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I. INTRODUCCION

Hematologia Pediatrica es una subespecialidad de Pediatria relativamente
reciente, que surge de la necesidad de dar una atencion especifica a la poblacion
infantil con enfermedades de la sangre. En Panama, debemos hacer mencion de
algunos datos: el primer sub-especialista en Hematologia, formado obviamente, en
el extranjero, data de la década del sesenta, uno para la poblacién adulta y
posteriormente uno para la poblacion Pediatrica. En los setenta periodicamente
se formaron especialistas en esta rama de la medicina pero practicamente todos
dirigidos a la poblacién adulta. A partir de la década de los 80 se formaron en
México hematdlogos pediatras, en los 90 otros procedentes de hospitales de Costa
Rica, México, U. S.A. pero desde 1997 no ha habido formacion de otros sub-
especialistas en patologia sanguinea pediatrica, que ayuden a suplir la demanda.
En el ambito docente nacional ha habido formacion de sub-especialistas
hematodlogos de adultos, en la Caja del Seguro Social desde 1984 hasta hoy (2010)
en aproximadamente diez, sin que se haya dado ninguno en el campo pediatrico

en ninguna institucion.

1. Situacion actual de la Hematologia Pediatrica en Panama.

Actualmente Panama cuenta con un total de 29 hematologos ejerciendo en el pais
en diferentes areas de la Hematologia y de los cuales siete son del area
Pediatrica: seis en la ciudad capital y una en Chiriqui. La mayor concentracion esta
en la capital, 24 hematologos, con la particularidad de que existen 4 funcionarios
hematdlogos que se han dedicado a las neoplasias hematologicas y transplante de
médula dsea, por otro lado hay otros que deben de dar respuesta a una poblacion
hematoldgica no neoplasica enorme como es el caso del Hospital Santo Tomas en
donde solo existen dos hematdlogos y a donde acude una gran parte de la
poblacion no asegurada. Por otro lado, de este total ya existen cuatro
hematdlogos que se dedican a la practica privada Unicamente, no trabajando en

ninguna institucion publica, acogidos a reciente jubilacién, por lo que esto



emperora la situacion al reducir el nimero de hematdlogos disponibles para
atencion.

En Coclé no existe especialista en esta materia, en Azuero existe una (1) en el area
de adultos y ninguno para pediatria, Coldon no cuenta con especialista en esta
materia, Veraguas, cuenta con uno de adultos, Chiriqui, uno para adultos y una
para pediatria como mencionamos anteriormente.

Los Servicios de Hematologia Pediatrica del Hospital del Nifio y de la Caja de
Seguro Social deben responder a la demanda de atencién de toda la poblacion
menor de 15 afos referida por pediatras, médicos generales, u otros, lo que
ocasiona una congestion de estos servicios y aumenta el tiempo de espera de los
nifos enfermos. Al estar iniciados los programas nacionales de transplante de
precursores hematopoyéticos (médula 6sea) incluido el de pediatria en el Hospital
del Nifio desde 2002, las cosas se complican ya que este es un programa necesario
que le da esperanza de vida a gran ndmero de nifos, por lo que no se puede
prescindir del mismo pero, esto conlleva a mayor sobrecarga de trabajo para el
mismo nUmero de especialista en hematologia, tres (3).

Cubrir esta demanda con eficiencia requiere a corto y mediano plazo, un minimo
adicional de doce sub-especialistas en Hematologia Pediatrica requeridos de la
siguiente forma: dos para la Regidon de Azuero, dos para Chiriqui, dos para Colon,
uno para Coclé, dos para la Caja de Seguro Social y tres para el Hospital del Nifio
debido a alguno de ellos al relevo generacional proximo inmediato y poder darle
continuidad a Programas Nacionales como el de Transplante de médula ésea en el

Hospital del Nifo.

2. Justificacion del Programa Nacional de Formacion de Pediatras

en Hematologia.

Con una poblacion total de 2, 855,703 habitantes segun el XVI Censo de Poblacion
de Panama (Panama en Cifras 1996-2000, Estadistica y Censo noviembre 2001), el

11.5% de los panamenos corresponde a menores de 5 anos y el 20.7% al grupo



de 5 a 14 afos. En las zonas urbanas se concentra el 56% de la poblacién vy el
44% restante en las zonas rurales. La pirdamide de poblacion para el afio 2000,
muestra una base amplia de menores de 15 afios del orden de 32.2% (= un

millén) de la poblacion total.

Entre las enfermedades hematoldgicas, hay algunas que representan un grave
problema de salud publica, como es el caso de la hemoglobinopatia falciforme,
en donde los heterocigotos son del orden del 15% de la poblacién y los
homocigotos un 4% (segun datos de pequefios estudios llevados a cabo por
algunos especialistas en la materia), con un elevado grado de morbilidad y alto
riesgo de mortalidad de estos Ultimos. Los heterocigotos representan el mayor
reto politico y cientifico ya que el porcentaje en la poblacion es tan elevado que
todas las politicas de salud deben ir encaminadas a una profilaxis bien
estructurada con el fin de disminuir esta cifra que representa el verdadero
problema de esta enfermedad y en la que debemos participar todos los
profesionales, autoridades y comunidad para lograrlo.

Por otro lado las enfermedades hemorragicas congénitas de baja incidencia ,
en especial la hemofilia A severa (uno por cada diez mil varones nacidos), pero
que representan un problema mayor debido al alto costo del tratamiento (consumo
a demanda de tres mil balboas por semana, profilaxis en preescolares de
trescientos balboas semanales o catorce mil anuales), en pacientes carentes en su
mayoria, de Seguro Social o de algun tipo de seguro privado; el grave ausentismo
escolar y laboral, la discapacidad permanente que produce la falta o déficit en el
tratamiento, las complicaciones y los riesgos de infecciones transmitidas por el
propio tratamiento (la inmunodeficiencia humana adquirida, hepatitis C, etc.) se
suman a este grave problema de salud.

El Transplante de Médula Osea es una necesidad en nuestro medio ya que es
la Unica alternativa de tratamiento para gran cantidad de patologias hematoldgicas

que de otra forma serian fatales. Esta concebido como un Programa Nacional




Un_i(:o, y para el cual por su propia idiosincrasia, demanda atencion exclusiva de los
hematdlogos en dicha area, que de otra forma pone en riesgo dicho programa.

Las neoplasias hematologias, representan una poblaciéon de 25 a 35 casos
nuevos por afno e igual cantidad de tumores sdlidos malignos, tanto en el
Hospital del Nifio como en el Hospital de Especialidades Pediatricas de la CSS vy el
Hospital José Domingo De Obaldia de Chiriqui, los cuales demandan protocolos de
quimioterapia complicados, costosos y extensos, por un periodo maximo de tres a
cuatro afos y que demandan un seguimiento obligatorio minimo de cinco afios
después de suspender el tratamiento, lo cual mantiene un volumen enorme de
atencion ambulatoria.

Los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en el ambito de la Hematologia
Pediatrica han progresado de tal forma que el Transplante de médula dsea es casi
sindnimo de una transfusion de sangre de rutina en otros paises, lo cual nos obliga

a una dedicacion profunda en esta practica profesional.

La Inmunologia y la Genética estan a tal nivel que en el diagnostico ya nos definen
el pronostico de las hemopatias malignas, por lo que van paralelos el estudio

diagnostico inicial con estudios de este tipo.

Satisfacer la demanda de salud de la poblacién menor de 15 afios con patologias
hematoldgicas que no pueden ser resueltas en los niveles primarios y secundarios
de atencion, requiere de personal capacitado para proporcionar una atencidn
especializada integral de sus necesidades de salud, ofertando servicios con la
calidad, calidez y eficiencia esperada. En funcién del alto costo fisico, psicoldgico,
social y econdmico de las patologias sanguineas, que pueden representar para los
nifos afectados y que puede persistir hasta la edad adulta, su familia y la
sociedad en su conjunto, tenemos que la prevencidn, deteccion precoz y el
tratamiento especializado oportuno, son las mejores estrategias de costo —

efectividad.



Es importante contar para ello con profesionales de la medicina, sub especialistas
en Hematologia Pediatrica con bases cientificas, humanisticas y sociales, que
brinden atencion integral a la nifiez con patologias hematoldgicas especificas en

armonia con los pediatras generales.

El Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y la Universidad de Panama llevan
a cabo un Programa Unico de Residencia, a fin de unificar los propésitos,
objetivos, y planes de estudios en las diferentes estructuras docentes del pais y de
elevar la formacidon de los especialistas y subespecialistas al nivel universitario.
Para ello se han formado comisiones compuestas por representantes de: Ministerio
de Salud, Caja de Seguro Social, Facultad de Medicina de la Universidad de

Panama, Colegio Médico y Federacion Nacional de Médicos Residentes e Internos.

El Programa de Formacion de Residentes en la Subespecialidad de Hematologia
Pediatrica se basa en la revision de programas similares, adecuacion a nuestro

medio y la experiencia de lo actuado a lo largo de todos estos afos.

II. PROPOSITO

El Programa Universitario de Residencia en Hematologia Pediatrica, tiene el
proposito de contribuir a formar recursos humanos de alto nivel profesional,
cientifico, humanistico y técnico, para afrontar las enfermedades hematoldgicas
en la poblacion menor de 15 afios (18 afos), compartiendo estrechamente la
responsabilidad formativa entre los hospitales publicos de tercer nivel con la
Universidad de Panama, adaptando el programa académico al perfil que debe
constituir la base de la formacidon de pediatras sub-especialistas en Hematologia,
que el pais necesita y hacer frente a los retos de la medicina de nuestros tiempos

en constante renovacion.



A. VISION

Ofrecer a la poblacion pediatrica del pais atencion, prevencién y rehabilitacion
desde una perspectiva especializada e integral de las patologias sanguineas,
formando médicos especialistas en Hematologia con una vision cientifica,

humanista y social.

B. MISION

Disefiar un programa de residencia universitaria de Hematologia Pediatrica con
nivel de maestria profesional, que integre los valores cientificos y humanisticos de

una medicina de calidad.

III. METAS GENERALES DE LA HEMATOLOGIA PEDIATRICA

1. Formar recursos humanos en Hematologia Pediatrica para la atencion

integral de todos los nifios con hemopatias.

2. Preparar sub especialistas en Hematologia Pediatrica de acuerdo a las
tendencias, avances cientificos y tecnoldgicos modernos, con un enfoque
humanistico y con la capacidad para ejercer su especialidad en cualquier

lugar del pais o del mundo.

3. Contribuir al logro de la salud integral de todos los nifios del pais apoyando
las Fundaciones de interés social dedicadas a las enfermedades

hematoldgicas (leucemia, cancer, hemofilia, anemia falciforme, etc.).



4, Lograr que el Hematdlogo (a) Pediatra oriente sus acciones para solucionar
los problemas de salud en forma integral, priorizando las acciones de

promocion y prevencion.

IV. PERFIL DE EGRESO

A. Objetivos generales del Perfil del Egresado

Al término de la Residencia de Hematologia Pediatrica, el médico debera ser un

profesional calificado para:

1. Resolver con propiedad todos los problemas relacionados con la prevencion, el
diagndstico clinico y laboratorial, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente

pediatrico con hemopatias.

2. Interpretar datos experimentales, epidemioldgicos, sociales y econdmicos para

proponer soluciones a los problemas hematoldgicos en pediatria.

3. Participar en las areas de investigacion, docencia, medicina preventiva y salud

publica en su especialidad.

B. Objetivos especificos del Perfil del Egresado

1. Describir los periodos de la formacion embrionaria del sistema sanguineo.
2. Describir la anatomia y la histologia de la sangre.

3. Adquirir conocimientos sobre la estructura vy fisiologia de los elemento formes

de la sangre en las diferentes etapas de la vida.



4. Realizar las pruebas de laboratorio hematoldgicas que apoyen el diagndstico y

tratamiento del paciente.

5. Interpretar todas las pruebas de laboratorio clinico que apoyen el diagndstico.

6. Conocer y manejar las partes del microscopio.
7. Realizar el examen fisico de los enfermos con patologia de la sangre.

8. Realizar los aspirados de médula dsea, biopsia de hueso, aspirado de ganglio,
aspirado de bazo, de testiculo y los que sean necesarios.

9. Dominar la morfologia normal de los elementos de la sangre periférica y
médula dsea.

10. Dominar la morfologia de las hemopatias relacionadas periféricas y en médula
Osea.

11.Dominar la interpretacion de los frotis de sangre periférica como principal

herramienta del hematdlogo.

12.Dominar la interpretacion de los frotis de médula ésea como herramienta

basica para definir el diagndstico hematoldgico.

13. Realizar los diferentes procedimientos invasivos diagndsticos y de tratamiento.

14. Diagnosticar la enfermedad hematoldgica especifica, de cada uno de los nifos

que solicitan atencién médica para su tratamiento adecuado.

15. Conocer y manejar todos los protocolos de manejo y guias de tratamiento de

todas las hemopatias.



16. Tratar a los nifios con hemopatias para evitar complicaciones del paciente

crénico, asegurando una mejor calidad de vida.

17. Supervisar la aplicacién de las Normas Hospitalarias de atencidon del paciente

pediatrico con hemopatias.

18. Analizar las estadisticas de las enfermedades hematoldgicas en coordinacién

con el equipo de salud para proponer soluciones efectivas.
19. Analizar los problemas hematoldgicos de salud en la comunidad.

20. Realizar investigaciones sobre las enfermedades hematoldgicas en pediatria en

el marco de la bioética.

21. Mantener la comunicacion permanente con el paciente y sus familiares sobre el

curso, tratamiento y prondstico de la enfermedad.
22. Elaborar planes docentes y educativos para los pacientes, sus familiares y la
comunidad en general sobre las enfermedades hematoldgicas su tratamiento y

su prevencion.

23.Planificar con el equipo de salud la administracion de los recursos necesarios

para la atencion del paciente con enfermedad hematoldgica.

24. Conocer las Leyes de la Republica, relacionadas con la Hematologia, Banco de

Sangre, Medicina Transfusional y Transplante de Médula Osea, etc.

25. Coordinar con las otras especialidades la atencién integral de los pacientes

pediatricos con hemopatias.
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26. Realizar un trabajo de investigacion prospectivo sobre una patologia

hematoldgica particular, fundamentada en una primera parte descriptiva.

27. Adquirir habilidades para la labor docente.

V. NIVELES DE FORMACION
Las areas de formacidon de un especialista se dividen en una estructuracion
cronoldgica, en los aspectos tedricos, clinicos-practicos y de investigacion, los
cuales simultaneamente deben mantener una integracion.

La estructuracion cronoldgica requiere de dos niveles:

1. Nivel General: En este nivel se desarrollaran ocho médulos (8) en 11 meses.

2. Nivel Especifico: En este nivel se desarrollaran ocho (8) mddulos en 11 meses.

Los aspectos cognoscitivos y psicomotor se obtienen en estos dos niveles de
formacion con la practica clinica al lado del paciente y bajo la supervisién de uno o

varios especialistas.

VI. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS DEL PROGRAMA DE
ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Los lineamientos metodoldgicos se dividen en aspectos tedricos, clinicos, docentes

y de investigacion.
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A. Aspecto Teorico

Se fundamenta en las clases o sesiones tedricas que comprenden:

+ Sesiones de Morfologia:

Frotis de sangre periférica y médula Osea, preparados en el Laboratorio de
Hematologia Especializada para orientacion diaria, por funcionaria hematodloga
asignada que conlleva al conocimiento de todos los elementos de la sangre, su

maduracion normal y anormal.

« Conferencias Magqistrales:

Preparadas y presentadas por una funcionaria o funcionario del Servicio o invitados

especiales.

« Conferencias Asignadas:

Seran dictadas por los médicos residentes, coordinadas y  orientadas por la

especialista responsable del médulo.

« Mesas Redondas:

Se escogeran temas de abordaje diagndstico y/o terapéutico controversial o de
interés de salud publica.

+ Revisiones Bibliograficas:

Presentadas a manera de mesa redonda, organizadas y moderadas por un

funcionario del Servicio.

+ Sesiones Clinicas:

Casos clinicos problemas, o de interés en el Servicio, de asignacion libre, por el
meédico funcionario. Los parametros que deben incluirse como minimo son:

e Resumen del caso,

12



» Formulacion diagndstica y tratamiento

* revision del tema

» bibliografia,

» discusidn por residentes y funcionarios, bajo la supervision del Jefe de

Servicio o especialista asignado.

+ Auditoria de Casos Clinicos y Defunciones:

Tienen como propdsito desarrollar la actitud critica y perfeccionar el trabajo
profesional, su finalidad no es solamente la evaluacion de la estructura del
expediente clinico, sino mejorar la calidad de la atencidén. Los casos clinicos seran
escogidos al azar; para el mismo se les proporcionara un formulario guia. Los

casos de defunciones seran asignados de acuerdo al interés clinico-docente.

« Sesiones de Mortalidad:

Evaluacion de los casos de mortalidad semanal. Estas sesiones tienen como

proposito evaluar las causas de defuncion ocurridas en la semana precedente.

+ Sesiones Epidemioldgicas:

Tiene como propdsito conocer la patologia imperante durante la semana y su

procedencia.

*

+ Sesiones Clinico-Patologicas:

En estas sesiones se analizan y se establecen la correlacién entre la clinica y el
estudio post mortem. Es presentada por el residente y asesorado por un

especialista y contara con la participacién del patoélogo.

% Sesion de Laboratorio:
Rotacion por el laboratorio de hematologia especializada con el propdsito de
adquirir conocimiento al realizar las pruebas analiticas que se llevan a cabo en

este, para obtener el diagnostico adecuado en cada una de las patologias
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hematoldgicas. Ademas de rotacién por laboratorios similares en el Complejo
Hospitalario de la CSS, para complementar con otros procedimientos que alli se

realizan.

B. Aspecto Clinico
La practica clinica es del mas alto nivel en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
médico residente, pues las experiencias vividas en ella, tienen como objetivo el
desarrollo de la conducta cognoscitiva, habilidades psicomotoras y afectivas. El
aprender con la practica conlleva al manejo de casos especificos, lo que conduce a
una sistematica evaluacion del desempefio, vigilancia continua y trabajo en equipo,

bajo la supervision de los médicos docentes de la especialidad.

C. Trabajos de Investigacion

Los médicos residentes en hematologia, deberan planificar un Trabajo de
Investigacion en el primer afio y un Trabajo de Graduacion que presentara al
finalizar el postgrado. El mismo podra ser un trabajo de investigacién (clinico,

epidemioldgico u otro) o una Monografia.

Los trabajos de investigacidon seran evaluados por un jurado formado por: el Jefe
(a) de Docencia, la Jefa de Docencia del Servicio de Hematologia Pediatrica y un

representante de la Comisidn de Investigacion.

Para la realizacidn de los trabajos escritos, el residente debera tener la orientacion
del Jefe de Docencia de la especialidad desde el inicio del mismo. Habra un tutor
para la parte clinica y un tutor para la parte de laboratorio y morfologia. La

designacién de los tutores se realizara oportunamente.
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VII. ACTITUDES DOCENTES DEL RESIDENTE

"Es axiomatico que enseiando se aprende”. El residente practicara en las

labores de docencia con:

Médicos Internos

Médicos Residentes de Pediatria

o o

Estudiantes de Medicina

o

d. Personal del Departamento

e. Familiares, pacientes y la comunidad.

VIII. ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

La asistencia puntual a las actividades programadas es obligatoria. El residente
trabajara a tiempo completo y exclusivo para el Hospital donde ha sido elegido. La
presencia de los residentes en el Hospital es de caracter obligatorio. Tanto en su
horario de trabajo regular, como en el horario de trabajo extraordinario, y sélo

podra ausentarse o salir del hospital bajo autorizacion de su Jefe de Residentes.

En horario de trabajo regular, el residente laborara de lunes a viernes, ocho (8)
horas diarias de las cuales cuatro (4) pertenecen a la practica hospitalaria y cuatro
(4) horas diarias obligatorias de docencia médica debidamente programadas.
Queda entendido que puede retirarse del area de trabajo del hospital cuando
termine el trabajo asignado: los casos pendientes, las admisiones, estudios
diagnosticos, nota de evolucidn y entrega de casos de cuidado a sus comparfieros

de trabajoen turno.

Esta practica incluye los turnos hospitalarios mensuales: un minimo de ocho turnos

de 16 horas y de dos turnos de 24 horas.

15



IX.

DATOS GENERALES

Denominacion: Subespecializacion de Pediatria

Titulo que otorga: Médico Especialista en Hematologia Pediatrica

Duracion: 2 afos

Densidad de horario:

Regular: 40 horas por semana
Turnos de dia de semanas: 16 horas
Turnos de fines de semanas y dias feriados: 24 horas

Cantidad de créditos: 40 CREDITOS

Sede de la Especialidad: La sede de la especialidad debe cumplir con los

requisitos siguientes:

Instalaciéon hospitalaria de tercer nivel con especialidad de Pediatria,
Hematologia Pediatrica, y de subespecialidades de apoyo tales como:
infectologia, genética, inmunologia, radiologia especializada,
patologia, cardiologia,  gastroenterologia, cirugia  general,
odontologia, ortopedia, fisioterapia y otras segun la necesidad.
Disponibilidad permanente de minimo tres (3) Hematologos
Pediatras.

Disponibilidad de una biblioteca especializada con libros de textos de
Hematologia General, Hematologia  Pediatrica,  Diagnostico
hematoldgico, revistas sobre el tema e internet.

Coordinacion permanente con la Facultad de Medicina de la

Universidad de Panama.
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Se considera que el Hospital del Nifio y el Hospital de Especialidades Pediatricas de

la Caja de Seguro Social cumplen con estos requisitos y seran sedes de Residencia

Universitaria de Hematologia Pediatrica

. Perfil de ingreso:
El candidato a la Residencia de Hematologia Pediatrica debe poseer las cualidades
siguientes:

- Sdlida formacion pediatrica con conocimientos clinicos y espiritu

cientifico.

- Capacidad de analisis de las enfermedades y problemas patoldgicos en
pediatria, tomando en cuenta los avances cientificos y las circunstancias
especificas del medio ambiente socioecondmico para el plan de

tratamiento.

- Capacidad para trabajar en equipo para las actividades clinicas, de
investigacion y de administracién a favor de la salud del nifio enfermo,

su familia y la sociedad.

- Capacidad de seguir aprendiendo de sus vivencias diarias y de mantener

una actitud constante de interés cientifico que le permita avanzar en la

especialidad y desarrollar la investigacion.

17



Requisitos de ingreso:

- Diploma y créditos como médico(a)

- Certificacién del primero y segundo afio de internado

- Diploma y créditos como médico(a) pediatra.

- Indice académico minimo de 1.75

- Certificado de buena salud fisica

- Certificado de buena salud mental, por especialista en psiquiatria.
- Hoja de vida

- Constancia de haber sido calificado(a) en el concurso de Residencia de

Hematologia Pediatrica establecido por la Comision Docente Nacional.

* Recursos:

o Los cursos tedricos se impartiran en las dependencias de la Facultad
de Medicina y las instalaciones de los Hospitales sedes de acuerdo a

un horario definido.

o Las rotaciones clinicas podran complementarse con una pasantia
académica en un hospital universitario fuera del pais segin los
convenios suscritos por la Facultad de Medicina de la Universidad de

Panama o por los hospitales sedes.

o Las bibliotecas son las del campus universitario, de los hospitales-

sedes, del Centro de Investigacion Gorgas y de la red internet.

o El personal docente esta formado por profesionales panamefios de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Panama u otras, de los
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hospitales sedes, por otro lado también se contara con profesores

visitantes nacionales e internacionales.

1. LOS HOSPITALES RECOMENDADOS CUENTAN CON LOS SIGUIENTES
RECURSOS FISICOS:

> Salas de hospitalizacion: 18 camas en el Hospital del Nifio y

10 camas en Especialidades Pediatricas de la CSS

» Consulta externa

> Clinica de Infusion y Quimioterapia Ambulatoria: para
administracion de quimioterapia para cancer, infusiones
intravenosas, terapia intramuscular, hidratacion para pacientes
con hemoglobinopatias, infusiones para  patologias

hematooncoldgicas.

> Clinica de Coagulopatias Congénitas o Clinica de Hemofilia en
el Hospital del Nifio, para tratamiento de la hemofilia y
enfermedades afines con factores comerciales, crioprecipitado,
control de terapia casera, estudio de portadoras, arboles

genealdgicos familiares y otras.
> Centro de transfusion ambulatoria, para los casos que necesita

componentes sanguineos u otros derivados (gama-globulina,

albumina,) y que no requieren hospitalizacion.
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> Laboratorio de Hematologia Especializada: con tecnologia
moderna para la realizacion de estudios de: Citomorfologia,
hemostasia, coagulacién, fragilidad osmdtica,
hemoglobinopatias y trastornos afines, pruebas de
enzimologia, hierro, vitaminas B12, folato, histoquimica, etc.
Hospital del Nifio y CHM-CSS.

> Unidad de Medicina Transfusional y Laboratorio de
Inmunohematologia: (Banco de Sangre): con sus diferentes
secciones para atencion de donantes, tipificacion, pruebas
cruzadas, donacién, fraccionamiento, pruebas especiales,
unidad de aféresis o separacion de componentes, con

maquinas portatiles (Haemonetics) u otras.
> Unidad de Transplante de Médula dsea, que cuenta con un

area independiente, cerrada, con dos habitaciones con bafio y

servicios independientes. Instalacion en el Hospital del Nifio.
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II. PLAN DE ESTUDIO

DENOMIN,ACI(')N DE LOS Semanas | Horas Horas Horas de | Total de | Créditos
MODULOS tedricas |[clinicas |Docencia horas por
seémahna seémahna general semestre
seémaha
Primer Afo
Primer Semestre 6
1. Ciencias basicas 12 2 10 600 2
2. Morfologia y laboratorio 12 2 10 600 2
3. Patologia de la Serie roja, 22 2 22 2 352 4
blanca, plaquetas y 2
hemostasia
4. Metodologia de la 24 120 10
investigacion *
Total por semestre
Segundo Semestre 6
5. Patologia de la Serie Blanca 23 2 11 910 3
6. Métodos diagnosticos 23 2 11 910 3
especificos 23 2 10 884 2
7. Patologia de las plaquetas
8. Bioética * 2
Total por semestre 23 120 10
Trabajo de investigacion I 1
Total Primer Ao 47
21
Segundo Ano
Primer Semestre 6
9. Enfermedades hematoldgicas 12 2 11 920 3
del recién nacido.
10.Patologia linforeticular 12 2 11 920 3
11. Transplante de M.O.
12.Salud Familiar* 12 2 10 896 2
13.Infiltracion de médula osea
14. Infecciones en el paciente 2
hematoldgico. 2
15. Biologia y patologia de la 24 120 12
hemostasia.
16. Salud Publica*
Total del Semestre
Segundo Semestre
1. Intercambio 23 1 448 4
Total del Semestre 23 1448 4
Total Segundo Aifo 47 16
Trabajo de investigacion 59 3
Total de la residencia 93 40
semanas créditos

* Modulo a cargo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama
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XI. AREAS DE FORMACION

DESCRII”CI(')N DE LAS
AREAS

OBJETIVOS DEL AREA

ASIGNATURAS, MODULOS
Y/O SEMINARIOS

Ciencias basicas: modulo
tedrico-practico sobre las
ciencias basicas necesarias
para la comprension, el
diagnostico y el tratamiento
de enfermedades
hematoldgicas.

1. Analizar la

sangre 'y 0Organos
hematopoyéticos  composicion vy
funciones de la sangre, estructura y
funciones de los organos
hematopoyéticos.

. Analizar la hematopoyesis, regulacion,

microambiente y aspectos
morfoldgicos de la hematopoyesis.
Relacionar las bases estructurales del
Sistema Inmune, respuesta funcional
y factores estimulantes de Ia
mielopoyesis.

Describir la Citogenética, oncogenes
en Hematologia, reordenamiento
genético, citometria de flujo.

1. Embriologia del sistema
hematopoyético e inmunoldgico.

2.-Morfologia del sistema
hematopoyeético.
3. Base Celular del Sistema

Inmune.

4.- Mecanismos gendmicos en la
patogenia de las neoplasias
hematoldgicas.

Morfologia y laboratorio:
modulo tedrico-practico
sobre el reconocimiento de
la morfologia sanguineas
periférica y de médula Osea
normal y patoldgica y su
integracion al diagndstico
clinico y ejecucién de
pruebas de laboratorio.

Realizar las tomas de muestra de
sangre periférica para frotis.

Realizar las tomas de muestra de
médula osea.

Interpretar los frotis de sangre
periférica y médula oOsea de los
pacientes del Servicio.

Ejecutar las pruebas de laboratorio de
rutina y especiales.

. Integrar los resultados de laboratorio

a la clinica.

1. Microscopia normal.

2. Sistema Hematopoyético.

3.Médula Osea

4.Laboratorio de Hematologia
Especializada: Pruebas de Rutina
y Pruebas Especiales.

Patologia del Sistema
Eritrocitario: modulo
tedrico practico que relne
todas las patologias de la
serie eritroblastica que son
las mas frecuente en la
practica rutinaria de
Hematologia.

Dominar los aspectos clinicos
generales del enfermo hematoldgico.
Integrar la eritropoyesis a los
aspectos morfoldgicos y bioquimicos
y su regulacion.

Clasificar las enfermedades de los
hematies, la fisiopatologia de las
formas agudas y cronicas y sus
manifestaciones.

Realizar las pruebas de metabolismo
de hierro, vitamina B12 y acido fdlico.
Reconocer analiticamente las Anemias
Hemoliticas y planificar su manejo.
Identificar en médula dsea los
cambios en cada una de estas
patologias

Reconocer, identificar en médula dsea
y manejar la Insuficiencia de la

1.-Semiologia
hematoldgica.
2.- Sindrome Anémico.

general

3.- Anemia y policitemia neonatal

4.- Anemias de las enfermedades
cronicas de la infancia.

5.- Metabolismo del hierro y su
patologia.

6.- Anemias por alteracion de
sintesis del ADN.

7.-Sindrome
fisiopatologia y clinica.

hemolitico,
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8.

Médula désea
Identificar las hemolisis clinica vy
analiticamente.

8.- Clasificacion de las Anemias
Hemoliticas y descripcion.

9. Describir, identificar y manejar las|9.-Clasificar y describir las
insuficiencias medulares. Insuficiencias medulares
Metodologia de la|1l. Analizar los datos de bioestadistica | 1.- Bioestadistica.
investigacion: médulo| como  base de estudios
tedrico-practico de|  epidemiologicos. _ L
bioestadistica, epidemiologia 2. | An?hzar cllofj factores de riesgo de | 2. Analisis epidemioldgico.
/ : as enfermedades.
?Invrgsettigggilggliieﬁtc%?clz de la 3. ,Manejar las herramientas, del | 3. Métodos de investigacion.
) analisis de datos para investigacion.
4, Disefiar una investigacién en tres |4. Disefos de investigacion.
etapas: descriptiva, casos-controles,
prospectiva.
Patologia del sistema|1l. Dominar la mielopoyesis, su regulacion, | 1.- Alteraciones cuantitativas y
leucocitario: modulo|  aspectos morfoldgicos y bioquimicos cualitativas de los granulocitos.
teérlco préct|co que permlte 2. Identificar los Sindromes 2.- ClaSificaCién, diagnlostico Yy
identificar las diferentes Mieloproliferativos. manejo de los sindromes
formas de leucopatfas, mieloproliferativos.

causas, diagndstico, manejo
y prevencion en hematologia
pediatrica.

. Identificar los Sindromes

Mielodisplasicos (SMD) hereditarios y
adquiridos.

. Identificar Leucemias Mieloides

Agudas, clinica y morfologicamente.

. Definir la fisiologia y patologia del

Sistema mononuclear fagocitico

. Definir la Linfopoyesis Ty B e

Inmunoglobulinas.

. Identificar la Leucemia Aguda

Linfoblastica (LLA) y Sindromes
Linfoproliferativos cronicos.

3.- Clasificacién, Etiopatogenia y
manejo de los SMD.

4.- Clasificacion, etiopatogenia,
clinica, factores prondsticos y
tratamiento en el nifio.

5.- Monocitopoyesis,
enfermedades de depdsito,
proliferaciones benignas y
malignas del sistema
mononuclear fagocitico.

6.- Linfopoyesis: Regulacion y
aspectos morfoldgicos y
moleculares.

7.- Clasificacién, etiopatogenia,
clinica, factores prondsticos y
tratamiento de las LLA
pediatricas.

Métodos diagnosticos
especificos: modulo
practico-tedrico sobre los
métodos diagndsticos
especificos de la hematologia
pediatrica.

. Realizar cada uno de

. Analizar los métodos de screening vy

diagndsticos especificos del sistema
hematopoyeético.

los métodos
diagndsticos especificos del sistema

hematopoyético

. Interpretar los hallazgos obtenidos en

cada uno de los métodos diagndsticos
especificos de las hemopatias

1.Frotis de sangre periferica.

2.Solubilidad de la hemoglobina

3.Electroforesis de hemoglobina
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4.

Integrar los resultados de cada uno de
los métodos diagndsticos especificos
del sistema hematopoyético a la
patologia o enfermedad en estudio.

4.Nivel de hemoglobina fetal y A;

5.Niveles de ferritina, FeS y CFT
6.Determinacion de G-6PD
7. Hemostasia en A.F.

Patologia de las
plaquetas:

Mddulo  tedrico-clinico vy
practico que permite
identificar las plaquetas y
alteraciones que precisan la
intervencion del Hematologia

1. Identificar y clasificar las enfermedades
plaquetarias.

2.Identificar fallas cuantitativas congénitas
por falta de produccién de las plaquetas.

3.

Identificar fallas cuantitativas por

exceso de destruccion.

4.

Identificar alteraciones cuantitativas

adquiridas en edad pediatrica y en el
adulto.

5.

Identificar fallas cualitativas congénitas

y adquiridas de las plaquetas

1. P.T.I. y otras trombocitopenias
2. Trombocitopatias disfuncional.
3. Pseudotrombocitopenia

4. Sindrome de Bernard Soulier,
Glanzman, plaquetas grises y
otras.

5. Enfermedad de Von Willebrand
6. Trombocitosis Primaria vy
Secundaria.

7. Métodos de tratamiento de las
enfermedades de las plaquetas.

Bioética: modulo tedrico-|1. Aplicar los valores y los principios | 1. Derechos Humanos en Salud.
practico esencial para la de los Derechos Humanos en Salud y
relac|én de respetol della- eqUid.aq de género en la préctica
confidencialidad y empatfa|_ ~ Medica cotidiana. L _ ,
entre médico(a) — paciente y 2. Participar en los debates bloetlggs 2. Equidad de género.
familiares sopre los dilemas de la atencion
’ médica, particularmente hospitalaria.
3. Aplicar las Normas Nacionales e |3. Bioética y los dilemas de la
Internacionales de Bioética en las |atencién médica.
investigaciones. 4. Bioética e investigacion.
Enfermedades 1. Participar en el diagndstico, | 1. Medicina Transfusional en el

hematolodgicas del recién
nacido: mddulo tedrico-
clinico sobre las
enfermedades y patologias

tratamiento, seguimiento y de las
enfermedades congénitas del sistema
hematopoyético en el recién nacido.

. Participar en el diagndstico, y estudio

familiar de las anomalias congénitas

recién Nacido.
2. Enfermedades de la Serie Roja
en el neonato.
3.Enfermedad  Trombdtica vy
estados trombogénicos en el

hen'_latologlcas de! recien hereditarias, ademas del | recié nacido

naC|f:Ic_> que - exigen !a encaminamiento de cada miembro|4. Sindromes hemorragicos del
participacion de Hematologia|  sfectado. periodo neonatal.

para su diagnostico,

tratamiento o seguimiento.

Patologia del sistema|l. Analizar el sistema linforreticular |1.Linfomas no Hodgkin en la
linforeticular: modulo normal y patoldgico. edad pediatrica

tedrico-clinico  sobre las|2- Clasificar los trastornos linforreticulares. | 2.Enfermedad de Hodgkin en la

enfermedades y patologias 3. Inmyposupresién en Ia_ edad ped_iét_rica. eda_d pec_liétr_ica _

linforeticulares genético, 4. Participar en el manejo y seguimiento 4.HIStIOCIFOSIS react_lvas y

etiologia e inmunologia de cada uno de los Protocolos|secundarias a alteraciones del
) aplicados. metabolismo
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5. Realizar  investigacion  sobre las
hemopatias malignas y sus factores
desencadenates.

5.Enfermedad de las Células de
Langerhans

6. Inmunodeficiencias adquiridas
y hereditarias.

7Adenopatia angioinmunoblastica
8. Gamapatia monoclonal,
clasificacion. Leucemia de
células plasmaticas.

Transplante de Médula
Osea: mddulo tedrico-clinico
que recoge el analisis de

todas las  formas vy
aplicaciones de los
transplantes de  médula
Osea.

1. Identificar las bases celulares vy
moleculares de la oncohematologia.

2. Conocer la Organizacién de una Unidad
de trasplante.

3. Conocer el Sistema HLA: seleccién de
donantes, fuentes convencionales vy
alternativas de médula dsea.

4. Analizar las técnicas de alotransplante,
transplante singénico, autotransplante
y células tallo periférica, sangre del
corddn y depuracién de la MO.

5. Participar en los métodos de
preparacion pretransplante y
preservacion y manipulacion del tejido
para transplante.

1. Ciclo celular y quimioterapia.

2. Técnicas de
Acondicionamiento en
transplante.

3. Complicaciones del
transplante: Clasificacion vy
manejo.

4. Enfermedad Injerto contra
huésped cronica.

5. Seguimiento del transplantado.

Salud familiar: maddulo
tedrico-clinico que permite
comprender al menor en su
ambiente familiar y reforzar
los valores de la misma.

1. Analizar los diferentes de
relaciones familiares.

2. Reforzar los valores positivos de la
familia.

3. Comprender la necesidad del trabajo

en equipo conforme al ciclo de la vida.

tipos

1. Tipos de familia y relaciones
internas.

2. Valores familiares.

3. El ciclo de la vida.

4. El trabajo en equipo.

Infiltracion de la médula

modulo  tedrico-clinico vy
practico, sobre las
infiltraciones en la médula

Osea: micoticas, bacterianas,
malignas, crénicas,
tumorales.

4. Diagnosticar la etiologia de las
infiltraciones de la médula dsea para
un tratamiento adecuado y Ila
prevenciéon de complicaciones.

5. Participar en el tratamiento de las
infecciones de la MO, de diferentes
causas.

6. Participar en la programacion de los
tratamientos infiltracién de la médula
Osea.

7. Participar en la prevencion de las
infecciones de la médula dsea.
8. Participar en la investigacion de las

infecciones medulares.

1. Infecciones
histoplasma,
bacterias.
2.Neoplasias de la médula
3.Iinfiltraciones tumorales:
(linfomas, neuroblastoma, etc.

por
leishmania,

hongos,
virus,

Infecciones en el paciente
hematoldgico: modulo
tedrico-clinico y practico sobre
las infecciones mas frecuentes

1. Reconocer y clasificar las infecciones en
el paciente neutropénico,
inmunodeficiente y trasplantado.

2. Identificar las inmunodeficiencias

1. Infecciones en el
neutrdépenico.

2. Inmunodeficiencias congénitas
y adquiridas.

paciente
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en hematologia y su frecuencia
en las neutropenias,
deficiencias inmunoldgicas vy
trasplantados.

congénitas y adquiridas (no sida)

3. Clasificar los Aspectos
hematoldgicos(clinicos y bioldgicos, de la
infeccion humana por VIH

3. Neoplasias en deficiencias por
VIH.

4. Adenopatias, clasificacion vy
diagnostico.

5. Esplenomegalias

Biologia y patologia de la
hemostasia: maddulo tedrico,
clinico, practico sobre la
hemostasia y trombosis y la
participacion de Hematologia.

1. Reconocer la hemostasia normal y su
relacion con otros sistemas defensivos.

2. Reconocer la estructura de la pared
vascular y célula endotelial.

3. Adquirir dominio de la Trombopoyesis,
estructura, funcién de las plaquetas y sus
alteraciones cualitativas y cuantitativas.

4. Reconocer los mecanismos de la
coagulacién y de la fibrinolisis e
inhibidores.

1. Sindromes hemorragicos vy
congénitos.
2. Clasificacion y manejo de las

anomalias de la hemostasia
primaria.

3. Coagulopatias hereditarias

4, Clasificacion de las
alteraciones adquiridas de Ia
hemostasia.

5. Enfermedad tromboembdlica y
sus factores de riesgo, terapia
trombolitica.

Salud Puablica: modulo
tedrico-practico basico de
sociologia de la salud,

4. Comprender la necesidad de politicas
de salud para la resolucion de los
problemas sociales que afectan a la

1. Elementos de sociologia vy
ecologia de la salud.
2. Politicas de salud: porqué,

politica y programas de salud hematoldgica. , cdmo, proyec,ciones.
7 5. Participar en la planificacion, | 3. Planificacion de programas de

salud y gestion de los LA o, iy - e

servicios de salud. organizacion, aplicacion vy eyz_aIL_Jauon salud: obJe_tlvo_s5 organizacion,
de los programas de salud dirigidos a |recursos, aplicacion, evaluacion.
la nifez a los(las) adolescentes. 4. Gestion de los servicios de

6. Participar en la gestidon de los servicios | salud: costos, controles.

de salud.

Intercambio: modulo | 1. Analizar las metodologias diferentes de | Atencion, rehabilitacion y

tedrico-clinico y practico que
permite observar y analizar
metodologias diferentes de
atencion, rehabilitacion vy
prevencidn en hematologia
pediatrica.

atencion, rehabilitacion y prevencion
en el servicio de hematologia
pediatrica de un hospital extranjero.

2. Redactar un informe sobre |Ia
experiencia vivida.

prevencion en  hematologia
pediatrica en diferentes paises.

26




XII. ROTACIONES CLINICAS POR LAS AREAS DE FORMACION

El médico (a) residente de Hematologia Pediatrica sera incorporado(a) al trabajo
del hospital para que adquiera en forma activa y progresiva habilidades y destrezas
para efectuar la historia clinica y el examen fisico del nifio enfermo con
hemopatias, con el fin de llegar al diagndstico que presenta, asi como también la
capacidad de decidir sobre los procedimientos necesarios para completar el
diagnostico e iniciar el tratamiento bajo la supervision del especialista en

Hematologia Pediatrica.

Areas Primer Alo | Segundo Afio Total
Ciencias basicas 3 meses 3 meses
Morfologia y laboratorio 11 meses 11 meses 22 meses
Patologia eritrocitaria 6 meses 6 meses
Metodologia de la investigacion u. P. 6 meses
Patologia leucocitaria 6 meses 6 meses
Métodos diagnodsticos especificos 6 meses 6 meses
Patologia plaquetaria 6 meses
Bioética U. P.
Vacaciones 1 mes 1 mes 2 meses
Enfermedad hematoldgicas del RN 3 meses 3 meses
Patologia del Sistema linforeticular 3 meses 3 meses
Transplante de MO 3 meses 3 meses
Biologia y Patologia de Ia 3 meses 3 meses
hemostasia
Infiltracidn de la médula dsea 3 meses 3 meses
Infecciones en hematologia 3 meses 3 meses
Salud familiar U. P.
Salud Publica u. P.
Intercambio 6 meses 6 meses
Total 12 meses 12 meses 24 meses

27




XIII. EVALUACION

1. Evaluacion del Médico (a) Residente de Hematologia
Pediatrica

a. Diagnostica: Resultados del examen escrito de ingreso a la residencia y
entrevista sobre la resolucion de casos clinicos.

b. Formativa: Durante la rotacion clinica, el docente supervisara el
desempefio clinico (realizacién del interrogatorio al paciente y sus familiares,
examen clinico, procedimientos diagndsticos y de tratamiento) del residente. Se
analizan los diagndsticos diferenciales y el plan de tratamiento; se hacen revision
de cuadriculas y articulos sobre temas particulares.

Las evaluaciones de las rotaciones clinicas son realizadas cada mes por los
médicos funcionarias de Hematologia; el Tutor tendrd derecho a participar e
intervenir en caso de cuestionamiento, pero no puede calificar. El Jefe de
Hematologia debe enviar estas evaluaciones al Jefe (a) de Docencia del Hospital
en los primeros diez dias del mes siguiente a la rotacidn modular. El residente
recibira una copia de esta evaluacidon y podra presentar un reclamo de
reconsideracion de nota al Jefe de Docencia del hospital en siete dias habiles. El
Jefe de Docencia debera reunir a la Comisién de Docencia y a los Jefes implicados
y dar el veredicto final de esta Comisidn en un término de quince dias habiles.

C. Sumativa: Las presentaciones que realice el residente de Hematologia
seran evaluadas en el marco de la docencia hospitalaria. Ademas se aplicaran
evaluaciones de conocimientos escritas al finalizar cada mddulo o unidad tedrica
hospitalaria o universitaria.

Ademas de los criterios académicos especificos mencionados, el residente de
Hematologia Pediatrica debera presentar un Trabajo de Investigacion
independiente, de algun tema relacionado con la especialidad. Este trabajo se
desarrollara durante los dos afios de residencia de manera progresiva: Primer Afio
— Trabajo descriptivo, Segundo Afo —Trabajo prospectivo considerado como
trabajo de graduacion. Las calificaciones de estos trabajos de investigacion siguen
la progresion de su complejidad.

Las evaluaciones utilizaran la puntuacion de la Universidad de Panama:

91 — 100 puntos = A
81 —90 puntos = B
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71 — 80 puntos = C.

El puntaje minimo requerido para ser promovido al siguiente afio y para considerar
que el médico (a) residente ha cumplido con el programa de la residencia de

Hematologia Pediatrica es de 81%.

Evaluacion anual del Programa de Residencia Universitaria de

Hematologia Pediatrica:

Item Primer Afio Segundo Afio
Revisiones Bibliograficas 10% 10%
Presentacién de Casos 10% 10%
Examenes por Mddulo * 10% 10%
Rotaciones clinicas 25% 15%
Lectura de Médulas Oseas 20% 20%
Interpretacion de frotis 15% 15%
Trabajo de Investigacién 10% 20%
Total 100% 100%

* Algunos médulos pueden reemplazar el examen final por un trabajo final.

Parametros de evaluacion de los Trabajos de Investigacion:

Titulo del trabajo:

Autor:
A. Trabajo escrito: Puntos
1. Presentacién (incluye orden, 12.5
correspondencia de texto con tablas vy
graficas, ortografia y sintaxis, bibliografia).
2. Justificacion del estudio. 12.5
3. Presentacion e interpretacion de 12.5
resultados. 12.5
4. Capacidad de analisis. 12.5
5. Capacidad de sintesis. 12.5
6. Importancia y beneficio del estudio para 75
el hospital y/o la comunidad pediatrica.
B. Presentacion oral: 25
1 Capacidad de sintesis. 5
2. Capacidad de mantener la atencién. 5
3. Dominio del tema. 5
4 Incorporacidn de informacion nacional. 5
5 Material audiovisual (claridad, atractivo, 5
no diluyente).
Total 100
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| Firma del(la) evaluador(a):

Los trabajos de investigacidon seran evaluados por un jurado formado por: el Jefe
(a) de Docencia, representante de la Comisidon de Investigacion y representante
del Servicio de Hematologia Pediatrica.

2. Evaluacion del desempeiio docente.
Al final de cada méddulo el médico residente de Hematologia Pediatrica evaluara el
desempefio docente en el modulo especifico y entregara la evaluacion al(la)
Jefe(a) de Docencia en un sobre cerrado. Al final de la residencia, la Comisién de
Docencia abrird todos los sobres y entregara a cada docente una copia de su
evaluacion para su estimulo o para aportar los correctivos necesarios.

Parametros de evaluacion del desempeiio docente:

Item Excelente =5 |Bueno =4 |Regular =3 | Malo<3

Dominio del tema

Claridad y logica

Capacidad de
transmitir
metodologia de

analisis y sintesis

Integracion de la
teoria y de la clinica

Puntualidad

Cumplimiento  del
programa

Entrega de
calificaciones a
tiempo

TOTAL

3. Evaluacion del Programa
i. Contexto.
Para mantener un nivel de calidad que permita la acreditacion de la Residencia de
Hematologia Pediatrica, es necesario realizar la evaluacion periodica del Programa,

teniendo en cuenta la duracion de la Residencia de Hematologia Pediatrica de dos
afos, esta evaluacion puede tener la misma periodicidad.
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ii. Insumos.

Los insumos necesarios para realizar la evaluacion del programa son los siguientes:
- programa
- instalaciones y recursos didacticos utilizados para el programa
- bibliografia utilizada para el programa
- examenes, investigaciones y otras tareas realizadas por el(la) residente

ili. Proceso

La evaluacidon del programa debe ser realizada por una Comision independiente,
previo acuerdo con las autoridades responsables de la Residencia de Hematologia
Pediatrica y de las instalaciones sedes. Una vez aprobado el cronograma de la
evaluacion, la comision tendra a su disposicion todos los insumos necesarios para
el desarrollo de su tarea y las facilidades para revisar las instalaciones y entrevistar
a los (las) empleadores(as), egresados(as), docentes.

iv. Resultados
Los resultados de la evaluacion seran entregados a las autoridades responsables

de la Residencia de Hematologia Pediatrica, y los(las) docentes podran tener
acceso a este documento.
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