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1.- BIENVENIDA

Estimado Residente;
Es para nosotros un placer saber qué quieres formarte en esta especialidad tan interesante,
completa y bonita, y que has elegido nuestro hospital para hacerlo.

La Hematologia es una especialidad compleja y completa, que comprende numerosas areas
que van desde el laboratorio basico (hematimetria y coagulacion), hasta el mas
especializado, donde se encuentran los laboratorios de citometria de flujo, citogenética y
biologia molecular.

El trabajo en equipo de estos laboratorios junto con Anatomia Patolégica, y la citomorfologia
de sangre periférica y de médula dsea, hace que el hematélogo viva lo que es la atencién de
un paciente en Urgencias con sospecha de leucemia, que lo diagnostique y sea capaz de
darle un tratamiento personalizado. Dentro del espectro clinico, el hematdlogo va a atender
desde las anemias mas frecuentes, como es la anemia por falta de hierro, pasando por
enfermedades oncohematoldgicas, cuyo tratamiento curativo es el trasplante de
progenitores hematopoyéticos. Todo ello apoyado por el Servicio de Transfusién, servicio
central del hospital y clave en lo que es especialidad de Hematologia y Hemoterapia.

Hay que recordar que la residencia es el primer paso para la capacitacion de un hematdlogo,
y que durante ella irds encontrado motivaciones para seguir adelante, campos en los que
profundizar conocimiento y oportunidades para aprender, pero que siempre tendras que
seguir formandote, mas alld de los 4 aflos que vas a pasar con nosotros.

A continuacidon, vamos a intentar exponer una serie de aspectos que nos parecen
importantes para que os integréis dentro del funcionamiento del hospital y que conviene
que ledis con detenimiento.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente
Carolina Miranda Castillo

Tutor
Alberto Velasco Valdazo
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2. ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta ubicado en Mdstoles. Atiende a una poblacién
de 180.000 habitantes. Cuenta con todas las especialidades médicas y quirurgicas. Dispone
de 358 camas de hospitalizacién, 36 puestos de Hospital de Dia, 12 quiréfanos, 18 puestos
de UCI y dos centros de especialidades en Villaviciosa de Odén y Navalcarnero.

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Meédica, Oncologia Radioterapica, Psicologia,
Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos (Equipo Soporte Hospitalario) 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, Neonatologia.

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

Unidades especiales: Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad de Ictus, Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios y Unidad Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Hematologia pertenece al area médica del HURIC.

El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica que desde cualquier ordenador
del hospital permite acceder no solo a los datos recogidos en la anamnesis, evolucién,
tratamientos e informes, sino también a:
e Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una tabla
mostrando una comparacién historica de los resultados.
e Los resultados de Anatomia Patoldgica.
e Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECOCG, coronariografias... etc.)
e Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios
(endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de
presion arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo,...etc.)
e Imagenes captadas mediante una camara fotograficas que pueden incorporarse
directamente a la historia clinica electrénica

Ademas, de manera opcional y voluntaria, se puede acceder a la historia clinica electrénica
en dispositivos moviles a través de la aplicacién Casiopea Mobility.
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El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:
- Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
- Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
- Cafdn de proyeccion para las sesiones.
- Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
- Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacion de la FIJD

El HURJC estd adscrito al Instituto de Investigacién Sanitaria acreditado por el Fondo de
Investigacion Sanitaria, de la Fundacién Jiménez Diaz. Esto facilita el desarrollo de
investigacion basica y clinica en el centro, y permite contratos post-MIR Rio Hortega de
Investigacion Clinica otorgados por el Fl y cofinanciados por el lIS-FID.

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

En el servicio de Hematologia y Hemoterapia del HURIC, la actividad se desarrolla en
hospitalizacidn, consultas externas, unidad de anticoagulacion, Banco de Sangre y Donacidn,
laboratorio de hematimetria y coagulacién, laboratorios especiales, citomorfologia.

El tutor de residentes es Alberto Velasco Valdazo, alberto.velasco@hospitalreyjuancarlos.es.

El hospital estd acreditado como Hospital Universitario de la Universidad Rey Juan Carlos. La
Dra. Gabriela Salvatierra Calderdn es Profesora Asociada de la Universidad Rey Juan Carlos, y
contamos en la unidad con los siguientes profesores colaboradores: Dra. Pilar Llamas Sillero,
Dra. Carolina Miranda, Dr. Alberto Velasco, Dra. Belen Rosado, Dra. Maria Poza, Dra. Marina
Menéndez, Dra. Ariana Ortuzar.

El servicio comenzd a funcionar en marzo 2012, y a lo largo de su evoluciéon se han
desarrollado consultas y unidades monograficas como la de Linfoma, Mieloma, ESH-
Mieloma, Leucemia, Ensayos Clinicos, Patologia Hematoldgica de la Gestacion,
Coagulopatias, Ahorro de sangre, Anticoagulacion, Enfermera Oncohematologia; laboratorio
hematoldgico (hematimetria y coagulacién); Servicio de Transfusién, citomorfologia de
médula ésea y de sangre periférica

La hospitalizacidn de Hematologia se hace preferentemente en la torre Universidad, en la
planta 3, aunque por necesidades del hospital también pueden ingresar pacientes en otras
plantas.

La sala de trabajo de citologia es punto de encuentro a primera hora de la mafiana. Ademas,
hay despachos compartidos en la planta 3U.

Las consultas de Hematologia se localizan en el drea de consultas de la primera planta
(consulta 34), en la zona de Extracciones (consulta de Anticoagulacién), en Hospital de Dia

(consultas 1,2 y 3) y en el 4rea de radiodiagndstico (consulta P5)

El laboratorio estd ubicado en la planta -1, junto al Banco de Sangre.
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El servicio de Urgencias esta localizado en la planta primera.

La sala de reuniones esta ubicada en la planta -1 (junto a Anatomia Patoldgica), es el lugar
donde se realizan las sesiones del servicio.

El saldn de actos (planta baja) es donde se realiza la sesién del area.

Personal del servicio: Staff Hematologia

e Pilar Llamas Sillero. Responsable Area.
e Carolina Miranda Castillo. Jefe Asociado.

Facultativos especialistas de darea.
e Alberto Velasco Valdazo

e Gabriela Salvatierra Calderdn
e Belén Rosado Sierra

e Maria Poza Santaella

e Marina Menéndez Cuevas

e Ariana Ortuzar Pasalodos

Resto del personal

e Supervisoras de enfermeria: Sonia Santa Escolastica (hospital de dia),
Mercedes Abuin (32 planta universidad)

e Auxiliares planta (2)

e Coordinadora de Laboratorio: Cristina Palacios Escribano

e Enfermera de Oncohematologia (1)

e Enfermeras de Hospital de Dia (13)

e Auxiliares hospital de Dia (6)

e Enfermeras de anticoagulacion (2)

e Enfermeras de Donacion (4)

e Auxiliares de Donacion (2)

e TEL de Servicio de transfusién y Laboratorio (14)

e Administrativo (1)

4. CARTERA DE SERVICIOS Y ACTIVIDAD

Area clinica.

El drea clinica proporciona atencién integral a los pacientes segun los estandares actuales, a
cualquier patologia hematoldgica, desde el diagndstico hasta el tratamiento y seguimiento.
Unicamente se derivan las terapias de trasplantes autélogos y alogénicos, y las terapias CAR-
T.

Se han elaborado protocolos de tratamiento especificos para las principales patologias
oncohematoldgicas: Leucemia mieloide aguda, leucemia linfoblastica, linfomas B difuso de
células grandes, linfomas indolentes, linfoma de células del manto, linfoma Burkitt, linfoma
de Hodkgin, linfomas agresivos, Leucemia linfatica crénica, mieloma multiple,
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macroglobulinemia de Waldenstrom, tricoleucemia, sindromes mielodisplasicos, PTI,
trombocitemia esencial.

A su vez, existen protocolos de tratamiento y seguimiento de la anemia prequirurgica y la
patologia hematoldgica de la gestacion.

Todos estan volcados en la intranet del hospital, en el portal de la Comisién de Farmacia
Interhospitalaria.

Comités clinico-asistenciales
Los casos clinicos pertenecientes a diferentes hemopatias se discuten en los diferentes
comités:

e Comité de gammapatias

e Comité de trasplante

e Comité de linfomas

e Comité de diagndstico integrado

e Comité de neoplasias mieloides

e Comité de gammapatias/polineuropatias

e Comité de Onco/Raquis

e Comité de neoplasias de predisposicidon germinal

Banco de sangre.
1.Unidad de Donacién. Colecta de sangre a donantes:
* Captacion de donantes. Atencién predonacién
* Donacién
e Atencién post-donacién
* Etiguetado, y transporte de las unidades extraidas al Centro de Transfusién de
la Comunidad de Madrid
3. Transfusion:
* Indicacidn hemoterapica a los pacientes:
* Respuesta a la transfusién
* Previsidn de las necesidades hemoterapicas del Hospital. Definicidn de
“stock” minimo
* Programas de Hemovigilancia: estudio y seguimiento de reacciones
transfusionales, agudas y retardadas
* Elaboracién de guia de indicaciones de transfusidn de los componentes
sanguineos
4. Estudio inmunohematoldgico:
* Fenotipos y genotipos eritrocitarios
* Anticuerpos antieritrocitarios
* Eluido
* Anemia hemolitica autoinmune
* Enfermedad hemolitica del recién nacido
5. Seccién de tratamientos
* Aféresis terapéuticas:
-Transfusiones a pacientes ambulantes
-Flebotomia terapéutica
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6. Enfermedad hemolitica perinatal

Prevencion de la inmunizacién Rh
Manejo de aloinmunizacidn materna
Exanguinotransfusion

7. Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

Valoracién de los candidatos a trasplante

Caracterizacién y cuantificacién de los progenitores. Determinacion por
citometria de flujo

Seguimiento de los pacientes post-trasplante autélogo y sus complicaciones
hemoterdpicas

Laboratorio de Médulas.

La citologia de sangre periférica y médula dsea es una parte fundamental de la Hematologia
util para la caracterizacion de las distintas enfermedades onco-hematoldgicas y el
diagndstico de alteraciones hematoldgicas asociadas a patologia de otras especialidades
(anemia de proceso crénico...).

Incluye las siguientes técnicas:

Aspirado Medular
Biopsia de Médula Osea
Citoquimica:

-Tincidén de Perls

Laboratorio de Hematimetria y citologia de sangre periférica.
Las técnicas y/o métodos englobados en la seccién de hematimetria son:

Formula sanguinea, recuento tres series
Frotis

Velocidad de sedimentacién a 1 hora (VSG)
Recuento de reticulocitos

Estudio de pseudotrombopenia

Recuento plaquetas (fonio)

Fosfatasa alcalina granulocitica
Investigacion de acantocitos

Laboratorio de Eritropatologia.

Frotis. Examen de la morfologia eritrocitaria

Recuento de reticulocitos

Hemoglobinas A2 y fetal (HPLC)

Electroforesis de hemoglobinas (medio alcalino)

Electroforesis de hemoglobinas (medio acido)

Cuerpos de inclusion intraeritrocitarios

Metahemoglobina sangre

Screening y cuantificacion de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PD)
Screening de déficit de Glutation reductasa Screening de déficit de Piruvato
Kinasa
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* Haptoglobina

* Eritropoyetina

* Resistencia globular osmdtica sangre
e Autohemodlisis "in vitro”

* Hemosiderina orina

* Hemoglobina libre en orina

* Hemoglobina libre en plasma

* Tincidn de Perls

Laboratorio de Coagulacion.

* Dentro de la cartera de servicios hay pruebas generales y pruebas especiales:
* Generales:

* Tiempo de protrombina

* Tiempo de tromboplastina parcial activado

* Fibrindgeno funcional (Clauss)

* Fibrinégeno derivado

* Prueba de mezclas de tiempo de tromboplastina parcial activado
* Prueba de mezclas del tiempo de protrombina

e Tiempo de trombina

* Tiempo de Reptilase

e Dimero D (ELISA)

e Dimero D (latex)

* Productos de degradacidn del fibrindgeno/fibrina (PDF)
e Especiales:

* Estudio de von Willebrand y otras trombopatias:

* Factor VIII: Coagulante

* Cofactor de la ristocetina

*  Factor Von Willebrand antigénico

* Tiempo de obturacién con colageno/ADP

* Tiempo de obturacién con colageno/epinefrina

» Agregacion con Ristocetina

* Agregacion plaquetaria

* Factores de la coagulacion:

e Factor VI
e Factor IX
* Factor Xl
e Factor XII
e Factor ll
* FactorV
* Factor VIl
* Factor X
e Factor XIlI

Perfil de trombofilia:
e Hemograma
* Factor Vlll:Coagulante
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* Resistencia a Proteina C activada

* Proteina C funcional

* Proteina S funcional

* Proteina S antigénica libre

* Proteina S antigénica total

* Antitrombina funcional

* Alfa 2 antiplasmina funcional

* Inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1 (PAI 1) antigénico
* Plasmindgeno funcional

* Homocisteina

e Dimero DD (ELISA)

* Productos de degradacion del fibrindgeno/fibrina (PDF)
* Anticoagulante lupico

* Estudios genéticos (ver Laboratorio Biologia Molecular)
* Anticuerpos anti factor plaquetario 4

* Actividad anti factor X activado

Laboratorio de Citometria de Flujo.

Diagndstico de hemopatias:

» Diagndstico diferencial de las linfocitosis: determinacion de su caracter
reactivo o monoclonal

» Diagndstico diferencial de procesos linfoproliferativos de bajo grado

* Diagndstico de leucemias agudas

* Busqueda de enfermedad minima residual (respuesta al tratamiento)

e Estudio de trombopatias

* Diagndstico de la hemoglobinuria paroxistica nocturna

* Valoracién prondstica en el mieloma multiple: Estudio del ciclo celular

e Evaluacién del estado inmunitario en el paciente bajo terapéutica
inmunosupresora (subpoblaciones linfocitarias)

* Identificacidn de factores de mal prondstico en la leucemia linfatica cronica:
ZAP-70y CD38

* Apoyo diagndstico en los sindromes mielodisplasicos

* Estudio de la capacidad oxidativa de los neutréfilos
Identificacion de las poblaciones linfocitarias:
Valoracién del estado de la inmunidad celular
Estudio de poblaciones en liquidos organicos:

* Estudio de extension de patologias hemopoyéticas a nivel del sistema
nervioso central y monitorizacidn de la respuesta al tratamiento intratecal

* Caracterizacion de las poblaciones linfocitarias en el lavado broncoalveolar

* Soporte diagndstico de sarcoidosis

* Recuento de células CD34+ en muestras de trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

Laboratorio de Biologia Molecular.
Trombofilia:
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Mutacién 20210A gen protrombina
Factor V Leiden

Mutacién C46T del gen del factor XII
Mutacién C677T del gen MTHFR

Leucemias agudas:

BCR/ABL (p190) t(9;22). PCR convencional y a tiempo real
BCR/ABL (p210) t(9;22). PCR convencional y a tiempo real
PML/RARa. t(15;17). PCR convencional y a tiempo real
AML1/ETO t(8;21). PCR convencional y a tiempo real
TEL/AML1 t(12;21)

MLL/AF4 t(4;11)

CBFB/MYH11 inv(16)

Duplicacidn interna en tdndem del gen FLT3

Mutaciones del exén 12 del gen NPM1

Mutaciones del gen CEBPA

Mutaciones exones 8 y 17 del gen cKIT

Estudios de quimerismo hematopoyético en trasplante alogénico
Panel NGS de neoplasias mieloides

Sindromes mieloproliferativos:

BCR/ABL (p210) t(9;22). PCR convencional y a tiempo real
Mutaciones de la regidén quinasa gen ABL

Mutacién V617F del gen JAK2 cuali y cuantitativo.
Mutaciones exdn 12 del gen JAK2

Mutaciones exdn 9 del gen CALR

Mutaciones MPL W515L/K

Mutacién D816V del gen cKIT

Panel NGS de neoplasias mieloides

Procesos linfoproliferativos:

Reordenamiento BCL1/IgH t(11;14).
Reordenamiento Bcl2/IgH (14;18).
Reordenamiento TCR
Reordenamiento IgH

Estudio mutacional VDJ

Mutacién L265P del gen MYD88
Panel NGS de neoplasias linfoides

Hemoglobinopatias y talasemias

Deteccién de deleciones responsables de alfa talasemia

Deteccion de mutaciones/deleciones responsables de beta talasemiay

hemoglobinopatias (C, D, E, S...)

Deteccion de delecidn de deltabeta talasemia espafiola
Deteccion de delecidon de hemoglobina Lepore.

Panel NGS de hemoglobinas
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Hemocromatosis hereditaria:
* Mutaciones C282Y, H63D y S65C

Laboratorio de Citogenética Hematolodgica.
Técnicas de citogenética convencional o de bandas:
e Cariotipo de médula d6sea
* Cariotipo de sangre periférica
* Cariotipo en tejidos: ganglio linfatico, etc.
Técnicas de citogenética molecular (hibridacién in situ):
* FISH (fluorescencia por hibridacién in situ)
* NGS

Ingresos de patologia aguda en unidad de hospitalizacion: |los pacientes mayores de 16
afios ingresados por patologia hematolégica lo hardn de forma preferencial a cargo del
Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Se intenta favorecer en todo momento la atencidn
ambulatoria, para evitar complicaciones derivadas de los ingresos y favorecer la
confortabilidad de los pacientes, potenciando la atencién en hospital de dia y otras vias
alternativas a la hospitalizacion (comunicacién con paciente via didlogo web) por ejemplo.
Esto fue especialmente relevante en la época de pandemia, con el fin de proteger a nuestros
pacientes de posibles contagios.

Datos del servicio en el 2024-25:

HOSPITALIZACION:
f 2024
Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto 2ptiembiOctubreloviembpniciembr Total
Ingresos Hos| 14 10 12 17 9 10 11 9 11 18 9 9 139

Altas hospita| 18 16 19 24 19 13 14 11 13 21 13 17 198
Estanciashoy 185 215 243 203 203 150 177 178 101 180 223 206 2.264
Estanciamed 9,83 14,69 12,53 9,29 13,68 8,08 11,57 8,73 20,85 9,62 10,77 14,29 11,88
% Altas anteq 83,33 81,25 89,47 87,56 84,21 84,62 64,29 81,82 69,23 71,43 69,23 58,82 77,78
altas +trasla{ 18 17 19 25 19 13 16 12 13 21 13 18 204
ingresos + tra' 22 21 24 26 16 15 19 11 16 22 19 18 229

2025
Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto 2ptiembiOctubreloviembpiciembr Total
Ingresos Hos| 11 9 10 5 15 13 18 17 21 19 12 15 165

Altas hospita| 15 10 13 15 15 21 19 24 22 25 16 22 217
Estanciashoy 193 223 245 126 193 164 179 189 207 262 206 190 2377
Estanciameq 14 13,3 20,62 20,87 8,27 10 7,95 804 791 924 16,06 8,77 11,32
% Altas anteg 80 90 84,62 66,67 20 9,52 21,05 12,5 27,27 48 43,75 0 36,41
altas +traslaf 15 12 14 15 16 23 20 24 23 25 18 23 228
ingresos +trg 21 12 17 11 25 21 24 23 29 25 21 25 254
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CONSULTAS EXTERNAS:

Hospital Universitario
Rey Juan Carlos

2024
Enero FebreroMarzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Septierr Octubre Noviem|Diciemt Total
Consultas primeras 333 376 315 389 281 405 321 167 305 392 324 248 3.856
Consultas sucesivas 972 1.015 793 1.075 803 1.009 911 464 931 1.162 943 775 10.853
Consultas médicas 1.305 1.391 1.108 1.464 1.084 1.414 1.232 631 1.236 1.554 1.267 1.023 14.709
Consultas No Presenciale| 18 24 13 14 24 18 15 4 27 16 12 19 204
Espera consulta (min) 4,33 4,5 555 53 4,63 422 431 622 581 6,03 484 537 5,07
% CEX Esperan <15 min 91,84 92,38 88,28 89,63 89,21 92,66 91,88 86,09 88,95 87,12 88,39 87,68 89,68
2025
Enero FebreroMarzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiermr Octubre Noviem|Diciemk Total
Consultas primeras 325 351 381 344 259 364 405 108 216 466 379 355 3.953
Consultas sucesivas 1.034 1.005 1.041 1.061 947 1.192 1.040 562 1.147 1.278 1.052 993 12.352
Consultas médicas 1.359 1.356 1.422 1.405 1.206 1.556 1.445 670 1.363 1.744 1.431 1.348 16.305
Consultas No Presenciale| 17 21 23 73 11 18 20 3 14 19 9 11 239
Espera consulta (min) 5,28 5,33 5,59 4,72 6,2 5,28 4,04 5,48 4,76 5,3 5,28 5,33 5,2
% CEX Esperan <15 min 87,9 884 8859 8959 86,72 89,1 919 873 91,35 90,47 90,73 89,17 89,44
2024
Enero FebreroMarzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiem Octubre Noviem|Diciemk Total
Hospital de d 167 160 113 136 190 203 156 128 158 162 176 199 1.948
2025
Enero FebreroMarzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Septierm Octubre Noviem|Diciemk Total
Hospital de d 186 160 206 184 233 270 248 180 186 219 176 289 2.537
Indicador 2025 2024 esv. entre afic
NPS 75,89 75,31 0,77 %
NPS Hospital| 84,52 84,85 -0,39 %
NPS Hospital 75 66,67 12,50 %
NPS Consult§ 76,67 78,57 -2,42 %
N° Encuestag 353 399 -11,53 %
N° Encuestag 155 165 -6,06 %
N° Encuestay 12 9 33,33 %
N° Encuestay 180 224 -19,64 %
Agradecimie 18 13 38,46 %
Reclamacion 1 2 -50,00 %
Quejas 0 0,00 %
GRDs MAS FRECUENTES
GRD Descripcién Peso Altas % EM
696  OTRA QUIMICTERAPIA 1,58 77 3548% 8,16
691  LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA 237 32 1475% 1694
560  DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR CELULAS FALCIFORMES ¥ 1,75 17 7.83% 665
COAGULACION
138 OTRA NEUMONIA 1,22 11 507% 7,55
661  TRASTORMNOS DE LA COAGULACION Y PLAQUETAS 122 & 36%% 375
681  OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOROYETICOS/CTROS 4,57 7 323% 16,29
690  LEUCEMIA AGUDA 545 6 276% 19,67
695  QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 443 6 276% 7,00
721 INFECCIOMES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS v DE COTROS DISPOSITIVOS 212 6 276% 967
722 FIEBRE ¥ CONDICONES INFLAMATORIAS 0,71 & 2,76% 5,00
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ACTIVIDAD CITOLOGIA:

PRUEBAS CITOLOGICAS

MEDULAS FROTIS

2024 261 6556

2025 269 6217

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE TRASFUSION:

Hematies 4637 5034 +8.6%
Pooles de plaquetas 854 744 -12.9%
Plasma fresco congelado 172 190 +10.5%
Reportes de hemovigilancia 53 41 -22.7%
Grupo ABO/Rh

Se mide ABO/Rh como unidad.
No se incluye la confirmacion de 17.893 20.111 +12.39%
grupo de los CHF recibidos del
CTCM ni las comprobaciones del
tubo de confirmacion.

Estudio de anticuerpos

. 16.202 18.498 +14.17%
irregulares
Fenotipo eritrocitario Rh

617 615 -0.5%
Se mide E/e/C/c/K como unidad.
Titulaciones 20 gestantes
*No comparable por cambios en 195 35 eluidos *
las indicaciones de titulacion.

55 total

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Datos fiables desde septiembre
de 2025 que incluyen titulaciones
de muestra actual y previa en
gestantes + titulaciones de
eluidos de recién nacidos.

Eluido 66 66 +0%

Otros fenotipos eritrocitarios

Se tienen en cuenta los
resultados de los antigenos de 285 347 +21.75%
los que se dispone antisuero (no
se puede discernir cudntos
corresponden a genotipo)

Pruebas cruzadas 7.994 8694 +8.76%

Identificacion de anticuerpos

. 360 351 -2.5%
irregulares

Coombs directo

**Datos no comparables por
cambio de codificacion durante
2025. Se calculard teniendo en
cuenta los Coombs directos
poliespecificos (no se tiene en
cuenta los estudios de recién
nacido ya contabilizados en
estudios materno-fetales). Se
suman los estudios realizados
manualmente en tubo
poliespecifico + monoespecifico
en los casos positivos.

382 280 R

Estudios materno fetales

*Se calcula teniendo en cuenta
las peticiones del perfil estudio
materno-fetal (1 parto = 1
estudio)

1697 1587 -6.5%

Autoadsorciones

*Se calcula 1 estudio con
autoPEG se cuenta como unidad
(independientemente del numero
autoadsorciones realizadas)

12 5 -58.3%

Estudios con DDT 22 15 -31.8%

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Consultas externas monograficas:

Linfoma: Dra. Carolina Miranda. Dra Salvatierra.
Mieloma: Dr Velasco. Dra. Menéndez.

Leucemia: Dra. Belén Rosado.

Consulta ESH (equipo de soporte)/mieloma. Dr. Velasco.
Consulta Inmunohematologia (Dra. Maria Poza).
Consulta Patologia de la Gestacién (Dra. Miranda).
Ahorro de sangre (Anemia Precirugia): Dra. Maria Poza
Anticoagulacién oral: Dra. Marina Menéndez.
Coagulopatia (didtesis hemorragica): Dra. Gabriela Salvatierra.
Sindrome Mielodisplasico: Dra. Marina Menéndez.
Sindrome Mieloproliferativo Crénico: Dra. Menéndez
Purpura Trombocitopénica Inmune: Dra. Ariana Ortuzar.
Eritropatologia: Dra. Maria Poza.

Consulta de ensayos clinicos (todos los facultativos).

E —consultas (todos los facultativos).

Consulta no presencial (todos los facultativos).

Hospital de dia Oncohematolégico

Transfusion de hemocomponentes.

Administracién de quimioterapia e inmunoterapia.

Infusidon de factores de coagulacidon en pacientes diagnosticados de
hemofilia.

Plasmaféresis.

Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis, poliglobulia
etc.

Tratamiento intravenoso de patologia benigna (imunoglobulinas,
hierro, etc).

5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La orden SCO/227/2007 el 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia, regula la especialidad de
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Hematologia y Hemoterapia. La Comisién Nacional de la especialidad elabord el programa

formativo de dicha especialidad, que ha sido verificado por el Consejo Nacional de

Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de formacién sanitaria especializada.
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Hematologiahemoterapian.pdf

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica, segin ORDEN SC0O/227/2007 vy la
normativa del Real Decreto 183/2008 sobre Formacién Sanitaria especializada, tiene como
objetivo adaptar el programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecuandolas a las
caracteristicas de nuestra institucidon con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se
pretenden.

6.1. Objetivos Generales y especificos.

Los objetivos generales de la residencia de Hematologia son:

- Formar especialistas competentes, capaces de resolver procesos que afectan a los
distintos organos y sistemas del adulto, desarrollando habilidades en el razonamiento
clinico y en la toma de decisiones, asi como en los procedimientos propios de la
especialidad.

- Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de su propia
enfermedad con un abordaje psico-social integrador, que busque la maxima calidad,
seguridad vy utilizacién costo eficiente de los recursos que dispone, todo ello
integrado con un alto nivel de exigencia ética.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmisién de conocimientos a otros profesionales de la salud, a pacientes y a
poblacién sana.

- Formar profesionales que comprendan la trascendencia de la investigacion

- Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y
en la mejor utilizacidon de recursos preventivos y asistenciales.

- Definir los objetivos generales, intermedios, especificos que deben alcanzarse
durante la formacién, mencionando explicitamente el nivel de competencia.

- Dar una formaciéon que le permita comprender y hacer el papel de profesional
responsable y participativo

- Dar una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida
incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica recursos
diagndsticos prondstico y terapéutica.

- Establecer un sistema de tutorizacién efectiva y personal basada en la voluntariedad
y el compromiso y la ejemplaridad

- Aprender la importancia que tiene la relacién del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros
profesionales.

- Formar profesionales con habilidades y especial motivacion para estar actualizando
en los conocimientos que le capacita para el ejercicio de su profesién y aceptan los
controles de la sociedad pueda requerir
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- Establecer un sistema de evaluacién objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas de programa de formacidén que represente una ayuda para el
especialista en formacion.

- Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir
madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico
profesional.

Los objetivos propios de las rotaciones son:
- Reconocer las enfermedades del paciente
- Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias solicitadas
- Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacién
- Saber priorizar las opciones terapéuticas
- Saber realizar las técnicas de la especialidad
- Ser capaz de dar informacién a pacientes y familiares
- Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones
- Impartir ensefianza a otros médicos y estudiantes.

6.2. Competencias generales a adquirir durante la formacion.

En consonancia con lo indicado por el Programa Oficial de la Especialidad (POE) tendrdn una
estancia durante su periodo formativo en un Servicio de Hematologia y Hemoterapia, en
Hospitalizacién, Consultas Externas generales de Hematologia y hemoterapia, asi como en
las distintas consultas monograficas, Hospital de dia oncohematoldgico, Servicio de
transfusion, laboratorio hematoldgico basico y especializado, y citologia.

El POE sefiala como obligatoria la rotacion por el Centro de Transfusién de la CM, Unidad de
Cuidados Intensivos, siendo, la rotacién por otras Especialidades o Areas, de caracter
optativo. Se recomienda que la duracién de cada rotacién sea entre dos y cuatro meses. En
el plan de rotaciones se tendra en cuenta el periodo vacacional.

Los objetivos especifico-operativos de cada periodo se resumen del siguiente modo:

- Al finalizar el primer periodo de residencia, el médico residente, que precisa una
supervisién con presencia fisica, debe efectuar historias clinicas y exdmenes fisicos;
debe conocer la utilidad, indicaciones, interpretacion y limitaciones de las pruebas
diagndsticas habituales y debe estar en condiciones de comenzar a tomar decisiones
y establecer pautas de actuacién ante todas las patologias habituales.

- Al finalizar el segundo periodo, el residente solo deberia consultar al médico de
plantilla responsable de manera excepcional, si bien deberd seguir solicitando
asesoramiento puntual del mismo, asi como de los demas especialistas médicos que
colaboren en el manejo del paciente.

- Al finalizar el tercer periodo deberia estar en condiciones de responsabilizarse por
completo de los enfermos a su cargo.

6.3. Cronograma de las rotaciones.
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El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mas fielmente posible la
estructura sugerida por el programa formativo de la especialidad (Orden SCO/227/2007 de
24 de Enero), de acuerdo con la resolucion del Ministerio de Sanidad con fecha de 15 de
Junio de 2006. De forma mads detallada, los objetivos y areas asistenciales en cada periodo
son los siguientes:

Medicina Interna (HRJC)
Radiodiagndstico (HRIC)

Urgencias (HRIC) 2m
Medicina Intensiva (HRIJC) imy1/2
Consulta General de Hematologia (HRJC)

Vacaciones

Las rotaciones en rojo se realizardn en los dispositivos docentes asociados al HURJC.

6.4 Competencias a adquirir por aino de residencia y rotacidén

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir
unas competencias que permitan al residente adquirir una formacion adecuada. La
metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacion del especialista en formacién por diferentes servicios o areas del hospital que se
consideren necesarios, con el fin de conseguir conocimientos, actitudes y habilidades que se
establecen en el plan formativo.

Primer afio (R1)
1. Rotacién por Medicina Interna (M.INT): 5 meses y medio (HURIC)

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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La rotacién por Medicina Interna tiene por objeto que el residente adquiera el maximo
entrenamiento en el diagndstico y tratamiento de los grandes sindromes (p.e.
insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, diabetes, hipertension, shock), haciendo
especial énfasis en el cuidado de los pacientes criticos (dominando las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar).

Realizar la entrevista clinica a los pacientes hospitalizados en la planta de
Medicina Interna y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad,
incluyendo la valoracién del estado funcional, mental y entorno social.

Saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,
Radiografias, ECG) adecuadas a cada caso.

Saber interpretar los resultados de las mismas.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas

Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud.
Ser capaz de informar a sus familiares.

Finalmente, deberd estar familiarizado con las complicaciones hematoldgicas
comunes a otras especialidades.

2. Rotacion por Radiologia (RAD): 1 mes (HURIC)

Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que
conduciran a un diagndstico mas rapido y mejor de los procesos que afectan a
los pacientes hematoldégicos.

Estar familiarizada con los principios y medidas de seguridad en protecciéon
radiolégica.

Estar familiarizada con los medios de contraste y otras sustancias usadas en la
practica diaria de la radiologia.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la
«anatomia radiolégica» que ldgicamente incluye las imagenes obtenidas con
rayos X, ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizada con los aspectos técnicos de los procedimientos
radiolégicos mas frecuentes.

Seleccionar apropiadamente los exdmenes 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
radiolégicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracion
adecuada.

Conocer de forma general las diversas técnicas de imagen, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracion.
Dado un patrén radioldgico, establecer un diagndstico diferencial aproximado
y deducir una conclusién de cudl es el diagnéstico mas probable en la
situacion clinica concreta.
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Familiarizarse con la terminologia radioldgica para interpretar correctamente
las observaciones en un informe radiolégico

Repasar la anatomia normal, variantes anatémicas y patologia clinica tordcica
y cardiovascular relevantes para la radiologia clinica.

Conocer las manifestaciones tordcicas y cardiovascular de la patologia mas
frecuente y relevante en las diferentes técnicas de imagen.

Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo los diversos medios de
contraste usados y las técnicas de biopsia percutdnea de lesiones toracicas.

3. Rotacion por Urgencias (URG): 2 meses (HURIC)

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 valoracidon del estado funcional, mental y entorno social y
priorizando la atencién de los pacientes seglin su gravedad

Saber interpretar los datos obtenidos.

Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas,
Radiografias, ECG) adecuadas a cada caso.

Saber interpretar los resultados de las mismas.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

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.

4. Rotacion por Unidad Cuidados Intensivos (UCI): 1 mes y medio (HURIC)

Manejo y tratamiento de los grandes sindromes: insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, fracaso renal, coma, shock...

Dominar las técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica

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

Interpretacion de las técnicas complementarias: Electrocardiograma,
Radiologia simple, Ecografia, TAC y Resonancia Magnética, Pruebas
funcionales respiratorias, etc.

Punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y punciéon lumbar).
Manejo de las técnicas de reanimacion pulmonar basica y avanzada

Manejo de los sistemas de soporte de ventilacion

Manejo de los sistemas de hemodialisis y didlisis peritoneal

Uso de drogas vasoactivas y cardiomoduladoras

Manejo del shock séptico mediante técnicas de soporte vital avanzado

5. Rotacion por Consultas Generales de Hematologia (CON): 1 mes (HURJC)
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Adquisiciéon 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 hematolégicas, 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, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico

razonado y la orientacion diagndstica de los pacientes que acudan a la
consulta de Hematologia.

Indicar e interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias y
técnicas de imagen mas usadas en la patologia hematolégica.

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

Segundo afio (R2)
1. Rotacidn por Hospitalizacion (HOSP): 6 meses (HURIC)

Adquisiciéon 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 hematolégicas, su
prondstico, tratamiento, y prevencion 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, exploracion 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 mas usadas en la patologia hematolégica.

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

2. Rotacion por Citologia (CITO) : 5 meses (HURJC)

Adquirir conocimientos generales sobre:
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Estructura y funcionamiento de un laboratorio asistencial.

Principios de seguridad bioldgica. Aspectos legales y técnicos.

Control de calidad del laboratorio de Hematologia y Hemoterapia.

Técnicas especializadas de laboratorio: manejo de autoanalizadores,
citomorfologia de la sangre periférica y de la médula dsea, técnicas citoquimicas.
Obtencion de muestras, manipulacién, transporte y conservacién
Hematimetria bdsica automatizada

Morfologia hematoldégica

Técnicas de citoquimica

Estudio de las anemias y eritrocitosis

Estudio de leucemias y otras hemopatias malignas mediante técnicas
convencionales

Manejo de instrumentos de laboratorio, validacion y control de calidad

Técnicas de gestién y control de calidad del laboratorio

Tercer ano (R3)

1.

Rotacion por Servicio de Transfusion (BAN): 3 meses y medio (HURIC)

Adquisicién de conocimientos especificos en Medicina Transfusional.
Seleccionar donantes.

Conocer y dominar los métodos de extraccidn, separacién 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 determinacién de grupos sanguineos, anticuerpos irregulares con
identificacion de estos y pruebas de compatibilidad.

Realizar e interpretar estudios especiales de inmunohematologia que incluyan
las técnicas diagndsticas de la AHAI e incompatibilidad materno fetal.
Dominar las indicaciones de la transfusién, pruebas pretransfusionales vy
seguimiento post-transfusional.

Conocer los aspectos relativos al Banco de sangre en el trasplante de
progenitores hematopoyéticos y de otros drganos, asi como la
autotransfusion.

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

Conocer el manejo y funcionamiento de los programas de criopreservacion.
Conocer las indicaciones y la metodologia de las exanguinotransfusiones.
Conocer las técnicas de extraccién, de aféresis, cultivos, procesamientos y
criopreservaciéon de progenitores hematopoyéticos.

2. Rotacion por Centro de Transfusion de la Comunidad de Madrid (CTCAM): 1 mes

Adquisicién de conocimientos generales sobre:
o Meétodos de obtencién de componentes sanguineos a partir de sangre
total (fraccionamiento)
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o Condiciones de almacenamiento selectivo de los hemocomponentes y
manejo de los depdsitos. Seguridad transfusional. Técnicas seroldgicas
para deteccidn de infecciones en los hemocomponentes.

e Legislacion referente a Medicina Transfusional.
e Técnicas de tipaje HLA para el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

3. Rotacion por Coagulacion (COAG): 3 meses y medio (HURIC)

e Adquisicién de conocimientos tedricos especificos del sistema hemostatico:

e Hemostasia primaria y secundaria.

e Alteraciones plaquetarias congénitas y adquiridas.

e Coagulopatias congénitas y adquiridas.

e Trombofilia hereditaria y adquirida.

e Enfermedad tromboembdlica venosa y arterial.

e Miscelanea.

e Interpretar, informar y controlar los tratamientos anticoagulantes.

e Interpretar, informar y controlar los estudios de hemostasia de los pacientes
de la consulta y de la interconsulta hospitalaria.

e Conocer y controlar el funcionamiento de los coagulémetros y de las
diferentes pruebas de coagulacién plasmatica.

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

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

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

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

e Manejo clinico y terapéutico de los pacientes afectos de diatesis hemorragica
o trombédtica.

4. Rotacion por Citometria de Flujo (CMF): 2 meses (FUJD)

e Adquisiciéon de conocimientos tedricos: Biologia hematoldgica. Estructura y
funcién del tejido linfoide. Caracterizacién inmunofenotipica de una sangre
periférica normal, médula désea normal, leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.

e Adquisicion de conocimientos practicos necesarios para el manejo y
funcionamiento del citdmetro. Obtencidon , procesamiento y conservacién de
las muestras a analizar.

e Realizacion e interpretacidén de las técnicas de citometria de flujo en sangre,
médula ésea y otros liquidos bioldgicos .

Cuarto aio (R4)
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1. Rotacidn por Hospitalizacion (HOSP): 5 meses y medio (HURJC 3 meses y medio)
(FUJD 2 meses, Unidad de Trasplante).

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

Adquisicién de conocimientos tedricos sobre los principios terapéuticos
generales: agentes antineoplasicos (farmacologia y toxicidad).

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

Conocer las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, su
prondstico, tratamiento, y prevencidon; 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, exploracion fisica, elaborar un juicio clinico razonado y
la orientacién diagndstica de los pacientes que ingresen en la planta de
hospitalizacidn.

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

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

Dominar las punciones de cavidades (paracentesis, toracocentesis y puncién
lumbar), asi como el aspirado y biopsia de médula dsea.

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

Realizar bajo supervision las interconsultas clinicas que el resto de los
servicios del hospital solicite.

Asistira a todas las necropsias de pacientes que hayan estado bajo su
responsabilidad directa.

2. Rotacion por Laboratorio de Citogenética y Biologia Molecular (CG/BM): 1 mes
(FUID)

Adquisicién de conocimientos tedricos: Biologia hematolégica. Estructura y
funcion de la médula 6sea y el microambiente medular. La célula
multipotente, células progenitoras, factores de crecimiento y citocinas.
Principios de genética y biologia molecular. Citogenética y reordenamientos
genéticos en enfermedades hematoldgicas. Técnicas bdsicas de biologia
molecular y citogenética (cariotipo, FISH, PCR). El ciclo celular y su regulacion.
Apoptosis. Moléculas accesorias y sefiales de transduccion.

3. Rotacion por Consultas Externas (CON): 2 meses y medio (HURJC)

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

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

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

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

e Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de todos los

e aspectos de la enfermedad y su tratamiento.

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Los residentes de cuarto afio pueden realizar una rotacién externa de su eleccién 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.

La Comunidad de Madrid dispone de una Guia de Gestidon de Rotaciones a las que os podéis
dirigir.

https://tramita.comunidad.madrid/autorizaciones-licencias-permisos-carnes/autorizacion-
rotaciones-externas

7.- GUARDIAS Y/O ATENCION CONTINUADA

7.1 —-Organizacién de Guardias

* R1: Realizaran guardias de Urgencias. Las guardias se libran al dia siguiente, si es
laborable. Durante la rotacion en la Unidad de Cuidados intensivos realizara las
guardias correspondientes segln protocolo de la unidad.

* R2: Los residentes de 22 afio comenzaran a hacer guardias de Medicina Interna en
planta de HRIC, ademds de las guardias de Urgencias, haciéndose cargo de las
incidencias que surjan en la planta de Hematologia. Supervisada por facultativo de
guardia de urgencias, planta y hematdlogo de guardia localizada.

* Los primeros seis meses de R2 hardn 4 guardias de Urgencias, 1 guardia de

planta
* El segundo semestre hara 3 guardias de Urgencias y 2 guardias de
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* R3-R4: Se realizan guardias de medicina interna/Urgencias, haciéndose cargo de las
incidencias que surjan en la planta de Hematologia. Supervisado por facultativo de
guardia de urgencias, planta y hematdlogo de guardia localizada.

e Haran 1-2 guardias de Urgencias, 2-3 guardias de Medicina Interna

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos
de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacidn que entren de guardia, por lo que hasta que
éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente”
no podrd ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento
de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta situaciéon debera ser
comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizardn en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentardn del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duracidon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presion
asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso deberd contar con el visto
bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi,
trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3. Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas en estos
meses.

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de
los médicos en formacion que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse los
distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes
mayores de la especialidad), para que la distribucion de las guardias sea uniforme tanto en
reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacidn la realizacién de los calendarios
de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben
procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia
cuando sea posible, y una distribucidn equitativa de nimero de residentes en cada dia de la
semana, con una distribucion homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, seran
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comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacion al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento,
cualquier cambio en las guardias deberd realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.
Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicién, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante
ese periodo guardias asignadas al médico en formacidn, lo que, de no corregirse
imposibilitard la concesion de dichos permisos.

7.5. Libranza postguardia

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacidén hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacién vigente, el médico en formacidn tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”.

7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacidn que precise el cambio de guardia, condicidn
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afio o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la
intranet con los médicos de guardia

7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisién
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar
en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd recuperada.
Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.
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Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas, el
residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara en
los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun
con causa justificada:

e Sjla ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizo.

e Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mads,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de
la guardia pendiente de recuperacion quedard sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formaciéon con nombre, apellidos y nUmero
de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de organizar las
guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para
poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacidon durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccidon General de Ordenacidn Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y
los documentos que las acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta informatica
desarrollada por Quirdnsalud para la gestién de la formacion sanitaria especializada
(FORSAN). La publicacidon en el BOE de la mencionada resolucidn ministerial ha obligado
modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en materia de
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formacién de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de Sanidad,
aungue su adopcién no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:
e drea de reflexidn por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios
sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

Tipos de Evaluacidén

Hay dos tipos de evaluacidn, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la contemplamos mas
adelante dentro de ésta.

Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicién de competencias con relacién a los
objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando vy
planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluaciéon formativa se realiza
durante toda la residencia y para llevarla a cabo se realizan reuniones de tutorizacién
periddicas entre el tutor y los residentes.

La frecuencia de dichas reuniones sera minimo una en cada rotacidn, y si dura mas de tres
meses, al menos una trimestral.

En dicha tutoria se analiza la consecucién de los objetivos de cada rotacion.

9.-PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA
EL RESIDENTE

Para la formacidn integral del hematdlogo es necesaria la adquisicién de conocimientos que
le capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo
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ensefar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades
docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual.

9.1. Sesiones del servicio e interdepartamentales.

El residente de Hematologia debe asistir a todas las sesiones de Hematologia y sesiones
generales del hospital.

El calendario de sesiones es el siguiente:

Sesiones clinicas generales:

Frecuencia: 1 por semana (martes de 08:00 — 09:00 horas). Sesiones
transversales de las diferentes especialidades del hospital.

Discusion de casos clinicos.

Frecuencia: 1 quincenal (los jueves de 8:00 a 9:00), cuando que hay que
tomar decisiones terapéuticas sobre casos de las consultas Externas. Se
realiza con videoconferencia junto con los otros tres hospitales Quirén
publicos (Fundacién Jiménez Diaz, Hospital Infanta Elena, Hospital General de
Villalba).

Sesiones de trasplante:

Frecuencia: 1 quincenal (jueves de 08:00-09:00 horas). Se discuten los
pacientes pendientes de trasplante autdlogo o alogénico, para programar de
forma coordinada las fechas de movilizacion de donantes, ingreso y
tratamientos de acondicionamiento de los pacientes, etc.

Sesiones conjuntas Hematologia-Anatomia Patoldgica:

Tras una breve introduccién clinica de cada caso, se revisan las preparaciones
citolégicas 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 histoldogicas de la biopsia 6sea, llegando finalmente a un
diagnéstico y discusion de posibles diagnésticos diferenciales. El residente
rotante en cada una de las secciones implicadas es el responsable de Ia
presentacion.

Asistencia a comités especificos, como el comité de Linfomas (miércoles de
14.00 a 15.00 horas por TEAMS), Comité de Mieloma (jueves de 14.00 a 15:00
horas por TEAMS) y Comité Mieloide (viernes de 08:15 a 09:00), donde se
discuten de forma multidisciplinar casos clinicos y decisiones terapéuticas de
pacientes con dichas patologias. A estos comités son convocados los
Patélogos, Radidlogos, Farmacéuticos, Nefrélogos, Traumatdlogos, personal
de enfermeria....
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Sesiones del area médica:
El residente de Hematologia debera realizar sesiones clinicas de casos,
sesiones bibliograficas al menos una en cada rotacidon. Si hay disponibilidad
presentard una sesion del drea médica.

Se aconseja que el residente acuda a las sesiones de los comités de tumores si se presenta
un caso en el que esta involucrado en el manejo del paciente, con el fin de formar parte de
la discusion y aprender de los planteamientos realizados por los diferentes especialistas.

9.2. Programa de acogida de residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion

de competencias trasversales.

1°DIA | - 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30-13:00: Presentacién del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 - 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIA - 8:30—-9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

- 9:00 —9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacidn sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 - 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la
Biblioteca.

- 10:30-11:00: Seguridad del paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30—-12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrdnica. Casiopea.

32 DiA - 8:30-14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS

e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO

e 9:00-9:30: DISNEA

e 9:30-10:00: SINCOPE

e 10:00-10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO

e 10:30-11:00: FIEBRE

11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIAY ANGIOEDEMA
e 12:30-13:00: URGENCIAS UROLOGICAS

13:00 — 15:00: ALMUERZO
- 15:00 - 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL

AVANZADO
42 DIA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS
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9.3 Cursos de formacion complementaria

El residente debe realizar de forma obligatorio los siguientes cursos planificados en el
hospital en los que interviene la unidad docente:

- Curso de proteccién radioldgica

- Curso de historia clinica electronica

- Curso de soporte vital bdsico y avanzado

- Curso de Urgencias

- Curso de busquedas bibliograficas

- Curso de seguridad del paciente

- Curso de Bioética.

- Curso de metodologia de la investigacién

10.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante la formacién el residente de Hematologia debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

Las lineas de investigacién en el servicio son:

- Linfoma

- Mieloma multiple

- Leucemia linfatica crénica
- Trombosis y hemostasia

- Patologia de la gestacién

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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11. ANEXOS:

10.1 PUBLICACIONES

Ortuzar A, Fox ML, Vera JA, Lorenzo Vizcaya A, Marin Sanchez A, Llopis Calatayud |,
Carbonell S, Alvarez-Larrdn A, Mata Serna R, Marco Buades JE, Quiroz Cervantes K,
Martinez Hellin A, Blum Dominguez A, Caballero Navarro G, Caceres Sansaloni A,
Guerrero Fernandez L, Mufioz Linares C, Gasior Kabat M, Pérez Lépez R, Fernandez
Rodriguez A, Martinez Bilbao C, Cobo Rodriguez MT, Diaz A, Duran MA, Santaliestra
Tomas M, Garcia-Gutierrez V, Magro Mazo E, Hernandez-Boluda JC, Segura A, Raya
JM, Navas Elorza B, Osorio S. Philadelphia-negative chronic myeloproliferative
neoplasm follow-up: when the phone rings. Changes during the COVID-19 pandemic
and patient satisfaction. Experience in 30 health centers in Spain. Ann Hematol. 2022
Nov 23:1-10.

Velasco-Rodriguez D, Martinez-Alfonzo |, Velasco-Valdazo AE, Revilla N, Mahillo-
Fernandez |, Askari E, Castro-Quismondo N, Laso RV, Domingo-Gonzalez A, Serrano-
Lépez J, Prieto E, Rosado B, Blanchard MJ, Martin-Herrero S, Garcia-Raso A, Bueno
MA, de la Plaza R, Pefiaherrera M, Lépez |G, Lépez-Jiménez J, Martinez-Lépez J,
Llamas-Sillero P. Enhanced thrombin generation detected with ST-Genesia analyzer in
patients with newly diagnosed multiple myeloma. J Thromb Thrombolysis. 2023 Jan
11.

Cardenas MC, liiigo B, Ortega |, Palomar MA, Menéndez M, Plaza P, Martinez-Novillo
M and Benavente C (2022) Can urine studies be replaced by serum free light chains
measurements to assign responses in multiple myeloma patients? Front. Oncol.
12:1056293

Martinez-Lépez, J.; De la Cruz, J.; Gil-Manso, R.; Alegre, A.; Ortiz, J.; Llamas, P.;
Martinez, Y.; Hernandez-Rivas, J.-A.; Gonzalez-Gascon, |.; Benavente, C.; Estival
Monteliu, P.; Jiménez-Yuste, V.; Canales, M.; Bastos, M.; Kwon, M.; Valenciano, S.;
Callejas-Charavia, M.; Lopez-Jiménez, J.; Herrera, P.; Duarte, R.; NUfiez Martin-
Buitrago, L.; Sanchez Godoy, P.; Jacome Yerovi, C.; Martinez-Barranco, P.; Garcia Roa,
M.; Escolano Escobar, C.; Matilla, A.; Rosado Sierra, B.; Aldez-Usén, M.C.; Quiroz-
Cervantes, K.; Martinez-Chamorro, C.; Pérez-Oteyza, J.; Martos-Martinez, R.; Herraez,
R.; Gonzalez-Santillana, C.; Del Campo, J.F.; Alonso, A.; de la Fuente, A.; Pascual, A.;
Bustelos-Rodriguez, R.; Sebrango, A.; Ruiz, E.; Marcheco-Pupo, E.A.; Grande, C.;
Cedillo, A.; Lumbreras, C.; Arroyo Barea, A.; Casas-Rojo, J.M.; Calbacho, M.; Diez-
Martin, J.L.; Garcia-Suarez, J., on behalf of the Asociacion Madrilefia de Hematologia
y Hemoterapia (AMHH). COVID-19 Severity and Survival over Time in Patients with
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Hematologic Malignancies: A Population-Based Registry Study. Cancers 2023, 15,
1497.

- Alegre A, Benzo G, Alonso R, Martinez-Lépez J, Jimenez-Ubieto A, Cuéllar C, Askari E,
Prieto E, Aldez C, Aguado B, Velasco A, Krsnik I, Bocanegra A, Llorente L, Mufioz-
Linares C, Morales A, Giménez E, Iglesias R, Martinez-Chamorro C, Alonso A, Jiménez-
Montes C, Blanchard MJ; Grupo GM-GM. Real-World Outcomes of Belantamab
Mafodotin for Relapsed/Refractory Multiple Myeloma (RRMM): Preliminary Results
of a Spanish Expanded Access Program (EAP). Oncol Ther. 2023 Mar;11(1):83-96. doi:
10.1007/s40487-022-00212-5. Epub 2022 Dec 12. PMID: 36509945; PMCID:
PMC9744371.

- De laRubial, Alonso R, Clavero ME, Askari E, Garcia A, Anton C, Fernandez M,
Escalante F, Garcia A, Rios-Tamayo R, Conesa V, Bermudez MA, Merchan B, Velasco
AE, Blanchard MJ, Sampol A, Gainza E, Hernandez PM, Alegre A. Belantamab
Mafodotin in Patients with Relapsed/Refractory Multiple Myeloma: Results of the
Compassionate Use or the Expanded Access Program in Spain. Cancers (Basel). 2023
May 29;15(11):2964. doi: 10.3390/cancers15112964. PMID: 37296925; PMCID:
PMC10251953.

- Velasco-Rodriguez D, Martinez-Alfonzo I, Velasco-Valdazo AE, Revilla N, Mahillo-
Fernandez |, Askari E, Castro-Quismondo N, Laso RV, Domingo-Gonzalez A, Serrano-
Lépez J, Prieto E, Rosado B, Blanchard MJ, Martin-Herrero S, Garcia-Raso A, Bueno
MA, de la Plaza R, Pefiaherrera M, Lépez |G, Lopez-liménez J, Martinez-Lépez J,
Llamas-Sillero P. Enhanced thrombin generation detected with ST-Genesia analyzer in
patients with newly diagnosed multiple myeloma. J Thromb Thrombolysis. 2023
Apr;55(3):464-473. doi: 10.1007/s11239-022-02765-8. Epub 2023 Jan 11. PMID:
36630029.

- Vidal C, Robles I, Escamilla N, Losada D, Serrano C, Miranda C, Pastor Al, Carrefio E.
Hypopyon Uveitis as a Manifestation of Primary Choroidal Lymphoma. Ocul Immunol
Inflamm. 2023 Jun 21:1-3. doi: 10.1080/09273948.2023.2220786.

- Pagano L, Salmanton-Garcia J, Marchesi F, Busca A, Corradini P, Hoenigl M, Klimko N,
Koehler P, Pagliuca A, Passamonti F, Verga L, Visek B, Ilhan O, Nadali G,
Weinbergerova B, Cordoba-Mascunano R, Marchetti M, Collins GP, Farina F, Cattaneo
C, Cabirta A, Gomes-Silva M, Itri F, van Doesum J, Ledoux MP, Cerfian M, Jaksi¢ O,
Duarte RF, Magliano G, Omrani AS, Fracchiolla NS, Kulasekararaj A, Valkovié T,
Poulsen CB, Machado M, Glenthgj A, Stoma I, Racil Z, Piukovics K, Navratil M, Emarah
Z, Sili U, Maertens J, Blennow O, Bergantim R, Garcia-Vidal C, Prezioso L, Guidetti A,
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Del Principe MI, Popova M, de Jonge N, Ormazabal-Vélez |, Fernandez N, Falces-
Romero |, Cuccaro A, Meers S, Buquicchio C, Anti¢ D, Al-Khabori M, Garcia-Sanz R,
Biernat MM, Tisi MC, Sal E, Rahimli L, Colovi¢ N, Schonlein M, Calbacho M, Tascini C,
Miranda-Castillo C, Khanna N, Méndez GA, Petzer V, Novak J, Besson C, Duléry R,
Lamure S, Nucci M, Zambrotta G, Zak P, Seval GC, Bonuomo V, Mayer J, Lépez-Garcia
A, Sacchi MV, Booth S, Ciceri F, Oberti M, Salvini M, lzuzquiza M, Nunes-Rodrigues R,
Ammatuna E, Obr A, Herbrecht R, Nunez-Martin-Buitrago L, Mancini V, Shwaylia H,
Sciume M, Essame J, Nygaard M, Batinic¢ J, Gonzaga Y, Regalado-Artamendi |, Karlsson
LK, Shapetska M, Hanakova M, El-Ashwah S, Borbényi Z, Colak GM, Nordlander A,
Dragonetti G, Maraglino AME, Rinaldi A, De Ramén-Sanchez C, Cornely OA;
EPICOVIDEHA working group. COVID-19 infection in adult patients with
hematological malignancies: a European Hematology Association Survey
(EPICOVIDEHA). ) Hematol Oncol. 2021 Oct 14;14(1):168.

- Martinez-Lépez J, De la Cruz J, Gil-Manso R, Alegre A, Ortiz J, Llamas P, Martinez Y,
Hernandez-Rivas JA, Gonzalez-Gascon |, Benavente C, Estival Monteliu P, Jiménez-
Yuste V, Canales M, Bastos M, Kwon M, Valenciano S, Callejas-Charavia M, Lépez-
Jiménez J, Herrera P, Duarte R, NUfiez Martin-Buitrago L, Sanchez Godoy P, Jacome
Yerovi C, Martinez-Barranco P, Garcia Roa M, Escolano Escobar C, Matilla A, Rosado
Sierra B, Aldez-Usén MC, Quiroz-Cervantes K, Martinez-Chamorro C, Pérez-Oteyza J,
Martos-Martinez R, Herraez R, Gonzalez-Santillana C

- Salmanton-Garcia J, Marchesi F, Navratil M, Piukovics K, Del Principe M, Criscuolo M,
Bilgin YM, Fracchiolla NS, Vena A, Romano A, Falces-Romero |, Sgherza N, Heras-
Fernando |, Biernat MM, Petzer V, Zak P, Weinbergerova B, Samarkos M, Erben N,
van Praet J, Lopez-Garcia A, Labrador J, Lahmer T, Drgona L, Merelli M, Cuccaro A,
Martin-Pérez S, Ddvila-Valls J, Farina F, Cattaneo C, Pinczés LI, Magyari F, Espigado |,
Buquicchio C, Vinh DC, Stoma |, Cerfian M, Prezioso L, Papa MV, Plantefeve G, Khedr
RA, Batini¢ J, Magliano G, Erdem S, Khostelidi S, Colovi¢ N, Nappi D, Garcia-Ramirez P,
Goéra J, Callejas-Charavia M, Ttusty J, Bakker M, Wojtyniak E, Anti¢ D, Magdziak A,
Dargenio M, Idrizovi¢ L, Panti¢ N, Stojanoski Z, Eisa N, Otasevi¢ V, Marchetti M,
Mackenzie E, Garcia-Vidal C, Aujayeb A, Almasari A, Miranda-Castillo C, Gavriilaki E,
Coppola N, Busca A, Adzié¢-Vukicevi¢ T, Schonlein M, Hersby DS, Grafe SK, Glenthgj A,
Aiello TF, Cvetanoski M, Mitrovi¢ M, Cerchione C, Prin R, Varricchio G, Arellano E,
Cérdoba R, Mayer J, Visek B, Wolf D, Anastasopoulou AN, Delia M, Musto P, Leotta D,
Bavastro M, Limongelli A, Sciume M, van den Ven L, Fianchi L, Brunetti SC, Drozd-
Sokotowska J, Dgbrowska-Iwanicka A, Cornely OA, Pagano L. Respiratory Viruses in
Patients With Hematological Malignancy in Boreal Autumn/Winter 2023-2024:
EPICOVIDEHA-EPIFLUEHA Report. Am J Hematol. 2025 Mar;100(3):358-374. doi:
10.1002/ajh.27565. Epub 2024 Dec 23. PMID: 39715069; PMCID: PMC11803548.
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Salmanton-Garcia J, Marchesi F, Farina F, Weinbergerova B, Itri F, Davila-Valls J,
Martin-Pérez S, Glenthgj A, Hersby DS, Gomes da Silva M, Nunes Rodrigues R, Lépez-
Garcia A, Cérdoba R, Bilgin YM, Falces-Romero |, EI-Ashwah S, Emarah Z, Besson C,
Kohn M, Van Doesum J, Ammatuna E, Marchetti M, Labrador J, Zambrotta GPM,
Verga L, Jaksic O, Nucci M, Piukovics K, Cabirta-Touzén A, Jiménez M, Arellano E,
Espigado I, Blennow O, Nordlander A, Meers S, van Praet J, Aiello TF, Garcia-Vidal C,
Fracchiolla N, Sciumé M, Seval GC, Zak P, Buquicchio C, Tascini C, Grafe SK, Schonlein
M, Adzi¢-Vukicevi¢ T, Bonuomo V, Cattaneo C, Nizamuddin S, Cerfian M, Plantefeve
G, Prin R, Szotkovski T, Collins GP, Dargenio M, Petzer V, Wolf D, Colovié N, Prezioso
L, Valkovi¢ T, Passamonti F, Méndez GA, Sili U, Vena A, Bavastro M, Limongelli A,
Duarte RF, Ledoux MP, Cvetanoski M, Stojanoski Z, Machado M, Batini¢ J, Magliano
G, Biernat MM, Panti¢ N, Poulsen CB, Cuccaro A, Del Principe MI, Kulasekararaj A,
Ormazabal-Vélez |, Busca A, Demirkan F, ljaz M, Klimko N, Stoma I, Khostelidi S,
Fernandez N, Omrani AS, Bergantim R, De Jonge N, Fouquet G, Navratil M, Abu-
Zeinah G, Samarkos M, Maertens J, De Ramdn C, Guidetti A, Magyari F, Gonzalez-
Lépez TJ, Lahmer T, Finizio O, Ali N, Pinczés LI, Lavilla-Rubira E, Romano A, Merelli M,
Delia M, Calbacho M, Meletiadis J, Anti¢ D, Hernandez-Rivas JA, Marques de Almeida
J, Al-Khabori M, Hoenigl M, Tisi MC, Khanna N, Barac A, Eisa N, Di Blasi R, Liévin R,
Miranda-Castillo C, Bahr NC, Lamure S, Papa MV, Yahya A, Aujayeb A, Novak J, Erben
N, Fernandez-Galan M, Ribera-Santa Susana JM, Rinaldi |, Fazzi R, Piedimonte M,
Duléry R, Gonzaga Y, Soto-Silva A, Sapienza G, Serris A, Drgona L, Groh A, Serrano L,
Gavriilaki E, Tragiannidis A, Prattes J, Coppola N, OtasSevi¢ V, Mladenovi¢ M, Mitrovié
M, Miskovi¢ B, Jindra P, Zompi S, Sacchi MV, Krekeler C, Infante MS, Garcia-Bordallo
D, Colak GM, Mayer J, Nygaard M, Hanakova M, Racil Z, Bonanni M, Koehler P,
Rahimli L, Cornely OA, Pagano L; EPICOVIDEHA registry. Decoding the historical tale:
COVID-19 impact on haematological malignancy patients-EPICOVIDEHA insights from
2020 to 2022. EClinicalMedicine. 2024 Mar 18;71:102553. doi:
10.1016/j.eclinm.2024.102553. PMID: 38533127; PMCID: PMC10963230.

Lahmer T, Salmanton-Garcia J, Marchesi F, EI-Ashwah S, Nucci M, Besson C, Itri F,
Jaksic O, Colovi¢ N, Weinbergerovd B, Seval GC, AdZi¢-Vukicevi¢ T, Szotkowski T, Sili
U, Dargenio M, van Praet J, van Doesum J, Schonlein M, Ra¢il Z, Zak P, Poulsen CB,
Magliano G, Jiménez M, Bonuomo V, Piukovics K, Dragonetti G, Demirkan F, Blennow
O, Valkovi¢ T, Gomes Da Silva M, Maertens J, Glenthgj A, Fernandez N, Bergantim R,
Verga L, Petzer V, Omrani AS, Méndez GA, Machado M, Ledoux MP, Bailén R, Duarte
RF, Del Principe M, Farina F, Martin-Pérez S, Davila-Valls J, Marchetti M, Bilgin YM,
Fracchiolla NS, Cattaneo C, Espigado |, Cordoba R, Collins GP, Labrador J, Falces-
Romero |, Prezioso L, Meers S, Passamonti F, Buquicchio C, Lépez-Garcia A,
Kulasekararaj A, Ormazabal-Vélez |, Cuccaro A, Garcia-Vidal C, Busca A, Navratil M, de
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Jonge N, Biernat MM, Guidetti A, Abu-Zeinah G, Samarkos M, Anastasopoulou A, de
Ramodn C, Gonzdlez-Lopez TJ, Hoenigl M, Finizio O, Pinczés LI, Ali N, Vena A, Tascini C,
Stojanoski Z, Merelli M, Emarah Z, Kohn M, Bara¢ A, Mladenovié¢ M, Miskovi¢ B, Ilhan
0, Colak GM, Cerflan M, Grafe SK, Ammatuna E, Hanakova M, Vi$ek B, Cabirta A,
Nordlander A, Nunes Rodrigues R, Hersby DS, Zambrotta GPM, Wolf D, Nufiez-
Martin-Buitrago L, Arellano E, Aiello TF, Garcia-Sanz R, Prattes J, Egger M, Limongelli
A, Bavastro M, Cvetanoski M, Dibos M, Rasch S, Rahimli L, Cornely OA, Pagano L;
EPICOVIDEHA registry. Need for ICU and outcome of critically ill patients with COVID-
19 and haematological malignancies: results from the EPICOVIDEHA survey. Infection.
2024 Jun;52(3):1125-1141. doi: 10.1007/s15010-023-02169-7. Epub 2024 Feb 22.
Erratum in: Infection. 2024 Jun;52(3):1191-1194. doi: 10.1007/s15010-024-02240-x.
PMID: 38388854; PMCID: PMC11143019. Colaboradora: Miranda C.

- Rueda Camino JA, Azcoaga-Lorenzo A, Noguero-Meseguer R, Joya-Seijo D, Angelina-
Garcia M, Trujillo D, Miranda C, Barba-Martin R. Incidence of pregnancy related
pulmonary embolism in Spain 2016-2021: an observational population-based
retrospective study. Rev Clin Esp (Barc). 2024 Nov;224(9):553-559. doi:
10.1016/j.rceng.2024.07.009. Epub 2024 Jul 31. PMID: 39094786.

- Del Olmo Rodriguez M, Martos Martinez R, Pascual Martinez A, Miranda Castillo C,
Short Apellaniz J, Pfang B, Baca-Garcia E, Crdoba Mascufiano R. Closing the value-
based circle in shared decision-making: a digital framework for informing the shared
decision-making process through patient reported outcome and experience
measures. Front Public Health. 2024 Aug 29;12:1452440. doi:
10.3389/fpubh.2024.1452440. PMID: 39267640; PMCID: PMC11390557.
Colaboradora: Miranda C.

- Vidal C, Robles |, Escamilla N, Losada D, Serrano C, Miranda C, Pastor Al, Carrefio E.
Hypopyon Uveitis as a Manifestation of Primary Choroidal Lymphoma. Ocul Immunol
Inflamm. 2024 Sep;32(7):1462-1464. doi: 10.1080/09273948.2023.2220786. Epub
2023 Jun 21. PMID: 37343273.

- Pascual-lzquierdo C, Sanchez-Gonzalez B, Canaro-Hirnyk MI, Garcia-Donas G, Menor-
Goémez M, Gil-Fernandez JJ, Monsalvo-Saornil S, de-Laiglesia A, Alvarez-Roman MT,
Jargue-Ramos |, Lldcer MJ, Pedrote-Amador B, Zafra-Torres D, Caparrés-Miranda |,
Ortuzar-Pasalodos A, Revilla-Calvo N, Bastida JM, Chica-Gullén E, Alvarellos M,
Jiménez-Barcenas R, Bernat S, Martinez-Carballeira D, Lakhwani S, Lopez-Ansoar E,
Moreno-Beltran ME, Lorenzo-Vizcaya A, Aguirre MA, Lasa-Eguialde M, Canet M,
Gonzdalez-Gascon-Y-Marin IT, Caballero-Navarro G, Cuesta A, Diaz-Lopez M, Arquero
T, Moreno-Carbonell M, Mingot-Castellano ME; Spanish ITP Group (GEPTI) of the
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Spanish Society of Hematology and Hemotherapy (SEHH). Avatrombopag in immune
thrombocytopenia: A real-world study of the Spanish ITP Group (GEPTI). Am J
Hematol. 2024 Dec;99(12):2328-2339. doi: 10.1002/ajh.27498. Epub 2024 Oct 12.
PMID: 39394928.

- Hungria V, Robak P, Hus M, Zherebtsova V, Ward C, Ho PJ, Ribas de Almeida AC,
Hajek R, Kim K, Grosicki S, Sia H, Bryant A, Pitombeira de Lacerda M, Aparecida
Martinez G, Sureda Balari AM, Sandhu |, Cerchione C, Ganly P, Dimopoulos M, Fu C,
Garg M, Abdallah AO, Oriol A, Gatt ME, Cavo M, Rifkin R, Fujisaki T, Mielnik M, Pirooz
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