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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién y
Resolucion de 3 de julio de 2018 , de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de
21 de marzo de 2018.

GE Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud.
Programa de formacion del residente DCC-P-004

GE Programas formativos de especialidades en ciencias de la salud

Protocolo supervision residentes Unidad Urgencias DCC-P-009

Memoria del residente DCC-D-006

Evaluacidén anual tutor DCC-D-008

Informe tutor DCC-D-009

Normativa incidencias guardias residentes DCC-D-015

Guia de protocolos de supervision DCC-P-010

Miembros de la Comisién de Docencia DCC-D-016

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
» 7.2 Competencia
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1. OBIJETO

La supervision del residente en Oncologia Médica

2. ALCANCE
Unidad de Oncologia Médica

3. RESPONSABLES
Comision de Docencia

Tutores de Oncologia Médica

Jefe de Unidad de Oncologia Médica

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicién progresiva de
competencias implica que debe existir una supervision suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervisién a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio

de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando
o prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo”.

4. “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.
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5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

El residente de Oncologia Médica, durante su formacion debe adquirir las competencias necesarias para lograr una adecuada

atencidn integral del paciente oncoldgico.
Dichas competencias se resumen en torno a campos de aprendizaje, como son:

1. Conocimientos: Saber indicar las exploraciones complementarias adecuadas a cada caso e interpretar sus

resultados. Poder elaborar un juicio clinico diagndstico. Saber plantear y aplicar las opciones terapéuticas.

2. Habilidades comunicativas: aprender a informar de forma clara y concisa al paciente y sus familiares. Ser capaz de
presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio, Sesiones Hospitalarias y reuniones cientificas. Colaboraren la

docencia con los estudiantes del grado de Medicina.

3. Habilidades técnicas: Conocer las indicaciones de las principales técnicas invasivas comunes en el paciente
oncoldgico (toracocentesis, paracentesis, puncion lumbar, vias venosas). Realizarlas con éxito y saber interpretar los

resultados obtenidos.

4. Desarrollo personal y profesional: aprender a desarrollar el propio curriculo. Aprender a disefiar y realizar realizar

busquedas bibliogréficas.

El sistema formativo de residencia implica la adquisicién progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el

programa formativo e incluye:

1. Supervision en la atencidn al paciente hospitalizado en la Unidad de Oncologia. Realizacién de interconsultas de

Oncologia Médica.

2. Atencion ambulatoria al paciente oncoldgico. Incluye las primeras consultas, consultas de revisidon y seguimiento

y administracion tutelada de quimioterapia y otros tratamietos oncoldgicos en Hospital de Dia.

3. Realizacion de guardias de urgencias y guardias de planta médica. En este caso se seguiran los protocolos de

supervision ya establecidos para dichas guardias.
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4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de ONCOLOGIA MEDICA se organizara siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de responsabilidad

en funcion del afio de Residencia:

Nivel de supervisidon/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
qgue el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente

realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del drea especifica donde se actua.

Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver codmo se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un

mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacidn previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Residente de primer aino de Oncologia Médica:

Durante el primer afo el residente de Oncologia Médica realizara rotaciones por la Unidades de Medicina Interna y

Enfermedades Infecciosas, siguiendo los protocolos de supervision de dichas unidades docentes.

Residente de segundo afio de Oncologia Médica:

Durante su segundo afo de residencia el residente de Oncologia Médica realizara rotaciones por las Unidades de Nefrologia,
Neumologia, Cuidados Criticos, Hematologia, Diagndstico por Imagen y Digestivo siguiendo los protocolos de supervisién de

dichas unidades docentes.

Residente de tercer afo de Oncologia Médica:

En su tercer afio el residente de Oncologia Médica se incorpora plenamente a la Unidad de Oncologia:

Planta de hospitalizacion: a lo largo de 8 meses el residente se hara cargo de la realizacién y mantenimiento de la historia
clinica, exploracion fisica diaria y solicitud de las pruebas diagndsticas habituales. La supervision de estas actividades sera

progresiva hasta lograr que el residente las pueda llevar a cabo de forma auténoma.

El residente debera emitir en cada caso un juicio clinico de presuncién y plantear una actitud terapéutica. Debera ser capaz
de informar al enfermo y familiares y cumplimentar los documentos de consentimiento informado de las pruebas que lo
Red
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requieran. Estas actividades las realizara el residente bajo la supervision del médico adjunto responsable de la planta de
Oncologia. Las modificaciones del tratamiento y los informes de alta también deberan ser consensuados previamente con el

adjunto responsable.

Consultas Externas: el residente de tercer afio tomard contacto con el paciente oncoldgico ambulatorio comenzando con la
primera visita en Oncologia. En esta consulta realizardn la historia oncoldgica del paciente, solicitando las pruebas
complementarias pertinentes para completar el estudio de extensién y ofreceran al paciente y familiares una primera
valoracién oncoldgica. Citara al paciente en siguiente visita con el médico adjunto responsable de la patologia, comentando
con él el plan de manejo para el paciente. Al finalizar la rotacién en planta se incorporara (junto con el adjunto o adjuntos
responsables de la patologia) a la unidad de tumores de mama, tumores toracicos y ORL, tumores genitourinarios y

ginecoldgicos o tumores digestivos.

Residentes de cuarto y quinto aiio de Oncologia Médica: ademas de las rotaciones en las distintas unidades de Oncologia,

los residentes de 42 y 52 afio dispondran de consulta propia donde iran adquiriendo mayor soltura y autonomia en el manejo
del paciente oncoldgico. En dicha consulta atenderdn pacientes nuevos, pacientes en seguimiento y pacientes en tratamiento
oncoldgico. Dichos pacientes habran sido valorados previamente por un adjunto que serd el responsable ultimo de las
decisiones a tomar con el paciente. En concreto, los residentes comentaran de nuevo el paciente con el adjunto responsable
al finalizar la quimioterapia adyuvante, ante cualquier prueba de imagen o laboratorio que sugiera progresién de su
enfermedad o cuando se plantee un cambio de linea terapéutica. También se comentaran y consensuaran los informes

clinicos que sea preciso emitir y las canalizaciones a otros centros.

Adicionalmente, los residentes de 42 y 52 afio asumiran la atencion de parte de los pacientes hospitalizados a cargo de
Oncologia (en los dias que no tengan consulta propia o con al adjunto que estén rotando en Consultas). Se haran cargo del
pase de visita, solicitud de pruebas complementarias, ajustes en el tratamiento y realizaciéon de informes de alta (de forma

consensuada y supervisada por el médico adjunto responsable de la planta en ese dia)

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE ONCOLOGIA MEDICA

La administraciéon de quimioterapia intraperitoneal o intratecal, o las derivaciones a UCI u otro centro para cirugia se

realizaran siempre bajo la supervision directa del médico adjunto.

El residente deberd avisar al adjunto responsable, en todas aquellas situaciones, que durante la guardia o en la asistencia en
otros ambitos, puedan llevar a la llamada del Jefe de Hospital o en las que se produzcan conflictos en relacidn con pacientes

o familiares.

5. REGISTROS

Memoria del residente

Informe del tutor

Valoracion de la docencia
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Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Oncologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Versiéon 01.1. Adaptacidon a la norma ISO 9001:2015. Actualizacion: documentos relacionados, punto 4.3 Tareas vy
responsabilidades del médico residente

8. ANEXOS
No aplica
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