HEMATOLOGIAY
HEMOTERAPIA

La Hematologia y Hemoterapia es una especialidad con diferentes facetas:
clinica, morfologia y biologfa hematolégicas, trombosis y hemostasia y transfu-
sién e inmunohematologia. Las Unidades Docentes deben’tener como objetivo
la formacién de especialistas con un conocimiento integrado de las distintas areas
de la especialidad.

La formacién del residente lleva consigo la adquisicién de nuevos conoci-
mientos y la posterior aplicacién de éstos con un grado de autonomia cada vez
mayor. La actividad asistencial diaria es una parte fundamental de la formacién
del especialista, pero no es la inica. Tan importante como la prictica diaria son
la realizacién de sesiones hospitalarias y departamentales, la participacién en
programas de formacién continuada o los trabajos de investigacién. Las Unida-
des Docentes de Hematologia y Hemoterapia deben por tanto, facilitar no sélo la
tarea asistencial, sino desarrollar de forma paralela y constante una actividad do-
cente y de investigacién.

1. UNIDAD

1.1. DOTACION FISICA Y DE MATERIAL

1.1.1. Equipamiento.

La unidad dispondrd del equipamiento adecuado para el desarrollo
de la especialidad. En todos los laboratorios deber4 existir un libro
de técnicas actualizado, un archivo de los informes emitidos, asf
como documentacién de control de calidad interno y externo de las
técnicas desarrolladas. De forma ideal, el laboratorio estard acredi-
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tado por un sistema reconocido de normas de acreditacién. De ma-
nera especifica la unidad estard dotada o tendr4 acceso al equipa-
miento necesario para desarrollar las funciones que se detallan en el
apartado 3.

A) Hemarologfa Clinica:

— Unidad de hospitalizacién; se recomienda la existencia de
10 camas, adscritas al Servicio de Hematologia-Hemotera-
pia, a ser posible contiguas. Debe haber camas individuales
para aislamiento. Opcionalmente puede haber una unidad
de habitaciones (cdmaras) libres de gérmenes.

— Disponibilidad de hospital de dia* con material y espacio
para administrar quimioterapia o hemoderivados a varios
pacientes simultdneamente.

— Consulta externa* con despachos equipados para visita mé-
dica convencional.

(*De forma ideal, el hospital de dfa de quimioterapia y la
consulta externa deberfan estar unidos fisicamente).

— Archivo de historias clinicas accesible y registro actualizado
de las principales hemopatfas.

B) Laboratorios con las siguientes funciones:

— Hematimetria bésica y automatizada.
— Eritropatologfa.

— Citomorfologfa y marcadores celulares.
— Hemostasia y Trombosis.

C) Banco de Sangre. Los requisitos técnicos y condiciones minimas
estdn especificados en el n® 278 del Boletin Oficial del Estado
del 20 de noviembre de 1993 y disposiciones subsiguientes.

D) Sala de reuniones o sesiones.

E) Area administrativa.

1.1.2. Medios docentes.

— La unidad dispondrd de medios audiovisuales e informaticos.

-— La biblioteca central dispondré de textos y revistas de Medici-
na Interna General y de la especialidad actualizados, entre los
que se recorniendan:

LIBROS

— Principios de Medicina Interna (Harrison).
— Medicina Interna (Farreras/Rozman).
— Medicina Interna (Rodés/Guardia).
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— TTratado de Medicina Interna (Diaz-Rubio/Espins).

— Hematology (Williams).

— Wintrobe’s: Clinical Hematology.

— Hematology. Basic Principles and Practice (R Hoffman / E] Benz).

— Hematologia Clinica (J. Sans Sabrafen).

— La citologfa éptica en el diagnéstico hematolégico (Woessner / Lafuente
/ Florensa).

— Blood Transfusion in Clinical Medicine (Mollison / Engelfriet/ Contreras)

— Technical Manual (AABB).

— Nathan and Oski’s hematology of infancy and childhood (Nathan/Oski).

REVISTAS

— The New England Journal of Medicine.
— The Lancet.

— JAMA.

— British Journal of Medicine.

— Annals of Internal Medicine.

— Medicina Clinica.

— Revista Clinica Espafiola.

— Seminars in Hematology.

— Hematology and Oncology Clinics of North America.
— Blood.

— Britsh Journal of Hematology.

— Thrombosis & Hemostasis.

— Transfusion.

— Vox Sanguinis.

— Thrombosis Research.

— Haematologica.

— Sangre.

— Leukemia.

— American Journal of Hematology.

— Bone Marrow Transplantation.

— Journal of Clinical Oncology.

— Journal of Hemotherapy.

— Ciriobiology.

— Revista Iberoamericana de Trombosis y Hemostasia.

1.2. RECURSOS HUMANOS

— Un minimo de 7 médicos especialistas en Hematologia y Hemote-
rapia. Uno serd el responsable de la unidad.

— De estos médicos especialistas, uno como minimo serd el responsa-
ble directo de la Hemoterapia.

137




REQUISITOS DE ACREDITACION

— Diplomados en enfermerfa, técnicos especializados en laboratorio,
personal auxiliar y administrativo: el necesario para realizar las
funciones de la unidad.

2. ORGANIZACION DE LA UNIDAD

2.1. Existencia de la memoria anual de la unidad. Debe ser remitida, con el
visto bueno de la Comisién de Docencia del Hospital, a la Comisién Na-
cional de la Especialidad, en el primer trimestre del afio.

2.2. Normas escritas de la organizacién interna de la unidad en los siguientes

aspectos:
— Organigrama:
— Facultativos.
— Diplomados en enfermerfa, técnicos especializados en labora-
torio.

— Auxiliares de clinica.
~— Auxiliares especializados.
— Personal administrativo.

— Distribucién de funciones.

— Asistenciales.
— Docentes.
— Investigadoras.

— Plan de rotaciones de los residentes durante todo su perfodo de for-
macién.

2.3. Memoria anual de actividades formativas o constancia en la Memoria
anual de la Unidad.

2.4. Realizaci6n de turnos de guardia de presencia fisica o localizada para el
personal de plantilla de la unidad, dependiendo de las necesidades asis-
tenciales del centro.

2.5. Historias clinicas realizadas segtin los criterios unificados de la Direccién
del Centro.

2.6. Existencia de protocolos de diagnéstico y tratamiento actualizados, para
el drea clinica y de técnicas especificas para el 4rea de laboratorio.

2.7. Registro de todas las pautas de tratamiento citostdtico administradas.

2.8. Participacién en programas de control de calidad, intra y extra hospitala-
rios de las técnicas de laboratorio.

2.9. Existencia de un catdlogo de determinaciones disponibles, actualizado y
conocido por los clinicos.

2.10. Programa de sesiones asistenciales, docentes y de investigacién.

2.11. En relacién al Banco de sangre, se requiere:

— Disponer de un manual actualizado de todos los procedimientos y
las técnicas que se realizan.
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— Controles de calidad externos inmunohematoldgicos y de marca-
dores virales.

— Esrecomendable la existencia de un Comité de Transfusién hospi- .
talario.

2.12. Procedimientos de informacién al paciente (consentimiento informado).

3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION

(*) Las unidades docentes deberdn disponer del equipamiento necesario para
desarrollar las funciones asistenciales, docentes y de investigacién propias de la
Especialidad. En casos concretos en los que la unidad no disponga de dicho
equipamiento, la actividad o técnica podrd realizarse en Centros de Referencia.

3.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

En la Unidad deberdn realizarse de forma sistemadtica los procedimientos y
técnicas que se indican en cada drea:

3.1.1. Hematologia Clinica

— Tratamiento convencional de hemopatias benignas y malig-
nas (anemias carenciales y hemnoliticas, sindromes mielodispldsi-
cos, linfomas no hodgkinianos, sindromes linfoproliferativos
crénicos, leucernias agudas, enfermedad de Hodgkin, histiocitosis
de células de Langerhans, sindromes mieloproliferativos créni-
cos) y trasplante con progenitores hematopoyéticos (TPH).
En los centros donde este tltimo no se realice, los residentes
deberan rotar de forma obligatoria por un centro que disponga
de unidad de TPH (¥).

— Nimero de ingresos anuales superior a 200.

— Nimero de pacientes nuevos vistos anualmente en consulta
externa superior a 300.

3.1.2. Eritropatologia
Disposicién de las técnicas suficientes para el estudio de:

— Bdsico de anemias.
— Anemias carenciales.
— Anemias hemolfticas.
— Otras anemias.

3.1.3. Citomorfologia y marcadores celulares

— Citologfa hematolégica.
— Citoquimica.
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— Inmunofenotipo (*).

— Biopsia de médula 6sea(*).

— Estudio citogenético (¥).

— Estudio de enfermedad minima residual (¥).

3.1.4. Hemostasia y trombosis

— Estudios bdsicos de coagulacién y dosificacién de factores.

— Estudio del funcionalismo plaquetario.

— Identificacién de factores de riesgo tromboembélico de cardc-
ter genético (estudios de trombofilia) (*).

— Control y tratamiento especifico en pacientes con coagulopa-
tias congénitas (*).

— Control de pacientes en tratamiento anticoagulante oral (mi-
nimo 200 por semana).

— Control hospitalario de pacientes en tratamiento con heparina
y fibrinoliticos.

3.1.5. Transfusién sanguinea
Las unidades docentes de transfusién sanguinea serdn los Bancos
de Sangre Hospitalarios y los Centros Regionales de los que depen-
dan. Tanto unos como otros deberdn estar acreditados por el CAT
(Comité de Acreditacién Transfusional de la Asociacién Espafiola
de Hematologfa y Hemoterapia y la Sociedad Espaiiola de Trans-
fusién Sanguinea). Las funciones que se realizardn en ellas son las
siguientes (*):
— Reclutamiento, seleccién de donantes y recogida de sangre.
— Obtencién y almacenamiento de los diferentes hemoderivados.
— Autotransfusién.
— Hemaféresis de donacién y terapéuticas.
— Estudio de enfermedades transmisibles por transfusién.
— Técnicas inmunohematoldgicas.
— Pruebas pre-transfusionales y de compatibilidad. Se deben reali-
zar como minimo 3.000 actos transfusionales por afio.
— Registro e investigacién de las reacciones hemoliticas transfusionales.
— Diagnéstico y tratamiento de las anemias hemoliticas inmu-
nolégicas (deberan realizarse al menos 50 estudios de procesos
hemoliticos por afio).
- — Estudio de la enfermedad hemolitica del recién nacido.
— Estudios inmunohematolégicos de la serie leucocitaria y plaquetar.

3.2. ACTIVIDADES DOCENTES

— Sesiones clinicas: una semanal.
— Sesiones bibliograficas: una quincenal.
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— Sesiones hospitalarias o departamentales: una mensual.

— Sesiones monogréficas y seminarios (discusién de protocolos
clinicos, de laboratorio y de Banco de Sangre): mds de 25 al afio.

— Sesiones cito-morfolégicas: dos al mes.

— Formacién continuada de diplomados en enfermerfa, técnicos
de laboratorio y del personal auxiliar.

3.3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

— La Unidad debe tener una linea de trabajo o de investigacién,
definida por pardmetros objetivos (Factor de Impacto o publi-
caciones en revistas incluidas en el Science Citation Index).

— Es recomendable la incorpocacién a grupos cooperativos na-
cionales.

— La Unidad deberd facilitar la realizacién de trabajos cientificos
por parte de los residentes.

— La Unidad debe facilitar la realizacién de tesis doctorales. Par-
ticipacién en proyectos de investigacién financiados.

— El residente deberd realizar una comunicacién a Congresos,
de la especialidad al afio.

4. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
FORMACION

4.1. La acreditacién de cada servicio se efectuari cada 4 afios.

4.2. Debe remitirse la memoria anual a la Comisién Nacional de Hematolo-
gia-Hemoterapia en el primer trimestre de cada afio.

4.3. La evaluacién serd efectuada por una comisién evaluadora que contard
con un miembro de la Comisién Nacional de Hematologia-Hemoterapia.

4.4. Existencia de normas escritas de evaluacién para extender la certificacién
anual de Residentes.

4.5. Constancia documental de que las normas se aplican.

4.6. Libro del residente.

5. CAPACIDAD DOCENTE DE RESIDENTES

5.1. ACREDITACION DE UN RESIDENTE/ANO

El cumplimiento de los requisitos detallados anteriormente, acredita a la
Unidad para la docencia de | residente al afio.

5.2.  ACREDITACION DE DOS RESIDENTES/ANO

La acreditacién del segundo residente/afio se determinari en funcién de:
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REQUISITOS DE ACREDITACION
Actividad asistencial:

5.2.1.1. Acreditacién del segundo residente en funcién de la activi-
dad asistencial.

La acreditacién del segundo residente se realizard mediante un sistema
de puntuacién determinado por el volumen y tipo de actividad asisten-
cial desarrollada en la Unidad. De acuerdo a este sistema de puntua-
cién, la adjudicacién del segundo residente se producird con una
puntuacién superior o igual a 6. La puntuacién segtn el tipo y volu-
men de acuvidad asistencial se detalla a conunuacién:

5.2.1.2. Clinica.

— Nimero de ingresos superior a 300 por afio. (1)

— Nimero de tratamientos administrados en hospital de dia su-
perior a 1.000 por afio. (1)

— Nimero de TPH autélogos superior a 20 por afio. (1)

— Realizacién o acceso* a TPH alogénicos. (1)

5.2.1.3. Enitropatologfa.

— Equipamiento necesario o acceso™ a técnicas para el diagnéstico mo-
lecular de hemoglobinopatias, membranopatias y enzimopatias. (0,5)

5.2.1.4. Citomorfologia y marcadores celulares.

— Nimero de aspirados medulares superior a 800 por afio; mds
de 200 biopsias de médula 6sea por afio. (1)

— Equipamiento necesario o acceso* a técnicas de citogenética,
citometria, biologia molecular y cultivos celulares. (0,5)

5.2.1.5. Hemostasia y Trombosis.

— Nitmero de pacientes en tratamiento anticoagulante oral su-
perior a 12.000 por afio. (1)

— Equipamiento necesario o acceso* a técnicas para el diagnos-
tico molecular de trombofilia y coagulopatias congénitas. (0,5)

5.2.1.6. Transfusién sanguinea.

— Inmunologfa de la serie plaquetar. (0,5)

— Aféresis de progenitores hematopoyéticos. (1)

— Equipamiento necesario o acceso* a técnicas de procesamien-
to y manipulacién de los progenitores hematopoyéticos: técni-
cas de seleccién positiva y negativa. Criopreservacion. (1)
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5.2.1.7. Otra actividad de interés reconocido valorada por la Comi-
sién Nacional (0,5).
(* En los centros donde no se lleve a cabo la actividad indi-
cada, ésta podra realizarse en centros de Referencia).

5.2.2. Actividad docente:

— Ubicacién de la Unidad en un centro con docencia de pregra-
do (Hospital Universitario).

— Organizacién por parte del Servicio a través de la AEHH de
programas de formacién continuada en Hematologia-Hemo-
terapia. Participacién en programas organizados en otros cen-
tros.

— Participacién en programas de formacién de médicos de Asis-
tencia Primaria.

— Programas de rotacién para residentes de otras especialidades
y de otros centros.

5.2.3. Investigacion:

— La Unidad debe tener una linea de trabajo o de investigacién, definida por
pardmetros objetivos (Factor de Impacto o publicaciones en revistas biomédi-
cas, con preferencia en las incluidas en el Science Citation Index).

— Participacién en estudios de grupos cooperativos nacionales.

— Participacién en proyectos de investigacién financiados.

— Participacién de los miembros de la plantilla de la Unidad como ponen-
tes invitados en congresos nacionales e internacionales.

— Realizacién de tesis doctorales.

La acreditacién mixima serd de 2 residentes por afio en cada Unidad. La
acreditacién de un segundo residente vendrd determinada por razones asis-
tenciales (60%) v, en menor medida, por la actividad de investigacién (30%)
y docente (10%).
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