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PRESENTACION

La necesidad de contar con un marco que regule y organice el desarrollo pedagdgico
de las residencias del equipo de salud a nivel nacional ha determinado el disefio y la
implementacién de un procedimiento de trabajo basado en acuerdos metodoldgicos y
de contenidos sucesivos, cuyos productos son los marcos de referencia para la
formacion de las residencias. La creacion de la Comisién Consultiva de Hematologia,
en el &mbito de la Direccion Nacional de Capital Humano y de la Sociedad Argentina
de Hematologia es una accién, enmarcada en un proyecto mas amplio, que busca
normatizar el perfil del egresado en dicha especialidad.

La Comisién de Hematologia se constituyé y comenz6 a funcionar en el mes de
octubre del afio 2017. Participaron de ella representantes del Sistema Nacional de
Acreditacion de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano del
Ministerio de Salud de la Nacién, asi como Médicos Especialistas en Hematologia de
la Sociedad Argentina de Hematologia.

El documento Marco de Referencia que se presenta es el producto de un largo
proceso de trabajo conjunto, en el cual se revisaron y ajustaron versiones sucesivas
reflejando los acuerdos alcanzados. ElI mismo fue trabajado y acordado por
representantes de las provincias.

La Comision organiza sus actividades en el marco de las leyes N° 22.127, que
establece el Sistema Nacional de Residencias bajo un régimen de actividad a tiempo
completo y dedicacion exclusiva, y N° 17.132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia
y actividades de colaboracion; la RM N° 1993/2015 del Ministerio de Salud de la
Nacion, actualmente en vigencia, que reglamenta la actividad de los residentes; y las
resoluciones del Ministerio de Salud de la Nacion, RM N° 450/06 mediante la cual se
crea el Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud, y la RM
N° 1342/07, mediante la cual se aprueban los criterios y estandares bésicos para la
evaluacion de las residencias, el esquema de presentacion de programas y los
requisitos de inscripcién de entidades evaluadoras. La Disposicion N° 104/2015 de la
Subsecretaria de Politicas, Regulacion y Fiscalizacion, establece el Instrumento
Nacional de Evaluacién de Residencias del Equipo de Salud y las modificaciones
correspondientes a los estdndares nacionales para la acreditacion de Residencias.

Los Marcos de Referencia para la Formacién en Residencias constituyen una
herramienta central del proceso de armonizacion de la formacion en residencias en
tanto establecen los componentes minimos que tienen que estar presentes en la
formacion.

El documento esté organizado de la siguiente forma:
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I.- Perfil Profesional: Es la referencia fundamental ya que orienta el proceso formativo
especificando las competencias que el profesional desarrollard. Constituye la principal
fuente para la identificacibn de situaciones problematicas que dicho profesional
enfrenta en su accionar cotidiano y que el equipo formador utilizar4 en el disefio de
estrategias de ensefianza y aprendizaje. Estan incluidas las Areas de Competencia: en
ellas se describen y explican como las personas operan (procesos) con los datos que
poseen (informacién) para resolver una tarea (ejecucion), definiendo para cada una,
competencias especificas y sus criterios de realizacion.

Il.- Bases Curriculares: Este capitulo esta constituido por el conjunto de saberes
relevantes que integran el proceso de ensefianza. Se apoya en el concepto de
contenidos, siendo éstos el conjunto de saberes o formas culturales cuya asimilacion y
apropiacion se consideran esenciales para la formacién en las competencias previstas.

lll.- Requisitos Minimos para el Funcionamiento de la Residencia: Define las
caracteristicas que habran de tener las instituciones formadoras y los servicios
asistenciales con los que ésta se vincule para garantizar los ambitos adecuados para
el desarrollo del proceso formativo.
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|. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
.1 JUSTIFICACION DEL PERFIL.

En nuestro pais la especialidad fue reconocida por Resolucion del MSAL N°
1814/2015 con el nombre de “HEMATOLOGIA”.

I.1.a. Historia de la Hematologia. Estrategias internacionales para el abordaje del
problema.

La sangre ha ejercido una extrafia fascinacién en la mente de los seres humanos
desde el principio de la historia de la humanidad, ya que ha sido considerada como “la
esencia de lavida”. Ya en la cultura grecorromana se encuentran referencias del uso
de la sangre; Galeno escribié que las arterias la contienen, no aire (etimolégicamente
“arteria” significa “llevar aire”) como se creia. Este describe a la sangre como uno de
los cuatro humores de los que se componen los seres, junto con la bilis amarilla, la
bilis negra y la pituita 0 nema.

En el siglo XVII, William Harvey cambia el concepto, no sélo sobre el movimiento de la
sangre, sino también sobre su composicion. De Motu Cordis, ademas de ser el primer
tratado sobre la circulacién sistémica, es también el primer tratado sobre la
composicion y funciones del liquido hemaético.

En el Barroco, con la invencion del microscopio, los colorantes y los reactivos quimicos
permitieron a varios observadores describir las particulas por las que estaba
compuesta. Tanto Antonio van Leeuwenhoek (1632-1723) como Jan Swammerdam
(1637-1680), describieron particulas a los que llamaron globulos rubiscentes, aunque
este Ultimo dudé que realmente estuvieran en el interior de los vasos.

En el siglo XVIIl ya se mencionaban particulas diferentes a los glébulos rojos.

Paul Ehrlich (1854-1915) da inicio al estudio morfolégico de las células heméticas
mediante la tincion. Clasifico las anilinas como basofilas y acidofilas.

Durante la primera mitad del siglo XIX aparecieron en Paris las primeras dos obras
dedicadas a las células de la sangre: Ensayos de Hematologia Patolégica, de Gabriel
Andral (1797-1876) en 1843y el Curso de Microscopia, de Alfred Doné (1801-1878)
en 1844. La obra de Andral es la primera monografia escrita sobre hematologia y en
ella se pone especial atencién a los procedimientos microscépicos y al contenido de
glébulos en la sangre.

A mediados del siglo XIX, Wiliam Addison (1802-1881), encontr6 células
incoloras o blancas también en el pus y se pensaba que venian desde la sangre. Un
hecho que acrecentd el interés por estas células fue la descripcion de la leucemia,
hecha en forma casi simultdnea por D. Craigie y John Bennett (1812-1875), en
Edimburgo; y Rudolf Virchow (1821-1902), en Berlin.
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En 1868 Ernest Neumann (1823-1918), publicé un comunicado donde sugeria que la
sangre tenia su origen en la médula 6sea. Ademas, reconocié a la leucemia como una
enfermedad de la médula, por lo que la llamo6 Leucemia mielégena. Julio Bizzozero
hizo el mismo descubrimiento en forma independiente, el cual dio a conocer el mismo
afo en la publicacién “Sobre la funcién hematopoyética de la médula de los huesos”.

El sistema de coagulacion con el descubrimiento de la fibrina y de la estructura del
coagulo se llevo a cabo en el siglo XIX y se completd en el siglo XX junto con el
descubrimiento de la trombina y el factor tisular. Esto Gltimo, sumado a lo ya conocido
sobre la morfologia de las células de la sangre, asi como el origen de algunas
enfermedades de la sangre, sentd las bases para el desarrollo del laboratorio, la
clinica hematoldgica y la instauracién de algunos procedimientos como la transfusion.

La separacion de los componentes del plasma, las técnicas de identificacion celular, el
descubrimiento de las leyes de la herencia y el ingenio para construir instrumentos de
andlisis cada vez mas precisos, dieron origen a numerosas especialidades en las
ciencias que han estudiado a la sangre, como la Hematologia, Inmunologia,
Bioguimica Clinica, Patologia Clinica, Hemostasia, Medicina Transfusional, etc.

En el trascurso de la evolucién de la especialidad se crearon las diferentes sociedades
de profesionales relacionados. Asi se cre6 la Sociedad Argentina de Hematologia en
el afio 1945, casi de manera concomitante con la Sociedad Internacional de
Hematologia (ISH) en el afio 1946. Luego se formaron la Sociedad Americana de
Hematologia (ASH 1958), la Sociedad Europea de Hematologia (EHA 1992) y la
Sociedad Internacional de Hemostasia y Trombosis (ISTH 1969).

I.1.b. Relevancia del problema de salud vinculada a la necesidad de formacién.

El médico especialista en Hematologia realiza el abordaje diagnéstico especializado,
la atencion clinica y el tratamiento de pacientes con patologias hematoldgicas. Posee
en su formacion la singularidad de capacitarse en la valoracion citomorfolégica y se
integra con el laboratorio en forma indivisible, por lo cual las residencias de esta area
han adquirido gran complejidad. Sus conocimientos en  hemostasia,
inmunofenotipificacion y estudios moleculares le permiten solicitar, interpretar e
identificar alteraciones biolégicas de significancia diagnéstica y prondéstica en
enfermedades hematologicas.

Durante su formacion, el residente adquiere conocimientos y responsabilidades en
forma gradual, bajo la tutela de médicos especialistas. Ademas desarrolla
capacidades de trabajo interdisciplinario con profesionales de la salud en otras
areas, que conjuntamente intervienen en la asistencia integral del paciente. Los
equipos de trabajo cuentan en la actualidad con enfermeria especializada que
colabora tanto en la asistencia como en el desarrollo formativo de los médicos. Las
residencias en Hematologia incluyen: actividad asistencial (en pacientes internados y
ambulatorios) y actividad académica (revisiones bibliograficas, participacion en
actividades cientificas, investigacion clinica, docencia).
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La formacion del médico especialista en hematologia requiere no sélo de
conocimientos cientificos, ya que durante su desarrollo también adquiere
herramientas de comunicacion con pacientes y grupo familiar, metodologias de
trabajo y planificacion, aspectos éticos de las decisiones profesionales, el
reconocimiento del sistema de salud donde se desarrolla y sus normativas vigentes.
La formacién continua, y el aprehender la patologia hematolégica desde su
prevencién, control y resolucién constituyen parte de la tarea diaria del especialista.

I.1.c. Breve historia de la especialidad en nuestro pais.

La Sociedad Argentina de Hematologia se creé como “Sociedad Argentina de
Transfusion y Hematologia” el 13 de agosto de 1945, en la ciudad de Cérdoba,
durante el “Primer Curso de Hemoplasmoterapia del Pais”. Un grupo de profesionales
fue elegido para formar una Comision Directiva provisoria, encargada de todo lo
concerniente a su constitucién definitiva, encabezada como presidente por el Dr.
Genaro Garcia Oliver. En la segunda reunion de esta Comision Directiva provisoria,
que tuvo lugar el 7 de noviembre de 1945, se propuso crear la categoria de “socio
adherente” para dar lugar a la incorporacion de bioquimicos y se faculté a la
presidencia para entrevistar al presidente de la Asociacion Médica Argentina (AMA)
para recabar condiciones de afiliacion. En la cuarta reunién, realizada el 8 de
setiembre de 1948, se resolvio adoptar el nombre de “Sociedad Argentina de
Hematologia y Hemoterapia” y se aprobd el anteproyecto de estatutos basado en los
estatutos de la AMA. En la Asamblea General Ordinaria del 17 de septiembre de 1948
fue elegida la primera Comision Directiva, cuyo presidente fue el Dr. Miguel Angel
Etcheverry, y se designé al Dr. Alfredo Pavlovsky como delegado ante la Sociedad
Internacional de Hematologia. El 6 de octubre de ese afio tuvo lugar la 1° Reunién
Cientifica Ordinaria, en el aula de la Sala Ill del Hospital Rivadavia de Buenos Aires. A
partir de entonces, las reuniones de Comision Directiva, que hasta ese momento
tenian lugar en domicilios y consultorios particulares de sus integrantes, se realizaron
en el Servicio de Hemoterapia del Hospital Rivadavia.

En abril de 1949 se produce la incorporacion de la Sociedad Argentina de Hematologia
y Hemoterapia a la AMA, como Sociedad Huésped. El 4 de agosto de 1949 se publica
el primer numero de la Revista de la Sociedad, cuyo primer director fue el Dr. Felipe
Jiménez de Asua. Entre el 2 y el 8 de octubre de 1950 tuvo lugar el “Primer Congreso
Nacional de Hemoterapia y Hematologia”, en la ciudad de Buenos Aires. Entre el 20 y
el 27 de setiembre de 1952 tuvo lugar, por primera vez en la Argentina, el 4° Congreso
de la Sociedad Internacional de Hematologia; el mismo fue realizado en la ciudad de
Mar del Plata y cont6 con la presencia de distinguidos profesionales de la especialidad
como Jean Bernard (Francia), Wiliam Dameshek (EEUU), Giovanni Di Guglielmo
(Italia), y Paul Owren (Noruega).

Por otra parte, siendo el Dr. Mariano Castex Presidente de Honor de la Academia
Nacional de Medicina, se cre6 en su ambito en 1956 el Instituto de Investigaciones
Hematol6gicas, designando como Director al Dr. Alfredo Pavlovsky. Con el correr del
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tiempo, el Instituto de Investigaciones Hematolégicas, con sus diferentes laboratorios y
areas de atencion clinico-hematoldgica, habria de constituirse en uno de los epicentros
en la formaciéon de hematélogos. En 1958 la Universidad de Buenos Aires cred, dentro
del Hospital Torna de Buenos Aires, el Instituto de Investigaciones Médicas, como una
extension de la Tercera Catedra de Medicina; su direccién fue ejercida por el Dr.
Alfredo Lanari hasta 1976 y su objetivo principal fue constituirse en un centro de
referencia en trasplante de érganos, enfermedades hematoldgicas, inmunoldgicas,
reumatolégicas y neuromusculares, con un adecuado y exigente programa de
residencias médicas. En la misma década comenzaba la actividad del Instituto
Municipal de Hematologia en la Sala 18 del Hospital Ramos Mejia de Buenos Aires,
bajo la direcciéon original del Dr. Luis Demarval y mas tarde del Dr. Gregorio Bomchil
(reconocido como el artifice indiscutible del mismo). En el seno de dicho Instituto
Municipal de Hematologia se desarrollaron los laboratorios que atendian las diversas
subespecialidades de la Hematologia, cada uno a cargo de idéneos profesionales. El
Instituto contaba con una amplia sala de internacién propia. Alli nacié la Escuela
Municipal de Hematologia, desde la que se logré la aprobacién de la primera
residencia de Hematologia de la Municipalidad de Buenos Aires en 1962.

En el afio 1972, con la constitucion de la Asociacion Argentina de Hemoterapia e
Inmunohematologia en la Ciudad de Buenos Aires, la hasta entonces “Sociedad
Argentina de Hematologia y Hemoterapia” se convierte finalmente en Sociedad
Argentina de Hematologia.

Bajo el impulso del Dr. Bomchil (Presidente de la Sociedad Argentina de Hematologia
en 1973) y acompafiado por los Dres. Victor Grignaschi y Julio César Sanchez Avalos,
se cred el Curso Superior para la Formacion de Médicos Hematd6logos, con el objetivo
de estructurar, en una secuencia organica, las numerosas clases y conferencias para
las que eran requeridos desde distintas instituciones. La primera camada de 8
alumnos comenz6 en 1975, los cuales fueron seleccionados por las autoridades del
curso, con el requisito de una formacion previa en Clinica Médica o Pediatria. Este
curso tenia un plan integral y progresivo de formacion en la especialidad y los
docentes para cada uno de los temas fueron buscados entre los expertos mas
destacados del momento. Tiempo después de iniciado el curso, y ante la evidencia de
la falta de instruccidn tedrica en algunas de las residencias en Hematologia, se decidié
que se acoplaran al curso los médicos residentes de Hematologia de los diferentes
hospitales que contaran con este sistema de formacion. Posteriormente, por convenio
entre hospitales asociados a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, el curso se convirti6 en carrera de postgrado con el nombre de “Carrera de
Médico Especialista en Hematologia®. Desde su creacion y en forma ininterrumpida
por 40 afios, este curso se ha convertido en la mejor herramienta para la formacién de
profesionales en la especialidad.

A partir de 2013, la Sociedad Argentina de Hematologia encar6 un proyecto de
federalizacion de la Carrera, en base a convenios suscriptos por la Sociedad y
Universidades de varias provincias, lo cual permiti6 a los médicos residentes del
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interior del pais acceder a la misma formacion de excelencia que sus pares de la
Ciudad de Buenos Aires.

I.1.d. Extensién federal de la SAH. Sociedades Regionales de Hematologia.

La Sociedad Argentina de Hematologia desde su fundacion, ha procurado un abordaje
federal de la especialidad, fomentando la participacion de hematélogos de centros del
interior y propendiendo a su integracion con el resto del pais.

Simultdneamente, colegas del interior se asociaron entre si dentro de sus provincias
conformando Sociedades de Hematologia Provinciales (como la Sociedad de
Hematologia de Cérdoba) o Regionales (como el Grupo Hematologico del Sur), entre
otros.

En el afio 2000 se constituyeron oficialmente los Grupos Regionales dentro de la SAH,
los cuales agruparon a los hematélogos de diversas provincias vecinas. Es asi como
se conformaron las diversas regionales de la SAH:

e Regional Metropolitana (actualmente representada por la Comisién Directiva de
la SAH).

¢ Regional La Plata

¢ Regional Sur (Pcia de Buenos Aires, La Pampa, Neuguén, Rio Negro, Chubut,
Santa Cruz, Tierra del Fuego)

e Regional del Noroeste Argentino (Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del Estero,

La Rioja, Catamarca)

Regional Cuyo (Mendoza, San Juan, San Luis)

Regional del Noreste Argentino (Misiones, Corrientes, Formosa, Chaco)

Regional del Centro (C6rdoba)

Regional Litoral (Entre Rios y Santa Fe)

Regional Conurbano Bonaerense (Avellaneda, Quilmes, Florencio Varela,

Esteban Echeverria, Berazategui, Lanus, Lomas de Zamora y Almirante Brown)

Dichas regionales renuevan sus autoridades cada dos afios, enviando dos
representantes a la Comision de Certificacion, Recertificacion y Acreditacion de la
SAH. Asimismo, en esa oportunidad se renueva la Presidencia de las Regionales,
recayendo en forma rotativa entre las mismas. Dicha autoridad forma parte del
Consejo Educativo de la Sociedad segun la reforma del estatuto del afio 2012.
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[.2. COMPETENCIA GENERAL.

El médico hematdlogo es el especialista responsable de la atencion de los pacientes
con problemas de salud derivados de alteraciones de los sistemas hematopoyético,
linfopoyético, y de las anomalias hemorragicas y/o tromboticas incluyendo las
manifestaciones hematol6gicas de otras enfermedades.

Realiza préacticas diagnésticas y las interpreta. Planifica estrategias de atencién y
tratamiento considerando aspectos bioéticos, a favor de las necesidades de los
pacientes en todas las etapas de su enfermedad. Se apoya en evidencia cientifica y
trabaja de acuerdo a los recursos disponibles.

Integra grupos interdisciplinarios y participa colaborativamente en el trabajo con otras
disciplinas médicas clinicas y/o quirtrgicas para el abordaje de pacientes con
problemas relacionados con la cirugia, con la clinica médica, la terapia intensiva, la
cardiologia, la medicina general y familiar, la tocoginecologia, la pediatria, la
traumatologia, la nefrologia y la neurologia, entre otras. Trabaja en relacion con otros
profesionales, incluyendo bioquimicos, hemoterapeutas, patdlogos, enfermeros,
técnicos de laboratorio entre otros miembros del equipo de salud. Gestiona los
requerimientos de su trabajo diario.

Lleva a cabo acciones para la prevencion de enfermedades hematoldgicas y sus
complicaciones. Brinda informacion y orientacion en enfermedades hereditarias
relacionadas con la especialidad. Participa en el disefio de politicas de profilaxis
institucionales y en estrategias de capacitacion a la comunidad en sentido amplio,
incluyendo al equipo de salud, a poblacién en riesgo y otros.

Participa y contribuye en la gestién del conocimiento de la especialidad en
instancias de investigacion clinica, basica, epidemiolégica, traslacional y aplicada, con
resguardo ético y acorde a la regulaciéon vigente. Construye conocimiento sobre su
propia practica en un proceso de aprendizaje permanente.

Areas de competencia:

Las &reas de competencia definidas del hematélogo son:

1. Interviene en el proceso de diagnoéstico a través de la realizaciéon de las
practicas correspondientes.

2. Interpreta los resultados de los examenes complementarios en el diagndéstico y
seguimiento.

3. Realiza la atencién y seguimiento clinico de pacientes con enfermedades de la
sangre, define y supervisa la conducta terapéutica con criterios de equidad
para el cumplimiento de derechos de las personas.
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4. Interviene y/o coopera en equipos multidisciplinarios en la interpretacion y
tratamiento de la repercusion hematoldgica de otras enfermedades.

5. Administra su propio proceso de trabajo y participa en la gestion para la
atencion y el acceso a los recursos asistenciales adecuados.

6. Gestiona su propio proceso de aprendizaje continuo, asegurando la actualizacion
basada en evidencia cientifica, y contribuye en la generaciébn de nuevos
conocimientos centrdndose en los derechos de los pacientes y la normativa

vigente.

7. Colabora en la formacion y promocién de los conocimientos de su especialidad
para las nuevas generaciones.

l. 3. AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS.

Area de Competencia 1: Interviene en el proceso de diagnostico a través de la
realizacién de practicas correspondientes.

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Elaborar un plan diagnéstico

Se realiza la historia clinica dirigida al problema.
Se conoce el marco tedrico de la hematologia.

Se construyen hipétesis y se elabora un algoritmo
diagnéstico.

Se identifica el tipo de estudios diagnosticos a
realizar o solicitar.

Se define la secuencia de acuerdo a urgenciay a
disponibilidad para el paciente.

Se conoce la red de recursos local y regional para
estudios diagndsticos.

Se trabaja con el paciente y su entorno sobre las
caracteristicas del proceso diagndstico.

Realizar latoma de la muestra
para el procedimiento
diagnéstico (muestra de
sangre periférica venosa o por
puncion digital, aspirado de
meédula 6sea, biopsia de
meédula 6sea, puncion
ganglionar, puncién lumbar)

Se define el lugar anatomico para la toma de muestra
de acuerdo a las caracteristicas del paciente y la
patologia.

Se definen las técnicas a solicitar de acuerdo a la
hipotesis diagndstica.

Se informa al paciente y se realiza el consentimiento
informado.

Se realiza antisepsia local y anestesia si
corresponde.
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Se toman medidas de bioseguridad para el operador,
el paciente y el entorno.

Se selecciona el medio de trasporte y preservacion
acorde a la muestra y a la técnica incluyendo
laboratorio de hemostasia.

Se identifica y rotula la muestra.

Se cumplen con las condiciones de conservacion y
traslado segun el tipo de muestra, el tipo de estudio y
las normas de bioseguridad.

Se trabaja en equipo para el asesoramiento sobre el
manejo de residuos patogénicos.

Procesamiento de técnicas
hematolégicas basicas para el
diagnostico

Se realiza extendido de sangre periférica, de aspirado
de médula ésea y de aspirado ganglionar.

Se realiza la impronta de la biopsia de médula 6sea
sobre vidrio.

Se realiza la coloracién de las muestras segun tipo y
técnica.

Se selecciona y realizan técnicas de tincién
citoquimicas segun sospecha diagndstica.
Se manejan las técnicas de centrifugacion y
microcentrifugacion.

Se realizan pruebas basicas de coagulacion: tiempo
de sangria, tiempo de protrombina, KPTT y recuento
de plaquetas.

Se realiza prueba de Coombs directa.

Se realizan técnicas para la identificacion de
reticulocitos.

Area de Competencia 2. Interpreta los resultados de los examenes
complementarios en el diagndstico y seguimiento.

Competencias especificas

Criterios de realizacién

Interpretacion y arribo al
diagndstico

Se maneja el microscopio 6ptico.

Se reconocen e interpretan las alteraciones
morfoldgicas de sangre periférica, de la médula
Osea (impronta y extendido), citologia de
puncion ganglionar y liquido cefalorraquideo por
microscopia oOptica.
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Se interpretan las técnicas citoquimicas
realizadas.

Se conocen las bases racionales, limitaciones,
sensibilidad y especificidad de los estudios.

Se conocen las variables pre-analiticas,
analiticas y post-analiticas de los estudios de
laboratorio.

Se interpretan otros estudios solicitados
(citometria de flujo, estudios citogenéticos,
estudios de biologia molecular, estudios de
hemostasia de segundo nivel de complejidad,
etc.).

En el caso de los procesos oncohematolégicos:

e Se conocen aspectos de la anatomia
patolégica y marcadores tisulares y
humorales, para diagnéstico y prondstico.

e Se reconoce la importancia central de un
diagnostico anatomopatolégico,
preferentemente por hematopatélogos.

e Se articula con anatomia patolégica para
procurar la certeza diagnéstica.

e Se conoce la correlacion clinico -
anatomopatolégica de las patologias
oncohematoldgicas y se identifican sus
discordancias.

Realizar la gestion clinica del
proceso de estudios
complementarios para el
diagnéstico de entidades
hematoldgicas.

Se definen y solicitan estudios complementarios
de imagenes con criterio clinico acorde a la
situacion del paciente.

Se conoce la disponibilidad y criterios de calidad
de los estudios complementarios disponibles.

Se identifican limitaciones en el diagnéstico, y se
articula con la red para derivar.

Se promueve el trabajo en equipo con
profesionales de otras especialidades para el
diagnostico oportuno.

Se tienen en cuenta los tiempos de demora para
la mejor estrategia diagndstica.

Se realiza la derivacion oportuna para el
diagnéstico en el nivel de complejidad adecuado
a la situacion del paciente en el caso que sea
necesario.
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Se analizan los hallazgos de los estudios
complementarios.

Se da informacién al paciente y entorno sobre
los resultados.

Articular con otros agentes del
equipo de salud para el
diagnostico oportuno y
temprano

Se conoce la red de estudios complementarios
disponible en el lugar de trabajo.

Se asesora a otros profesionales en
interconsultas presenciales o a distancia.

Se participa de grupos y comités de trabajo
interdisciplinarios.

Se consulta con otros profesionales.

Realizar el diagnostico de
certezay determinar la
extensién y repercusion de la
enfermedad hematolégica

Se toman en cuenta los diagndsticos
diferenciales en base a los resultados obtenidos.

Se analiza toda la informacién clinica disponible.

Se identifica la repercusién sistémica de la
enfermedad hematol6gica segun corresponda.

Se manejan los distintos sistemas de
estadificacién aplicables, actualizados e
internacionalmente reconocidos.

Se conocen estrategias para la estadificacion
para cada tipo de proceso hematolégico, segun
corresponda.

Se conocen estrategias para re-estadificacion
segun evolucion del paciente y re-evaluacion.

Determinar las caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad

Se consideran la clinica y caracteristicas del
propio paciente.

Se piden estudios complementarios para definir
los aspectos particulares de la enfermedad,
incluyendo marcadores y tecnologias predictivas
y prondsticas, segun evidencia cientifica, guias y
consensos vigentes.

Se brinda informacion y/o consejo genético en el
caso de patologias hematoldgicas con
componente heredofamiliar.

Determinar el pronéstico de la
enfermedad.

Se integra la informacion clinica, la situacion del
paciente, el diagnéstico patoldgico, la extensién
de la enfermedad y las caracteristicas
bioldgicas.

Se establece un prondstico considerando los
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grados de incertidumbre posibles y las
referencias de evidencia cientifica disponibles.

Se conocen estrategias de vinculacion y
comunicacion con el paciente en relacién a la
toma de decisiones segun el pronéstico.

Se interactla con el paciente y sus allegados
sobre diagnéstico, prondstico y objetivos o
estrategias de cuidados.

Area de Competencia 3: Realiza la atencion y seguimiento clinico de pacientes
con enfermedades de la sangre, define y supervisa la conducta terapéutica con
criterios de equidad para el cumplimiento de derechos de las personas.

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Conocer y manejar
tratamientos farmacologicos.

Se conoce la evidencia cientifica actualizada sobre
los tratamientos para las patologias hematolégicas
(hematologia clinica, hemostasia y
oncohematologia).

Se conoce la farmacologia, via de administracion,
presentacion, toxicidad, interacciones, dosis y su
adaptacion, de los agentes terapéuticos que se
indican en las enfermedades hematolégicas.

Se conocen las combinaciones de agentes
antineoplasicos y/o bioldgicos, en esquemas
terapéuticos aceptados por evidencia cientifica.

Se conoce el impacto para la eficacia terapéutica de
los desvios de los intervalos de aplicacion.

Se conocen los protocolos de investigacion
disponibles en su medio, acordes a la condicion del
paciente.

Se consideran aspectos de costo-efectividad y
criterios de equidad.

Se conocen desarrollos de evaluacion de tecnologia
sanitaria.

Atender en forma
personalizada al paciente y
realizar latoma de
decisiones compartidas

Se analiza toda la informacion clinica disponible
sobre el caso.

Se conocen escalas de estado funcional aceptadas
segun evidencia cientifica.

Se indaga sobre las condiciones contextuales y de la
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vida cotidiana del paciente.

Se define el estado funcional del paciente y se
evaltan las comorbilidades, para determinar la
pertinencia y adecuacion del tratamiento a
implementar.

Se conoce la hormativa vigente en relacion a
derechos de los pacientes, derecho a la informacion
y otros.

Se atiende en un ambito apropiado con tiempo
adecuado y en condiciones de privacidad.

Se genera un vinculo facilitador de la adherencia al
tratamiento.

Se explicita la direccion del tratamiento, equipo y
responsables.

Se informa, segun voluntad del paciente, su
pronéstico, las posibilidades terapéuticas
disponibles, el objetivo de tratamiento y los
beneficios potenciales esperables segun la evidencia
cientifica, en un marco de resguardo acorde al
cumplimiento de derechos.

Se trabaja con el paciente y sus allegados sobre la
importancia del cumplimiento de los esquemas
terapéuticos para optimizar la eficacia (adherencia).

Se explicitan los eventos adversos agudos y tardios
esperables, también en un marco de resguardo
acorde al cumplimiento de derechos.

Se dan pautas de alarma e informacion clara sobre
el modo de acceso a establecimientos de referencia
ante eventualidades durante el periodo de
tratamiento.

Se establece un cronograma de visitas al centro
asistencial y al control.

Se orienta sobre anticoncepcion y preservacion de
la fertilidad, si corresponde.

Se genera un ambito propicio para trabajar las dudas
y consultas de paciente y allegados.

Se toma en cuenta la voluntad del paciente y la
opinién de su familia para acordar una estrategia
terapéutica.

Se obtiene el consentimiento del paciente (o tutor si
correspondiese) para la realizacion del tratamiento.

Se mantienen estrategias de comunicacion acordes




“2018, Afio centenario de la reforma universitaria”

Ministerio de Salud de la Nacion
Direccion Nacional de Capital Humano

a la evolucion y al momento del tratamiento.

Se acompafa la toma de decisiones durante todo el
transcurso del tratamiento.

Planificar la estrategia Se define el objetivo terapéutico con criterio
terapéutica preventivo, sintomético, curativo, paliativo.

Se utilizan guias y consensos nacionales e
internacionales y se consultan recursos de
informacion cientifica validada para verificar la
prescripcion definida.

Se conocen las variables de eficacia y progresion
segun evidencia cientifica actualizada.

Se conocen las indicaciones, contraindicaciones y la
secuencia terapéutica de otros tratamientos no
farmacoldgicos (procedimientos hemoterapéuticos,
cirugia, radioterapia).

Se definen estrategias para mejorar el confort y
bienestar del paciente durante el tratamiento.

Se consideran limites y resguardos éticos que eviten
indicaciones fltiles o el empecinamiento terapéutico.

Seleccionar e indicar el Se conoce el diagndstico, la extension de la
régimen de tratamiento enfermedad y el estado clinico del paciente.
meédico acorde al paciente y _ W

al diagnéstico definido Se manejan las dosis, vias y esquemas de

administracion de los agentes terapéuticos.

Se conocen y manejan las modalidades de
aplicacion de tratamientos en internacion, hospital de
dia y/o ambulatorio.

Se maneja el tratamiento teniendo en cuenta las
comorbilidades y las interacciones farmacolégicas.

Se solicitan y/o realizan estudios complementarios
especificos al tratamiento a aplicar segun efectos
adversos, toxicidad, metabolismo y estado funcional
del paciente.

Se aplican los criterios de ajuste de dosis a las
caracteristicas de cada paciente.

Se conocen las caracteristicas y grados de las
toxicidades y complicaciones derivadas del
tratamiento y se instrumentan medidas para su
prevencion.

Se conoce y maneja oportunamente la medicacion
de soporte para paliar los efectos colaterales del
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tratamiento especifico.

Se conoce el vademécum hematoldgico actualizado
y disponible.

Se planifica una estrategia de farmacovigilancia.

Se trabaja de manera conjunta con otros
participantes del equipo de salud involucrados segun
las necesidades de cada paciente.

Se instruye y actualiza al personal de salud
interviniente.

Se instruye a lo largo de todo el tratamiento al
paciente, sus allegados y cuidadores.

Facilitar el acceso al
tratamiento

Se analiza criticamente la disponibilidad y nivel de
complejidad de recursos terapéuticos disponibles
aplicables al caso.

Se conocen los agentes terapéuticos aprobados y
las alertas emitidas por la entidad regulatoria oficial.

Se valora el contexto socioeconémico del paciente
para facilitar la accesibilidad a los recursos
terapéuticos con criterios de equidad.

Se conocen los mecanismos de gestion de los
farmacos incluido el circuito de aprobacién, compras,
financiacion y pedido.

Se conocen e identifican las dificultades al acceso y
las causas de retrasos internos y externos a la
organizacion incluyendo la situacion contextual del
paciente.

Se identifican recursos formales e informales para
facilitar el acceso.

Se conocen las normas vigentes acerca de la
trazabilidad de los medicamentos.

Se conocen criterios de intercambiabilidad de
agentes terapéuticos.

Se busca asociaciones y el armado de dispositivos
propios y/o con otros profesionales e integrantes del
equipo de salud para articular estrategias que
faciliten el acceso.

Area de competencia 4. Interviene y/o coopera en equipos multidisciplinarios
en lainterpretacién y tratamiento de la repercusién hematologica de trastornos

de otros 6rganos y sistemas.
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Competencia especifica

Criterios de realizacion

Conocer el impacto sobre el
sistema hematopoyético y de
coagulacion de otras
enfermedades no hematoldgicas
y sus tratamientos especificos.

Se evalla la pertinencia y la urgencia del pedido de
consulta.

Se examina la historia clinica con atencién a los
antecedentes, exdmenes complementarios y
tratamientos recibidos.

Se realiza anamnesis y examen fisico.
Se plantean hipétesis diagnésticas.

Se discute la estrategia diagnéstica con las
especialidades involucradas.

Se realizan procedimientos diagndsticos de la
especialidad.

Se sugieren procedimientos diagnosticos de otras
especialidades.

Se acuerdan y consensuan estrategias terapéuticas.

Se establece una estrategia de control y
seguimiento si correspondiese.

Area de competencia 5: Administra su propio proceso de trabajo y participa en la
gestién para la atencién y el acceso a los recursos asistenciales adecuados.

Competencia especifica

Criterios de realizacion

Desarrollar procesos de
atencién del paciente con
patologia hematoldgica
involucrando a otros actores.

Se mantiene una actualizada agenda de contactos
para el diagndstico y tratamiento.

Se asegura una red de interconsulta y/o derivacion
presencial o virtual para la toma de decisiones en
diagnostico y tratamiento.

Se conocen los circuitos normativos y
administrativos segun la institucion y la cobertura
del paciente.

Se trabaja en equipo con otras especialidades
meédicas que participan del proceso de atencioén del
paciente.

Se establecen vinculos interinstitucionales para
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sostener procesos de atencion.

Coordinar la logistica para la Se reconocen los farmacos que pueden ser
aplicacién de agentes administrados en el hospital de dia (drogas
terapéuticos en el Hospital de citostaticas, agentes biologicos, farmacos
Dia hemostéticos y antianémicos, y otros de

competencia de la especialidad), y sus vias de
administracion.

Se reconocen los insumos necesarios para llevar a
cabo la aplicacion de los agentes terapéuticos.

Se conocen las normas de bioseguridad generales
vigentes para la administracion de farmacos.

Se conocen las pautas recomendadas para la
preparacion, proteccion, conservacion,
almacenamiento y administracion de los farmacos.

Se conoce el impacto sobre el medio ambiente y el
riesgo, a fin de procurar el cuidado del personal en
la gestién de residuos generados en el hospital de
dia.

Se trabaja en equipo con farmacéuticos y
enfermeros capacitados en el manejo de drogas.

Se conoce y aplica la normativa vigente para la
gestion del hospital de dia.

Se asegura que la administracion de la medicacién
se realice en un ambito que cumpla condiciones
acorde a guias y normativas actualizadas.

Se participa con otros profesionales del equipo de
salud en establecer actualizaciones sobre
almacenamiento, preparacion, traslado y descarte
de medicacion.

Se coordina la logistica para la aplicacion de
agentes terapéuticos en el hospital de dia.

Se planifica la gestion de insumos.

Se establecen protocolos de manejo de la
extravasacion y otros eventos adversos.

Se aseguran elementos de bioseguridad para el
personal segun normativa vigente.

Administrar tratamiento médico | Se asegura la comodidad del paciente para la
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en el hospital de dia.

aplicacion de la medicacion.

Se evalua la condicion clinica y las funciones
organicas del paciente al momento de la aplicacion.

Se planifica, se supervisa y/o se administran los
tratamientos de la especialidad, de acuerdo al
protocolo pre-establecido, y por la via que
corresponde (oral, subcutanea, intramuscular,
endovenosa, intratecal).

Se conoce y se implementa la normativa para el uso
de los catéteres implantables y semi-implantables.

Se maneja tratamiento de soporte para prevenir o
minimizar los efectos adversos.

Se asiste y/o coordina la asistencia de tratamientos
concomitantes, centrados en la singularidad de los
pacientes y en la conformacion de equipos
interdisciplinarios de asistencia y soporte.

Se toman medidas preventivas para evitar eventos
indeseables tales como: efectos adversos agudos,
extravasacion, descompensacion del paciente
durante la infusion de quimioterapicos, agentes
biolégicos, hierro endovenoso, etc.

Se tratan las toxicidades inmediatas derivadas del
tratamiento.

Evaluar respuesta del
tratamiento.

Se conocen los criterios actualizados para
evaluacién de respuesta.

Se monitorea la eficacia del tratamiento mediante
examen clinico, datos de laboratorio y otros
examenes complementarios.

Se aplican las variables de eficacia para la toma de
decisiones médicas a lo largo de todo el tratamiento
o de la evolucion de la enfermedad.

Planificar el seguimiento de
pacientes que requieren
tratamientos prolongados

Se conocen los alcances y las limitaciones de los
tratamientos prolongados.

Se conocen los estdndares que miden calidad de
vida de los pacientes bajo tratamientos cronicos.

Se conocen las particularidades del paciente y su
entorno y se disefian estrategias educativas.

Se explica al paciente y su entorno sobre la
importancia de la adherencia en tratamientos
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cronicos o prolongados.

Se planifica la estrategia de seguimiento y controles
adecuados de acuerdo a estandares nacionales e
internacionales.

Evaluar la seguridad del
tratamiento

Se conocen los efectos adversos de los
tratamientos indicados.

Se monitorea la aparicion de efectos adversos.

Se manejan criterios actualizados sobre seguridad
del tratamiento y grados de toxicidad.

Se conocen y administran las medidas necesarias
para paliar y/o resolver dichos eventos adversos.

Tomar decisiones de final de
tratamiento.

Se define el final de un tratamiento acorde al plan, a
la respuesta basada en evidencia cientifica
actualizada, a la toxicidad o progresion, y a la
voluntad del paciente.

Se consideran las expectativas de los potenciales
tratamientos a fin de evitar futilidad terapéutica
acorde a la situacion y singularidad del caso.

Se toman en cuenta las decisiones actuales o
anticipadas del paciente.

Se busca informacion actualizada sobre lineas de
investigacion.

Se establece un plan de seguimiento al final del
tratamiento especifico acorde a su situacion.

Se identifican toxicidades a largo plazo.

Se trabaja en forma interdisciplinaria en tratamiento
de soporte.

Se conocen estrategias de control de sintomas.

Se conocen estrategias de abordaje y soporte
domiciliario.

Se conocen e implementan estrategias de
acompafiamiento del final de vida.

Se desarrollan estrategias de atencion y de toma de
decisiones compartidas minimizando el impacto
emocional del profesional.
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Area de competencia 6: Gestiona su propio proceso de aprendizaje continuo,
asegurando la actualizacion basada en evidencia cientifica, y contribuye en la
generacion de nuevos conocimientos centrandose en los derechos de los
pacientes y la normativa vigente.

Competencia especifica Criterios de realizacién
Gestionar procesos de Se conocen las estrategias de busquedas
indagacién de fuentes de bibliogréficas.

nocimiento. I .
conocimiento Se reconocen las fuentes fidedignas y confiables.

Se estimula el pensamiento critico de la bibliografia
de la especialidad, tomando en cuenta su relevancia

y subjetividad.
Producir nuevo conocimiento Se establece la necesidad de la ampliacion y la
para contribuir al avance de la produccién del conocimiento en el campo de la
practica en hematologia. hematologia, como soporte ineludible de la practica
diaria.

Se estimula la generacion de programas de
investigacion vinculados con los procesos de
atencion.

Se propicia la participacion en registros nacionales,
regionales, internacionales y en trabajos
colaborativos.

Se ponen a consideracion de los comités de
docencia, investigacion y bioética, segun
corresponda, los proyectos o estudios de
investigacion.

Participar en desarrollos de Se estimula el pensamiento critico en la
trabajos Investigacion. construccién de hipétesis.

Se conocen los aspectos basicos/avanzados de la
metodologia aplicada a la investigacion clinica, y
herramientas de estadistica.

Se identifican problemas locales que generen
preguntas de investigacion.

Se conocen las normativas vigentes que rigen la
investigacion clinica.

Se propicia la sistematizacion del registro de datos.

Se promueve la participacion en protocolos de
investigacion prospectivos y retrospectivos.
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Se estimula la participacién en procesos de
investigacion independiente.

Se estimula la participacidon en registros de
patologias de caracter cooperativo.

Se estimula la presentacién de resultados en
congresos y su publicacion en revistas médicas.

Se educa para la redaccion de trabajos cientificos.

Area de competencia 7: Colabora en la formacion y promocion de los
conocimientos de su especialidad para las nuevas generaciones.

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Participar en acciones de
educacién permanente

Se valora y problematiza la practica como ambito de
aprendizaje.

Se identifican las necesidades de formacion y
actualizacién de conocimientos.

Se participa de jornadas, eventos, congresos y otros
encuentros cientificos.

Se participa en capacitaciones, seminarios, ateneos,
actualizaciones y espacios de educacién continua
para la discusion de la practica médica de la
especialidad y de las habilidades relacionales.

Se analizan criticamente publicaciones cientificas.
Se disefian y elaboran recursos instruccionales.

Se gestionan los medios para la capacitacion
continua.

Se desarrollan actividades como docente para la
educacién comunitaria o a equipos de salud.

Se estimula la educacion permanente
interdisciplinaria.

Se interviene en procesos de autoevaluacion y
heteroevaluacion.
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l.4. AREA OCUPACIONAL

Por las caracteristicas de su formacién, el hematdlogo desarrolla su actividad
profesional en:

e Establecimientos prestadores de servicios de salud del sector publico, privado y
de la seguridad social, en las areas de asistencia de pacientes ambulatorios,
pacientes internados y laboratorio.

o Consultorios.

o Hospital de dia.

o Internacion clinica y quirdrgica.

o Area quirlrgica.

o Areas materno-infantiles.

o Unidad de Trasplante de médula ésea.

o Areas criticas (terapias intensiva e intermedia, unidad coronaria,
servicios de emergencia).

o Unidades de investigacion y docencia.
o Comités de Etica, Bioética y Bioseguridad.
o Laboratorio.
También puede desarrollar actividades en:
e Comités cientificos.
e Sociedades cientificas y de pares.
¢ Organismos educativos.
¢ Instituciones evaluadoras de tecnologias.
e Organismos oficiales.
e Organismos prestadores y/o financiadores de salud.
e Empresas publicas y/o privadas vinculadas a la salud.

e |ndustria farmacéutica.
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[I.- BASES CURRICULARES
INTRODUCCION

En este nivel de concrecion curricular quedan establecidos los conocimientos que se
definen como indispensables para la especializacién en Hematologia.

La educacion de posgrado propicia una trayectoria de formacion que, entre otros
aspectos:

e Garantiza una formacién pertinente al nivel y ambito de la educacién superior
de posgrado.

* Articula teoria y practica.

* Integra distintos tipos de formacion.

* Estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-
cultural y de desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional.

* Articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales
para el desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector
educacion.

I1.1. BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud, la
enfermedad y la atenciébn, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y
determinan el ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y
actitudinal. Esto significa que tienen un caracter teérico-practico; es decir que la
formacion en estos contenidos se hace tanto en situacion de la practica, como en
situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en
el desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional
como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo
subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las
instituciones de salud. El Gltimo enfatiza el valor de la educacién permanente y de la
investigacion para la mejora de la atencion.

En la formacion en hematologia es necesario garantizar amplitud de tiempo y
estrategias docentes para la formacion de estos contenidos, en tanto que son
centrales para la adquisicion de las competencias de la especialidad definidas en el
perfil.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE
SALUD
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o El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como
agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

o El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad
en la atencion de calidad. Utilizacién de manuales de procedimientos, protocolos y
guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

e El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad
y del acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en
la generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de
cuidado.

e Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y organismos nacionales e
internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMA DE SALUD

e Sujetos de derecho: comunidades, familias, pacientes, y profesionales.
Organizacién y participacion de los actores en salud. Herramientas en
participacién comunitaria. Analisis, priorizacion y toma de decisiones. Marco
juridico normativo que resguarda derechos colectivos.

¢ Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente, muerte digna.

e EIl paciente, su familia y su comunidad como sujetos de derecho y con
autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Consentimiento informado, decisiones de fin de vida, directivas anticipadas,
etc.

e Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como
constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo
para las actividades de prevencion. Abordaje multidimensional. Comunicacion
de noticias dificiles.

e El trabajo con otros. Definir en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

e Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

e EIl profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales
del ejercicio profesional.
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BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: educacién permanente
en servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de
procesos de educacién permanente en salud.

¢ Planificacion y disefio de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias

11.2.BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD HEMATOLOGIA
UNIDAD TEMATICA: HEMATOPATOLOGIA

Hematopatologia: anatomia e histologia normal

Técnicas en Hematopatologia: toma de muestra. Manejo de las muestras. Transporte
Técnicas en Hematopatologia: de la H&E a la inmunohistoquimica y la biologia
molecular

Patologia de linfomas B

Patologia de linfomas T

Patologia mieloide crénica

Patologia mieloide y linfoide aguda

Patologia de discrasias de células plasméticas

Patologia de leucemia linfatica cronica y enfermedades relacionadas

UNIDAD TEMATICA: LABORATORIO

Hemostasia Normal. Nociones Basicas de la coagulacion y la fibrindlisis
Pruebas que miden la coagulacion

Estudios de trombofilia

Interpretacién de las pruebas de hemostasia y de la funcion plaquetaria.
El microscopio

Confeccion y evaluacion del frotis de sangre periférica

Confeccion y evaluacion del medulograma

Hematimetria. Fundamentos del contador hematolégico

Citoquimica: Nociones bésicas. Interpretacion en las patologias
Metabolismo del hierro
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Metabolismo del acido félico y de la vitamina B12

Pruebas especiales para el estudio de las anemias. Pruebas del metabolismo del
acido folico, vitamina B12 y hierro.

Laboratorio de hemdlisis

Estudios de Biologia Molecular. Fundamentos. Nociones béasicas del genoma y del
ciclo celular.

Biologia Molecular: Alteraciones en las diferentes patologias

Citogenética y citogenética molecular: Fundamentos de la técnica.

Citogenética: Alteraciones en las diferentes patologias

Citometria de Flujo: Fundamentos de la técnica

Citometria de Flujo: Alteraciones en las patologias linfoproliferativas y mieloides.
Técnicas de secuenciacion.

Biopsia liquida.

UNIDAD TEMATICA: INMUNOLOGIA

Introduccién a la Inmunologia

Funcién y desarrollo del sistema inmune en la evolucién de las especies

Anatomia e histologia de los érganos linfaticos primarios y secundarios

Respuesta inflamatoria

Ontogenia y funcién de células B

Ontogenia y funcién de células T

Ontogenia y funcion de Células Natural Killer

Biologia de Células dendriticas

Sistema de Complemento y biologia de las inmunoglobulinas. Los anticuerpos
monoclonales.

Autoinmunidad y tolerancia

Sistema HLA. Historia de la evolucién de los trasplantes

Modelos y lineas celulares de experimentacién preclinica. Modelos murinos. Cémo
funciona el Laboratorio de Inmunologia

La inmunologia y la hematologia. Interacciones

Blancos moleculares para el desarrollo de intervenciones inmunolégicas en
Hematologia Clinica

UNIDAD TEMATICA: METODOLOGIA Y ESTADISTICA

Metodologia de la Investigacion.

Elementos de estadistica: Poblacién y muestra
Elementos de estadistica: Variables y datos

Analisis estadistico de datos. Herramientas disponibles
Herramientas de escritura de un trabajo cientifico
Nociones de epistemologia

Desarrollo cientifico y ciencias biol6gicas

El andlisis de un trabajo cientifico: Descripcion

El andlisis de un trabajo cientifico: Evaluacién

UNIDAD TEMATICA: RELACION PACIENTE - MEDICO
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La relacién paciente-médico a lo largo de la historia

Modelos de relacién paciente-médico

La influencia de los medios y las plataformas culturales en la relacién paciente-médico
Deshumanizacion y rehumanizacion de la relacion paciente-médico en el siglo XX y
XXI

El médico, el paciente y la influencia de la industria farmacéutica

El malestar en la comunicacién entre paciente y médico. Historia

Comunicar: Cémo comunicar

Analisis de textos para establecer un paradigma de la conducta médica

La muerte en el mundo occidental. Recorrido historico

El paciente muriente en la actualidad: paliativistas y clinicos

Las competencias comunicacionales. La eleccién vocacional

El relato y la narrativa en la elaboracion de la entrevista médica. La historia clinica.

UNIDAD TEMATICA: ESTRUCUTURA Y FUNCION DEL TEJIDO HEMOPOYETICO
Y LINFATICO

Anatomia e histologia de los érganos hemolinfopoyéticos normales.

Uso del microscopio. Citomorfologia de los elementos normales.

Contadores hematoldgicos de particulas: fundamentos e identificacién celular.
Metodologia de la identificacion celular: citoquimica.

Metodologia de la identificacion celular: citometria de flujo.

Introduccion a la biologia molecular. Conceptos generales.

Organizacioén de la informacion genética: genes, estructura y funcion.
Metodologia del estudio genético. Citogenética.

Metodologia de los estudios de biologia molecular aplicados a la hematologia.
Inmunogenética. Ontogenia Linfoide. Linfopoyesis.

Sintesis de inmunoglobulinas.

Hemopoyesis general.

Factores de crecimiento.

Membranas celulares. Comunicacion inter e intracelular.

Anatomia y fisiologia del bazo.

UNIDAD TEMATICA: ERITROPOYESIS Y MIELOPOYESIS NORMALES

Eritropoyesis, factores de regulacion

Fisiologia y regulacion de la eritropoyesis en el RN y en el lactante

Fisiologia del globulo rojo, generacion de energia y defensa de la oxidacion
Ontogenia de la sintesis de hemoglobina

Nutrientes esenciales: Metabolismo del hierro

Nutrientes esenciales: Metabolismo de la vitamina B12 y acido félico

Mielo y monocitopoyesis. Diferenciacion y sintesis de proteinas marcadoras.
Funcion granulocitica

Citologia del sistema hematopoyético. Citologia de la patologia de la serie roja
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UNIDAD TEMATICA: CONCEPTOS BASICOS DE INMUNOHEMATOLOGIA Y
MEDICINA TRANFUSIONAL

Rol biolégico de los grupos sanguineos
Transfusiéon de hemocomponentes

Transfusién en pediatria

Aspectos relevantes de la seguridad transfusional
Aféresis

Recoleccién de células madre de sangre periférica
Efectos adversos de la transfusion

Irradiacion y leucorreduccién de sangre

UNIDAD TEMATICA: PATOLOGIA DEL GLOBULO ROJO Y DE LOS LEUCOCITOS

Anemias: consideraciones generales

Diagnéstico morfolégico de las anemias

Enfoque bioquimico de las anemias

Anemia ferropénica

Sobrecarga de hierro

Anemia de los procesos crénicos

Anemia y embarazo

Hemoglobinopatias y talasemias

Anemia hemolitica autoinmune

Anemia megaloblastica

Membranopatias

Enzimopatias

Aplasia medular

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Enfoque pediatrico de las anemias

Anemia del Prematuro

Anemias carenciales en Pediatria
Hemoglobinopatias y sindromes talasémicos en pediatria
Sindromes de fallo medular congénitos y hereditarios
Aplasia medular adquirida en pediatria

Leucocitosis

Sindromes hipereosinofilicos
Neutropenia-agranulocitosis

Alteraciones de la funcién leucocitaria. Neutropenias congénitas
Sindromes de inmunodeficiencia congénitos
Enfermedad de Gaucher

Sindrome hemofagocitico

UNIDAD TEMATICA: HEMOSTASIA NORMAL

Megacariocito y trombocitopoyesis

Estructura y funcién plaquetaria

Fisiologia de la pared vascular: endotelio
Activacion fisioldgica del sistema de la coagulaciéon
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Inhibidores naturales de la coagulacién

Sistema plasmindgeno-plasmina (fibrinolitico)
Interpretacion global de las pruebas de hemostasia
Enfoque global de la hemostasia normal
Hemostasia en el RN y en pediatria

UNIDAD TEMATICA: PATOLOGIA DE LA HEMOSTASIA

Hemofilias

Enfermedad de Von Willebrand

Trombocitopenia inmune

Trombocitopenia inmune en el embarazo
Trombocitopenias en el recién nacido y en la infancia
Tromboembolismo venoso. Clinica, profilaxis y tratamiento
Tromboembolismo venoso en el embarazo

Heparinas. Tromboliticos. Antifibrinoliticos
Anticoagulantes orales: dicumarinicos y anticoagulantes orales directos
Farmacos antiplaquetarios

Trombofilias congénitas y adquiridas

Trombofilia y complicaciones obstétricas

Coagulacion intravascular diseminada

Patologia hemostatica adquirida

Pdrpuras vasculares

Microangiopatias trombéticas

Trombocitopatias

Alteraciones de la hemostasia en el recién nacido
Sindrome urémico hemolitico

UNIDAD TEMATICA: CUIDADOS PALIATIVOS Y BIOETICA

Cuidados paliativos. Dolor. Antiemesis. Anorexia. Prurito
Bioética. Aspectos bioéticos en investigacion clinica
El paciente hematol6gico muriente

UNIDAD TEMATICA: HEMATOLOGIA DE CONSULTA

Alteraciones hematoldgicas en las hepatopatias

Alteraciones hematoldgicas en las colagenopatias

Anemia de la insuficiencia renal

Urgencias en Hematologia

Alteraciones hematoldgicas en las infecciones virales.

Porfirias

Alteraciones hematoldgicas en enfermedades sistémicas en pediatria

UNIDAD TEMATICA: CONCEPTOS GENERALES DE ONCOHEMATOLOGIA

Bases moleculares del cancer. Oncogénesis.
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Apoptosis y ciclo celular

Diagndostico por imagenes en patologia oncohematolégica (Rx, TAC, RMN, PET)
Bases farmacoldgicas de los quimioterapicos (QT). Clasificacién de QT.
QT mas frecuentes en oncohematologia. Antieméticos. Corticoides
Blancos moleculares en oncohematologia

QT en altas dosis. Trasplante autélogo de médula ésea

Trasplante alogénico de médula 6sea. Sistema HLA

Complicaciones del trasplante alogénico

Fundamentos de la radioterapia

Estadistica en oncohematologia

Investigacién clinica en oncohematologia

Bases epidemioldgicas del cancer en Pediatria.

Repercusiones hematoldgicas de los tumores solidos en Pediatria

UNIDAD TEMATICA: SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS.

Histopatologia de los SMP croénicos

Citogenética y biologia molecular de los SMP cronicos

Leucemia mieloide crénica: Biologia. Clinica. Tratamiento. Rol del trasplante
Metaplasia Mieloide Agnogénica: Biologia. Clinica. Tratamiento

Enfoque diagnéstico del paciente poliglobulico

Policitemia Vera: Biologia. Clinica. Tratamiento

Trombocitemia esencial: Biologia. Clinica. Tratamiento

Alteraciones de la hemostasia en SMP cronicos.

UNIDAD TEMATICA: SINDROMES MIELODISPLASICOS (SMD).

Histopatologia de los SMD

Citologia de los SMD

Clinica. Biologia. Clasificacion. Factores pronésticos
Tratamiento de los SMD de bajo riesgo

Tratamiento de SMD de alto riesgo

SMD en pediatria

Rol del trasplante de médula 6sea en SMD

UNIDAD TEMATICA: LEUCEMIAS AGUDAS

Citomorfologia de las leucemias agudas.

Citometria de flujo en las leucemias agudas. Rol en el diagnéstico y la deteccion de
enfermedad minima residual

Leucemia aguda mieloblastica (LMA): Biologia. Clinica. Tratamiento
Leucemia aguda promielocitica: Biologia. Clinica. Tratamiento
Leucemia aguda linfoblastica (LLA): Biologia. Clinica. Tratamiento
Complicaciones clinicas en los pacientes leucémicos.

Sindrome de lisis tumoral. Neutropenia febril

LMA pediatrica

LLA pediatrica

Leucemia aguda en el recién nacido y el lactante
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Indicaciones de trasplante de médula 6sea en leucemias agudas
Efectos tardios del tratamiento del cancer en nifios y adolescentes

UNIDAD TEMATICA: LEUCEMIA LINFATICA CRONICA Y ENTIDADES
RELACIONADAS

Leucemia linfatica crénica (LLC): Biologia y clinica.

LLC y microambiente

LLC. Citogenética y biologia molecular

Variantes: leucemia prolinfocitica y leucemia de células vellosas
Tratamiento de las LLC y sus variantes

UNIDAD TEMATICA: LINFOMAS

Histopatologia de los linfomas

Linfomas foliculares: Clinica. Biologia. Tratamiento

Linfomas difusos de células grandes: Clinica. Biologia. Tratamiento.
Linfoma primario mediastinal

Otros linfomas indolentes (no foliculares): linfoma linfocitico de células pequefias,
linfoma esplénico de la zona marginal, linfoma linfoplasmocitico.
Linfomas de la zona marginal tipo MALT.

Linfomas T

Linfoma del manto

Linfoma de Burkitt

Linfoma linfobl&stico del adulto

Linfoma Hodgkin

Linfomas asociados a VIH

Linfomas post trasplante

Linfomas extraganglionares. Linfomas cutaneos

Linfomas primarios del sistema nervioso central

Linfomas no Hodgkin pediatricos

Linfoma Hodgkin en pediatria

Tratamientos de rescate en linfomas y rol del trasplante
Linfomas de la tercera edad

Oncohematologia y embarazo

UNIDAD TEMATICA: GAMMAPATIAS MONOCLONALES

Gammapatia monoclonal de significado incierto
Mieloma multiple indolente

Mieloma multiple: Diagnéstico y seguimiento
Mieloma multiple: Tratamiento de primera linea
Mieloma multiple: Tratamiento del paciente recaido
Complicaciones 6seas y renales del mieloma
Amiloidosis

Crioglobulinemia

Enfermedad de cadenas pesadas

“2018, Afio centenario de la reforma universitaria’
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Enfermedad de cadenas livianas

[ll.- REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA DE
HEMATOLOGIA

l1l. 1.- CONDICIONES DE INGRESO, DURACION Y CARGA HORARIA

[ll. 1. A. INTRODUCCION

La Residencia configura un modelo particular dentro de la formacion de posgrado que
se distingue por las posibilidades de integracion de la practica intensiva en el medio
hospitalario con la posibilidad de generar conocimientos sustantivos y dar respuestas
realistas a las necesidades de salud.

El Residente tiene una doble oportunidad de aprendizaje, ya que no sélo profundiza en
un area de conocimientos sino que aprende el desarrollo del trabajo real en
situaciones reales y un modelo de précticas.

La formacién sistematica de posgrado en Hematologia ha sido el resultado de un
proceso continuo y progresivo dirigido a jerarquizar y afianzar la calidad de la
formacion, incorporar a los residentes a la profesion, asi como fortalecer la mejora de
la atencion de la salud de la poblacién.

La Residencia es un sistema de formacion en servicio que debe ser planificado
conducido y supervisado teniendo en cuenta que:

1. El programa debe dar respuesta a las necesidades que se hayan
identificado en materia de formacién de Recursos Humanos.

2. De ninguna manera puede ser una estrategia para cubrir deficiencias o
carencias actuales de personal del servicio.

3. Es un sistema de aprendizaje sistematico y supervisado. No se trata de
una ensefianza y aprendizaje incidental y/o autogestionado.

4. Se necesita personal que cumpla la funcion docente. La residencia no
debe ser “autosuficiente”.

5. La supervision de la capacitacion requiere profesionales con
experiencia, dispuestos y entrenados para orientar y acompaifar al
residente.

6. Debe promoverse una practica profesional basada en la mejor
evidencia.

7. Debe estimularse y/o fortalecerse el trabajo interdisciplinario en salud y
promoverse la formacion del equipo de salud.

8. Debe jerarquizarse la atencion integral de las personas.

lll. 1. B. CONDICIONES DE INGRESO y DURACION
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Las vacantes de las Residencias se cubriran exclusivamente por Concurso publico y
abierto, que incluya como minimo, una evaluacion formalizada, que dé lugar a un
orden de mérito.

Se reconocen dos modalidades de residencias de Hematologia.

RESIDENCIA ARTICULADA O CON ORIENTACION:

Es una modalidad de residencia basica que combina un periodo de formacién en una
especialidad basica (Clinica Médica), con tres afios posteriores de formaciéon en la
subespecialidad (Hematologia). La especialidad de articulacion se elige al momento de
la inscripcion al sistema, pero se comienza la formacién con la rotacion en la sede de
la especialidad basica. Se ingresa con el titulo de grado. Tienen una duracion total
de cuatro o cinco afios, de los cuales los tres ultimos corresponden a la
formacién en Hematologia. El trayecto de formacién contempla el aprendizaje de una
mirada integral del paciente, practicas, conceptos, metodologias y formas de
razonamiento generales que se obtienen en una residencia béasica de Clinica Médica,
con la adquisicion de competencias y practicas profesionales propios de la
especialidad de articulacion (Hematologia). El trayecto de formacion en la
especialidad béasica Clinica Médica debera contemplar un minimo de cuatro meses y
un maximo de 6 meses en areas intensivas (Terapia Intensiva, Unidad Coronaria y/o
Guardia de Emergencia). Si dicho segmento de cuidados criticos no pudiera ser
completado durante el periodo de la especialidad béasica, debera efectivizarse
durante la subespecialidad Hematologia.

RESIDENCIAS POSBASICAS:

Es la modalidad de formacién que profundiza el conocimiento en un area especifica de
una especialidad basica (subespecialidad Hematologia). Es requisito para acceder a
estas residencias haber aprobado dos o tres afios de una residencia basica en Clinica
Médica. Tienen una duracion de tres afios.

. 1. C. CARGA HORARIA

El residente desarrollard su actividad teorico asistencial con una carga horaria
semanal de 44 horas con dedicacién exclusiva, a la que se sumara un maximo de dos
guardias semanales, con supervision, en aquellos servicios que lo requieran. Se prevé
un méximo de ocho (8) guardias por mes, que deberan estar separadas como minimo
por 24 horas, y alternando una guardia durante dia habiles y otra durante sabado o
domingo. Deberan contar con un descanso post-guardia efectivo de seis (6) horas de
corrido en el &mbito intra o extra institucional, el que sera considerado dentro de la
carga horaria semanal si correspondiera a un dia laborable. Las 44 horas de actividad
semanal respetaran la siguiente distribucién: 70% en actividades asistenciales y/o
practicas con supervision, y 30% en actividades educativas: docencia, investigacion y
estudio, también supervisadas.
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[ll. 2. CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FORMATIVA

. 2. A. AMBITOS DE FORMACION

La formacion de los residentes de Hematologia se desarrollard en Servicios y/o
Establecimientos que cumplan con las disposiciones del Programa de Garantia de
Calidad del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Dichos establecimientos
deberén contar con: Comité de Docencia e Investigacion, Comité de Etica y Comité de
Control de Infecciones, conformados éstos, por miembros que certifiquen una
adecuada trayectoria académica y profesional, en las especialidades
correspondientes.

Los Servicios y/o Establecimientos deberan contar con una infraestructura pedagogica
que asegure la existencia de una biblioteca con bibliografia actualizada y disponible,
informacion estadistica sobre la actividad del servicio y/o establecimiento, conexién
con los servicios de apoyo u otros servicios que participen en el mecanismo de
aprendizaje y Archivo Central de historia clinica Unica.

La Residencia de Hematologia debe estar inserta en un establecimiento asistencial
habilitado por la autoridad competente dando cumplimiento a las exigencias
determinadas en las normativas de Habilitacion Categorizante, segun la legislacion
vigente en cada jurisdiccion y en los tiempos que la autoridad jurisdiccional establezca.

Una institucién formadora para residencia de hematologia debe contar con:

- Servicio de Hematologia constituido por un jefe y al menos tres médicos de
planta, de modo que relacién residente/médico de planta sea no mayor de 2 a
1.

- Consultorios externos e internacion.

- Dichos Servicio de Hematologia debe formar parte de una Institucion que
contemple en su conformacion ciertos servicios que se consideran esenciales:

* Medicina Interna

* Cirugia

* Cuidados criticos y emergentologia
* Pediatria

* Tocoginecologia

* Medicina Transfusional

- Acceso a Servicios de Diagndstico por imagenes, Laboratorio y Patologia.

. 2. B. CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DEL PROGRAMA DE
FORMACION

CUERPO DOCENTE Y ASISTENCIAL DE LA RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA.
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Los Directores del Programa de Residencia de Hematologia seran los Jefes del
Servicio de Hematologia, debiendo poseer, como minimo, titulo o certificado de la
especialidad, mas de 5 afios de ejercicio profesional y/o docente en la misma y
adecuada trayectoria académica y profesional, debiendo contar ademas, con una
designacién especifica para la funcién. Los Directores de los Programas de
Residencias deberan reunirse periddicamente con el Comité de Docencia e
Investigacién del establecimiento siendo sus funciones la preparacion, ejecucion y
supervision del plan de ensefianza, la organizacion de la formacién de los residentes,
la garantia de la supervisibn adecuada y permanente de las actividades de los
mismos, contando como minimo con la presencia de un Instructor y/o Docente durante
el horario completo de la Residencia, incluyendo guardias, y el desarrollo de
programas de capacitacion continua y pedagdgica para docentes e instructores de la
residencia.

El equipo formador de residentes debera estar estructurado con sélidos conocimientos
en Hematologia, que asegure una pronta orientacidbn en promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion entre los casos vistos. Se debe contemplar un
sistema de evaluacion de los residentes.

Los Docentes de la residencia de Hematologia, deberdn ser profesionales del
servicio con interés en ejercer la docencia, que acrediten antecedentes de docencia
Universitaria y/o Investigacibn o méritos equivalentes, y que hayan recibido una
designacién especifica para el desarrollo de las funciones asignadas o
comprometidas.

El Jefe de residentes de Hematologia sera un profesional que haya completado su
Programa de residencia siendo elegido de entre los recién egresados del mismo
programa, por acuerdo entre los candidatos y el Comité de Docencia e Investigacion.
Se debera contar con un Jefe de residentes cada 10 residentes.

Las condiciones para ocupar dicha jefatura son las siguientes:
e Capacidad de conduccién de grupos.
e Principios éticos.
e Aptitudes para la organizacion de las actividades.
e Buena predisposicion para la transferencia de conocimientos.
e Buen concepto entres sus pares y superiores.
e Sodlidos conocimientos
e Buenas evaluaciones durante el periodo de su propia residencia.

Con caracter excepcional, cuando en una Residencia no haya egresados, 0 no existan
interesados en el cargo, o cuando los interesados carezcan de condiciones para
ocupar dicha jefatura, podra ser reelegido por Unica vez el jefe de residentes del afio
anterior de la misma residencia, servicio y establecimiento o bien se procedera a
realizar un Concurso Abierto entre ex jefes de residentes de Hematologia de otros
establecimientos. De no existir interesados entre estos Ultimos, se procedera a
concursar el cargo entre los residentes de hematologia recién egresados, de otros
establecimientos, debiendo en esta instancia, publicar el llamado a Concurso, por
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Unica vez, en el periddico de mayor circulacién existente. El Jefe de Residentes
permanecera un (1) afio en su cargo y desempefiara sus funciones con dedicacion
exclusiva, con las misma carga horaria que los demas residentes. Al final de su
periodo, y si su actuacién ha sido satisfactoria, recibird un certificado extendido por la
institucion en la cual se ha desempefiado.

Seran sus funciones:

e Organizar y coordinar las tareas de los residentes, dentro de los programas
preestablecidos.

¢ Reunirse por lo menos una vez al dia con los residentes, con el objeto de
discutir el desarrollo de las tareas asignadas dentro del servicio.

¢ Reunirse periddicamente con el Jefe de Servicio o Unidad para coordinar las
tareas de los residentes.

e Actuar conjuntamente con los instructores en la confeccion de las actividades
de los residentes.

e Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de otros
departamentos o servicios, promoviendo el trabajo interdisciplinario durante la
Residencia.

e Participar en la evaluacién periddica de los residentes desde el punto de vista
profesional, personal y ético.

e Garantizar la concurrencia de los residentes a las actividades docentes del
programa.

El Instructor de la residencia de Hematologia debera ser un profesional del servicio
gue haya sido elegido de entre los recién egresados del mismo programa, por acuerdo
entre los candidatos y el Comité de Docencia e Investigacion y se ofrezca para realizar
tareas de instructoria a los residentes. Se considera necesaria su presencia cuando
la Residencia de Hematologia es numerosa, con mas de diez médicos en
formacion. Es el encargado de asistir al Coordinador Docente en la articulacion de
toda la actividad académica de la residencia (sistematicas, clases, ateneos, trabajos
para presentar, asistencia a congresos, etc.). También cubre el rol del jefe de
residentes en los casos en que no exista esta figura. Puede ser un profesional del
servicio sede que asume funciones especificas de formacion y debe poseer formacion
docente.

lll. 2. C. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El establecimiento con Residencia de Hematologia debe tener espacio fisico en
condiciones dignas, adecuado para el funcionamiento de la residencia:

e Lugares para estudio.

e Condiciones de alojamiento para el residente: sanitarios, comida durante el
horario de trabajo. Areas de descanso.
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e Espacio fisico para la formacion (aulas, salas de reuniones, sala de
microscopia). Equipamiento audiovisual.

e Biblioteca equipada con material cientifico actualizado y/o acceso a base de
datos sin costo para el residente.

¢ Computadoras necesarias acorde al nimero de residentes y a la especificidad
de la tarea. Conexion a Internet.

e Programas informéticos: procesador de textos y presentaciones, sistema de
bases de datos y de analisis de la informacion.

lll. 2. D. ACTIVIDADES FORMATIVAS

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA

El Programa de Ensefianza de la Residencia de Hematologia debera establecer
claramente las habilidades y competencias para los actos profesionales que deberan
adquirirse en cada afio, debiendo contemplar actividades de promocién, prevencion,
curacion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Debera, asimismo, contemplar el
proceso de salud enfermedad, mediante el andlisis comparativo de estadisticas locales
con otras nacionales y/o mundiales.

El Programa de Formacién Cientifico-Asistencial actualizado y aprobado por la
autoridad de competencia debera contener:

1. Fundamentacion, justificacion, razones por las que se desarrolla
el programa.

2. Perfil del egresado.

3. Objetivos de aprendizaje a lograr en cada uno de los afios de la
residencia y competencias a desarrollar.

4. Contenidos - temas.

Experiencias de aprendizaje: tareas asistenciales supervisadas,
rotaciones: lugares-secciones y cantidad de practicas a realizar
en cada rotacion; guardias; talleres, clases, ateneos
bibliograficos, ateneos clinicos; participacion en trabajos de
investigacion clinica-epidemiolégica y redaccién de informes;
presentacion de temas en congresos de la especialidad.

6. Recursos indispensables para que puedan tener lugar las
experiencias de aprendizaje.

Los servicios o instituciones que inicien o continlen programas de post-grado
mediante el sistema de Residencias de Hematologia deberan presentar anualmente el
programa que desarrollardn desde la iniciacion hasta la finalizacion del periodo de
capacitacion previsto, para la dotacién que comienza en cada afio.
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Deberan generar un registro de practicas profesionales, experiencias y actividades de
formacion, capacitacion, docencia e investigacion (presentaciones a congresos,
busquedas bibliogréaficas, monografias, estudios estadisticos de casos, etc.) cumplidas
por cada uno de los residentes a fin de dejar constancia del proceso de capacitacion
continua realizado por cada uno de ellos.

Las Residencias de Hematologia deberan establecer, a través de convenios o
acuerdos, la rotacion externa de los residentes, a fin de garantizar que los mismos
adquieran experiencia y conocimientos que no puedan incorporarse en la misma
Institucion, y que al mismo tiempo facilite el proceso de socializacién del profesional en
ambitos institucionales diversos del de origen, tomando contacto de este modo con
realidades y problematicas diferentes de las que se han conocido en el ambito de
formacion. Los ambitos de rotacibn deben ser anticipados en el Programa de
Formacion teniendo en cuenta las oportunidades de aprendizaje que ofrece cada
sede, y deberan ser consolidados por medio de convenios en los que se definan las
condiciones basicas de la rotacion: tiempos, horarios, programa y responsables a
cargo.

ACTIVIDADES Y AMBITOS DE FORMACION DEL RESIDENTE DE
HEMATOLOGIA.

El residente participa de todas las actividades habituales del servicio tanto
asistenciales, como de intercambio o formacion tedrica tales como: consultorios
externos, salas de internacion, guardia, interconsultas, pases de Sala, pases de
Guardia, reuniones de equipo, ateneos, clases programadas, etc.

La participacion del residente en los sectores de Guardia merece una consideracion
especial. La guardia de hematologia es sin duda el ambito mas pertinente para el
aprendizaje del manejo de la urgencia hematolégica, no obstante la participaciéon del
residente en dicho ambito debe responder a principios de formacién. Esto significa que
€s necesario proveer supervision permanente durante la guardia, garantizar que los
tiempos destinados a esta actividad no excedan en ningun caso mas de dos guardias
semanales y que se respete un tiempo no menor a 6 h. de recuperacion o descanso
post-guardia. Se promueve ademas una distribucion uniforme de las guardias a lo
largo de todos los afios de residencia, porque no parece haber razones pedagogicas
para sostener la asignacion “tradicional” segun la cual los residentes de primer afio
son los que mas guardias cumplen, disminuyendo éstas en la medida que avanzan en
su formacién. La limitacion en el nimero de guardias y la inclusion de descanso post-
guardia responde tanto a motivos de orden pedagodgico como asistenciales, debido a
qgue por una parte la sobrecarga asistencial excesiva limita las posibilidades de
aprendizaje y por otra, en los ultimos afios, se ha acumulado evidencia sobre la
cantidad de errores asistenciales atribuibles al cansancio.

En el programa deben contemplarse momentos de intercambio y trabajo conjunto tanto
con profesionales del propio servicio como de otras areas o especialidades. El trabajo
interdisciplinario y en equipo es parte de la formacién del residente y debe tener un
espacio en el transcurso de la formacion a través de la realizacion de ateneos,
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interconsultas, clases conjuntas, actividades comunitarias, proyectos especiales u
otras estrategias.

El abordaje de los denominados Bloques de Contenidos Transversales puede
constituirse es un espacio privilegiado para el desarrollo de actividades Inter-
residencias.

La formacién de los residentes debe prever y sostener el desarrollo de espacios de
formacion tedrica y teorico practica. Estos espacios de formacion pueden desarrollarse
segun distintos formatos: clases, cursos, ateneos, discusion o resolucion de casos,
basquedas bibliograficas, redaccion de informes, preparacion de clases, etc. Se
distinguen de las actividades asistenciales porque se orientan hacia la organizacion,
sistematizacion o transmision de conocimientos y saberes. Dicha formacién teorica
debera contemplar todos los contenidos necesarios y actualizados para una formacion
completa. Asimismo esa formacion podra desarrollarse en la misma institucion y/o en
la sociedad cientifica de la especialidad de reconocimiento nacional. Debe
garantizarse una frecuencia minima de dos veces por semana para este tipo de
actividades y también el acceso a bases de datos bibliogréaficas y publicaciones.

Actividades formativas:

e Actividades de integracion tedrico-practicas: La residencia debera contar como
minimo con tres (3) actividades por semana, que se desarrollaran con diversas
estrategias, tales como: exposicion tedrica, discusion de casos, solucién de
problemas, construccién de problemas; talleres, simulaciones, etc., sobre los
contenidos de la especialidad y sobre contenidos transversales.

e Participacién de reuniones de equipo y/o ateneos con el resto del equipo
interdisciplinario de los diferentes ambitos de formacion.

e Trabajo de investigacion: La residencia deberd exigir como minimo la
participacién, redaccién y la publicacion de un (1) trabajo de investigacion por
residente durante el transcurso de su formacion. Este debe ser en colaboracion
con el equipo de gestion de la residencia o con el equipo de trabajo de uno o
més ambitos de formacion.

e Participacion en congresos de la especialidad y/o de otras especialidades, con
presentacion de trabajos cientificos.

e Supervision del equipo interdisciplinario y por disciplinas. Estas actividades
requieren la disponibilidad de especialistas con funciones docentes para su
implementacion.

ROTACIONES:

Constituyen un ambito de desempefio diferente al servicio que es sede del programa
de residencia de Hematologia, y en el cual el residente adquiere conocimientos,
saberes y destrezas vinculados a la especialidad cuyo aprendizaje no es posible
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en la sede. Dichos saberes completan y/o complementan la formacion como
especialista. La rotacidbn puede ser interna, esto es, dentro del ambito
institucional al que pertenece la residencia, o externa por fuera de éste. El
tiempo y tipo de rotaciones deberan estar definidos en el programa de formacion.
El desarrollo de rotaciones externas requiere del establecimiento de convenios
gque definan quiénes se hacen cargo de coordinar y supervisar las actividades de
los residentes durante la rotacion. La actividad del residente durante la rotacion
debe ser supervisada y evaluada de acuerdo a los parametros establecidos en el
programa de formacion.

Se consideran rotaciones obligatorias:
e Hemoterapia (duracion minima sugerida 1 mes).
e Hematologia Pediatrica (duracion minima sugerida 2 meses).

o Trasplante de Médula Osea (duracion minima sugerida 3 meses).

ROTACIONES OPTATIVAS:

Son rotaciones de eleccion libre para cada residente, pero las mismas deben
encontrarse dentro de un marco preestablecido, siendo su objetivo el de completar la
formacion en la especialidad. Se deben cubrir los requisitos de
coordinacién/supervision y evaluacion como en cualquier otra rotacion.

En su conjunto, las rotaciones (obligatorias y optativas) no deberan superar el 40 % de
la duracién total de la residencia de Hematologia.

NUMERO MINIMO DE PRACTICAS O PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DE FORMA
SUPERVISADA A LO LARGO DE TODA SU FORMACION EN LA RESIDENCIA

En el contexto de la capacidad formadora del servicio y de los escenarios formativos
y/o rotaciones, se debe garantizar que el residente participe en la atencién integral de
pacientes con todas las patologias prevalentes de la hematologia, en sus tres areas
(hematologia clinica, oncohematologia y hemostasia-trombosis), y en los diferentes
estadios y etapas evolutivas de las mismas. Asimismo, entre esos pacientes también
deberan estar representadas las patologias menos prevalentes de la especialidad.

En relacion a la cantidad de practicas, la institucion formadora debe asegurar al
residente la realizacion de las siguientes:

Sector o escenario de Cantidad minima de préacticas que debe realizar
aprendizaje el residente (supervisadas por el docente)
Internacién 150 a 180 pacientes internados a lo largo de la
residencia.
Pacientes en proceso de diagnostico y
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estadificacion.

Responsabilidad creciente a lo largo de su
residencia.

La atencion de estos pacientes deberd incluir:

* Urgencias y complicaciones de las enfermedades
hematoldgicas y su tratamiento.

* Manejo de pacientes en final de vida.
* Educacion al paciente y la familia.

Consulta ambulatoria Consultas supervisadas por un docente.
Minimo de 750 consultas a lo largo de toda la
residencia.

Procedimientos (realizacion e | Observador Operador Total

interpretacion)

Frotis de sangre periférica 2 100 102

Puncién aspirativa de MO 2 60 62

Biopsia de médula ésea 4 30 34

Puncion lumbar 4 14 14

Tratamientos infusionales Minimo de 500 prescripciones a lo largo de la
residencia.

Incluye manejo de drogas quimioterapicos, hierro
endovenoso, inmunoglobulinas, etc: redaccion del
protocolo para la administracion, toma de
consentimiento, educacién al paciente, métodos de
prevencion de toxicidad, supervision del
tratamiento y de la tolerancia.

Interconsultas En internacién y ambulatorias
Minimo 300.

Modelo de planilla para registro de procedimientos realizados:
Residente
DNI

Afo de Residencia

Fecha Afio de Residencia | Procedimiento Supervisor Observaciones
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lll. 2. E. EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

La evaluacion permanente de los residentes debera acreditar la adquisiciéon de
competencias, conocimientos, procedimientos, actitudes éticas, compromiso y
cumplimiento de las normas institucionales.

La evaluacién del desempefio de los residentes es un elemento central de la
formacion, que requiere ser pensada y desarrollada en concordancia con la propuesta
formativa. Esto supone:

Asumir de manera sistematica la funcién orientadora y reguladora de la
evaluacion. Ello requiere definir parametros, disefiar instrumentos, recoger
informacién, juzgar el desempenfo, tomar decisiones y dar orientaciones claras
sobre avances, dificultades e instancias superadores.

Entender que, aunque la observacion cotidiana y continua de la actividad tiene
un inestimable valor pedagdgico, debe ser acompafiada con evaluaciones
sistematicas.

Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su
confiabilidad y disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho
proceso.

Prever instancias de evaluacion en el transcurso de la residencia, al finalizar
diferentes etapas (por ej. afios o rotaciones) y al finalizar el proceso de
formacion, en forma previa al egreso.

Promover el registro sistemético de procedimientos claves de la especialidad
que cada residente tiene oportunidad de realizar.

Centrar la evaluacion preferentemente en el desarrollo de competencias que
integren diferentes tipos de conocimientos y saberes (tedricos, practicos,
generales, especificos, deductivos, inductivos, etc.).

La evaluacion debe contemplar instancias de autoevaluacion a fin de propiciar
la reflexion sobre la propia practica.
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Se considera necesaria la inclusion de, por lo menos, las siguientes instancias de
evaluacion en el transcurso de la residencia:

e Evaluacion anual integradora, en cada afo del trayecto, de caracter tedrico
practico, que recupere los aprendizajes en su complejidad (conceptuales,
actitudinales, procedimentales). La promocion al afio superior o finalizacion de
la Residencia, se efectuara mediante, por lo menos, una evaluacion formal por
medio de examen escrito.

e Evaluacion post-rotacion de caracter tedrico practico.

¢ Evaluacion final de la Residencia de caracter teérico practico que integre todo
el proceso y permita dar cuenta de las competencias adquiridas por el
profesional.

Todos estos momentos deben incluir instrumentos que permitan recolectar informacion
tanto sobre el aprendizaje de los contenidos teorico-practico (por ejemplo, con un
examen estructurado o un analisis de caso) como de las habilidades y las actitudes en
situacion de actuacion profesional (por ejemplo, con registro de procedimientos,
rdbricas y listas de cotejo), asi como una valoracién conceptual del residente que
contemple su compromiso para con los pacientes, los colegas y el cumplimiento de las
normativas de la institucion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acompafiada de una
devolucion efectiva al evaluado. La misma debe ser en lo posible cercana a la
actividad evaluada y debe resaltar lo adecuadamente realizado, definiendo
oportunidades de mejora.

lll. 2. F. CONDICIONES DE CONTRATACION MINIMAS

Contratacion Bésica: beca de formacién, con aportes a la seguridad social y ART.
Los residentes deber&n encuadrarse en el Régimen de Licencias y Franquicias.

La institucion debera asumir la responsabilidad de garantizar la formacién por los afios
gue dure la residencia o instrumentar los medios para que los residentes completen su
formacion. Esta obligacion debera estar plasmada en un documento legal que
represente la voluntad de las dos partes.
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