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INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN

Descripción general 
del hospital

Tipología del 
hospital 

Dirección del centro

Localidad

Provincia Código postal

DATOS DE CONTACTO DEL SERVICIO

Nombre y Apellidos

E-mail Teléfono

Centro de trabajo Ciudad

ESTRUCTURA DE LA UNIDAD

HEMATÓLOGOS QUE INTEGRAN EL SERVICIO

Hematólogos que 
integran el servicio

Número total de 
hematólogos

Hematólogos 
mayores de 55 años

(La suma de los siguientes 
3 puntos deben dar 100%)

Porcentaje 
de fijos

Porcentaje 
de interinos

Porcentaje de 
contratados

JEFE DE SERVICIO O UNIDAD

¿Quieres añadir un jefe de servicio o unidad? SÍ NO

En caso de seleccionar “Si” Dr. Dra.

Nombre y Apellidos

JEFES DE SECCIÓN

¿Quieres añadir un jefe de servicio o unidad? SÍ NO

En caso de seleccionar “Si” Dr. Dra.

Nombre y Apellidos

OTROS FACULTATIVOS ESPECIALISTAS ADJUNTOS DEL STAFF

Cargo Número de especialista

MIR

¿Con cuántas plazas MIR al año cuenta  
el servicio?

¿Cuántos MIR trabajan actualmente  
en el servicio?

OTRO PERSONAL QUE TRABAJA EN EL SERVICIO 

¿Cuentan con enfermería 
especializada que se 
integra en el servicio de 
Hematología

SÍ NO ¿Cuántos?

¿Cuentan con auxiliares 
administrativos?

SÍ  NO ¿Cuántos?
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ESPACIOS FÍSICOS DEL SERVICIO

Planta de hospitalización SÍ NO

Consultas externas hospitalarias SÍ NO

Consultas externas en Atención primaria/Centro de Especialidades SÍ NO

Hospital de día SÍ NO COMPARTIDO PROPIO

Servicio de trasfusión SÍ NO

En caso de 
seleccionar “Si”

¿Cuenta con unidad de aféresis? SÍ NO

¿Cuenta con unidad de donación? SÍ NO

LABORATORIO

¿El servicio cuenta con laboratorio propio? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Hematimetría? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Citología? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Citometría? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Genética? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Biología Molecular? SÍ NO

¿Pueden realizar estudios de Coagulación? SÍ NO

¿Existe un espacio dedicado para Study Coordinators y enfermeras 
de ensayos?

SÍ NO

UNIDAD DE TRASPLANTES

¿Cuenta con Unidad de trasplantes SÍ NO

¿Realizan trasplantes alogénicos? SÍ NO

¿Realizan trasplantes autólogos? SÍ NO

¿Realizan trasplantes haploidénticos? SÍ NO

¿Realizan trasplantes domicialiarios? SÍ NO

CAR-T

¿Cuentan con unidad de CAR-T? SÍ NO

Otros espacios

¿Cuentan con un aula de trabajo? SÍ NO

¿Cuentan con Sala de Reuniones? SÍ NO

¿Los facultativos tienen despacho? SÍ NO

ASISTENCIA

PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN

El servicio tiene planta de Hospitalización SÍ NO

En caso de 
seleccionar “Si”

¿Cuántas son camas de hospitalización convencional? 

¿Cuántas son camas reservadas a trasplantes? 

La planta es propia o adscrita Propia Adscrita

Número de 
ingresos 
anuales

<50 51-99 100-199 200-299 300-399 400-499 >500
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CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

El servicio tiene consultas externas hospitalarias SÍ NO

Número de primeras visitas realizadas al año (media de los últimos 5 años)

Número de primeras visitas telemáticas realizadas al año (media de los 
últimos 5 años) 

Número de visitas de seguimiento realizadas al año (media de los últimos 
5 años)

¿Realizan consultas de patología hematologíca 
neoplásica? 

SÍ NO

¿Realizan consultas de patología hematologíca no 
neoplásica?

SÍ NO

¿Dispone de consultas 
monográficas?

¿De qué patologías?

¿Realizan consultas de patología hematologíca 
neoplásica? 

SÍ NO

¿Con qué periodicidad?

¿Son multidisciplinares? SÍ NO

Trasplante y terapia celular SÍ NO

Linfomas y LLC SÍ NO

Leucemias agudas SÍ NO

Mieloma múltiple SÍ NO

Hemostasia y coagulación SÍ NO

Síndromes mielodisplásicos SÍ NO

Síndromes mieloproliferativos SÍ NO

Consulta de ensayos clínicos SÍ NO

CONSULTAS EXTRAHOSPITALARIAS EN CENTRO DE ESPECIALIDADES

El Servicio realiza consultas en centro de especialidades Sí NO

En caso de 
seleccionar “Si”

Número de primeras visitas realizadas al año (media de los últimos 5 años)

De estas: ¿Cuántas son telemáticas?

Número de segundas visitas realizadas al año (media de los últimos 5 años) 

De estas: ¿Cuántas son telemáticas?

¿El servicio cuenta con un sistema de consulta 
virtual? 

SÍ NO

UNIDAD DE HEMATOLOGÍA PEDRIÁTICA

¿Exista esta unidad de Hematología Pediátrica? Sí NO

¿Existe una consulta de transición? Sí NO
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HOSPITAL DE DÍA

¿Qué servicios ofrecen? 

Quimioterapia

Transfusión

Administración de otros medicamentos

Colocación de catéteres

Realización de biopsias/aspirados de médula ósea

Procedimientos invasivos diagnósticos y terapéuticos

Extracción de analítica

Realización de sangrías

¿Con cuántos puntos para 
tratamiento cuentan? 

Número de sillones

Número de camas

URGENCIAS HEMATOLÓGICAS

¿Se atienden urgencias hematólogas? Sí NO

A través de qué servicio Servicio de Urgencias Hospital de día

¿Atiende urgencias de otros servicios en el hospital? SÍ NO

SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

¿Se realiza criopreservación? Sí NO

¿Se realizan trasplantes? Sí NO

¿Se realiza donación? Sí NO

¿Se realiza aféresis? Sí NO

¿Qué servicios se ofrecen?

UNIDAD DE TRANSPLANTES

¿Realizan trasplantes autólogos? Sí NO

¿Cuántos en el último año?

¿Realizan trasplantes alogénicos? Sí NO

¿De que tipo? Emparentados No emparentados

¿Cuántos en el último año?

¿Realizan trasplantes haploidénticos? Sí NO

¿Cuántos en el último año?

¿Realizan trasplantes de cordón umbilical? Sí NO

¿Cuántos en el último año?

¿Realizan procedimiento CAR-T? Sí NO

¿Cuántos en el último año?

Número de camas totales (completar)

¿Realizan trasplantes domiciliarios? Sí NO
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LABORATORIO

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE?

HEMATIMETRÍA 

Citología 
hematológica

Citología hematológica

Citología hematológica de sangre periférica

Citología hematológica de médula ósea

De otros tejidos

Citometría de 
flujo

Citometría de flujo/inmunofenotipaje

Cuantificación de precursores hematopoyéticos

ERITROPATO-
LOGÍA

Hemostasia y 
trombosis

Pruebas de hemostasia básica

Pruebas de coagulación especial

Control de la terapia antitrombótica

TERAPIA 
CELULAR

Biología 
molecular

Estudio de quimerismo hematopoyético

Diagnóstico y seguimiento de hemopatías

Citogenética
Diagnóstico y seguimiento de hemopatías

Otros estudios citogenéticos (completar)

¿Es un laboratorio de referencia para otros centros? Sí NO

INVESTIGACIÓN

¿El servicio tiene líneas de investigación? Sí NO

Enumerar 
las líneas de 
investigación

PUBLICACIONES DEL SERVICIO EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS.

Publicaciones en Revistas del Primer Cuartil 
0-10 10-20 20-50 50-100 +100

Publicaciones en Revistas del Segundo Cuartil
0-10 10-20 20-50 50-100 +100

Publicaciones en Revistas del Tercer Cuartil
0-10 10-20 20-50 50-100 +100

Publicaciones en Revistas del Cuarto Cuartil.
0-10 10-20 20-50 50-100 +100

COMUNICACIONES EN CONGRESOS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS.

Nacionales

Internacionales

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

¿Participa el servicio en los proyectos de investigación? Sí NO

 En caso de 
indicar “SI”

¿En cuantos proyectos de investigación participa el Servicio? 

¿Cuántos son de financiación pública?

¿Cuántos son de financiación privada? 

¿Quieres añadir un enlace a HEMOTRIAL? SÍ NO
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PARTICIPACIÓN EN BECAS

Número de becas con las que cuenta el Servicio

PARTICIPACIÓN EN ENSAYOS

¿Participa el servicio actualmente en ensayos preclínicos? Sí NO

¿Cuántos son de Fase preclínica?

¿Participa el servicio actualmente en ensayos clínicos? Sí NO

¿En cuantos ensayos clínicos participa el Servicio actualmente? 

¿Cuántos son de Fase preclínica?

¿Cuántos son de Fase I?

¿Cuántos son de Fase II? 

¿Cuántos son de Fase III?

¿Cuántos son de Fase IV?

INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN ASOCIADO

¿El servicio cuenta con un instituto de investigación asociado? Sí NO

¿Qué instituto? 

¿Tiene convenios o colaboraciones con otros centros de investigación? Sí NO

FIGURAS COORDINADORAS

Número de Study Coordinators

Número de Data Managers

DOCENCIA

PLAZAS MIR OFERTADAS

Número de plazas MIR de Hematología ofertadas este último año

NÚMERO DE MIR EN FORMACIÓN

Número total de médicos internos residentes por año 2017

Número total de médicos internos residentes por año 2018

Número total de médicos internos residentes por año 2019

Número total de médicos internos residentes por año 2020

TUTORES DOCENTES

Número de tutores 
(indicar nombre y apellidos)
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PROGRAMA DE ROTACIÓN 

Itinerario formativo especifico de los MIR de Oncología en el servicio/sección (incluir archivo)

Número de residentes de último año que han realizado rotaciones nacionales e 
internacionales (en los últimos 5 años) 

¿Ha recibido el Servicio/Sección rotantes MIR de otros centros para 
completar su formación en los 5 últimos años? 

Sí NO

¿Ha recibido el Servicio/Sección rotantes extranjeros para completar 
su formación en los 5 últimos años? 

Sí NO

SESIONES CLÍNICAS Y DOCENTES

Enumerar las secciones clínicas 
y docentes en las que participa el 
Servicio/sección

¿En qué sesiones participa?

DOCENCIA DE PREGRADO

Profesores Universitarios del 
Servicio/Sección

Participación del Servicio/
Sección en grados Universitarios

¿Participa el Servicio/Sección en la 
docencia de Medicina?

Sí NO

¿Da clases del temario de hematología? Sí NO

¿Participa el Servicio/Sección en la docen-
cia de otros grados de ciencias de la salud?

Sí NO

¿Participa/oferta el servicio alguna asig-
natura optativa de la carrera de Medicina?

Sí NO

DOCENCIA DE POSGRADO

¿Puede especificar oferta/participación del servicio en la docencia 
de posgrado?

Sí NO

CONSULTA PROPIA PARA LOS MIR

Consulta propia para los MIR Sí NO

EMPLEABILIDAD MIR

Número de MIR formados en los últimos 5 años con puesto laboral fijo

Porcentaje de MIR contratados a los 6 meses de terminar la residencia

Porcentaje de MIR contratados a los 12 meses de terminar la residencia

Porcentaje de MIR contratados a los 2 años de terminar la residencia

Porcentaje de MIR contratados a los 3 años de terminar la residencia
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