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Integrantes de la comision de elaboracién del Programa de HEMATOLOGIA

Este programa fue elaborado con la colaboracidon de los siguientes profesionales que
forman parte de las sedes de las Residencias de HEMATOLOGIA PEDIATRICA,
Integrantes de los Comités de Docencia e Investigacion de los diferentes efectores de
salud de la Provincia de Mendoza, con Ia guia y supervisién de los Consejeros del
Consejo Asesor Directivo (CAD) de la Comisién Permanente de Residencias y del
Consejo Provincial de Bioética (CPB)

e  Dr. Guillermo Arbesi

* Dra. Carina Calvo

* Dra. Maria José Aguilar Fixman y miembros del Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital Humberto Notti

Carina-Calvo
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PROGRAMA de la RESIDENCIA de HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias
introduccion

El objetivo de este modelo es contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a la salud,
a través de la implementacion de un innovador modelo educativo, que fortalezca al
sistema de salud provincial, para brindar mejores servicios de salud.

Desde fines del Siglo XX se viene sosteniendo en forma reiterada en distintos foros
nacionales e internacionales de educacion de grado y posgrado, sobre la importancia
de generar un programa de formacion de los profesionales de la salud basado en
competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” que van adquiriendo los
profesionales en el transcurso de su formacién a través de todos los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes en competencias a lograr.

A pesar de la insistencia, se visualiza que este cambio profunde que se postula no se
implementa en instituciones sanitarias que realizan formaciéon de posgrado en
residencias de forma sistematica.

Es conveniente promover el aprendizaje basado en competenciales con {a finalidad de
lograr un perfil de egresado profesional, especialista de distintas disciplinas, que pueda
responder a las necesidades que demanda ia sociedad y que constituya un hito como
politica de estado, que contribuya al desafio de una Salud Publica centrada en el
ciudadano.

Para que coincidan las situaciones de formacién y del futuro trabajo cotidiano, es
fundamental estructurar los programas en base a competencias. Las competencias
facilitan el aprendizaje responsable de capacidades, habilidades y actitudes, propias de
las practicas profesionales, ya que para aprenderlas hay que tener oportunidades de
practicarlas o ejercerlas durante Ia formacién.

Esta tomada la decision politica para generalizar la formacion basada en competencias
de los profesionales del equipo de salud de las instituciones de la provincia.

Para que esto se cumpla, tanto los responsables politicos, como todos los
profesionales sean docentes, los tutores o residentes y los propios ciudadanos, deben
ser capacitados para entrar en la sintonia de esta modalidad educativa.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidira en la forma de
planificar y ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y metodologia
de evaluacion y ademds en la forma de pensar el cémo capacitar a los profesionales en
formacién, a través de un aprendizaje entre todos los involucrados, que facilmente se
puedan integrar a gestiones modernas y efectivas, basadas en la calidad que tiendan a

la excelencia. /
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Otras de las ventajas de este modelo es un disefio colaborativo entre los profesionales
de las distintas sedes de la formacion de residencias que compartan la misma
especialidad, a fin de que el producto sea un programa de formacion Unico para cada
disciplina que permita una evaluacidn final por afio Gnica.

Este innovador proceso requirio de una reflexion de todos los actores involucrados y
de una toma de decisiones basada en aspectos socioeducativos para que se optimice la
formacion de profesionales, a través de programas de formacién asentados en claves
pedagdgicas basadas en competencias. Asi se garantizé el desarrollo de un perfif del
profesional a formar, que adquiera los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes

|Il‘

y valores para desempefiarse como un profesional “competente” comprometido con

un mundo mas eficiente y eficaz, asi como mas humano y mas justo.

D C

Carina Calvo
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PROGRAMA: ORGANIZACION

El programa se organiza en funcién de las Areas de competencia profesional que
establece la Ley 7.857, 4reas asistenciales, bioética, metodologia de Ia investigacidn,
herramientas de gestidn, educacién para la salud, TICs y comunicacidn. Las
competencias mencionadas, si bien deben ser adquiridas a través de una integracion
permanente de las mismas, solo bajo una mirada pedagdgica, se han desagregado en
el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en HEMATOLOGIA PEDIATRICA
(asistenciales: buena practica clinica)

2. las Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de
aprendizaje (bioética, metodologia de Ia investigacion, herramientas de gestién,
educacion para la salud, TICs y comunicacién).

Las competencias disciplinares para HEMATOLOGIA PEDIATRICA se han elaborado a
partir de establecer el perfil profesicnal que se quiere formar y en base al Mapa de
competencias que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los
escenarios, subdreas o unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a
alcanzar por afio, modalidad o metodologia aprendizaje — ensefianza, evaluacion y
recursos indispensables para lograr la formacién del profesional especialista en
HEMATOLOGIA PEDIATRICA en la Provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica clinica, representan el
nicleo de la hematologia pedistrica y de muchas maneras, son la esencia de la
especialidad. En una sociedad cambiante, en transformacién permanente, donde las
demandas se estdn reformulando en forma permanente, esta drea de la competencia
profesional del médico clinico y sus unidades de aprendizaje se vuelve muy
importante, pero se debe jerarquizar la adquisicion de las competencias transversales
a la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar el desempefio
profesional adecuado, es decir un profesional competente.

s Areas y competencias a adaquirir:

Asistenciales: Promocién - Prevencién — Curacidn (evaluacidon - diagnostico —
terapeutica) — Rehabilitacién - Cuidados paliativos - Ayudar a la muerte digna/
cuidados del final de vida. Educacién médica continua a médicos clinicos, que atiendan
en CAPS, en base a patologias clinicas con repercusion hematoldgica (ej.: anemia
ferropénica, leucopenia, etc.)

Buena practica clinica: Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al
paciente desde el nacimiento hasta los quince afios de vida a través del método clinico
teniendo en cuenta a la persona como centro de atencién.

—CarfiiaCano
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< Elaboracion de la historia clinica (anamnesis, examen clinico, plan diagnostico,

terapéutico y educacional), preparacién y registro del informe. Gestion del tiempo vy
toma de decisiones.

o Unidades de aprendizaje - escenarios - subdreas

Internacion: salas de internacién oncohematoldgica en Aislamiento , en Unidad de
cuidados neonatales y terapia intensiva pedidtrica. Salas de internacién de clinica
pediatrica con otras patologias hematolégicas.

Ambulatorio: consultorios externos.

Rotaciones: sede y extra-sede

» Obligatorias: En centros de referencia reconocidos a nivel nacional e
internacional en diferentes enfermedades hematoldgicas.

» Optativas: Se planteard las siguientes rotaciones:
@ UTCPH de otros nosocomios, dentro y fuera del pais
© Laboratorio de Biologia Molecular en el Hospital Humberto Notti

¢ Hemoterapia

O Rotacidén en servicios de instituciones reconocidas en el pais v el
extranjero

o  Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales
adecuadas con el paciente — familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud,
maneja herramientas de gestion, de metodologia de la investigacidn y de educacion y

utiliza con juicio critico los recursos tecnoldgicos y de la informacién, en el marco de la
bioética.

O

Carina Calvo
Hematologia Infantl
Mat.: 6751

NO-2019-04869160-GDEMZA-HNOTTI#M SDSY

pagina7 de 37



PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

El Médico Hematdlogo Pediatra es el profesional capaz de realizar diagndstico y
tratamiento en enfermedades hematoldgicas prevalentes y no prevalentes, de
diferente complejidad, aplicando las competencias tedricas y practicas requeridas, en
el grupo etario de las personas a partir desde el nacimiento hasta los 15 afios de edad,
en dreas ambulatoria y de internacién, que enfatice los principios de eficacia, eficiencia
y responsabilidad de la actividad médica, logrando asistencia, cuidado y contencion del
paciente. Ademds favorece la autoformacién, el aprendizaje de estrategias
Comunicacionales, el manejo de herramientas de gestion y de investigacién,
empleando con juicio critico }os recursos tecnoldgicos y de la informacion en el marco
de la bioética.

J-*O Co— .«’!
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MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Sub-drea / Escenario / Momentos

Area asistencial:
»  Evalfuacion
» Diagnéstico
=  Terapéutica
= Cuidados paliativos

» Cuidados en el final de vida

Internacion en sala de quimioterapia
Unidades de Aislamiento

Servicios de internacion pediatrica
Terapia intensiva neonatal y pediatrica
Recuperacion cardiovascular
Consultorio externo

Rotaciones programadas

Competencias transversales:

=  Bioética

* Metodologia de la investigacién

» Herramientas de gestién

= TICs

= Comunicacién

OO

e iGuilermo Arbess
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

I. Brinda

cuidados médicos en el Proceso Saiud-Enfermedad Clinico -
Hematolégico a! paciente desde el nacimiento hasta los 15 afios de vida, a través del
método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién.

A. Diagnostica y trata las enfermedades hematoldgicas prevalentes y no
prevalentes del paciente hospitalizado, utilizando metodologia clinica y
epidemioldgica.

1.

10.

11.

12,

ldentifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en
la entrevista.

Examina al paciente sistematicamente.
Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para
generar hipétesis diagnosticas probables.

Selecciona las pruebas diagnosticas apropiadas para la investigacién
diagnostica de una manera ética y costo/efectiva.

Interpreta e integra los datos de la historia clinica y los exdmenes
complementarios en el contexto clinico del paciente.

Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente,
adecuandola al escenario,

Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los
miembros de su equipo.

Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y
valora su efectividad.

Asume vy explicita el rol de médico referente en la especialidad con el
paciente, la familia y el equipo de salud.

Maneja guias actualizadas y validadas de la patologia hematologica.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia
cuando corresponde.

» Escenario o Unidad de Aprendizaje: INTERNACION HEMATOLOGICA.

* Método Ensefianza-Aprendizaje: participacion en clases y ateneos, estudio

individualizado con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos
(revista de sala), y atencidn directa de pacientes.

» Evaluacion: Observacién directa y continua. Mini-Cex semestral.

Dt. uifldrro Arbest
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B. {dentifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencion en
Unidad de Aislamiento.

1.

8.

Evalta sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente
enfermo.

Define criterios de admisién a la Unidad de Aislamienta.
Analiza y plantea hipétesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

Selecciona y dispone exdmenes complementarios (laboratorio, imagenes,
etc.) de urgencia.

Elige y ejecuta procedimientos tera péuticos iniciales.

Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo
de salud a cargo de la unidad.

Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo
de la unidad correspondiente.

Define criterios de pase a otras unidades criticas.

Escenario o Unidad de Aprendizaje: UNIDAD DE AISLAMIENTOQ,

Método Ensefianza-Aprendizaje: Participacién en ateneos y clases, estudio

personal con tutoria, discusién de casos clinicos en peqguefios grupos (revista de
sala), atencién directa de pacientes.

Evaluacién: Observacion directa y continua. Mini-Cex.

Evalua of paciente con trasplante hematopoyético, en consulta ambulatorio o

durante la internacion de aislamiento correspondiente.

1.

Reconoce las indicaciones de trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

Evalua sintomas y signos de gravedad en el paciente trasplantado.
Analiza y plantea hipétesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

Selecciona y dispone exdmenes complementarios {laboratorio, imagenes,
etc.) de urgencia.

tlige y ejecuta procedimientos terapeuticos iniciales.

Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo
de salud a cargo del sector de internacién correspondiente.

Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo
de la unidad de aislamiento correspondiente.

Define criterios de pase a otras unidades criticas o de menor complejidad.

Define criterios de alta hospitalaria, para seguimiento ambulatorio.

Hermatologia Infantdl
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Escenario o Unidad de Aprendizaje: EN SERVICIO DE INTERNACION DE
AISLAMIENTO Y CONSULTORIO EXTERNO

Método Ensefianza-Aprendizaje: Participacion en ateneos y clases, estudio

individualizado con tutorfa, discusion de casos clinicos en pequefios grupos
(revista de sala), atenci6n directa de pacientes.

Evaluacion: Observacidn directa y continua. Mini-Cex.

Atiende de manera integral a la persona derivada para evaluacién
hematolégica en el contexto del consuitorio externo.

1.

10.

11,

12.
13

14,

Realiza la evaluacién inicial del paciente considerando el motivo de
consulta a través de una historia clinica basada en el problema.

Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la
cuddruple dimensién: fisica, psicoldgica, social y espiritual.

Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo.
Realiza el plan de atencién del paciente.

Considera niveles de riesgo, hipotesis diagndsticas, caracteristicas del
paciente y recursos disponibles.

EvalGa la necesidad de derivacién a otros profesionales del equipo de
salud.

Considera la necesidad de internacion y el lugar mas apropiado para la
misma.

Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera indicados
para el proceso agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia
cientifica

Ejerce el rol de médico de cabecera en la especialidad priorizando el
seguimiento longitudinal de pacientes hematolégicos crénicos.

Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el
plan diagndstico y fa terapéutica especifica.

Pauta con los padres del paciente, tipo y nimero de intervenciones
{controles, nuevas consultas).

Promueve la continuidad de la atencién.

Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje hematoldgico de
la persona en el consultorio externo.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia
cuando corresponde.

Escenario o Unidad de Aprendizaje: CONSULTORIO EXTERNO

dtdeo Al
Dr. Gyl rmo Albest
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¢ Método Ensenanza-Aprendizaje: Participacidn en clases, talleres Y seminarios,
estudio individualizado con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios
grupos, discusién de casos en referencia y contrarreferencia y atencién directa
de pacientes.

* Evaluacion: Observacién directa continua. Minicex.

Il.  Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en
referencia a la patologia hematolégica.

A. Aplica normas de bioseguridad en el dmbito en el que se desempefia.
B. Maneja guias actualizadas y validadas de patologias hematoldgicas.

C. Maneja informacién relevante de enfermedades emergentes vy re-
emergentes, en relacidn a patologia hematoldgica.

D. Aplica el calendario de vacunacion obligatorio y recomendado a pacientes
inmunocomprometidos y trasplantados.

E. Promociona hdbitos saludables.
* Unidad de aprendizaje: promocién ¥ prevencién

* Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres ¥ seminarios,
estudio personal con tutoria y atencion directa de pacientes.

* Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex.

fll. Brinda atencidn al paciente de 0 a 15 afios durante el proceso de recuperacian,
procurando colaborar en restituir a ia persona su funcionalidad social e integral.

A. Reconoce la necesidad de rehabilitacién integral de los pacientes y solicita la
evaluacion pertinente.

B. Monitorea la evolucion clinica de los pacientes.
C. Deriva oportunamente af paciente para su rehabilitacion
* Unidad de Aprendizaje: INTERNACION - CONSULTO RIO EXTERNO

* Método Ensefianza-Aprendizaje: Participacion en clases, talleres Y seminarios,
estudio individualizado con tutoria y atencion directa de pacientes.

* Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio,
V. Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

A. Determina el momento en ef gue el tratgmiento del paciente debe cambiar del
cuidado curativo af cuidado paliative cuando la patologia lo condiciona.

8. Ofrece y argumenta los mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio / \
sintomadtico de la enfermedad.

Carina cem-2019—04869160—GD PUIT
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C. Elabora planes de atencion (diagnosticos, terapéuticos, educacionales)
centrados en el paciente y su entorno, y orientados g acompafiarfo en el
proceso de fin de vida.

* Unidad de Aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la

muerte digna.

* Método Ensefianza-Aprendizaje: Participacion en clases, talleres y seminarios,
estudio individualizado con tutoria y atencién directa de pacientes.

¢ Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.

CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD
Competencia asistencial:

Atiende de manera integral, basdndose en el método clinico al paciente que presenta
problemas agudos, cronicos o cronicos reagudizados. Esencialmente evalda sintomas y
signos, efectua diagndsticos y diagndsticos diferenciales, selecciona las pruebas
apropiadas y las interpreta adecuadamente, determina diagndsticos, indica conductas
terapéuticas adecuadas ({reconociendo indicaciones, contraindicaciones vy efectos
colaterales), realiza el seguimiento y controla la evolucién en el contexto ambulatorio
u hospitalizado/institucionalizado, con énfasis en promocion de conductas saludables,
inmunoprofilaxis, prevencién de enfermedades comérbidas o asociadas vy
complicaciones, manejando estrategias comunicacionales de manera efectiva Y

sensible con él, su familiar y otros integrantes del equipo de salud en los siguientes
contenidos de la especialidad:

1. Anatomia, histologfa y fisiologia de 6rganos hematopoyséticos.

1.1. Elciclo celular y su regulacién. Apoptosis. Moléculas accesorias y sefiales de
transduccion. Antigenos de diferenciacion.

1.2. Anatomia, histologia y funcién de la médula 6sea. El microambiente
medular.

1.3. La célula multipotente hematopoyética, las células progenitoras, factores de
crecimiento y citocinas.

1.4. Anatomia, histologia y funcion del tejido linfoide.
1.5. Desarrollo, regulacion y activacién de las células B yT,
2. Fisiologia y Patologia de 13 Serie Roja:
2.1. Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y maduracién.

2.2. Fisiologia y fisiopatologia del eritrocito: estructura, bioguimica y procesos
metabdlicos, morfologia y funcidn. Estructura y funcién de la hemoglobina.

)/OC—N—O-%ET(M%MGO-GDEMZ@F-}I@ hriarsh
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2.3. Trastornos eritrocitarios: manifestaciones clinicas y clasificacion.

|
2.4. Sindromes de fallo medular. Aplasia medular. Hemoglobinuria paroxistica :
nocturna. Aplasia pura de células rojas. |

2.5. Anemias diseritropoyéticas congénitas. |

2.6. Anemia secundaria a procesos de otros érganos y sistemas: insuficiencia
renal crénica, endocrinopatias, enfermedades cronicas, neoplasias y otras.

2.7. Metabolismo de la cobalamina y del dcido félico. Anemias megaloblasticas.
2.8. Metabolismo del hierro y alteraciones. Anemia ferropénica.

2.9. Sobrecarga de hierro. Diagnéstico y tratamiento de los sindromes por
sobrecarga férrica primaria y secundaria.

2.10. Alteraciones de la sintesis del hem: Anemias sideroblasticas. Porfirias.

2.11. Anemias hemoliticas. Concepto y Clasificacién. Anemias hemoliticas por
defectos en la membrana. Anemias por déficit enzimaticos. Anemias por
trastornos de la hemoglobina. Talasemias. Anemia de células falciformes.
Otras hemoglobinopatias. Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.
Anemias hemoliticas extrinsecas de origen no inmune: mecdnicas,
microangiopaticas, por agentes quimicos, fisicos o infecciones.

2.12. Fisiopatologia, clinica, diagndstico diferencial y tratamiento de poliglobulias.
Fisiologia y fisiopatologia de la serie leucocitaria:

3.1. Granulopoyesis y monocitopoyesis.

3.2. Morfologia, bioquimica y funcion de granulocitos y manocitos.

3.3. Trastornos cuantitativos y cualitativos de los granulocitos neutrdfilos.

3.4. Enfermedades de los eosindfilos y baséfilos.

3.5. Clasificacién y manifestaciones clinicas de los trastornos monocitarios y de
macrdfagos.  Linfohisticitosis hemofagocitica primaria y secundaria.
Enfermedades de depdsito.

3.6. Trastornos cuantitativos de los linfocitos,
3.7. Sindromes mononucledsicos.
3.8. Inmunodeficiencias primarias y secundarias.

Clinica, diagnéstico y tratamiento de leucemias agudas. Leucemia mieloblistica
aguda. Leucemia linfoblastica aguda.

Clinica, diagndstico y tratamiento de neopfasias mieloproliferativas crénicas. ﬂ
Leucemia mieloide crénica. Sindrome hipereosinofitico. Policitemia Vera. I.-" Ii
Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopdtica cronica. /- ‘
J_)Q ﬁ 1Jflllcrn‘ Arhrog
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Clinica, diagnostico y tratamiento de sindromes mielodisplasicos vy

mielodisplasicos / mieloproliferativos.
7. Patologia esplénica.Hiperesplenismo e hipoesplenismo.
8. Fisiologia y fisiopatoiogia de la Hemostasia.

8.1. Fisiologfa de la hemostasia. Bioquimica y biologia molecular de los factores

de la coagulacién. Mecanismos moleculares de la fibringlisis, Modelo celular
de la coagulacion. '

8.2. Pudrpuras vasculares.
8.3. Alteraciones congénitas de la coagulacién y la fibrindlisis.
8.4. Alteraciones adquiridas de la coagulacién y la fibrindlisis.

8.5. Clinica, diagndstico y tratamiento de |a coagulacion intravascular
diseminada.

8.6. Estados de hipercoagulabilidad hereditarios y adquiridos.

8.7.  Enfermedad tromboembdlica venosa: epidemiologia, clinica, diagndstico,
profilaxis y tratamiento.

8.8. Trombosis arterial: epidemiologia, clinica, diagndstico, profilaxis ¥
tratamiento.

89. Farmacologia y papel terapéutico de antiagregantes, anticoagulantes,
tromboliticos y antifibrinoliticos.

8.10. Fisiologia y fisiopatologia de las plaguetas
8.10.1,  Megacariopoyesis y trombocitopoyesis.
8.10.2.  Morfologia, bioquimica y funcién de las plagquetas.
8.10.3.  Alteraciones cualitativas plaguetarias. Trombocitopatias.

8.10.4. Alteraciones cuantitativas plagquetarias. Trombocitopenias vy
trombaocitosis,

9. Diagnéstico integrado en Hematologia.

9.1. Laboratorio de Hematologia.

9.1.1. Estructura y funcionamiento de un laboratorio especializado en
Hematologia,

9.1.2. Principios de seguridad biologica.  Aspectos legales vy

técnicos.Nociones en control de calidad del laboratoric de
Hematologia.

9.1.3. Tecnicas de hematimetria basica y automatizada /

A
C,—__—’ Dr. Gpc?gvg%a ;’jﬂ:ﬂ:s
\}D 407 L.m;}_\eqr% . #H\Z/Ia.
= - - o !I';hli I- SDSY
carin ) Q:5040-04860160-GDEMZAHNOTH

Hematologia |
Mat.: 6751

pagina 16 de 37




9.14, Citomorfologia normal de la sangre periférica.

5.1.5. Citomorfoiogia normal de la médula dsea.
9.1.6. Citomorfologia normal de ganglio linfatico.
9.1.7. Técnicas de Citoquimica.

9.2.Técnicas de estudio en hemostasia y trombosis.

9.3.Introduccion a la Hematopatologia.

9.4.Citogenética y Biologia molecular aplicada a la Hematologia.

9.5.Citometria de flujo aplicada al diagndstico de enfermedades hematoldgicas.
10. Hemoterapia e Inmunohematologia.

10.1. Conceptos de inmunohematologia. Rol bioldgico de los grupos sanguineos.

10.2. El uso apropiado de productos sanguineos.

10.3. Control de calidad en medicina transfusional. Seguridad sanguinea.

10.4. Componentes sanguineos y produccién de derivados plasmaticos.

10.5. Separacion de componentes por aféresis. Técnicas de ohtencién,
manipulacion y criopreservacién de progenitores hematopoyéticos.

10.6. Conceptos de tromboelastometria. Definicidn y usos, Transfusiones masivas
o de grandes volimenes.

10.7. Efectos adversos de la transfusién. Reacciones transfusionales agudas.
Complicaciones tardias de la transfusion. Infecciones transmitidas por
transfusion. Otras complicaciones tardias.

11. Estudios por imagenes en Hematologia.
12. Manejo del paciente Neutropénico Febril.

13. Hematologia en otras Especialidades:

13.1. Implicancias en Clinica Pedidtrica: Anemia carenciales, anemias hemoliticas,

secundaria a infecciones especificas, enzimopatias, hemoglobinopatias, fallo
medular. Diatesis hemorragicas y trombéticas.

13.2. Complicaciones hematoldgicas en Unidad de Cuidados Intensivos (incluye
apartados de medicina transfusional)

13.3. Conceptos de Hematologia pediatrica y neonatal (incluye apartados de
medicina transfusional)

14. Conceptos tedricos y practicos de trasplante de progenitores hematopoyéticos.

. - \
14.2. Modalidades de trasplante hematopoyético. Trasplagte autologo, alogénico
y haploidéntico. "

14.1. Histocompatibilidad.

- Arbesd
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14.3. Manejo clinico del paciente trasplantado hematopoyético. Complicaciones

agudas y cronicas.

.,

e ——,
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PROCEDIMIENTOS

Competencia asistencial

Realiza adecuadamente la ejecucion supervisada del

procedimiento” durante Ia

atencion directa del paciente que tenga indicacién para el mismo, tanto en el contexto
ambulatorio como de internacién, considerando indicaciones, contraindicaciones para

el mismo y las potenciales complicaciones.

Cor;:cer Verio Manejar Eje;ucién—’
existencia hacer tutelado | auténoma
Baja Complejidad
Extraccidn de sangre venosa y arterial | R1-R3
Frotis de sangre periférica R1 R1 R1 R1-R3
Extendidos de aspirado de médula dsea R1 R1 R1 R1-R3
Impronta de médula dsea R1 R1 R1 R1-R3
Impronta de adenopatias R1 R1 R1 R1-R3
Puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) R1 R1 R1 R1-R3
Extendido de PAAF R1 R1 R1 R1-R3
Mediana complejidad
Puncién lumbar R1-R3
Aplicacion de terapia intratecal R1 R1 R1 R1-R3
Puncion aspirativa de médula dsea R1 R1 R1 R1-R3
Biopsia de médula ésea R1 R1 R1 R1-R3
Informe de hemograma R1 R1 Ri R2-R3
Informe citolégico de médula ésea R1 R1 R1 R2-R3
Igr;f:;’lr:)i;irtolégico de impronta R1 R1 R1 R2-R3
i ~ J
R1: primer afo ~ R2: segundo afio — R3: tercer afio \\
\
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién y profesional

responsable. La distribucién de las actividades es de complejidad creciente y 1
distribuida equitativamente a lo largo de toda la residencia.

L OC~—
#arina Calvo
.. atplogla Infantll
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i
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Las competencias transversales seran generales para todos los afios de Ja residencia,
dado que corresponden a una residencia de segundo nivel;

> BIOETICA

e Observa y cumple principios éticos y/o legales en relacién con los pacientes,
familiares, comunidad vy equipo de saiud vinculados con la provisién o suspension del
cuidado médico; el respeto de Ia dignidad del paciente; su derecha de privacidad y
confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible, y al consentimiento informado:
derecho a rechazar tratamientos o a formar parte de actividades de docencia,
investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

* Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar
profesional habitual.

e Valora procesos de toma de decision para resolver los conflictos éticos.

» |dentifica conflictos éticos en la relacidn terapéutica {pacientes e integrantes
del equipo de salud).

¢ Reconoce la necesidad de considerar, no solo, hechos de todos tipos {clinicos,
epidemiologicos, psicoldgicos, sociales), si no también valores en la relacion
terapéutica.

* Trabaja efectivamente con otros profesionales de Ia salud como miembro o
lider de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la
tarea del equipo.

» Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

¢ Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo. Mantiene
actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un desarrolio
profesional continuo, sistematico y autodirigido.

e Analiza y respeta el marco normativo de la especialidad.

¢ Promueve la atencidn integral de la salud de familiares y cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas, incapacitantes o terminales.

* Valora que en la actualidad lo que se “debe hacer” es complejo e involucra un
cambio de paradigma.

» Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasién,

* Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los
mejores intereses de! paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

* Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesidn,
asumiendo las consecuencias de sus acciones pergxale\s, manteniendo un

S/

! ]
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balance entre el rol personal y profesional y cumpliendo todos los acuerdos
tanto explicitos como impilicitos.

Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y
evitando los conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal
que perjudique al mejor interés de los pacientes,

Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

» METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Identifica y aplica técnicas cualitativas Yy cuantitativas de metodologia de Ila
investigacion.

Contribuye mediante la investigacién a diagnosticar los problemas de salud de
la comunidad y establece prioridades para su abordaje.

Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado hacia la investigacion.

Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de
investigacion en forma individual y cooperativa.

Aplica guias de practica clinica {GPC).

Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacion y auditorias
clinicas.

Identifica areas de futura investigacidn.

Realiza investigaciones considerando la ética en investigacién,

» HERRAMIENTAS DE GESTION

Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de
salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrarreferencia.
Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como organizacidn.

Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, y niveles de atencién.

Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de Ia promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad.

Conoce las herramientas de gestidn en salud y su aplicacion practica.

Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia
en salud.

Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, reallzar el seguimiento

e implementar medidas correctas en gestion. ; “

|

/ !
Reconoce la importancia de la mision, vision y valors—:"s de la propia institucién.
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Conoce los principios basicos de la planificacién estratégica y otros modelos de

gestion (gestidn por procesag).

Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de
la institucion de salud.

Participa activamente del clima ético institucional.

Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para
mejorar |a calidad de fos mismos.

Mejora la atencion y el cuidado de la salud de la poblacién potenciando los
aspectos éticos.

Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un ambito de salud
seguro y saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
Diagnostica y se compromete con el cuidado de |a seguridad del paciente.
Determina la Epidemiologia.

Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campa laboral pos-
residencia.

Prioriza recursos.

> EDUCACION PARA LA SALUD

Identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad teniendo en cuenta |a definicion de
salud desde el punto de vista ético

Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluya ia
identificacion de necesidades, andlisis de datos, difusién, seleccién de Ia
poblacion, continuidad y evaluacién.

Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccidn ante enfermedades
lesiones o accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel
individual y comunitario.

» COMUNICACION

Gestiona los distintos tipos de comunicacién en forma efectiva

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud,
medios de comunicacién, como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a
traves del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al pacientZ/a\r‘econocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.
i i
C —— |
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Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico — paciente — familia-
comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad.

Educa y motiva al paciente si la edad lo permite a participar en la toma de
decisidn, y si consiente 0 no ia practica propuesta. 5i el paciente legalmente no
puede decidir, participaran los familiares y cuidadores para coparticipar de los
planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decision, que
garanticen el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informade de la
especialidad.

Elabora los informes y registros meédicos (Historia Clinica, interconsultas,
epicrisis, certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

Educa y prepara al paciente junto a sus padres para las maniobras del examen
fisico y los procedimientos invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo
permite el paciente o corresponda, durante el encuentro clinico.

Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicidn
para escuchar activamente y facilita la expresion de sentimientos, expectativas
y valores espirituales que influencian su estado de salud.

Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje
y no desde lo punitivo.

TICs

Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién vy
Comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje
permanente, autodirigido y otras actividades profesionales, a través def uso de
los registros medicos electrdnicos, bases de datos de pacientes e informacion
médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacion y
comunicacion aplicada en medicina.

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacidon del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion
constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

EvalUa criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su
validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de
decisidn,

Integra en la toma de decision para solucionar los prefitemas del paciente la
mejor evidencia cientifica disponible (Medicina Bas:, da enVa Evidencia), las

preferencias del paciente y su juicio clinico. !'
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METODOLOGIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Y v

Y ¥V ¥V Y

Aprendizaje colaborativo.
Aprendizaje basado en tareas.
Método del caso.

Aprendizaje por proyectos,
Autoaprendizaje guiado,

Actividades de integracion teorico-practica:

Ateneos.

Clases.

Seminarios.

Mesas redondas.

Espacios de reflexién sobre la practica.
Discusion de casos.

Aprendizaje basado en resolucion de problemas.

Analisis critico de literatura médica.

SUPERVISION

Se lleva a cabo supervisién estructurada y continua del cuidado de los pacientes.

Se realiza pase de sala de las areas de internacidn del servicio (ya mencicnadas),

pacientes internados en otros servicios e interconsultas, cinco veces por semana, de

Lunes a Viernes, con todo el servicio. Serdn responsables de la presentacién de
novedades durante {a misma.

Los residentes participaran de las actividades de internacién y de la atencién en
consultorio externo, colaborando el médico de planta o responsable del sector. Los
residentes superiores (R2, R3) tendran asignadas horas de consultorio propias.

Revision y auditoria de historias clinicas.
\
|
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EVALUACION

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de las

competencias contempla las siguientes instancias:

Evaluacion continua, formativa, a través del seguimiento y acompaftamiento
del Residente con el registro periédico (libro o diario del Residente) de las
actividades realizadas y las competencias logradas. Incluye la realizacion de
procedimientos propios de la especialidad.

Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica. Tedrica: examen
escrito, con preguntas multiple opcién y de desarrollo. Practica: evaluacion
citomorfoldgica de preparados hematolégicos.

Observacidn directa, Minicex semestral. Con participacion del Jefe de Servicio,
profesional que tiene ese rol docente y el Comité de Docencia e Investigacidn.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, listas de cotejo)
y reflexién (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Medico
Paciente — Familia - Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacidon- Empatia -
Respeto-Inspira confianza, Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) =
Evaluacién continua. Portfolio. Minicex. Formal: una semestral/anual. Se
sugiere evaluacion 360, ;

Evaluacion de cada rotacidn.
Evaluacion final de la residencia.

Los residentes cursan, simuitaneamente, con modalidad online y presencial, la
Carrera de Médico Especialista en Hematologia de la Sociedad Argentina de
Hematologia {convenio llevado a caho entre la referida sociedad, la Sociedad
Cuyana de Hematologia y la Universidad Nacional de Cuyo), para fo cual, deben
rendir las evaluaciones tedricas y practicas de citomorfologia planificadas del
mismo. La mencionada carrera consta de una duracion de tres afios. Se rinden
examenes multiple opcién, luego de terminado cada Modulo. Ademas se rinden
examenes integradores semestrales, presentacién de monografia al finalizar el
curso y examen final escrito, practico y oral en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Las mismas serdn tenidas en cuenta en la evaluacion continua y final del
residente.

CARGA HORARIA:

*

Lunes a Viernes 08:00 a 17:00 hs

|
Sabado: 08:00 a 12:00 hs r- Gulllermo Arb s
AR O Saivinig
t?;-u_a ';';.';j_l‘q%ia
No se contemplan guardias en esta residencia de 2° nivel.  Hofp. Dr . 1. e - bz,
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Los residentes de 2° y 3° afios llevaran a cabo actividad de consultorio externo

en Hematologia Clinica ~Oncohematologia (3 por semana), y en Hemostasia y

Trombosis {3 por semana).

Distribucidn de la carga horaria semanal:

» 80% actividades asistenciales {actividades practicas}

s 20% actividades académicas

o
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RECURSOS ASISTENCIALES

La sede dispone de las siguientes areas para las actividades formativas:

Areas de internacidon hematoldgica,

aislamiento,

consultorio  externo

-(Hematologia Clinica, Oncohematologia, Hemaostasia y Trombosis).

Acceso a servicios de diagndstico {laboratorio e imagenes),

Acceso a interconsultas.

Especialistas en distintas areas, vinculadas con la hematologia pedidtrica,

infectologia, médicos clinicos,

nutricionistas, kinesidlogos ,odontdlogos

médicos de unidades criticas,
extraccionistas,

enfermeros,
trabajadores

sociales, profesionales de salud mental (psicologos y psiquiatras), técnicos,

entre otros.

El servicio cuenta con acceso y comunicacion estrecha con otras areas:

e lLaboratorio de Hematologia

Laboratorio de Citometria de Flujo { Hospital Central)

Laboratorio de Citogenética { Hospital Central)

Laboratorio de Virologia y Biologia Molecular

Laboratorio General, de Inmunclogia, Microbiologia y otros

Anatomia Patoldgica
Diagndstico por Imagenes

Areas clinicas: Neumonoclogia, Endocrinologia,

Inmunologia, ete.

Unidades de
Cardiovascular.

Terapia Intensiva Pediatrica vy

Hospital de dia de Oncologia
Guardia

Farmacia

El servicio cuenta con equipamiento e infraestructura

Areas de internacién propias, ya mencionadas.

Area de consultorio externo:

Infectologia, Nefrologia,

Neonatal, Recuperacion

© Oncohematologia: sala de médicos dﬁﬁ?icio, sector de espera de
pacientes, secretaria, sector de tincidn de preparados, 1 consultorio.

0 Anemia, Hemostasia y Trombosis: sector de espera de pacientes, 2

consultorios

D
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* Microscopios: 2 {dos) en el servicio para uso diario y para docencia.
s Acceso a Internet
= Equipamiento asistencial:

o Balanzas: en consultorio (1) y en internacion.

o Tensiometros con estetoscopios, termémetro

o Oximetro de pulso

o Insumos hospitalarios para précticas de la especialidad: en Farmacia de
descartables

La sede tiene:
s Biblioteca digital en el Servicio.

* Aulas: Dependientes del hospital 2 {dos) y de la citedra de Pediatria de la
Universidad Nacional de Cuyo.

» Condiciones de alojamiento para el residente: bafic y comida (durante el
horario de residencia).

LOC

czrina Calvo

talogia infaniil
Hemi{nt.: 6751
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" PROGRAMA PRIMER ANO RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA

> ESCENARIO: Areas de internacion hematolégica, aislamiento.

Se han fijado las competencias disciplinares en apartados previos, para el cursado de la
residencia. Los procedimientos ya estin establecidos en la tabla general
correspondiente. Las competencias transversales son generales para todos los afios. A
continuacion, se describen las competencias asistenciales especificas para el afio:

> COMPETENCIAS ASISTENCIALES

» Efectiauna correcta historia clinica completa (interrogatorio y examen fisico),
jerarquizando los datos necesarios en las diferentes patologias hematoldgicas.

e Aplica Protocolos o Normas de estudio y/o tratamiento de enfermedades
hematolodgicas

» Interpreta los estudios complementarios mas importantes y de sensibilidad y
especificidad diagndsticas mayores en las diferentes patologias hematoldgicas.

* Reconoce la importancia de los parametros prondsticos, en el manejo del
paciente hematolodgico.

» Distingue entre estudios diagndsticos indispensables y aquellos que alin estan
en evaluacién, su valor o importancia o que forman parte de un plan de
investigacion.

» Efectua en forma supervisada procedimientos especificos de la especialidad,
procesando y derivando correctamente las muestras obtenidas.

¢ Evalia correctamente la citologia hematoldgica normal de sangre periférica,
meédula dsea y ganglio linfatico.

e Distingue la citologia hematologica de las patologias hematoldgicas mas
importantes y habituales (anemia, linfomas, leucemias agudas y crénicas,
pUrpuras etc.). '

e Prepara clases y seminarios.
* Reconoce la bibliografia mas importante de la especialidad.
e Lee correctamente literatura cientifica en espafiol e inglés.

» Evalla adecuadamente los estudios de imdgenes en patologias hematoldgicas y
sus alteraciones mas frecuentes.

» Evalia adecuadamente las complicaciones clinicas y quir(xrgicas mas frecuentes
en patologias hematologicas, su diagnéstico y tr nto.

> METODO ENSENANZA - APRENDIZAJE: Par |C|pauon en clases, talleres y
seminarios, estudio individualizado con tut ria, discusion de casos clinicos,

(o
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discusion de casos en referencia y contrarreferencia, atencidon directa de

pacientes, exposicion dialogada, revisiones

bibdiograficas.

> EVALUACION

articulos en reuniones

Examen escrito con cada mddulo del Curso Superior de la Carrera de

Especialista en Hematologia.

Examen escrito integrador semestral y anual. Curso Superior y Sede.

Examen de citomorfologia en microscopio: semestral y anual.

Prueba de observacién tipo Minicex, en forma semestral.

Evaluacion de registros de procedimientos de la especialidad: mensual.

Revisiones de actividades {libro del residente) + reflexion: evaluacion continua.
Minicex. Formal: trimestral/semestral/anual. Se sugiere evaluacién 360.

Responsables: participacién del Jefe de Servicio , profesionales designados para

la evaluacion, Comité de Docencia e [nvestigacion.

a0
CarinaCalvo
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PROGRAMA SEGUNDO ANO RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA

» ESCENARIOS:
o Areas de internacién hematoldgica, aislamiento.
o Consuftorio externo: hematologia clinica, hemostasia y trombosis.

Se han fijado las competencias disciplinares en apartados previos, para el cursado de fa
residencia. Los procedimientos ya estan establecidos en la tabla general
correspondiente. Las competencias transversales son generales para todos los afios. A
continuacion, se describen las competencias asistenciales especificas para el afio:

» COMPETENCIAS ASISTENCIALES

» Obtiene, analiza y evalia los datos de la historia clinica de pacientes
hematoldgicos.

e Efectla diagndsticos clinicos dlferenC|aIes para llegar a un diagndstico definitivo
hematolégico.

» Decide estudios complementarios correctos y necesarios para arribar a un
diagnéstico definitivo.

* Supervisa la actividad del residente de primer afio, adquiriendo capacidad
docente para la ensefianza de aspectos cientificos y de relacién con el paciente
con patologia de serio prondstico y sus familiares.

» Conoce las bases fisiopatologicas sobre los cuales se aplican los diferentes
tratamientos de enfermedades hematoldgicas.

+ Conoce la farmacologia y efectos secundarios de los medicamentos utilizados
en la patologia hematoldgica.

* Aplica protocolos o normas de estudio y/o tratamiento de las enfermedades
hematologicas, haciéndose responsable de su cumplimiento y del correcto
seguimiento de los pacientes.

e Profundiza conocimientos en estudios complementarios de pacientes
hematoldgicos, de imagenes, radioisdtopos (centellografia pulmonar, volemia,
vida media eritrocitaria y plaguetaria, etc.), inmunoldgicos (fenatipos
celulares), inmunohematologicos (anticuerpos, plasmaféresis, etc.), y de

anatomia patoldgica (histologia de MO, ganglio, et(/:/.af/\"*\

* Reconoce e interpreta las alteraciones encontradas en lz}'ﬁ diversas patologias
hematoldgicas y sus diagndsticos diferenciales.

» Efectha correctamente las practicas hematoléégicas de m?yor complejidad vy

dificultad, cooperando con el residente de primér afio. i
C/\_——-a- !
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* Reconoce técnicas hematolégicas de mayor complejidad como histoquimicas
especiales, técnicas de estudio de hemdlisis, determinacién de factor de
coagulacion, funcién plaguetaria, etc.

e Evalda citomorfologia de sangre periférica, médula ésea y ganglio linfatico,
colaborando con el residente de 1° afio, siendo responsable del informe de
estos estudios, previa discusion, evaluacion y aprobacion por el jefe de
residente, jefe de servicio y/o profesional de planta a cargo de cada drea de
internacién.

e Participa activamente de las actividades docentes del servicio {ateneos), como
apoyo del residente de primer afio en la presentacion de casos clinicos,
iniciando la discusién de dichos ateneos.

o Efectia trabajos de revision de casos, busqueda de datos y discusiones de casos
clinicos.

METODO ENSENANZA - APRENDIZAJE: Participacion en clases, talleres y
seminarios, estudio individualizado con tutoria, discusion de casos clinicos,
discusion de casos en referencia y contrarreferencia, atencion directa de
pacientes, exposicion dialogada, revisiones de articulos en reuniones
bibliograficas.

EVALUACION

e Examen escrito con cada médulo del Curso Superior de la Carrera de
Especialista en Hematologia.

e Examen escrito integrador semestral y anual. Curso Superior y Sede.

e Examen de citomorfologia en microscopio: semestral y anual.

» Prueba de observacion tipo Minicex, en forma semestral.

» Evaluacion de registros de procedimientos de la especialidad: mensual.

e Revisiones de actividades {libro del residente) + reftexién: evaluacién continua.
Minicex. Formal: trimestral/semestral/anual. Se sugiere evaluacién 360.

e Rotaciones: a cargo del servicio receptor.

» Responsables: participacion del Jefe de Servicio, profesuona[(\de planta de
cada area, Comité de Docencia e Investigacion. |

g
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PROGRAMA TERCER ANO RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA

» ESCENARIOS:

» Areas de internacién hematolégica, aislamiento.

» Consultorio externo: hematologia clinica, hemostasia y
trombaosis.

= Rotaciones optativas

Se han fijado las competencias disciplinares en apartados previos, para el cursado de la

residencia. Los procedimientos ya estdn establecidos en la tabla general

correspondiente. Las competencias transversales son generales para todos los afios. A

continuacion, se describen las competencias asistenciales especificas para el afio:

» COMPETENCIAS ASISTENCIALES

Supervisa todas las actividades de los residentes inferiores en la Sala de
Internacion, efectuando con los mismos la recorrida diaria de pacientes,
controlando las historias clinicas, solicitudes de estudios complementarios v
actualizacion de la evaluacién de todos pacientes internados.

Decide estudios complementarios correctos y necesarios para arribar a un
diagnéstico definitivo.

Ejerce el rol de médico de cabecera en la especialidad priorizando el
seguimiento longitudinal de pacientes hematologicos crénicos.

Toma decisiones terapéuticas en base a las sospechas clinicas logradas de la
evaluacién del paciente.

Efectia las practicas hematolégicas de mayor complejidad vy dificultad,
cooperando con los residentes de 1° y 2° af

Evalua adecuadamente la citomorfologia normal y patoldgica de sangre

periférica, médula dsea y ganglio linfitico, elaborando los informes

correspondientes, previa discusién, evaluacién y aprobacién por el jefe de
residente, jefe de servicio y/o profesional de planta a cargo de cada drea de
internacién.

Efectua trabajos de revision de casos, busqueda de datos y discusiones de casos
clinicos.

Integra y sintetiza los conocimientos adquiridos al participar en forma activa de
las discusiones de pacientes hematoldgicos. /_ ) A

Controla el cumplimiento de los Protocolos o Normas}\ de Estudio y/o

/ \

tratamiento del servicio. / \

Investiga factores de valor prondstico en las patologias hema‘tologmas ¥y que
sirvan para orientar conductas terapéuticas.

JLDCf_/— l\m-fg@%%qw.'
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» Participa activamente en la investigacion clinica mediante la ejecucion de un
trabajo o proyecto de investigacidn del servicio.

» METODO ENSENANZA - APRENDIZAJE: Participacion en clases, talleres y
seminarios, estudio individualizado con tutoria, discusién de casos clinicos,
discusion de casos en referencia y contrarreferencia, atencién directa de
pacientes, exposicién dialogada, revisiones de articulos en reuniones
bibliograficas.

» FEVALUACION

e Examen escrito con cada mddulo del Curso Superior de la Carrera de
Especialista en Hematologia.

* Examen escrito integrador semestral y anual. Curso Superior y Sede.

¢ Examen de citomorfologia en microscopio: semestral y anual.

o Prueba de observacion tipo Minicex, en forma semestral.

« Evaluacion de registros de procedimientos de la especialidad: mensual.

» Revisiones de actividades (libro del residente) + reflexion: evaluacién continua.
Minicex. Formal: trimestral/semestral/anual. Se sugiere evaluacion 360.

» Rotaciones: evaluaciones a cargo del servicio receptor. Informe de referencia.

e Examen final de la residencia

* Responsables: participacién del Jefe de Servicio, profesionales de planta de
cada area, Comité de Docencia e Investigacion.

e
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