado directamente por el Facultativo Especialista. El residente actúa
y es supervisado.

Nivel III de responsabilidad: el residente observa las actividades que realiza
el Facultativo Especialista. No actúa directamente. 

4.1.- Rotaciones
1.- Medicina Interna y especialidades afines: 
Objetivos a alcanzar con nivel de habilidad 1:  
La rotación por Medicina Interna tiene por objeto que el residente adquiera
el máximo entrenamiento en el diagnóstico y tratamiento de los grandes
síndromes  (p.e.  insuficiencia  cardíaca,  respiratoria,  renal,  diabetes,
hipertensión, shock) . Reconocimiento y tratamiento de las complicaciones
infecciosas haciendo especial énfasis en el cuidado de los pacientes críticos
(Dominio de las  maniobras  de reanimación cardiopulmonar)  además del
uso racional de antibióticos.
Deberá  saber  interpretar  las  técnicas  complementarias  básicas  para  el
ejercicio  clínico  cotidiano:  ECG,  radiología  simple,  ecografía,  TC  y  RM,
pruebas  funcionales  respiratorias,  etc.  Finalmente,  deberá  estar
familiarizado  con  las  complicaciones  hematológicas  comunes  a  otras
especialidades. 

2.- Contacto e iniciación a la Hematología:
Esta  rotación pretende que el  residente adquiera conocimientos  básicos
sobre  su  especialidad.  Pretende  un  primer  contacto  con  su  servicio
haciendo una rotación rápida por el laboratorio de la especialidad, el banco
de  sangre  y  la  hematología  clínica  con el  fin  de  adquirir  conocimientos
básicos  sobre  la  especialidad  para  situarla  en  el  contexto  general  del
hospital.
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3.- Laboratorio de hematología y Citomorfología: 
a) Nivel de habilidad 1: 
- Obtención de muestras, manipulación, transporte y conservación. 
- Hematimetría básica automatizada. 
- Morfología hematológica. 
- Citoquímica. 
- Manejo de instrumentos de laboratorio, validación y control de calidad. 
-  Estudios  de  anemias  y  poliglobulias,  leucemias,  mediante  técnicas
convencionales, inmunológicas y genética molecular.

b) Nivel de habilidad 2: 
- Estudios funcionales de las células hemáticas. 

c) Nivel de habilidad 3:
- Técnicas de gestión y sistemas de calidad del Laboratorio.
- Bioquímica.

4.- Hemostasia y trombosis.
a) Nivel de habilidad 1: 
- Estudios básicos de hemostasia primaria y función plaquetaria. 
- Estudios específicos de Hemofilias, Enfermedad de von Willebrand y otras
coagulopatías congénitas. 
- Estudios de trombofilia. 
- Control de la terapéutica anticoagulante. 
- Control del tratamiento trombolítico. 
- Manejo de instrumentos de laboratorio, validación y control de calidad. 

b) Nivel de habilidad 2: 
- Estudios complejos de función plaquetaria. 
-  Técnicas  de PCR y  su valoración en el  diagnóstico de diversos  estados
trombofílicos.

c) Nivel de habilidad 3:
- Técnicas de biología molecular para el estudio de pacientes y portadores
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de diversas coagulopatías congénitas.
- Técnicas de gestión y sistemas de calidad del Laboratorio. 

5.- Citometría de flujo y biología molecular
a) Nivel de habilidad 2: 
-  Caracterización  inmunofenotípica  de  leucemias,  síndromes
mielodisplásicos, linfomas y otras hemopatías. 
- Técnicas de PCR y su valoración en el diagnóstico y seguimiento de las
hemopatías.

b) Nivel de habilidad 3: 
- Cariotipo de las enfermedades hematológicas. 
- Técnicas de FISH y su valoración en el diagnóstico y seguimiento de las
hemopatías. 

6.- Hematología clínica
a) Nivel de habilidad 1: 
- Conocer las manifestaciones clínicas de las enfermedades hematológicas,
su  pronóstico,  tratamiento,  y  prevención  así  como  las  manifestaciones
hematológicas de otras enfermedades.
- Conocer los efectos secundarios de los tratamientos utilizados y su manejo
clínico.
- Realizar la anamnesis, exploración física, elabora un juicio clínico razonado
y la orientación diagnóstica de todos los pacientes que ingresen en la sala
de hospitalización  y/o  acudan por  primera  vez a  la  consulta externa así
como  interconsultas  clínicas  que  el  resto  de  los  servicios  del  hospital
solicite.
- Indicar adecuadamente las exploraciones complementarias y técnicas de
imagen más usadas en la patología hematológica.
-  Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los
aspectos de la enfermedad y su tratamiento.
-  Realizar  adecuadamente las evoluciones escritas,  la prescripción de los
tratamientos y los informes de alta correspondientes.
- Realizar de forma autónoma la consulta externa la a partir del segundo
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mes.

b) Nivel de habilidad 2: 
-  Dominar  las  punciones  de  cavidades  (paracentesis,  toracocentesis  y
punción lumbar).
- Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias y técnicas
de imagen más usadas en la patología hematológica.

c) Nivel de habilidad 3:
-  Asistirá a  todas  las  necropsias  de pacientes  que hayan estado bajo su
responsabilidad directa.

7.- Medicina transfusional e inmunohematología (incluyendo rotación por
CTTC de Granada-Almería)

a) Nivel de habilidad 1: 
- Selección de donantes. 
-  Técnicas  de  hemodonación,  incluyendo  extracción,  fraccionamiento  y
conservación de los diversos hemoderivados. 
- Técnicas de despistaje de infecciones transmisibles y de control de calidad.
- Estudios inmunohematológicos. 
-  Política  transfusional  e  indicaciones  de  la  transfusión  de  los  distintos
hemoderivados.  Técnicas  de  autotransfusión,  aféresis,  obtención  de
progenitores  hematopoyéticos  y  manejo  de  aparatos  de  aféresis  y
criopreservación. 

b) Nivel de habilidad 2: 
- Técnicas de obtención, manipulación y criopreservación de progenitores
hematopoyéticos. 
- Papel del Banco de Sangre en el trasplante de órganos. 
-  Técnicas  de  biología  molecular  aplicadas  a  problemas
inmunohematológicos.
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c) Nivel de habilidad 3:
-  Técnicas  de  obtención,  criopreservación  y  conservación  de  células  de
cordón umbilical. Técnicas de gestión y sistemas de calidad del Banco de
Sangre 

4.2.- Organización de rotaciones

Residente de primer año:
- Medicina interna y especialidades afines 7 meses

         - Medicina interna: 5 meses
- Enfermedades Infecciosas 2 meses

- Contacto e iniciación en hematología 3 meses
          - Hospitalización Hematológica: 1 mes
          - Anticoagulación y laboratorio de coagulación: 1 mes
          - Laboratorio de hematología y morfología: 1 mes
- Citomorfología y biología hematológica: 1 meses

     - Laboratorio de automatización: 1 mes

Residente de segundo año:
- Medicina interna y especialidades afines: 2 meses
            - Unidad de Cuidados paliativos: 1 mes
            - Medicina Nuclear: 1 mes
- Citomorfología y biología hematológica: 7 meses
            - Anatomía Patológica: 1 mes

      - Morfología hematológica: 6 meses
  - Banco de sangre e inmunohematología: 2 meses

                  - Banco de sangre e inmunohematología: 2 meses
                   
-  Consulta  de  patología  hematológica  maligna  (linfoproliferativos,
mieloproliferativos, mieloma múltiple) durante el rotatorio de morfología
hematológica: 6 meses (1 día a la semana)
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Residente de tercer año:
- Banco de sangre e inmunohematología: 3 meses

             - Banco de sangre e inmunohematología: 1 mes
 - CTTC Granada-Almería: 2 meses

- Medicina interna y especialidades afines: 2 meses
- Unidad de Cuidados Intensivos: 2 meses.

- Citomorfología y biología hematológica : 4 meses
            - Secuenciación masiva y FISH: 2 meses

                                - Citometría de flujo: 2 meses
- Hemostasia y trombosis: 2 meses
- Consulta de patología de optimización preoperatoria de hemotransfusión
durante el rotatorio de banco de sangre: 1 mes (1 día a la semana)
- Consulta de selección de donantes coincidiendo con rotación en CTTC: 2
meses (1 día a la semana)
-  Consulta  TAO/coagulación  especial  coincidiendo  con  rotación  de
Hemostasia y trombosis: 2 meses.

Residente de cuarto año:
- Hemostasia y trombosis: 1 mes
- Hematología Clínica: 10 meses
                 - Planta de hospitalización: 7 meses
                 - Unidad de trasplantes y leucemias agudas: 3 meses
-  Consulta  TAO/Coagulación  especial  coincidiendo  con  la  rotación  de
Hemostasia y trombosis: 1  mes (1 día a la semana)

4.3.- Rotaciones externas
Se debe justificar al tutor y a la comisión de docencia los objetivos que se
pretenden,  que  deben  referirse  a  la  ampliación  de  conocimientos  o
aprendizaje  de  técnicas  no  practicadas  en  el  centro  y  que  según  el
programa de formación son necesarias o complementarias del mismo. No
pueden sumar más de 12 meses en el total del periodo de residencia ni más
de 4 meses en un año lectivo.  No pueden realizarse en los dos  últimos
meses  de  finalizar  el  año  lectivo.  Deben  solicitarse  a  la  Comisión  de
Docencia con una antelación de, al menos, 6 meses. 
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4.4.- Guardias
En  nuestro  servicio  de  Hematología  y  Hemoterapia  del  Hospital  Universitario  San
Cecilio los residentes realizarán guardias en horario 15:00 a 8:00 (17 horas) de lunes a
viernes y de 8:00 a 8:00 (24 horas) sábados, domingos y días festivos.

Los residentes de Hematología y Hemoterapia, realizarán un máximo de 6 guardias
mensuales  (excepto  en  periodos  vacacionales  en  que  se  podrán  aumentar  a  7
mensuales, y siempre sin superar el máximo de horas permitido según la legislación
vigente: 140 horas). La distribución de dichas guardias será la siguiente:

-  Primer  año  de  residencia  (R1): tendrán  prioridad  las  guardias  en  el  Servicio  de
Urgencias generales,  supervisados en todo momento por el  Facultativo adjunto del
Servicio  de  Urgencias  correspondiente  y  completando  las  restantes  hasta  llegar  al
máximo recomendado con guardias en el Servicio de Medicina Interna salvo aquellas
horas (de 15 a 20h de lunes a viernes y de 8 a 15 h sábados y domingos) que se presten
en concepto de atención continuada en el Servicio de Hematología, incorporándose a
partir de las 20 h a la guardia del Servicio de Medicina Interna.

-  Segundo  año  de  residencia  (R2): se  realizarán  tanto  guardia  en  el  Servicio  de
Urgencias  generales,  supervisado  en todo momento por  el  Facultativo adjunto  del
Servicio de Urgencias correspondiente como en el Servicio de Hematología. Debido a la
no  presencia  física  del  facultativo  responsable  desde  las  20  h  durante  los  días
laborables o desde las 15 h los sábados, domingos y festivos, el residente dispondrá
del  contacto  telefónico  para  la  consulta de uddas  o  incidencias  o  para  plantear  la
necesidad de que se persone  en el Hospital si se precisa.

- Tercer y cuarto año de residencia (R3, R4): realizará las guardias en el Servicio de
Hematología. Debido a la no presencia física del facultativo responsable desde las 20
horas  durante los días laborables o desde las 15 h los sábados, domingos y festivos, el
residente dispondrá del contacto telefónico para la consulta de dudas o incidencias o
para plantear la necesidad de que se persone en el Hospital si se precisa.

4.5.- Formación
- Asistirán y participarán activamente en las sesiones del Servicio y serán responsables
de al menos una sesión de la Especialidad y una Sesión con Otros Servicios.
- Presentarán comunicaciones científicas en Congreso de La Especialidad de ámbito
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Nacional y/o Internacional y en Seminarios o Symposium relacionados con el Área de
Rotación

5.- Evaluación.
Existen 2 tipos de evaluación: FORMATIVA y SUMATIVA.

5.1.- La evaluación formativa
Se basa en una formación continuada, cuyo eje central es la relación tutor-
residente, debe tener un feedback constructivo sobre su aprendizaje, que
fomente  la  reflexión  en  el  residente,  en  él  los  métodos  de  evaluación
debería  estimular  el  aprendizaje  integrado  y  evaluar  conocimientos,
aptitudes  y  actitudes.  Se  debe contar  con los  colaboradores  docentes  y
debe estar previsto establecer mecanismos que permitan la modificación
de la aplicación del programa de formación en función de los resultados de
esta evaluación formativa, que se verá reflejada en la evaluación anual y
final.

5.2.- La evaluación sumativa:
Califica los conocimientos, habilidades y actitudes. En ella,  los resultados
son  la  base  para  la  toma  de  decisiones  sobre  el  nivel  de  competencia
profesional (aprobado/suspenso, obtención de un título, obtención de una
acreditación…).  Es  decir,  le  evaluación  sumativa  permite  valorar  la
suficiencia  de  lo  aprendido  en  relación  con  un  estándar  mínimo
previamente definido.
Los  métodos  pueden  ser  compartidos  por  los  dos  tipos  de  evaluación,
aunque difieren la finalidad con la que se usan.  La evaluación formativa
tiene lugar durante todo el proceso de aprendizaje para mejorar el mismo
mientras que la sumativa se realiza al final de un aprendizaje para medir el
nivel  de  formación alcanzado y  acreditar  la  capacitación profesional.  No
obstante,  un  sistema  de  evaluación  sumativo  puede  contener  un
componente  formativo  cuando  también  se  proporciona  feedback  al
evaluado (en este caso residente) sobre sus fortalezas y sus debilidades. 
A  modo  de  resumen,  es  necesario  destacar  que  la  evaluación  de  cada
Residente tendrá un carácter continuo. Al margen de la realizada en cada
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rotación  (por  el  facultativo  responsable  del  Residente  en  esa  estancia
formativa concreta), el EIR tendrá una entrevista trimestral con su tutor, sin
carácter  calificador  pero  sí  evaluatorio  de  competencias,  recoge  en  un
documento las  rotaciones  realizadas  en los  3 meses  anteriores  (con  sus
objetivos  conseguidos/no  conseguidos),  las  sesiones  clínicas,  otras
actividades formativas, aportaciones a la gestión del Servicio y organización
de actividades de residentes, revisión del Libro del Residente con el tutor,
observaciones y por último, la firma del Residente y el Tutor. Esa entrevista
trimestral, permitirá conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual
de  Formación  (PIF)  alcanzado  y/o  diseñar  estrategias  de  corrección  si
procede.  Con  posterioridad  a  su  cumplimentación,  la  entrevista  será
incorporada a la ficha electrónica que posee cada residente en la web de
PortalEIR. 

5.3.- Hojas de evaluación

5.3.1.- Evaluación de Rotaciones (Informe de Evaluación de Rotación)
Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de
los residentes, para la adquisición de todas las competencias necesarias de
sus respectivas especialidades. La evaluación rigurosa y sistematizada de los
mismos, por tanto es una responsabilidad de todos los actores docentes
desde  tutores  hasta  facultativos  colaboradores  con  los  que  rotan  los
residentes.
La evaluación de las rotaciones se realizará al final de la misma, utilizándose
para ello el modelo vigente en la actualidad, la Ficha de Rotación o Informe
de Evaluación de Rotación. 
Este informe es un documento con datos personales del EIR, en el que se
define  la  rotación,  así  como  sus  objetivos  y  el  grado  de  cumplimiento
logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalúa en una escala de 1-10
(siendo menos de 5 una calificación negativa),  tanto los Conocimientos y
Habilidades adquiridos (A)(con una nota promedio de sus 6 ítems), como las
Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 ítems). Con ambas notas se establece
finalmente una calificación sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.
Según se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotación, la
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Comisión de Docencia podrá decidir además, si la actividad en las Guardias
se  evalúa  como  parte  de  una  rotación  o  se  valora  como  una  rotación
independiente. En este último caso, deberá incluirse un informe de rotación
de las  Guardias.  La  Comisión  de Docencia del  HUSC ha decidido que se
evalúan las guardias como una rotación con una duración de 11 meses.

5.3.2.-Evaluación anual del EIR
Será realizada al menos 15 días antes del cambio del año formativo. Será
realizada por el Tutor, una vez reunida toda la documentación al período
(Informes  de  rotación  interna/externa,  Libro  del  Residente,  actividades
complementarias…). Tendrá una escala de puntuación de 1-10 y quedará
reflejada en un documento específico denominado Informe de Evaluación
anual  del  Tutor  (ver  apartados  anexos).  En  él,  se  recogerá  toda  la
información  concerniente  a:  vacaciones  reglamentarias,  períodos  de
suspensión de contrato (si  los ha habido)  y sobre todo las calificaciones
anuales que se obtienen por el cálculo: [(A x 65) + (C x 25)]/90 + B (máximo
1 punto)

A:  es  la  calificación  resultante  del  total  de  las  Rotaciones  ponderadas
(incluidas las externas).
La ponderación se realizará en función a la duración de la rotación teniendo
en cuenta que el total es de 11 meses.
Una  evaluación  negativa  de  los  ítems  del  apartado  A  del  Informe  de
evaluación  de  rotación,  conllevará  necesariamente  una  propuesta  de
evaluación negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

B:  es  la  calificación  total  resultante  de  la  suma  de  las  Actividades
complementarias  (publicaciones,  comunicaciones  orales,  pósters,
asistencias o ponencias en Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participación
en  proyectos  de  investigación)  que  a  su  vez  tienen  una  consideración
distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0,01 a 0,3. De
entre  ellas,  las  sesiones  clínicas  dentro  de  la  Unidad  serán  las  menos
valoradas  (0,01),  y  las  publicaciones  internacionales  las  que  reciban  la
máxima puntuación (0,3).

20



GUÍA FORMATIVA DE LA

ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGÍA Y

HEMOTERAPIA

Hospital Universitario Clínico San Cecilio EDICIÓN : 1 FECHA ELABORACIÓ N: 

Abril 2024

C: es la calificación del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-
2 es muy insuficiente;  3-4 insuficiente;  5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy
bueno; 10 excelente.
La  calificación  de  este  apartado  tiene  que  estar  justificada  de   modo
explícito tanto para subir como para bajar la calificación obtenida de los
otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspensión de contrato sea mayor del
25% de la jornada anual, el tutor deberá proponer al Comité de Evaluación
de una Evaluación Anual Negativa.
Recuperable o, si el periodo de suspensión es superior a 6 meses, podrá
proponer la repetición del año de formación.
En última instancia, el Informe Anual del Tutor deberá trasladarse al Comité
de Evaluación  (establecido por  la  Comisión  de  Docencia)  para  decidir  la
evaluación  anual  definitiva  de  cada  Residente.  Esa  evaluación  anual
definitiva, se realizará en otro documento denominado de Evaluación Anual
por el Comité de Evaluación. Contendrá la calificación del Informe anual del
Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de evaluación (1-10) que tendrá una
consideración  cuantitativa  (numérica)  y  cualitativa  (con  rango  de  muy
insuficiente a excelente).
La calificación tendrá los siguientes efectos:
Positiva:  cuando  el  Residente  haya  alcanzado  el  nivel  exigible  para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
año  de  que  se  trate.  Requerirá  que  la  Calificación  Global  Anual  del
Residente sea mayor o igual a 5.
Negativa: cuando el Residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo
en el año evaluado, bien porque la Calificación Global Anual del Residente
sea menor de 5 o por otras causas administrativas.
Deberá especificarse la causa y categorizarse como:
- Negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperación (cuando
haya una o más rotaciones evaluadas negativamente).
- Negativa recuperable por imposibilidad de prestación de servicios superior
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al  25%  de  la  jornada  anual  (por  suspensión  de  contrato  y  otras  causas
legales)
- Negativa no susceptible de recuperación (por insuficiente aprendizaje o
por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En  los  dos  primeros  supuestos  de  la  calificación  final  negativa,  tanto  el
Tutor  como  el  Comité  de  Evaluación  determinarán  un  periodo  de
recuperación que necesariamente no podrá ser inferior a la duración total
de los periodos de suspensión, alcanzando incluso la repetición de todo el
año  si  el  periodo  de  suspensión  del  contrato  ha  excedido  6  meses.  Al
término del periodo de recuperación, realizarán una nueva evaluación del
EIR, y si esta fuera negativa, no tendría carácter recuperable y supondría la
extinción del contrato. Del mismo modo sucederá con el supuesto de las
calificaciones negativas no recuperables. 
Si la suspensión del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el
Comité de Evaluación considera que el residente no ha podido alcanzar los
objetivos  y  competencias  del  año  formativo,  podrá  excepcionalmente
evaluarle  negativamente,  acordando  la  realización  de  un  periodo  de
recuperación,  que  no  podrá  ser  superior  al  periodo  de  suspensión  del
contrato.
Respecto a las evaluaciones anuales negativas del último año, el periodo de
recuperación implicará la prórroga del contrato por la duración del periodo
de recuperación.  La evaluación negativa del  periodo de recuperación no
tendrá carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que
el  residente  solicite  la  revisión  de  la  evaluación  y  su  resultado  fuera
positivo. 

5.3.3.- Evaluación final del EIR
Finalmente, la evaluación final  del  periodo completo de Residencia,  será
llevado a cabo por el  Comité de Evaluación integrado entre otros por el
Tutor,  en  el  documento  habilitado  para  tal  fin  (anexo).  Se  realizará
atendiendo a la medida de las Evaluaciones Anuales ponderadas según la
siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asunción de responsabilidades
que conlleva el paso de año formativo:
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Duración de la especialidad Año de formación Ponderación de la evaluación
final

2 años R1 40%

R2 60%

3 años R1 20%

R2 30%

R3 50%

4 años R1 10%

R2 20%

R3 30%

R4 40%

Establecerá 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
- Positiva (nota media entre 5 y  7,5)
- Positiva destacada (superior a 7,5)
- Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Título de Especialista).

6. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Se irá informando al residente conforme avanzan los rotatorios y según vayan
surgiendo publicaciones y guías clínicas de interés. En cualquier caso es
fundamental conocer las facilidades que al respecto aporta la biblioteca virtual y
realizar cursos de búsqueda bibliográfica.

7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN
Se realizará adaptando la guía o itinerario del residente a un plan
individualizado de formación donde se especifiquen las actividades formativas
que debe realizar cada residente (como mínimo: rotaciones, guardias, pcceir y líneas
de investigación) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.
Este plan se debe elaborará anualmente con la incorporación de los residentes
y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregará a cada residente y
se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual.
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En el plan individualizado se especificarán también los objetivos de
Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo
PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas, etc.
A continuación se expone los formatos sobre los que se realizará anualmente
el plan individualizado de formación específico para cada residente (PIF).

8.- ANEXOS
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