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PROGRAMA DOCENTE DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA

El Servicio de Oncologia Médica fue acreditado como unidad docente para la
formacion de especialistas en 1992. El itinerario formativo del especialista en Oncologia
Médica tiene una duracién de cinco afios y el hiumero de residentes por promocién es de
tres, desde el afio 2010, lo que hace un total de 15 residentes todos los afios.

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Oncologia Médica
Duracion del periodo de formacion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

Siguiendo el ejemplo de los Estados Unidos de América, en 1970 se cred la
Sociedad Espafiola de Oncologia (SEO), como sociedad multidisciplinar de oncologia clinica
de ambito nacional. El reconocimiento oficial de la especialidad de Oncologia Médica fue
solicitado en julio de 1977 a los Ministerios de Educacion y de Sanidad, cuya accién iba a
ser decisoria en la redaccion del Real Decreto 2015/1978, de 15 de Junio, por el que se
regula la obtencion de titulos de especialidades médicas.

La Oncologia Médica fue reconocida en Espafia al promulgarse el citado Real
Decreto, convirtiéndose asi, en uno de los primeros paises de la Uni6n Europea que aposté
por la docencia reglada y programada de la Oncologia Médica. Asi, la primera convocatoria
de plazas de formacién de la especialidad fue en 1978 y comenzaron a formarse los
primeros oncdélogos médicos espafioles, durante un periodo de 4 afios, mediante un
programa de residencia. La primera Comisién Nacional de Oncologia Médica se constituy6
en abril de 1979.

Coincidiendo con la publicacion del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el
que se regula la formaciébn médica especializada y la obtencién del titulo de Médico
Especialista, se constituyé la segunda Comision Nacional de la especialidad que actualizé
los criterios de acreditacion docente para la formacién MIR en Oncologia Médica.

Desde entonces, la evolucion de la Oncologia Médica ha sido vertiginosa. En los
altimos 20 afios la complejidad en la formacion MIR de los onco6logos médicos ha
aumentado por el progreso en el conocimiento de la enfermedad cancerosa y en la forma de
prevenirla, diagnosticarla y tratarla con mayor eficacia.

Consciente de esta complejidad formativa, y acorde con lo dispuesto de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias, el Reglamento (UE)
N° 213/2011 de la Comision de 3 de marzo de 2011 por el que se modifican los anexos Iy V
de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, donde la Oncologia
Médica es reconocida oficialmente por la UE con una duracion minima de la formacion de 5
afios, y la solicitud de la Comision Técnica Delegada de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud (reunion de 30 de marzo de 2011) para que la Comision
Nacional de Oncologia Médica iniciase los trabajos para modificar el programa formativo de
la especialidad, dicha Comisién elaboré un nuevo programa formativo en Oncologia
Médica, teniendo en cuenta una formacion nuclear o troncal, definiendo las competencias a
adquirir a lo largo de todo el periodo formativo (nuclear y especifico) y estableciendo los
criterios de evaluacion de los especialistas en formacién a través de diferentes instrumentos
de evaluacion.



3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Oncologia Médica se define como una especialidad troncal de la Medicina, para la
que se requiere una formacién basica en Medicina clinica, que capacita al especialista en la
evaluacién y manejo integral de los pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma
de decisiones y en la prescripcion farmacoldgica terapéutica antineoplasica.

El oncélogo médico debe ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los
problemas de salud que presenta el paciente oncoldgico, relacionados o0 no con su
enfermedad y con su tratamiento antineoplasico, hasta su curacion o progresion de la
enfermedad y periodo terminal del paciente, incluido el duelo familiar. Debe conocer en
profundidad las opciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas del cancer. Debe
actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer. Debe participar
en proyectos de investigacion y promover la cultura de la investigacion de excelencia,
inculcando un espiritu que favorezca el debate cientifico y la implantacién de lineas de
investigacion innovadoras, como muestra de su compromiso con la especialidad, y adquirir
su metodologia de trabajo que trasladard a su practica clinica habitual. Es de su especial
competencia la prescripcion de los farmacos oncoldgicos, fundamentada en el conocimiento
profundo de la biologia tumoral y la farmacologia oncoldgica, con las indicaciones,
mecanismo de accion, formas de administracion, farmacocinética, interacciones y toxicidad
de los farmacos. También deberd adquirir la sistematica de trabajo en equipo, prestar apoyo
psicolégico y aprender a relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y personal
sanitario para conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan ejercer
como un buen profesional.

En un entorno de incremento de la demanda y recursos limitados, es crucial la
formacion en los instrumentos de gestion que permita una optimizacion de los recursos y el
fomento una estrategia de mejora continua, articulada alrededor de las necesidades de los
pacientes.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION

La formacidon del médico residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan obtener la
competencia profesional de la especialidad.

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera cursar
un periodo de formacion nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo especifico de la
especialidad propiamente dicha de 3 afios. Por tanto, la duracion del proceso formativo es
de 5 afos. A lo largo de los dos periodos, se deben adquirir y desarrollar las competencias
genéricas o transversales comunes a todas las especialidades de ciencias de la salud
(Figura 1).

Figural. Esquema del itinerario formativo

Competencias Competencias del periedo especifice de la
nucleares especialidad de Oncologia Medica
2 afios 3 afios

Competencias genéricas/transversales
E afios




Puesto que el desarrollo del nuevo programa formativo de la Especialidad de
Oncologia Médica, ha tenido en cuenta la futura entrada en vigor de la troncalidad, en la que
se contempla que durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacién
cientifica en Medicina clinica y especialidades y en la sistemética de la organizacion del
trabajo clinico-asistencial en el medio hospitalario y atencion primaria. Durante los dos
primeros afnos, los residentes de la especialidad de Oncologia Médica realizaran rotaciones
en diferentes servicios médicos, asi como en Radiodiagndéstico, encaminadas a adquirir
estas competencias nucleares. Durante los dos primeros afios, se integrard en los
programas de atencion continuada, incluyendo guardias del centro docente, para adquirir
una buena formacion en las urgencias de Medicina.

Durante el periodo de formacién especifica en Oncologia Médica (afios tercero,
cuarto y quinto) el médico residente debe adquirir una responsabilidad progresiva y directa,
tutelada y compartida con el oncélogo médico de plantilla, sobre la atencion especializada a
los pacientes oncol6gicos ingresados y ambulatorios, tanto primeras visitas como sucesivas,
y rotar por todas las unidades funcionales del servicio. Del mismo modo debera colaborar en
el desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia de trabajo. A partir del
tercer afio, el residente debera realizar como parte de su programa docente, atencion
continuada, incluyendo guardias de Oncologia Médica.

5. CONTENIDOS FORMATIVOS DE LA ESPECIALIDAD

El residente de Oncologia Médica debe adquirir una serie da conocimientos bésicos
aplicables a todas las especialidades. Son fundamentalmente conocimientos clinicos y de
forma complementaria conocimientos en investigacion clinica y basica, en lengua inglesa, en
gestion clinica y en bioética.

En el programa se definen una serie de competencias a adquirir a lo largo de la
especializacion, que se dividen en: competencias genéricas, Competencias del periodo de
formacion nuclear y Competencias propias del periodo especifico de la especialidad.

5.1.Competencias genéricas

En el POE de Oncologia Médica (BOE, Abril 2013) se recogen una serie de competencias
genéricas a adquirir durante el periodo de especializacibn médica, que son:

5.1.1. Valores y actitudes profesionales. Principios de Bioética.

- Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional.

- Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

- Comprometerse con los valores de la profesion que se desempefia.

- Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

- Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad
y desarrollar una actitud no discriminatoria.

- Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

- Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar
la Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

- Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-
maltrato y conocer los protocolos establecidos en estos casos.

- Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencibn médica de
menores Yy discapacitados, con la atencion médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico.



- Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion,
la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el secreto
profesional.

- Conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la profesion
médica.

- Redactar documentos médico-legales

- Informar en los procesos de planificacion anticipada de las Voluntades.

- Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacion.

5.1.2. Comunicacidn clinica.

- Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la practica clinica en la
relacién con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.
- Seleccionar la via 0 método de comunicaciéon apropiado a situaciones cambiantes y
a personas diversas:
a. habilidad para dar malas noticias
b. comunicarse con pacientes terminales
C. preguntar sobre la historia sexual
d. comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
€. comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
- Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia.
- Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos.
- Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

5.1.3. Habilidades clinicas generales.

- Realizar una entrevista clinica.

- Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

- Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico.
- Realizar una orientacion diagnéstica en todo tipo de pacientes.

- Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

- Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta.

- Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.
- Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico.
- Realizar una orientacion diagnéstica en todo tipo de pacientes.

- Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

- Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta.

- Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

5.1.4. Manejo de farmacos.

- Aplicar normas éticas de prescripcion de farmacos.
- Conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual.
- Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos.
- Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacion de los farmacos.
- Conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos, gestantes y
lactancia materna.
- Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacion coste-beneficio



b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos
geneéricos.

- Conocer las bases para la naotificacién de reacciones adversas al Sistema Espafiol
de Farmacovigilancia.

5.1.5. Determinantes de salud y enfermedad. Promocién de la salud.

- Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud.

- Realizar actividades promocion y de educacion para la salud individual y
comunitaria.

- Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

- Estructurar programas de educacion de pacientes.

- Conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria.

5.1.6. Manejo de la informacién clinica.

- Analizar criticamente vy utilizar las fuentes de informacién clinica.

- Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio
profesional.

- Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente.

- Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

- Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura internacional
(CIE).

- Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

5.1.7. Investigacion.

- Formular hipétesis de trabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma
critica la informacion para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico.

- Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y
participar en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion.

- Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos.

- Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas
cientificas.

- Desarrollar habilidades en la busqueda bibliogréfica.

- Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.

- Interpretar meta-andlisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus
conclusiones.

- Conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.

- Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnolégica.

5.1.8. Docenciay formacion.

- Conocer los principios del aprendizaje profesional.

- Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades
de mejora competencial.

- Conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias.

- Participar en la planificacion, disefio e imparticibn de actividades formativas
programadas.

- Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.



5.1.9. Trabajo en equipo.

- Conocer los funciones y la distribucion de responsabilidades entre los miembros del
equipo.

- Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones
y colaborar con ellos.

- Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora.

- Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada
uno dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

- Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

- Contribuir a la resolucién de conflictos.

- Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y
ser capaz de hacerlo siempre que se requiera.

5.1.10. Gestion clinicay de la calidad.

- Conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacién sanitaria a
nivel estatal y autonémico.*

- Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion.

- Conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacion y de control
de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados.

- Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

- Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad
referidos a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de
las evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.).

- Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

- Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales.

- Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de
diagnéstico rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos,
etc.

- Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

5.1.11. Proteccion.

- Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccién de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario.

5.1.12. Idiomas.

- Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa (nivel minimo exigible
B2).

5.2. Competencias del periodo de formacién nuclear.

Las competencias de este periodo deberan ser adaptadas y modificadas por las que

establezca el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al definir el programa
formativo del tronco médico, una vez elaboradas por la Comision Delegada del Tronco



Médico que se constituya, el Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud, la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y el Ministerio de
Educacion Cultura y Deporte.

En nuestro centro, estas competencias se obtienen mediante la rotacion en periodos
de 2-3 meses en diferentes servicios médicos, radiodiagnostico y servicio y guardias de
Urgencias.

5.2.1. Enfermedades Cardiovasculares
- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares.
- Interpretar un ECG normal y sus alteraciones.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas invasivas y no invasivas.
- Colocar un acceso venoso periférico.
- Realizar una puncién arterial.
-Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
Parada cardiorespiratoria
Estados de shock
Hipertension arterial sistémica
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad coronaria
Arritmias: Fibrilacién auricular y taquicardias ventriculares
Sincope. Bloqueo A-V
Valvulopatias
Endocarditis
Enfermedades del pericardio
Enfermedad vascular arterial y venosa
Linfedema y linfangitis
- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas.
- Conocer las indicaciones y efectividad de rehabilitacion cardiaca.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.2. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen.
- Valorar el estado nutricional del paciente e indicar el tipo de alimentacion.
- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
IDiabetes mellitus y sus complicaciones
Obesidad y otros trastornos nutricionales
Dislipemia
Hipotiroidismo primario
- Diagnosticar:
Hipertiroidismo y otras disfunciones tiroideas
Hiperparatiroidismo
Disfuncion suprarrenal



- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.3. Enfermedades renales y de vias urinarias.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades renales y de las
vias urinarias.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen.
- Realizar e interpretar una exploracion prostatica mediante un tacto rectal.
- Realizar el sondaje vesical.
- Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades renales y de las
vias urinarias, en especial el fracaso renal agudo.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
Cdlico nefritico
Insuficiencia renal prerrenal y obstructiva
Retencion urinaria
Infeccion tracto urinario
- Diagnosticar:
Incontinencia urinaria
Vejiga neurdgena
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad testicular aguda
- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas.
- Usar los farmacos en la insuficiencia renal fisiolégica o patoldgica.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.4. Enfermedades del aparato digestivo.

- lIdentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades del tubo digestivo,
higado y pancreas.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas endoscopicas y de imagen.
- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo digestivo,
higado y pancreas..
- Realizar:

Sondaje nasogastrico

Tacto rectal

Paracentesis diagnoéstica y evacuadora
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Enfermedad péptica ulcerosa

Enfermedades funcionales digestivas

Hemorragia digestiva alta y baja

Enfermedad celiaca

Gastroenteritis aguda

Diverticulitis aguda

Hemorroides y fisura anal

Cdlico biliar

Colecistitis y colangitis agudas

Pancreatitis aguda

Isquemia intestinal

Enfermedad inflamatoria intestinal



Obstruccién y pseudoobstruccién intestinal

Hepatitis aguda y cronica

Cirrosis hepética y sus complicaciones

Ictericia obstructiva
- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas invasivas y farmacoldgicas.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.5. Enfermedades infecciosas.

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas no
incluidas en otras secciones.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, fundamentalmente las
microbiol6gicas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen.
- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas
incluyendo las medidas de higiene hospitalarias y no hospitalarias.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracion sobre terapias
invasivas:

Sepsis y shock séptico

Infeccién VIH y sus complicaciones

Infecciones micobacterianas

Infecciones de transmision sexual

Infecciones nosocomiales

Infecciones emergentes

Infecciones osteo-articulares y de partes blandas
- Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo con los protocolos
aprobados en cada centro.
- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.6. Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.

- Identificar los principales signos y sintomas de las enfermedades aparato locomotor
y autoinmunes sistémicas.
- Hacer una exploracién fisica del aparato locomotor.
- Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio més frecuentes.
- Indicar una artrocentesis de rodilla.
- Interpretar las caracteristicas del liquido articular.
- Indicar e interpretar las pruebas basicas de imagen.
- Prevenir los factores de riesgo de las enfermedades del aparato locomotor y
autoinmunes sistémicas.
- Diagnosticar y tratar:
Artrosis periférica y axial
Lumbalgia: aguda y cronica. Signos de alarma
Osteoporosis
Reumatismos de partes blandas. Sindromes dolorosas difusos
- Diagnosticar:
Artropatias inflamatorias: Artritis reumatoide, Artropatias microcristalinas y
Espondiloartropatias
Arteritis temporal de células gigantes/ Polimialgia reumatica y Lupus
eritematoso sistémico
Artritis infecciosa
- Conocer las indicaciones y efectividad y riesgo de las diversas opciones



Terapéuticas.

- Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las
secuelas de las enfermedades del aparato locomotor.

- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.7. Enfermedades del sistema nervioso central.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades neurol6gicas.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Indicar las pruebas diagndsticas de imagen
- Indicar las pruebas neurofisiologicas basicas (EEG, EMG y potenciales evocados)
- Realizar una puncién lumbar.
- Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema
nervioso.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
Coma
Cefalea
Convulsiones y epilepsia
Ictus
Meningitis, encefalitis, absceso encefalico y empiema
Sindromes de atrapamiento de nervios periféricos
- Diagnosticar:
Demencia
Enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales del movimiento.
Ataxias
Trastornos de los pares craneales
Enfermedades de la médula espinal
Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes
Polineuropatias
- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas
- Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las
secuelas de las enfermedades del sistema nervioso.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.8. Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y
6rganos hematopoyeéticos.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
- Conocer las indicaciones de las pruebas hematologicas especiales.
- Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen.
- Conocer las indicaciones de los hemoderivados.
- Tener conocimientos basicos de anticoagulacion y antiagregantes
- Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de los procesos médicos no
hematolégicos.
- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y
6rganos hematopoyéticos.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
Anemia ferropénica
Trombosis venosa profunda
Anemias megaloblasticas
Anemia de los trastornos cronicos
Procesos trombdéticos / hemorragicos en general
- Diagnosticar:
Anemias hemoliticas



Linfoma

Enfermedad mieloproliferativa cronica

Mieloma multiple / Gammapatia monoclonal idiopatica

Leucemia aguda / Sindrome mielodisplasico

Leucemia mieloide y linfoide crénica

Hemofilia

Pdrpura trombocitopénica autoinmune
- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones terapéuticas.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.

5.2.9. Enfermedades respiratorias.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades respiratorias.
- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria.
- Indicar e interpretar una radiografia de térax y una TAC torécica.
- Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria.
- Realizar drenaje de neumotérax con técnicas minimamente invasivas Yy
toracocentesis.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
Hemoptisis
EPOC y sus agudizaciones
Asma y sus agudizaciones
Neumonia
Neumotorax y derrame pleural
Tromboembolismo pulmonar
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Oxigenoterapia
- Diagnosticar:
Apnea e hipopnea obstructiva del suefio
Hipertensién arterial pulmonar
Patologia intersticial pulmonar
Patologia respiratoria de origen ocupacional
- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.
Ventilacion mecanica no invasiva.
- Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion respiratoria.
- Mantener una actitud proactiva en relacién al dafio producido por el tabaco, su
prevencién y tratamiento.
- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen Ocupacional.

5.2.10. Geriatria.

- Conocer las peculiaridades del envejecimiento.

- Realizar una evaluacién geriatrica integral.

- Desarrollar actuaciones dirigidas hacia los principales sindromes geriatricos y
adecuarlas a la comorbilidad y polifarmacia.

- Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional.

- Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

- Instaurar medidas preventivas del paciente fragil, de las escaras y de las
limitaciones de la movilidad.

- Prescribir los diferentes farmacos considerando las modificaciones farmacocinéticas
y farmacodindmicas relacionadas con la edad.

5.2.11. Cuidados Paliativos.

- Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas al final de la vida.
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- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las ultimas
fases de la vida.

- Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamiento.

- Conocer las indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos
para el control del dolor.

- Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional.

- Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

5.2.12. Atencién al paciente critico y patologia urgente.

- Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital.
- Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas de imagen y las pruebas analiticas
relacionadas.
- Indicar e interpretar los datos de la monitorizacion basica.
- Realizar el triage en urgencias
- Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio.
- Diagnosticar e iniciar el tratamiento del:
Shock
Parada cardiorespiratoria, y reanimacion cardiopulmonar avanzada
Dolor toracico agudo
Alteraciones del nivel de conciencia
Sindrome confusional agudo
Crisis convulsiva. Estatus epiléptico
Insuficiencia respiratoria aguda
Paciente politraumatizado
Trastornos hidroelectroliticos y osmolares graves
Quemado
Ahogamiento
Intoxicaciones
Anafilaxia
Abdomen agudo
Hemorragia digestiva
Epistaxis
- Habilidades
Canalizar un acceso venoso periférico y central
Realizar drenaje de neumotérax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis.
Taponamiento nasal anterior.
Puncion lumbar
Sondaje vesical
Sondaje naso-gastrico

5.2.13. Signos, sintomas y estados mal definidos.

- Identificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia
especifica de aparato o sistema.
- Realizar el diagndstico diferencial de los mismos
- Realizar un plan diagnéstico-terapéutico acorde a:
Sintomas:
Fiebre
Fiebre de origen desconocido
Perdida/aumento de peso
Astenia
Dolor toracico
Dolor abdominal
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Hematuria
Sd. Confusional
Encefalopatia
Cefalea
Prurito
Diarrea
Estrefiimiento
Disfagia
Polidipsia
Signos
Hipotermia
Ojo rojo
Parpura
Vasculitis cutanea
Edema
Linfadenopatia periférica
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Ascitis
Paniculitis/eritema nodoso
Acropaquia
Ictericia
Alteraciones analiticas:
Valoracion de anemia (macrocitica, normo o macrocitica)
Valoracién de poliglobulia
Valoracioén de leucocitosis y leucopenia
Valoracién de trombocitosis y trombopenia
Colostasis disociada
Valoracion de reactantes de fase aguda
Alteraciones del proteinograma
Transtornos del equilibrio acido/base
Alteraciones i6nicas (Na, K, Ca)
Aumento de la creatin-quinasa (CK)
Proteinuria

5.3.Competencias propias del periodo especifico de la especialidad

El POE de Oncologia Médica (BOE, Abril 2013) establece las competencias que el
residente debe adquirir a lo largo del periodo de tres afios de especialidad. Dichas
competencias seran adquiridas mediante un autoaprendizaje continuado, siempre
tutorizado.

Se servira de los libros de texto basicos en medicina interna y oncologia médica, de
cursos de formacion y actualizacion, de revistas médicas especializadas y de la informacion
recibida a través de la red.

5.3.1. Bases cientificas del cancer y prevencion.
5.3.1.1. Biologia del cancer.
- Conocer la historia natural de los tumores y posibles agentes causales.

- Conocer los principios béasicos de biologia molecular y celular aplicada al cancer.
- Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia.

12



5.3.1.2. Inmunologia tumoral.

- Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interaccion con el
cancer.

- Conocer el tratamiento oncolégico con mecanismo de acciéon inmunoldgico,
indicaciones y perfil de toxicidad.

5.3.1.3. Cribado y prevencion primaria.

- Reflejar en la historia clinica los factores epidemioldgicos, familiares y genéticos
relacionados con la enfermedad oncoldgica.

- Conocer el beneficio y las limitaciones de las pruebas de cribado de los tumores
mas prevalentes.

5.3.1.4. Cancer familiar y hereditario.

- Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes hereditarios y el papel
de las intervenciones profilacticas.
- Remitir a la unidad de consejo genético cuando esté indicado.

5.3.2. Principios béasicos de manejo del paciente con cancer.
5.3.2.1. Evaluacion integral del paciente oncoldgico.

- Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncoldgica del paciente.

- Atender adecuadamente a los largos supervivientes.

- Aplicar los criterios de valoracion de respuesta al tratamiento oncolégico.

- Informar con precisién y de forma comprensible sobre el diagndstico, prondéstico y el
plan terapéutico oncolégico.

- Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas mas habituales:
anatomia patolégica, radiodiagndéstico, endoscopias y otras pruebas.

- Estadificar los distintos tipos de tumores.

- Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el estadio tumoral y los
factores predictivos o pronésticos establecidos, en la dosificacién y posologia
adecuados.

- Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos y tardios de la terapia oncoldgica.

- Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de resecabilidad y operabilidad
establecidos.

- Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cancer.

- Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en pacientes con comorbilidad,
fragiles y/o ancianos.

- Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncolégico.

5.3.2.2. Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

- Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza y gravedad del dolor y
caracteristicas

del paciente.

- Utilizar las escalas validadas para determinar la intensidad del dolor.

- Prevenir y tratar los efectos adversos especificos de la terapia analgésica.

- Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con cancer.
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- Evaluar las necesidades de rehabilitacion del paciente con cancer.

- ldentificar las necesidades sociales y psicolégicas del paciente con cancer y sus
familiares.

- Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la atencion al final de la
vida.

5.3.2.3. Urgencias oncoldgicas.

- Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que requieren
intervencion inmediata, incluyendo indicacion de ingreso en UCI, en el paciente con
cancer.

5.3.2.4. Sindromes paraneoplasicos.
- Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes paraneoplasicos.
5.3.2.5. Manejo de accesos venosos centrales.

- Conocer las indicaciones para la insercion o retirada de catéteres venosos
centrales.
- Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos.

5.3.2.6. Tratamiento farmacol6gico especifico del cancer.

- Conocer los principios de farmacologia clinica de la terapia antitumoral y sus
interacciones.

- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones de
tratamiento farmacol6gico antitumoral.

- Conocer las indicaciones, complicaciones y efectos adversos de la quimioterapia de
intensificacion o altas dosis.

- Conocer los mecanismos de resistencia farmacoldgica intrinseca y adquirida, asi
como estrategias de reversibilidad.

- Prescribir para cada paciente los farmacos con la dosificacion y posologia
adecuados.

5.3.2.7. Prevencidn y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico.

- Conocer las indicaciones, el mecanismo de accion, interacciones y efectos
adversos de los tratamientos de soporte oncolégicos.

- Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento farmacolédgico antitumoral.
- Prescribir el tratamiento de soporte adecuado.

5.3.2.8. Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil.

5.3.3. Abordaje diagnéstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.
5.3.3.1. Tumores de cabezay cuello.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cancer de cabeza y cuello segun localizacién y estadio.
- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabezay cuello en
funcién de los factores prondstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

- Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas especificas.
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5.3.3.2. Tumores toracicos.

- Conocer las indicaciones quirargicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los
tumores toracicos, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un
equipo multidisciplinar.

- Conocer las indicaciones y efectos secundarios de la RT holocraneal profilactica en
el CPCP.

- Aplicar el tratamiento sistémico segun los factores predictivos establecidos para el
CPNCP.

- Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacién y planificacion terapéutica.

- Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores toracicos.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores toracicos en funcién de
los factores pronésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
derivados de los mismos.

5.3.3.3. Tumores gastrointestinales.

- Conocer las indicaciones quirargicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los
tumores gastrointestinales, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el
marco de un equipo multidisciplinar.

- Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto e indicacion del
tratamiento neoadyuvante.

- Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica.

- Conocer las indicaciones y efectos secundarios de otras terapias locorregionales en
el tratamiento de los tumores gastrointestinales y hepato-biliares.

- Conocer las indicaciones de trasplante hepético.

- Integrar los resultados de las técnicas diagnésticas especificas para la
estadificacion y planificacion terapéutica.

- Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores gastrointestinales en
funcidn de los factores prondstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.4. Tumores genitourinarios.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas de los tumores genitourinarios segun localizacion y
estadio.

- Conocer vy tratar la toxicidad asociada a los tratamientos sistémicos en tumores
genitourinarios.

- Conocer las indicaciones quirargicas, de quimioterapia, RT u observacion de los
tumores testiculares.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores genitourinarios en
funcién de los factores pronéstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.5. Tumores ginecoldgicos.
- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacion y estadio.

- Conocer los principios de la cirugia reglada del cdncer de ovario y de la cirugia de
intervalo e indicacién del tratamiento neoadyuvante.
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- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores ginecolégicos en
funcion de los factores prondstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.6. Tumores de mama.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cancer de mama segun localizacion y estadio.

- Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico del cAncer de mama, cirugia
conservadora frente a cirugia radical, asi como el papel de la cirugia axilar y de la
reconstruccion mamaria.

- Prescribir el tratamiento sistémico del cancer de mama, basandose en los factores
prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.7. Sarcomas.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirurgico, de RT, y de los
tratamientos sistémicos para los sarcomas en un contexto multidisciplinar.

- Prescribir el tratamiento sistémico en funcion de los factores pronésticos y
predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de
los mismos.

5.3.3.8. Cancer de piel.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los
tratamientos sistémicos para los tumores de piel y melanoma.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con melanoma y tumores de piel en
funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.9. Tumores endocrinos.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los
tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores endocrinos en funcion
de los factores prondésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.10. Tumores del sistema nervioso central.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los
tratamientos sistémicos para los tumores del sistema nervioso central

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores del sistema nervioso
central en funcién de los factores prondésticos y predictivos conocidos asi como
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

5.3.3.11. Carcinoma de origen desconocido.

- Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificacion terapéutica (PET-TAC, inmunohistoquimica, etc) dentro
de un equipo multidisciplinar.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen desconocido
en funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y
tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
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5.3.3.12. Neoplasias hematoldgicas.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con neoplasias hematolégicas en
funcion de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.

- Conocer su clasificacion y metodologia de estadiaje.

5.3.3.13. Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

- Conocer las neoplasias mas frecuentes en esta franja de edad.
- Conocer el riesgo de infertilidad y su prevencion.
- Conocer las toxicidades a largo plazo y el riesgo de segundas neoplasias.

5.3.4. Investigacion clinica y traslacional.
5.3.4.1. Ensayos clinicos.

- Conocer la metodologia de la investigacion clinica y aplicada a la oncologia.
- Participar en la dinamica de investigacion clinica oncoldgica.
- Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia.

5.3.4.2. Investigacion traslacional.

- Conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia molecular y
plataformas tecnolégicas utilizadas en la investigacion traslacional oncolégica.
- Adquirir formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos.

6.ITINERARIO FORMATIVO. OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS/OPERATIVOS
POR ANO.

Hasta la implementacion del periodo de formacion nuclear (troncal), las rotaciones de
los residentes de Oncologia Médica del Hospital Ramén y Cajal, se distribuyen a lo largo de
los 5 afios de residencia de la siguiente forma:

Residente ler. afo:

Medicina Interna (3 meses)
Digestivo (2 meses)
Neumologia (2 meses)
Nefrologia (2 meses)
Cardiologia (2 meses)
Radiologia (12 mes)

Guardias de Urgencias: Se aconseja entre 4 y 6 al mes.

Residente 2° afio:

Hematologia (2 meses)
Enfermedades Infecciosas (2 meses)
Oncologia Radioterapica (1 mes)
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Planta Oncologia Médica (6 meses)
Cuidados Paliativos Domiciliarios (1 mes)

Guardias de Urgencias: Se aconseja entre 4 y 6 al mes.

Residente 3er afo:
Hospitalizacion Oncologia Médica (11 meses)

Guardias de Oncologia Médica: Aproximadamente 3 al mes.

Residente 4° afo:

Consultas Externas Oncologia Médica (10 meses)
Anatomia Patolégica (2 meses)

Guardias de Oncologia Médica: Aproximadamente 3 al mes.

Residente 52 afio:

Consultas Externas Oncologia Médica (6 meses)
Unidad de Céancer Familiar + Unidad de Ensayos Clinicos (1 mes)
Rotacién De Libre Eleccion (3 meses)

Guardias de Oncologia Médica: Aproximadamente 3 al mes.

7.1. Residente de 1°" afio: Objetivos especificos/operativos.

En el primer afio de formacion el medico residente debe adquirir, mediante el estudio
tutorizado, conocimientos teoricos en el area de la medicina interna, especialmente en las
patologias mas prevalentes. Todas ellas se desarrollan en las plantas de hospitalizacién
respectivas. Estas primeras rotaciones representan el primer contacto del nuevo residente
con el hospital, y en buena medida serviran para que tome conciencia de la organizacion y
funcionamiento de una estructura tan compleja.

Aunque los residentes de primer afio rotardn por otros servicios, el tutor de
Oncologia Médica pondra especial interés en contactar periédicamente con ellos con el fin
de comprobar que este periodo de adaptacién discurre con normalidad.

Actividad asistencial: Realizaran la labor asistencial del servicio de acogida con un grado de
responsabilidad equiparable al de los residentes del mismo afio en dicho servicio.

Recibirdn a los pacientes en el momento del ingreso, redactaran la nota de ingreso y
solicitaran las exploraciones que consideren oportunas informando de todo ello a un
residente mayor

Actividad cientifica: EIl residente de oncologia participara en las sesiones clinicas y
bibliograficas del servicio de acogida. Asistira a las sesiones generales (clinicas, clinico-
patoldgicas y de revisidn de autopsias). Asistira a las sesiones de Oncologia Médica que
sean compatibles con la rotacién que esté efectuando. Deberd asistir a los Cursos de
Formacion Continuada acreditados.
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Actividad investigadora: Se habituard a la lectura de revistas médicas especializadas. Se
iniciara en la escritura médica mediante la redaccion de casos clinicos de la especialidad
médica o notas clinicas para su publicacion. Debe ser capaz realizar busquedas
bibliogréficas en Internet (Pubmed, Cochrane, etc.).

7.2. Residente 2° afio: Objetivos especificos/operativos.
HOSPITALIZACION DE ONCOLOGIA MEDICA

Los objetivos docentes de la rotacion en la planta de Oncologia Médica son:

o Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores.

e Participar en la discusion del tratamiento en pacientes ingresados.

e Participar en la inclusibn de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion.

¢ Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor, problemas
neurolégicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos.

e Obtener muestras diagnosticas mediante puncién-aspiracién con aguja, biopsias de
piel, biopsias y aspirados de médula ésea.

¢ Administrar farmacos antitumorales y moduladores biolégicos por todas las vias:
endovenosa, intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados.

e Conocer las indicaciones y utilizacion del soporte hematolégico y compuestos
biolégicos.

e Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores.

6.2.1. Conocimientos

El médico residente conocera las bases de la historia clinica, del examen fisico y de las
pruebas complementarias asi como la historia natural, la etiologia, la anatomia
patoldgica, la fisiopatologia, clinica, diagnostico, prondstico y tratamiento de las diversas
patologias oncoldgicas. Para ello el médico residente adquirira conocimientos teéricos, a
través del estudio tutorizado de los siguientes temas:

e Conocimiento e interpretacién de las complicaciones de procesos tumorales
mas  prevalentes en las plantas de hospitalizaciébn oncolégica como
obstruccidn intestinal, insuficiencia respiratoria, compresion medular, ...

e Conocimiento e interpretacion de la patologia vascular especialmente
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda o embolismos
arteriales.

e Manejo de las Infecciones en el pacientes ingresado asociadas o no a
neutropenia.

e Manejo de las complicaciones del tratamiento quimioterapico.

e Bases de la administracion de citostéaticos y tratamiento de soporte.

e Manejo y pautas de tratamiento para el dolor oncoldgico.

6.2.2. Habilidades

e El médico residente debe tener ser capaz de elaborar una historia clinica y
exploracion fisica general.

e Interpretar razonadamente un registro electrocardiogréfico.

e Interpretar una radiografia de térax.

e Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.
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Practicar correctamente técnicas de resucitacion vital basica y avanzada.
Toracocentesis.

Puncién venosa central y arterial.

Pericardiocentesis.

Tratamiento de soporte y complementario al uso de citostaticos.
Principales esquemas de quimioterapia y su protocolo de aplicacion.

6.2.3. Actividades.

Minimo de actividades que el médico residente debe realizar durante la rotacion:

a.

Asistenciales

Informes de ingreso y de alta.
Guardias de presencia fisica.

Cientificas

El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, sesiones medico-
quirargicas y participar en la presentacion de casos clinicos.

Participar en la elaboracién de comunicaciones y ponencias en congresos de la
especialidad.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.

Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo al programa correspondiente.

Iniciar una linea de investigacién que pueda servir para desarrollar y presentar la
Tesis Doctoral.

Asistir a cursos de formacion organizados/recomendados por la Comisién de
Docencia/Servicio de Oncologia Médica/ Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

. Inglés

El Médico Residente debe progresar en el aprendizaje constante de la lengua
inglesa a través de la lectura de trabajos cientificos, conversacion, asistencia a
cursos, simposium y congresos en inglés, etc

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Los conocimientos que un residente debe aprender a lo largo de su rotacion en

Oncologia Radioterapica son:

e Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pautas de
administracién mas habituales y la tecnologia disponible.

e Distinguir la intencion del tratamiento (radical, paliativo, condicionado a
respuesta).

e Conocer y tratar adecuadamente la toxicidad aguda y tardia relacionada con la
radiacion.

e Participar en la seleccion de procedimientos de radioterapia externa,
braquiterapia, radiocirugia o radioterapia intraoperatoria.

e Conocer las bases tedricas del tratamiento combinado y las indicaciones
actuales

Debera participar en la atencion a los pacientes en consultas externas de Oncologia
Radioterdpica, acudir a las sesiones clinicas de dicho servicio, y a los comités de

tumores.
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CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

Durante dicha rotacién, el residente se incorporard durante un periodo de 4

semanas a uno de los equipos médicos pertenecientes al ESAD, equipo de soporte
domiciliario dependiente del area 4 y realizara el seguimiento y tratamiento de los
pacientes a cargo de dicho equipo.

En la rotacion el residente debera conocer:
e El manejo multidimensional del paciente oncolégico, teniendo en cuenta
el contexto familiar, econémico y social del paciente.
Soporte psicolégico de paciente, cuidador principal y familia.
Manejo de la claudicacién familiar.
El manejo sintomatico de la situacion final de enfermedad en domicilio.
El control sintomatico utilizando la via subcutanea.
Indicaciones y manejo de la sedacion en domicilio.

7.3. Residente 3er afio. Objetivos especificos/operativos.
Los objetivos docentes de las rotaciones de tercer afilo son las siguientes:

Rotacion por Oncologia Médica, planta de hospitalizacién e interconsultas

Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores.

Participar en la discusiéon del tratamiento en pacientes ingresados.

Participar en la inclusibn de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion.

Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso.

Enfoque diagndstico y terapéutico ante sospecha de neoplasia en pacientes
ingresados en otros servicios del hospital.

Aprendizaje del uso racional de exploraciones diagndsticas y terapéuticas
Conocimiento sobre el abordaje informativo al paciente oncolégico en las
distintas fases de la enfermedad.

Evaluar adecuadamente al paciente terminal. Utilizacion de escalas de
valoracion de sintomas.

Realizar una valoracion emocional del paciente y de la familia que permita
identificar a aquellos que requieran un tratamiento especializado.

Manejar adecuadamente los sintomas mas frecuentes del paciente terminal:
dolor, insomnio, astenia, estrefiimiento, disnea, delirium, etc.

Identificar las necesidades sociales y emocionales del paciente y facilitar su
solucion.

Utilizar adecuadamente la sedacién del paciente terminal.

8.3.1. Conocimientos

El médico residente profundizara en el conocimiento de la historia natural, la etiologia, la
anatomia patoldgica, la fisiopatologia, clinica, diagnostico, prondstico y tratamiento de las
diversas patologias oncolégicas. Para ello el médico residente adquirira conocimientos
tedricos, a través del estudio tutorizado de los siguientes temas:

Metodologia de la Investigacién clinica y realizacion de ensayos clinicos:
seleccidn de pacientes, procedimientos diagnésticos, comunicacion de efectos
adversos.
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e Manejo del paciente terminal desde todos los puntos de vista: terapéutico,
social, psicolégico.

e Manejo avanzado de las indicaciones y forma de administracibn de los
tratamientos citostaticos y de soporte asociado.

e Evaluacion inicial de un paciente oncologico desde todos los puntos de vista:
diagndstico, estudio de extensién, tratamiento, informacién al paciente y
familia.

8.3.2. Habilidades

e EIl médico residente debe tener ser capaz de elaborar una historia clinica con
enfoque oncoldgico.

e Seleccionar la pauta y el esquema de tratamiento oncolégico mas adecuado a
cada situacion.

¢ Conocimiento de los protocolos de aplicacién de quimioterapia y las toxicidades
agudas de los mismos (extravasacion, sensibilizacion, reacciones alérgicas...).

¢ Lainformacién al paciente oncoldgico.

e Decisiones terapéuticas evolutivas en pacientes ingresados.

8.3.3. Actividades.
a. Asistenciales

Se iniciar4 en la atencion a pacientes ingresados en otros servicios en régimen de
interconsulta. En concreto, realizar4 la anamnesis, el examen fisico y las peticiones
pertinentes, si fueran necesarias, en los pacientes de interconsulta; también realizara el
seguimiento diario de dichos pacientes y consultard en todos los casos con el médico de
plantilla asignado a dicho caso, el cual en definitiva es el responsable del mismo.

b. Cientificas

e El médico residente asistird a las sesiones clinicas, sesiones médico-quirargicas y
participar en la presentacion de casos clinicos.

e Presentacion de comunicaciones y ponencias en congresos regionales y, en la
medida de lo posible, nacionales, a reuniones y simposium de la especialidad.

e Colaborar en la publicacién de trabajos clinicos.

e Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar la tesis doctoral.

e Asistr a los Cursos de Formacion Continuada con acreditacion
organizados/recomendados por la comisiébn de Docencia/ Servicio de Oncologia
Médica/ Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

e Participara en las sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Oncologia.

e Asistird a las sesiones generales si las hubiere y los Comités especificos.

e Acudird a cursos educacionales generales de la especialidad.

C. Actividad investigadora:

22



e Revisara series clinicas para su presentacion en congresos nacionales y publicacion.
o Formara parte del equipo investigador de ensayos clinicos, haciéndose responsable
del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si los hubiera.
d. Inglés
El médico residente debe ampliar su formacién en el idioma a un nivel superior y
continuard con las actividades formativas previamente propuestas.
6.4. Residente 4° afio. Objetivos especificos/operativos.

CONSULTAS EXTERNAS DE ONCOLOGIA MEDICA

6.4.1. Conocimientos

Durante el cuarto afio de residencia, se debe adquirir un conocimiento exhaustivo
tedrico y practico de la especialidad y de sus recursos terapéuticos:
- Debe conocer y manejar con soltura y seguridad los tratamientos citostaticos y los
farmacos activos contra dianas terapéuticas
- Conocer en profundidad las Guias de Préactica Clinica pertinentes y los protocolos
adoptados en el servicio.
-Conocer la metodologia de los ensayos clinicos, las normas de buena practica
clinica y la comunicacién de efectos adversos
- Enfocar correctamente la patologia urgente

El médico residente adquirird conocimientos tedricos a través del estudio tutorizado de los
siguientes temas especificos

e Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por las
gue efectle la rotacion.

¢ Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.

e Participar en la discusién del tratamiento de los pacientes del area.

e Responsabilizarse de pacientes en régimen ambulatorio en primeras visitas o en
revisiones, supervisado por el colaborador clinico del area correspondiente.

o Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y andlisis de ensayos clinicos.

6.4.2. Habilidades

e En las consultas externas de Oncologia Médica deberd realizar la anamnesis y
examen fisico de los pacientes de primera visita.

e Rotacion en las diferentes consultas especializadas de Oncologia Médica con
responsabilidad progresiva.

e Estara presente en las recomendaciones que se le den al paciente.

e Realizara el seguimiento de pacientes ambulatorios y prescribird los tratamientos de
guimioterapia de Hospital de Dia.

e Realizara consultas de revision.

6.4.3. Actividades

a. Asistenciales
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El residente rotara por las diferentes consultas monograficas durante el cuarto afio de
residencia. De forma progresiva adquirira responsabilidad en la toma de decisiones de éstos
pacientes, aprendiendo las pautas terapéuticas, los protocolos asistenciales y los diferentes
ensayos clinicos de cada consulta monogréfica. Adquirird la habilidad de informar al
paciente ambulatorio y la metodologia de ensayos clinicos.

Acudira a la Unidad de Ensayos de Fases Tempranas durante la rotacion en la Unidad de
Pulmén, participando en el manejo y seguimiento de estos pacientes. Debera aprender la
sistemética de la historia clinica dentro de ensayo, vigilancia del cumplimiento terapéutico,
manejo y actuacion ante efectos secundarios, participacion en teleconferencias,...

b. Cientificas

» El médico residente asistira a las sesiones clinicas, sesiones médico-quirirgicas y
participara presentando casos clinicos.

* Presentara comunicaciones y ponencias en congresos hacionales, reuniones y
simposium de la especialidad.

* Colaborara en la publicacion de casos clinicos y en la revision de series de pacientes.
» Continuar con el desarrollo de la linea de investigacion iniciada que sirva para
presentar la tesis doctoral.

* Asistr a los Cursos de Formaciéon Continuada con acreditacion
organizados/recomendados por la comisibn de Docencia/ Servicio de Oncologia
Médica/ Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

* Participara en las sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Oncologia.

* Asistira a las sesiones generales si las hubiere y a los Comités especificos.

* Acudira a cursos educacionales generales de la especialidad.

c. Actividad investigadora:

*+ Revisara series clinicas para su presentacion en congresos nacionales y
publicacion.

» Formard parte del equipo investigador de ensayos clinicos, haciéndose
responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si los
hubiera.

e. Inglés.

El médico residente debe ampliar su formaciéon en el idioma a un nivel superior y
continuard con las actividades formativas previamente propuestas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Durante esta rotacion, el residente debera participara en el estudio de muestras
tumorales con los distintos médicos adjuntos del servicio de Anatomia Patoldgica,
aprendiendo:

- Procedimientos de procesamiento de las muestras.

- Estudio histolégico basado en Hematoxilina/eosina.

- Técnicas de inmunohistoquimica para diagnéstico diferencial de distintos tumores.

Por otro lado, realizaran una rotacién de 4 semanas en el laboratorio de patologia
molecular, en donde:

- Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia.

- Colaboraran en la generacion de bases de recogida de datos.
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Se pretende que durante esta rotacién los residentes adquieran las bases para
poder desarrollar algun proyecto traslacional a lo largo del siguiente afio.

6.5. Residente 5° afio. Objetivos especificos/operativos.
CONSULTAS EXTERNAS DE ONCOLOGIA MEDICA

Dicha rotacion en las diferentes consultas monograficas del servicio, debe suponer
un perfeccionamiento de los conocimientos adquiridos durante el 4° afio de residencia, asi
como la profundizacion en el conocimiento de tumores menos prevalentes, o situaciones
inhabituales. Durante esta rotacion, el residente debera ser capaz de asumir la
responsabilidad de la eleccién de un tratamiento, su suspension, el manejo de un efecto
adverso, la solicitud de estudios especificos, etc, siempre con la supervision de un médico
adjunto.

CONSULTA DE CANCER FAMILIAR

Durante esta rotacion el residente debe adquirir una serie de conocimientos:
-Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes hereditarios y el papel de
las intervenciones profilacticas.
- Conocer criterios clinicos de sospecha para remitir a la Unidad de Consejo genético.

Participara en la atencién de sujetos en dichas consultas, aprendiendo a realizar un arbol
genealdgico, a solicitar estudios genéticos especificos en funcion de los casos familiares, a
su interpretacion y decision del programa de seguimiento de dichas familias.

UNIDAD DE ENSAYOS CLINICOS

Durante esta rotacion el residente aprendera a rellenar un cuaderno de recogida de
datos, a resolver queries, a reportar SAES, los tramites para la apertura de un ensayo
clinico. Participara en las visitas de inicio y en las monitorizaciones de los ensayos.

En este periodo, se reforzaré el conocimiento sobre los ensayos clinicos de fase
temprana, formando parte del equipo de asistencia a estos estudios. Debera aprender la
sistematica de la historia clinica dentro de ensayo, vigilancia del cumplimiento terapéutico,
manejo y actuacion ante efectos secundarios, participacion en teleconferencias,...

ROTACION DE LIBRE ELECCION

El Médico Residente dispone de un periodo de libre eleccion, de 3 meses de duracién, para
complementar su formacion como Médico Especialista en Oncologia Médica; se recomienda
emplear este periodo en alguna/s opciones:

- Estancia en un Centro externo de reconocido prestigio para realizar un
entrenamiento en una subespecialidad.

- Estancia en un Centro externo de reconocido prestigio para realizar investigacion
biomédica.

- Estancia en un Centro extranjero preferentemente de habla inglesa.

7. GUARDIAS DE ONCOLOGIA MEDICA.
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7.1.Estructura y funciones.

La guardia médica del Servicio de Oncologia Médica la forman un médico residente
y un médico adjunto de presencia fisica. Se encuentran localizables mediante un teléfono, el
58744.

OLos médicos de guardia de Oncologia Médica tienen las siguientes funciones de
atencién médica continuada:

[JAtencién de todas las llamadas del servicio de Urgencias sobre problemas
relacionados con pacientes oncolégicos.

Problemas urgentes en pacientes ingresados a cargo de Oncologia Médica.

Soporte y atencidn de pacientes en tratamiento en el Hospital de Dia Médico.

OPacientes ingresados en Observacion de Urgencias a cargo de Oncologia Médica.

Consultas sobre problemas oncolégicos agudos en pacientes ingresados en otros

Servicios.

Decisiones terapéuticas de los pacientes oncolégicos, referentes a maniobras

invasivas, ingreso en UVI.

Soporte en la atencién al paciente paliativo: limitacion del esfuerzo terapéutico,

decision de sedoanalgesia paliativa.

[07.2. Descripcion de la tareas y funciones del residente.

(- Atencién de todas las llamadas urgentes a Oncologia Médica, de la urgencia, del
Hospital de Dia y de la plantas de hospitalizacion.

0- Anamnesis, exploracién y valoracion de las pruebas complementarias de todos los
casos consultados

- Informacion de familiares de los casos consultados.

0- Redaccion de informe en historia clinica o en informe de urgencias.

- Asistencia al pase de guardia y transmitir las tareas pendientes en los fines de
semana o dias festivos.

[17.3. Descripcién de las tareas vy funciones del adjunto.

- Supervisibn de la atencion médica realizada por el residente en todos los
pacientes oncoldgicos atendidos en la guardia.

LJ- Atencion personal de todos los casos en que sea requerido por el residente u
otros médicos adjuntos del hospital

- Decisiones de ingreso a cargo de Oncologia Médica.

LI- Decisiones de traslado a planta desde la Unidad de Observacion de Urgencias.
-Informacién a familiares de aquellos pacientes atendidos durante la guardia.

- Supervision de las decisiones terapéuticas de los pacientes oncolégicos, referentes
a maniobras invasivas, ingreso en UVI.

- Soporte en la atencién al paciente paliativo: limitacién del esfuerzo terapéutico,
decision de sedoanalgesia paliativa.

7.4. Procedimiento de actuacion.

Habitualmente el residente recibira en primer lugar la llamada de los médicos del
servicio de Urgencias o de otros servicios que deseen consultar con Oncologia Médica.
También recibira las llamadas de Enfermeria de Observacion y Hospitalizacion notificando el
problema.

El médico residente deberd avisar al adjunto en situaciones de sobrecarga
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asistencial, en cuyo caso el adjunto atendera también pacientes de primera llamada para
evitar demoras asistenciales de problemas urgentes.

Los residentes avisaran al adjunto para la valoracion inicial de las patologias en las
que por su nivel de formacion carecen de experiencia. En el resto de los casos, el residente
evaluara en primer lugar al paciente mediante historia clinica, exploracion y valoracion de
estudios complementarios. Tras ello podra tomar decisiones de solicitar nuevos estudios
complementarios urgentes o decisiones terapéuticas urgentes, de acuerdo a su nivel de
formacion y responsabilidad progresiva.

El residente serd el encargado de redactar el informe oncologico del paciente en el
informe de urgencias o en la Historia Clinica, siguiendo las conclusiones que se hayan
alcanzado tras la discusion del caso o de la valoracidén conjunta con el adjunto en cuanto a
anamnesis, exploracion, diagndéstico, tratamiento, decision de ingreso o alta.

7.5. Tareas que debieran ser siempre supervisadas por el adjunto.

1)Cuando se solicite consulta urgente a Oncologia Médica, el médico adjunto deberia
evaluar los siguientes tipos de patologias:
- Situaciones de urgencia vital inmediata.
-Pacientes candidatos a ingreso en UVI.
-Indicaciones de limitacion de esfuerzo terapedtico.
-Todos los pacientes en los que se considere ingreso en Oncologia.
- Prescripcion de tratamientos quimioterapicos urgentes.

7.6. Procedimientos que garantizan la informacién al adjunto.

Al iniciar la guardia de diario (8.00 h.) el equipo de guardia entrante se reunira con
el equipo guardia saliente y algun representante de los equipos de planta, para conocer las
incidencias y nuevos ingresos de la guardia anterior. Los lunes, martes y jueves, dicha
sesién se llevara a cabo en presencia de las diferentes Unidades del Servicio . A las 15:00
h. algun representante de los equipos de hospitalizacién comunicara al equipo de guardia
las incidencias de la mafiana y aquellos pacientes que requeriran un seguimiento mas
estrecho.

Al iniciar la guardia de festivo (9 .00 h), el equipo de guardia entrante se reunira con
el equipo de guadia saliente para comentar los nuevos ingresos y aquellos pacientes que
precisen mayor atencion.

El médico adjunto estara siempre a disposicion inmediata para cualquier consulta o
para acudir a visitar pacientes. Durante la guardia existira un contacto permanente entre
MIR y Médico Adjunto.

7.7. Mecanismos para dotar de contenido docente a la guardia.

El ideal de docencia debe centrarse en el aprendizaje centrado en el paciente. En
este sentido, el manejo global del paciente oncoldgico urgente, completado con el estudio de
la patologia motivo de consulta, es un elemento clave en la formacion del especialista.

Los puntos en los que se debe afianzar el aspecto docente de la Urgencia son:
1.- Enfoque preliminar del caso por el MIR:
Diagnoéstico sindromico.

Diagnostico diferencial.
Valoracién de criterios de gravedad que requieran una toma de decisiones urgentes,
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incluyendo el tratamiento previo a la recepcion de los resultados de pruebas
complementarias.

Plan de actuacion y seguimiento bien definido, incluso aunque pueda verse modificado con
la respuesta al tratamiento inicial.

En el caso de que el MIR no haya tenido experiencia previa suficiente con el problema
planteado, desde el principio comentara el caso con el Médico Adjunto.

2.- Evaluacién conjunta con el Médico Adjunto de los pacientes urgentes mas significativos,
en funcién de su gravedad, dificultad diagndstica, o interés clinico. Repaso conjunto de la
anamnesis, exploracion y pruebas complementarias solicitadas, y discusion del diagnéstico
diferencial, actitudes diagnoésticas y terapéuticas, y prevision de posibles complicaciones y
evolucion.

3.- Adquisicion de habilidades técnicas (paracentesis , toracocentesis y punciones lumbares)

4.- Presentacion estructurada de las incidencias de la guardia en la sesion clinica que inicia
toda jornada laboral ordinaria. En ella se comentaran los pacientes atendidos, asi como
otros aspectos relevantes de la guardia que requieran un seguimiento especifico . Estas
sesiones permiten adquirir experiencia en la presentacion abreviada y discusion de casos
clinicos, y refuerzan o matizan actitudes y decisiones tomadas previamente de modo
urgente.

7.8. Aspectos organizativos, administrativos y obtencién del consentimiento informado

El médico residente serd el encargado de atender en primer lugar las llamadas
recibidas durante la guardia. Segun su importancia, debera priorizar la atencién de las
mismas. Si considera que hay sobrecarga de avisos, llamara al médico adjunto para
organizar la distribucion de las tareas.

Se debera recoger en la historia clinica el nombre de los médicos de guardia que han
participado en la evaluacion del paciente, asi como la hora de atencién. En el caso del
Servicio de Urgencias, si el paciente es dado de alta por Oncologia Médica, el médico
residente podra firmar el informe de alta.

Tanto el médico residente de Oncologia Médica como el adjunto, podran firmar los
certificados de defuncién de un paciente.

Los consentimientos informados para la administracién de determinadas terapias
(administracion de ciclo de quimioterapia, trasfusion de hematies o plaquetas, etc...) podran
ser obtenidos y firmados por el residente siempre que el adjunto haya sido informado y esté
de acuerdo con dichos procedimientos. En el caso de la obtencion de consentimientos
informados para la administracion de farmacos no comercializados o inclusién en ensayos
clinicos sera el adjunto el que informe directamente a la familia y obtenga la firma del
consentimiento informado.

7.9. Procedimiento de evaluacién de la actividad del residente en las quardias.

[1- Valoracion de los informes de los residentes en las sesiones diarias de pases de guardia.
[1- Informes verbales por parte de los médicos adjuntos que supervisan al residente en las
guardias.

- Seguimiento de los pacientes atendidos por el residente durante la guardia.

8. EVALUACION

8.1. Evaluacion del Médico Residente: Métodos de evaluacion
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1 examen escrito

1 prueba de observacion (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

1 prueba de observacion (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

1 prueba de observacion (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito que evallie competencias genéricas y especificas
1 prueba de observacion (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

1 prueba de observacion (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

El POE de Oncologia Médica (BOE, Abril 2013), establece las siguientes evaluaciones a lo largo de los cinco
afos de especialidad

La evaluacién de las competencias debera realizarse al final de cada periodo de
rotacién segun el modelo de evaluacion de rotaciones/estancias formativas aprobado por la
comision de docencia para cada Unidad Docente, de acuerdo al calendario que se adjunta.
Durante dicha evaluacién, los profesionales responsables de la rotacion/estancia formativa
valoraran todas las competencias que conforman la especialidad (genéricas, nucleares y
especificas), mediante los instrumentos de evaluacion propuestos en el POE.

La evaluacion de la adquisicion de competencias durante los dos primeros afios sera
evaluado en los servicios correspondientes en los que se efectle la rotacion y la formacion
troncal.

Para la evaluaciéon durante el periodo de formacion especifica de Oncologia Médica
(R3, R4 y Rb), se realizara el siguiente programa de evaluaciones.

Evaluacion durante el periodo de
formacion especifica

Examen Examen Examen
escrito escrito escrito
final R3 ’ final R4 final RS

Mini-CEX
6 al ano

Audit de Registros

Minimo 1 al ano
(recomendable al final de cada rotaciéon)

Memoria Anual del Residente
1 al ano

8.1.1. Examen escrito.
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Se trata de un examen tipo test. El test consistird en 50 preguntas en castellano + 10
en inglés, la mitad serdn preguntas directas y la otra mitad casos clinicos. El test se
generara con un 30% preguntas faciles, 50% preguntas de dificultad normal y un 20% de
preguntas dificiles. Se dispondra de 75 minutos para realizar el examen.

8.1.2.0bservacion.

En este apartado se considera fundamentalmente como mas adecuada la
Observacién Estructurada de la Practica Clinica (OEPC/ Mini-CEX) porque permite
consensuar indicadores de actuaciones profesionales de interpretacion variable. Con este
instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Entrevista clinica.

b. Exploracion fisica.

c. Profesionalismo.

d. Juicio clinico.

e. Comunicacion,

f. Organizacion y eficiencia.

Es muy importante también realizar feedback de los resultados del mini-CEX con el
residente una vez realizad a la observacion, para que pueda identifi car puntos de mejora y
represente también asi una herramienta formativa
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Plantilla de evaluacién de Mini-CEX

(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

Residente:R1( ) /R2( ) /R3( ) /R4( ) /R5( )

Entorno clinico: CCEE( ) / Urgencias( ) / Planta( ) / Otros:

Paciente: Nuevo ( ) / Conocido ( ) / Edad: [ Género:

Asunto principal de la consulta: Anamnesis ( ) / Diagnéstico ( ) / Tratamiento ( ) / Control { )
Complejidad del caso: Baja( ) / Media( ) / Alta( )

Categoria del observador: Tutor ( ) / Adjunto no tutor ( ) / Otro:

Ndmero observaciones previas del observador:

ORIO ORIO 0 0 0
Anamnesis m @ 3 @) (50 (6) (7) (8 (9
Exploracion fisica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Profesionalismo (1 (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)
Juicio Clinico (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Habilidades comunicativas (W) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (9)
Organizacion/Eficiencia (1) (2) (3) @) (5) (6) () (8) (9)
Valoracion global (1) (2) (3) (&) (5) (6) (7) (8) (9)

Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX

Anamnesis.
- Facilita las explicaciones del paciente.
- Estructurada y exhaustiva.
- Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del
paciente.
- Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no
verbales del paciente.

« Formula un plan de manejo coherente con el diagndstico.
+ Hace/indica los estudios diagnosticos considerando riesgos,
beneficios y costes.

Habilidades comunicativas.
« Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.
« Franco y honesto.
« Explora las perspectivas del paciente y la familia.
+ Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el
paciente.

Exploracién fisica.
- Exploracion apropiada a la clinica.
- Sigue una secuencia logica y es sistematica.
« Explicacion al paciente del proceso de exploracion.
- Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

Organizacion/eficiencia.
- Prioriza los problemas.
+ Buena gestion del tiempo y los recursos.

Profesionalismo. - Derivaciones adecuadas.

« Presentacion del médico.
- Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empético.
- Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales

+ Es concreto.
- Recapitula y hace un resumen final.
« Capacidad de trabajo en equipo.

relevantes al caso.
- Atento a las necesidades del paciente en términes de confort,

Valoracion global.
confidencialidad y respeto. 2 oracion g1obe

- Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucién, y tiene en cuenta los aspectos de

Juicio clinico. eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.

- Realiza una orientacién diagndstica adecuada con un
diagnostico diferencial.

8.1.3. Audit de registros clinicos.

Este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los registros generados por
el residente en base a la asuncion de que lo que se registra refleja lo que se hace. Su
aplicacion consta de dos fases relevantes: la identificacion de indicadores y estandares de
calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y su posterior andlisis. El
proceso de analisis lo puede realizar el propio residente (self-audit), otro residente (peer-
review) o el tutor o profesional de plantilla responsable. Con este instrumento se pueden
evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Toma de decisiones clinicas.

b. Seguimiento del manejo del paciente.

c. Seguimiento de las actividades preventivas.
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d. Uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos,
interconsulta,etc.).

Se considera como método mas adecuado la evaluacion por parte del tutor o
profesional de plantilla responsable de la rotacién.
Los documentos tributarios de esta evaluacion serian:
* Nota o informe de ingreso.
* Informe de alta.
* Informe de primera visita.
* Curso clinico de paciente en curso de tratamiento.
* Curso clinico de paciente en revisiones.
Se realizara al finalizar cada rotacién del residente, y se evaluaran varios tipos de
documentos.

8.1.4. Memoria del residente. Incidente critico.

La Memoria del Residente es el registro de las actividades que realiza el residente a lo
largo de su periodo formativo, que evidencian el proceso de aprendizaje al incorporar datos
cuantitativos y cualitativos. Se puede utilizar el registro de actividades para garantizar el
aprendizaje de técnicas y procedimientos concretos.

En nuestro hospital se recomienda incorporar a dicha memoria un incidente critico,
entendido como un caso clinico o situacién detallado, acompafiado de un proceso de
reflexién (desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades, pensamiento critico, aprendizaje
autodirigido).

El registro debe incluir fecha de realizacién y el visto bueno del tutor responsable.

Es importante también que, aparte de la actividad asistencial, se lleve un registro de
curriculum académico que incluya:

» Formacion recibida: sesiones, congresos, cursos, etc.

* Formacion impartida: sesiones realizadas, ponencias a congresos, y otros aspectos

relacionados con la investigacion: articulos, proyectos, etc.
Se propone como baremo para la evaluacion:

+ Actividad asistencial: 50% de la puntuacion.

* Formacion recibida: 15% de la puntuacion.

» Formacién impartida e investigacion: 35% de la puntuacion.

9. PROGRAMA DE SESIONES
9.1 Organizacion, descripcion y contenido

La asistencia a las sesiones es obligatoria para los residentes y es funcion del Tutor
la programacion de las distintas sesiones. El tutor comunicara con antelacion y por escrito a
cada médico residente las fechas en las que estd programada su participacion. Con objeto
de evitar la eventualidad de que una determinada sesién no pueda realizarse por la
ausencia imprevista del encargado de la misma, es responsabilidad de cada uno de los
médicos el intercambiar la fecha de la sesion con otro médico, siempre que sea posible.

En el servicio se realizan diferentes tipos de sesiones, que se realizan por un médico
adjunto o por un médico residente.

Sesiones de revision de temas monograficos

El objetivo de las sesiones de revision es analizar temas de actualidad o poner al dia
los conocimientos sobre situaciones frecuentes en oncologia; seran de interés tanto
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contenidos relevantes para hospitalizacion como para pacientes ambulatorios. Seran
impartidas tanto por residentes como por médicos de plantilla.

Sesiones Clinica

Se llevan a cabo un dia por semana. En ella se presentan y discuten con detalle los
pacientes hospitalizados/ambulantes que presenten dudas/interés especial desde el punto
de vista clinico y/o terapéutico. Los casos clinicos seran presentados por residentes y
discutidos por los médicos de plantilla.

Sesiones bibliograficas

Se realizara una sesion bibliografica mensual. En estas sesiones se realiza una
lectura critica de una publicacion, realizando un andlisis exhaustivo de los datos, y
poniéndolo en el contexto de la patologia en base al resto de evidencia disponible para esa
situacion clinica.

Sesiones Especiales

Con periodicidad variable se realizaran sesiones especiales de revision, presentacion
previa de trabajos a Congresos o Simposium, exposicién de protocolos o de sus resultados,
etc, que en general estaran a cargo de un médico de plantilla. Cualquier médico interesado
en realizar una de estas sesiones lo comunicara al tutor quien la programara con antelacién
suficiente para que todos puedan ser informados.

Todas aquellas sesiones que los residentes realicen fuera del centro bien como
comunicaciones a congresos, bien participando en cursos y seminarios seran expuestas
como sesién especial previa a su presentacion fuera del centro.

Sesiones de Experto

Con periodicidad variable se realizaran sesiones en las que se invitar4 a un experto,
bien del propio hospital bien de otro centro con la intencién de revisar en profundidad algun
aspecto especifico en el que destaque el invitado. Se decidiran de comdn acuerdo y se
programaran de forma bimensual.

Sesiones conjuntas con otros servicios 6 Comités de Tumores

Dado el caracter multidisciplinar de la Oncologia existe un amplio programa de
sesiones semanales, también denominados Comités de Tumores, en las que se participa
conjuntamente con otros servicios. En ellas debe integrarse al menos el residente que rote
por esa consulta monografica si bien, dado su caracter extremadamente docente, se
recomienda la asistencia de todos los residentes en la medida en que esto sea posible:

e Comité de tumores de cabeza y cuello: Miércoles a las 08.30 en la planta 2
derecha.

Comité tumores SNC: viernes a las 8:30 en planta 7 derecha.

Comité Ginecoldgico: Miércoles 08.30 a 09.30 en la planta 11 derecha

Comité Torax: Jueves 8:30 en la planta 0 centro.

Comité Mama: Viernes 9.00-10.00 en la planta O.

Comité de sarcomas: lunes a las 8:30 en la planta O centro.

Comité de melanoma: lunes a las 9:00 en la planta 9 centro.

Comité de tumores uroldgicos: viernes a las 8:30 en la planta 6 izquierda.
Comité de tumores digestivos: lunes a las 8:30
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9.2 Objetivos docentes

Es importante subrayar que las sesiones clinicas en general y los seminarios en
particular, estan fundamentalmente dirigidos a los residentes y por tanto deben ser éstos los
gque aporten el dinamismo necesario a través de sus preguntas y comentarios. Los tutores y
en general todos los médicos de plantilla deben esforzarse por facilitar y estimular la
participacion de los residentes en estas discusiones, mas que por plantear ellos mismos las
cuestiones.

Los objetivos docentes que persiguen estas reuniones son:

o Aprendizaje y practica de la exposicion cronolégicamente ordenada y
concreta de un caso clinico.

o Justificacion de las pruebas solicitadas.

Andlisis y jerarquizacion de los problemas.

o Adquisicion de la capacidad de concretar en unas pocas cuestiones, no mas
de dos o tres, los problemas y dudas que plantea un caso.

o Adquisicién del habito de hablar en publico y de elaborar presentaciones.

O

10. CURSOS Y SEMINARIOS
10.1. Ofertados por el Hospital

Curso de Urgencias Médicas.

RCP bésica y RCP avanzada.

Curso de electrocardiografia.

Curso de iniciacion a la investigacion.

Curso de estadistica informatica para Médicos.

Utilizacion correcta de los antibiéticos.

Radiologia basica de térax y abdomen.

Actitud ante el enfermo terminal.

Como escribir un articulo cientifico.

Normas basicas para presentaciones orales, diapositivas y posters.
Biblioteca virtual Lain Entralgo: Busqueda de informacién bibliografica en bases
de datos y revistas electronicas.

e Otros cursos...

10.2. Ofertados por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) organiza su congreso nacional
con periodicidad bianual. Durante el mismo hay sesiones organizadas por el Comité de
Educacion, especificamente dedicadas a los residentes de la especialidad, en las que se
tratan tanto aspectos de conocimiento de la propia especialidad (revisiones, puestas al dia,
etc), como aspectos profesionales de relevancia para el oncélogo en periodo de formacion.
Actualmente la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica ha puesto en marcha una
titulacion, el Diploma Universitario SEOM o Certificacion SEOM en Oncologia Médica,
con cursos online de formacion continuada de e-learning, que permiten a los residentes un
estudio estructurado con posibilidad de autoevaluacién, con material actualizado, y una
certificacion al concluirlo.
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11. CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Ramén y Cajal participa activamente en
los Congresos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, de la Sociedad Europea
(ESMO) y de la Americana (ASCO) asi como en otros congresos y cursos tanto nacionales
como internacionales. Con tal motivo, se revisan anualmente diversos topicos de la
especialidad, revisiones en las que el residente interesado desempeiia un papel
protagonista. Al terminar la residencia, todos los residentes deben haber realizado alguna
presentacién, al menos en los congresos nacionales.

La asistencia de los residentes a los Congresos, al igual que la del resto de los médicos
de plantilla, estd condicionada por las necesidades asistenciales. No obstante, y como
norma general, se daran las facilidades necesarias para que todos los residentes asistan al
curso de actualizacion previo a los Congresos nacionales y para que los residentes de 3° y
4° afio asistan a la totalidad de las sesiones congresuales, siempre que intervengan en ellas
mediante la aportacion de alguna comunicacion.

12. BIBLIOTECA DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL

La biblioteca del Hospital Ramén y Cajal, lo mismo que el resto de Servicios y Unidades,
comenzo a funcionar en 1977. Desde el inicio ha sido ejemplar el servicio que presta de
forma continuada de 8 de la mafiana a 10 de la noche. Es, sin duda, una herramienta de
primer orden para la formacion continua de todos los médicos e investigadores del Hospital,
que ha incorporado en el momento oportuno todos los avances, servicios y recursos
tecnolégicos que la han convertido en una de las bibliotecas médicas mas importantes del
pais. Como es légico, sus fondos estan relacionados con los programas asistenciales,
docentes y de investigacion del Hospital. Su infraestructura esta resumida en el Apéndice 3
y una informacion més amplia sobre sus fondos bibliograficos, pagina WEB, libros
electronicos, revistero virtual, etc. se presenta en el documento “Biblioteca del Hospital
Ramon y Cajal”

13. APOYO A LA INVESTIGACION

El Hospital Universitario Ramon y Cajal cuenta con un potente departamento de
investigacion y con una Unidad de apoyo a la investigacion en la que se puede solicitar
cualquier tipo de orientacibn y asesoramiento sobre aspectos metodolégicos de la
investigacion (disefio de estudios, analisis estadisticos, presentacion de trabajos, etc). El
residente interesado puede incorporarse a los grupos que estén trabajando sobre temas en
marcha o plantear sus propios temas de investigacion. Es deseable que todo residente
cuente con alguna publicacién al terminar su formacion.

14. LOS TUTORES DE DOCENCIA
14.1 Funciones del Tutor de Docencia

El Tutor de Docencia es el especialista en servicio activo que tiene la mision de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes propias de una formacién especializada en ciencias de la salud que conduzcan a
la obtencion de un titulo oficial de Especialista. Es el primer responsable del proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con él un contacto continuo y
estructurado.
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De manera general, sus funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en
el programa, favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del Residente.

En particular, son funciones del Tutor de Docencia:

e Recepcion de los nuevos residentes, manteniendo desde los primeros momentos de su
llegada un contacto que le permita explorar sus aptitudes y expectativas.

Programacion de las rotaciones por las diferentes Unidades.

Programacion de las Sesiones del Servicio.

Orientacion a los Residentes en su itinerario formativo.

Evaluacion

36



