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1. Definicién de la Especialidad

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 Espafa al
promulgarse el citado Real Decreto, convirtiéndose asi, en uno de los primeros paises
de la Unién Europea que aposté por la docencia reglada y programada de la
Oncologia Médica. Asi, la primera convocatoria de plazas de formacion de la
especialidad fue en 1978 y comenzaron a formarse los primeros oncélogos médicos
espafoles, durante un periodo de 4 afios, mediante un programa de residencia. La
primera Comision 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 formacion médica especializada y la obtencion del titulo de Médico
Especialista, se constituyd la segunda Comision Nacional de la especialidad que
actualizo los criterios de acreditacion docente para la formacion MIR en Oncologia

Médica.

La Oncologia Médica es una especialidad troncal de la Medicina, para la que
se requiere una formacion basica y fundamental en Medicina Interna, y que capacita al

especialista en la evaluacién y manejo de los pacientes con cancer.

El oncélogo médico se especializa en la atencion del enfermo con cancer
como un "todo". Su objetivo es el cuidado del enfermo desde el diagnéstico,
incluyendo el tratamiento y seguimiento, hasta la curacibn o durante el periodo
terminal del enfermo, incluyendo el duelo familiar. Atiende la patologia asociada a la
enfermedad y las complicaciones derivadas del tratamiento. Colabora activamente en

el apoyo emocional, social y psicol6gico que los pacientes y sus familiares necesitan.

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 implantacion de lineas de investigacion innovadoras, como
muestra de su compromiso con la especialidad, y adquirir su metodologia de trabajo

que trasladara a su practica clinica habitual.
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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 psicologico 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.

2. Descripcion del Servicio
2.1. El Hospital

El Hospital Universitario Severo Ochoa (HUSO) de Leganés es un centro de
titularidad publica, dependiente de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, integrado en el Servicio Madrilefio de Salud. ElI Hospital

Universitario Severo Ochoa fue inaugurado en 1987.

Actualmente tras el establecimiento del area sanitaria Unica, el hospital
pertenece al area sanitaria Sur de la Comunidad de Madrid. Su distrito sanitario esta
formado por el propio Hospital Universitario Severo Ochoa y el Centro de

Especialidades M2 Angeles Lopez Gémez dependiente del mismo.

Durante los mas de 30 afios de funcionamiento del Hospital este se ha ido
transformando tanto estructural como asistencialmente permitiendo la inclusién de
nuevas especialidades en la cartera de servicios del centro, entre las que se encuentra

la Oncologia Médica que se incorpor6 al HUSO en el afio 2002.
2.2. Marco geografico y demogréfico.

El Hospital Universitario Severo Ochoa se encuentra situado en el municipio
de Leganés, en la Comunidad Autbnoma de Madrid (CAM) (Figura 1). Con una
extension de 43,32 Km2. Leganés es el cuarto municipio de mayor poblacion de la
comunidad. La poblacién atendida por el hospital es de 192.000 habitantes con una

distribucion por sexos del 48.5% varones y el 51,5% mujeres. En lo referente a la edad
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se trata de una poblacién similar al global de la Comunidad Auténoma de Madrid, con

el 20,7% de los habitantes mayores de 65 afios.

Leganés

Figura 1. Mapa de Situacion de Leganés en la CAM
2.3. Unidad de Oncologia Médica.

La Unidad de Oncologia del HUSO es desde su inicio una Unidad
dependiente de la Direccion Médica del Hospital.

2.3.1. Recursos Humanos y Organizacion Funcional
» Personal Médico:

Jefe de Seccién: Dra. Ana Lopez Martin

Facultativos Especialistas de Area:

- Dra. Isabel Siso Garcia

- Dra. Maria José Echarri Gonzalez
- Dr. Ricardo Hitt Sabag

- Dra. Elena Hernandez

- Dra Cristina Pernaut
> Personal de Enfermeria:

El personal de enfermeria de la UOM es el personal del Hospital de Dia
(HDD). Es comun para todas las especialidades que utilizan el HDD:

- Supervisora de Hospital de Dia
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- Cuatro DUEs (Diplomado Universitario en Enfermeria) y tres auxiliares de
enfermeria en HDD

- DUEs y auxiliares de enfermeria en planta de Hospitalizacién en nimero
variable segun nimero de ingresos.

» Personal Administrativo
- Dos auxiliares administrativos

- Un celador
> Data Manager

La UOM cuenta con una data manager o coordinadora de ensayos clinicos
que colabora con el personal de la Unidad en la recogida de datos de los ensayos
clinicos y los distintos estudios y proyectos de investigacion que se llevan a cabo.

> Otros

El Hospital cuenta con dos facultativos de Medicina Interna y una enfermera
dedicados a cuidados paliativos que atienden a los pacientes oncolégicos paliativos

durante los ingresos hospitalarios.

Una psicologa clinica y una psicéloga de la AECC proporcionan la atencion

psicolégica que precisan tanto pacientes como familiares.

Una nutricionista del Servicio de Endocrinologia se encarga de la atencién

ambulatoria de los pacientes oncoldgicos.
»  Organizacién Funcional:

La asistencia oncoldgica estd organizada en consultas especializadas por

patologias de la siguiente manera:

- Unidad de mama: Dras. Echarri y Herndndez. Esta consulta esta integrada
dentro de la Unidad Funcional de Cancer de Mama de la que forman parte
ademds ginecologia, radiologia, anatomia patoldgica y psicologia clinica.

- Unidad de tumores digestivo: Dra. Siso y Dr. Hitt.

- Unidad de tumores tor&cicos y piel: Dra. Lépez-Martin.

- Unidad de tumores ginecoldgicos: Dra. Hernandez

- Unidad de tumores genitourinarios: Dra. Pernaut

- Unidad de tumores ORL, sarcomas y tumores cerebrales: Dr. Hitt.

- Consejo genético. Unidad de Cancer Familiar: Dra. Hernandez

La asistencia a los pacientes hospitalizados esta diferenciada segun el tipo de

paciente. Los pacientes en tratamiento adyuvante o primera linea de tratamiento
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ingresan en Oncologia. Los pacientes en tratamiento de segunda linea o posterior y

todos los paliativos ingresan en la Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalaria.

La asistencia a los pacientes en el Servicio de Urgencias se realiza a

demanda de los facultativos de dicho Servicio mediante interconsulta.
2.3.2.Recursos Materiales y Estructura Fisica

Los recursos fisicos de la UOM se encuentran fundamentalmente en el
Hospital de Dia (HDD) multidisciplinar, en el que el 85% de la actividad asistencial

corresponde a Oncohematologia.
Cuenta con los siguientes recursos estructurales:

e Seis Locales de consulta para Oncologia: Situados a la entrada del HDD. Todas
las consultas poseen mobiliario de despacho adecuado, ordenador con acceso a la
intranet de hospital, impresora, teléfono, camilla y material basico para exploracién
y lavabo.

e Zona de admision: situada junto a las consultas y al lado de la sala de espera de
pacientes. En ella se realizan los tramites administrativos relacionados con la
citacion de los pacientes, citacién de analiticas que se realizan en HDD, realizacién

de justificantes para los acompafantes, tramitacién de ambulancias, etc.

e Sala de espera para pacientes y familiares: localizada a la entrada del HDD en la
zona de consultas. Los pacientes son llamados desde esta sala mediante un
sistema de organizacién y guiado de pacientes OGS a través de una pantalla
digital en la que los pacientes son identificados mediante un c6digo anénimo que el
paciente obtiene a su llegada en el terminal situado a la entrada del HDD para este

fin.

e Zona de tratamiento: consta de un control de enfermeria localizado en el centro de
la sala de tratamiento y de 36 sillones y 8 camas para la administracién de
tratamientos y realizacion de diversos procedimientos. Dispone ademas de 2
aseos para pacientes y uno para personal y una zona de almacén en la que se

ubica un cuarto limpio, un cuarto sucio y un cuarto de material fungible de teléfono.

e Area de extracciones: 2 puestos de extraccion utilizados para la realizaciéon de
analitica, inicio y finalizacion de tratamientos intravenosos, toma de constantes,

revision de vias periféricas, etc.
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Situados en localizaciones diferentes al HDD se encuentran los siguientes

recursos:

o Despacho de reuniones e investigacién: localizado en la primera planta. En él se
realizan las reuniones del Servicio. Cuenta con un puesto de trabajo para la Data
Manager y armarios para el almacenamiento del material de los estudios de

investigacion del Servicio.
¢ Hospitalizacion de Oncologia: localizada en la planta cuarta del Hospital, zona C.
2.3.3. Cartera de Servicios
Atencion en Consultas:
La cartera de servicios de la Unidad de Oncologia Médica incluye:

- Valoracién diagndstica, tratamiento y seguimiento de la totalidad de los tumores
sélidos. EI manejo de los diferentes tumores esta organizado en consultas
especificas por tipo de tumor y se realiza valoracion de multidisciplinar de los

mismos en los distintos Comités de Tumores.

- Consulta de cancer familiar: valoracion de riesgo de agregacion familiar de
cancer, informacion y asesoramiento genético e instauracion de programas de
prevencién y tratamiento especificos segun el riesgo, en colaboracion con los

distintos servicios implicados.

- Atencién al paciente oncolégico hospitalizado: planta de oncologia para los
pacientes en tratamiento adyuvante y de primera linea y en planta de la Unidad

de Paliativos en el caso de segundas lineas y posteriores.

- Psicooncologia: la atencién psicologica de los pacientes es llevada a cabo
tanto por la psicologa clinica del hospital como por la psicologa de la AECC

presente en el Hospital.

- Nutricionista: en colaboracion con el Servicio de Endocrino se realiza un cribaje
nutricional a todos los pacientes oncolégicos valorados en el Servicio,
realizandose en los casos indicados seguimiento nutricional en una consulta

especifica.

- Investigacion clinica: existen diversos ensayos clinicos en marcha en el
Servicio fundamentalmente en cancer de mama, pulmén y genitourinario.

Ademads, se llevan a cabo diversos proyectos de investigacion propios.

10
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3. Programa formativo oficial de Oncologia Médica: competencias a
adquirir

El presente itinerario formativo se ha elaborado en base al programa
formativo oficial de la especialidad de Oncologia Médica publicado en el Boletin Oficial
del Estado el 13 de abril de 2013.

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera
cursar un periodo de formacién 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 afios.

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).

Competencias del perodo especifico
de la especiahdad de Oncologia Medica

3 afios

Compelencias nucleares
2 afios

Competencias genéncas/transversales
5 afios

Figura 1. Esquema del tinerario formativo

Durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacién
cientifica en Medicina clinica y especialidades y en la sistematica de la organizacion
del trabajo clinico-asistencial en el medio hospitalario y atenciéon primaria. 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 oncolégicos ingresados y ambulatorios, tanto primeras visitas como
sucesivas, y rotar por todas las unidades funcionales del servicio. Debe colaborar en el
desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia de trabajo. 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. A partir del tercer afio, hara atencién continuada, incluyendo

guardias de Oncologia Médica como parte de su programa docente.

11
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Las competencias que el residente de Oncologia Médica debe adquirir

durante su periodo de formacién son las siguientes:
3.1. Competencias genéricas/transversales:

Son comunes a todas las especialidades en ciencias de la salud y se deben
adquirir a lo largo de los 5 afios de formacién. Las competencias genéricas se agrupan

en los apartados siguientes:
a. Valores y actitudes profesionales. Principios de Bioética.

- Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la practica
profesional: se valorard mediante registro de actividad y reflexion en el Libro del
Residente y Portafolio.

- Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud: examenes escritos y
feedback 360°.

- Comprometerse con los valores de la profesidon que se desempenfia: observacion.

- Detectar y manejar situaciones de conflicto ético: registro de actividad y reflexion en el
Libro del Residente y Portafolio.

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

- Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado: observacion.

- Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002): examenes escritos y feedback 360°.

- Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y
conocer los protocolos establecidos en estos casos: examenes escritos y Libro del
Residente y Portafolio.

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

- 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: examenes escritos.

- Conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la profesion médica:
examenes escritos: audit de registros clinicos.

- Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades: Libro del

Residente y Portafolio y feedback 360°.

12
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- Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacion:
examenes escritos.

b. Comunicacion clinica

- Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la préactica clinica en la
relacién con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.
- Seleccionar la via 0 método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:
o Habilidad para dar malas noticias
o Comunicarse con pacientes terminales
o Preguntar sobre la historia sexual
o Comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos

o Comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
ancianos,

o inmigrantes y discapacitados)

o Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar

su sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
o Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos

o Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

Todas las competencias relativas a la comunicacién clinica serdn evaluadas

mediante la observacion.
c. Habilidades clinicas generales

- Realizar una entrevista clinica: se valorara mediante observacion.

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

- Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico: observacion.

- Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes: examenes escritos y
observacion.

- Indicar e interpretar exploraciones complementarias: examenes escritos y observacion.

- Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta: examenes escritos y audit de registros
clinicos.

- Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito: observacion

- Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico: observaciéon

- Realizar una orientacion diagnéstica en todo tipo de pacientes: exdmenes escritos y
observacion.

- Indicar e interpretar exploraciones complementarias: examenes escritos y observacion.

13
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- Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta: examenes escritos y audit de registros
clinicos.

- Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito: observacion.

d. 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 patolégicas 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: conocer la relacién coste-beneficio e indicar el
uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos.

- Conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema Espafiol de

Farmacovigilancia.

e. Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud

- Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud: se valorard mediante registro de actividad y reflexion en el
Libro del Residente y Portafolio.

- Realizar actividades promocion y de educacion para la salud individual y comunitaria:
Libro del Residente y Portafolio.

- ldentificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales: examenes
escritos y audit de registros clinicos.

- Estructurar programas de educacién de pacientes: Libro del Residente y Portafolio.

- Conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracién obligatoria:
examenes escritos.

f. Manejo de la informacion clinica

- Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica: se evaluara mediante
resumen y reflexién de una revision bibliogréfica en el libro del residente.
- Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempefio

profesional: observacion.
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- Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e interpretar
los indicadores de uso mas frecuente: examenes escritos.

- Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario: audit de registros clinicos.

- Conocer los principios basicos de codificacion segin la nomenclatura internacional
(CIE): exdmenes escritos y audit de registros clinicos.

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

g. Investigacion

- Formular hip6tesis 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 béasicos utilizando programas
informaticos.

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

- Desarrollar habilidades en la busqueda bibliogréafica y en lectura critica de articulos.

- Interpretar meta-analisis 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.

Las competencias relativas a investigacion se evaluaran mediante el Libro del
Residente. Se debera obtener al menos una comunicacion oral aceptada y un articulo
aceptado en una revista cientifica. El conocimiento de la Practica Clinica Basada en la
Evidencia y la interpretacion de los informes de evaluacion tecnologica se valoraran

mediante examen escrito.
h. Docencia y formacién

- 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 planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas.

- Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes
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Estas competencias se evaluaran en el libro del residente. El conocimiento de
los principios del aprendizaje profesional y de las metodologias docentes se valorara

mediante examen escrito.
i. Trabajo en equipo

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

- Comunicarse de forma apropiada con los comparieros, 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

- Patrticipar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

- Contribuir a la resolucion de conflictos

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

La evaluacion de estas competencias se realizard mediante registros en el

Libro del Residente. Ademas, el primer punto se evaluara mediante examen escrito.
j. Gestidn clinica y de la calidad

- Conocer las bases de la planificacién, administracion y organizacion sanitaria a nivel
estatal y autondmico. Se evaluara mediante examen escrito.

- Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion: registro en el
Libro del Residente y feedback 360°.

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

- Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos: registro en el Libro del Residente.

- 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.): registro en el Libro
del Residente.

- Utilizar eficientemente los recursos disponibles: audit de registros clinicos.

- Conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales:

examen escrito.
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- Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.: audit de
registros clinicos.

- Aplicar las normas generales de seguridad del paciente: examen escrito.
k. Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y

enfermedades del profesional sanitario. Se evaluara mediante observacion.
l. Idiomas

Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa (nivel minimo

exigible B2). Se evaluard mediante feedback 360°.

3.2. Competencias nucleares:

Son comunes a todas las especialidades médicas. Con ellas el residente
debe lograr una formacién cientifica en Medicina clinica y especialidades y en la
sistematica de la organizacion del trabajo clinico-asistencial en el medio hospitalario y

atencion primaria. Se deben adquirir durante los 2 primeros afios de formacion.
Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:

a. Enfermedades cardiovasculares.

- ldentificar 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 diagnosticas de imagen

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas

- Colocar un acceso venoso periférico

- Realizar una puncion arterial

- Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: parada cardiorrespiratoria, estados de
shock, hipertension arterial sistémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, arritmias (fibrilacion auricular y taquicardias ventriculares), sincope,
blogqueo A-V, valvulopatias, endocarditis, enfermedades del pericardio, enfermedad

vascular arterial y venosa, linfedema y linfangitis
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- 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
b. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

- Identificar 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 diagnosticas 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: diabetes 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
c. Enfermedades renales y de las 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 diagnosticas de imagen

- Realizar e interpretar una exploracion prostatica mediante un tacto rectal.

- Realizar el sondaje vesical

- Hacer prevencion 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: c6lico nefritico, insuficiencia renal prerrenal y
obstructiva, retencion urinaria, infeccion tracto urinario

- Diagnosticar: incontinencia urinaria, vejiga neurégena, insuficiencia renal crénica,
enfermedad testicular aguda

- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones

terapéuticas
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- Usar los farmacos en la insuficiencia renal fisiol6gica o patolégica

- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional
d. Enfermedades del aparato digestivo.

- Identificar 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 diagnésticas 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 diagnostica 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, célico biliar, colecistitis y colangitis agudas, pancreatitis
aguda

- Diagnosticar: isquemia intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, obstrucciéon y
pseudoobstruccion intestinal, hepatitis aguda y cronica, cirrosis hepatica y sus
complicaciones, ictericia obstructiva

- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas invasivas y farmacolégicas

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

- Identificar 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 diagnosticas 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 valoracién sobre terapias
invasivas: sepsis y shock séptico, infeccion VIH y sus complicaciones, infecciones
micobacterianas, infecciones de transmision sexual, infecciones nosocomiales,

infecciones emergentes, infecciones osteo-articulares y de partes blandas
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- 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
f. Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.

- Identificar los principales signos y sintomas de las enfermedades aparato
locomotor y autoinmunes sistémicas

- Hacer una exploracion fisica del aparato locomotor

- Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio mas 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 crénica,
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 readaptaciéon 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
g. Enfermedades del sistema nervioso.

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades neurolégicas.

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.

- Indicar las pruebas diagndsticas de imagen

- Indicar las pruebas neurofisiolégicas basicas (EEG, EMG y potenciales evocados)

- Realizar una puncién lumbar.

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema

nervioso
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- 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
h. Enfermedades otorrinolaringoldgicas.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades ORL

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen

- Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior, una laringoscopia directa y un
taponamiento nasal anterior

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades ORL

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento: rinosinusitis, otitis, faringoamigdalitis, cuerpo
extrafio, vértigos, tapon de cerumen, epistaxis

- Diagnosticar: acufenos, hipoacusia, disfonias

- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

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

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades oculares

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen

- Realizar una tincién corneal con fluoresceina y una exploracion con oftalmoscopio

- Hacer prevencidon primaria y secundaria de los factores de riesgo de las
enfermedades oculares

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento: ojo rojo, glaucoma agudo, herpes zoster,
erosidn corneal, blefaritis, chalazidn, conjuntivitis aguda, cuerpo extrafio

- Diagnosticar: retinopatia diabética e hipertensiva, perdida brusca de agudeza

visual, miodesopsias, dolor ocular, ojo lloroso o seco, estrabismo
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Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

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

- Conocer la historia natural del cancer y sus vias de diseminacién, principalmente
del cancer de pulmoén, colorrectal, mama, genitourinario

- Conocer los principios, indicaciones y complicaciones generales de la
guimioterapia y de la radioterapia

- Conocer los principales sindromes de cancer familiar y los programas de
prevencion del cancer

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento médico de las urgencias oncolégicas mas
frecuentes: hipercalcemia, sindrome de vena cava superior, compresion medular,
taponamiento cardiaco, alteraciones hematolégicas (fiebre, neutropenia),
mucositis, diarrea, hipertension endocraneal, hemorragia tumoral

- Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en las ultimas etapas de la vida

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

k. Enfermedades de la piel.

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades dermatoldgicas

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades dermatoldgicas

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento: quemaduras, dermatomicosis, dermatitis
seborreica, prurito, psoriasis

- Diagnosticar: acné, lesiones hiperpigmentadas, lesiones eritematosas, infecciones
y parasitosis, alteraciones cutaneas de las reacciones de hipersensibilidad,
Ulceras, lesiones de la mucosa oral y genital, dermopatias profesionales, lipomas,
quistes sebaceos

- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

- Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional
I. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y
6rganos hematopoyéticos

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

- Conocer las indicaciones de las pruebas hematolégicas especiales

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
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- Conocer las indicaciones de los hemoderivados

- Tener conocimientos basicos de anticoagulacién y antiagregantes

- Interpretar las principales alteraciones hematolégicas de los procesos médicos no
hematoldgicos

- Hacer prevenciéon 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 crénicos, procesos
tromboticos / hemorrégicos en general

- Diagnosticar: anemias hemoliticas, linfoma, enfermedad mieloproliferativa crénica,
mieloma multiple / gammapatia monoclonal idiopética, leucemia aguda / sindrome
mielodisplasico, leucemia mieloide vy linfoide cronica, hemofilia, purpura
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

m. Enfermedades respiratorias.

- ldentificar 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 toracica

- Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria

- Realizar drenaje de neumotdérax 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 relacion al dafio producido por el tabaco, su
prevencién y tratamiento

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

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades mentales

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades mentales y
adicciones

- Manejar al paciente agresivo

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento: trastorno por ansiedad, trastornos del suefio

- Diagnosticar: trastorno depresivo, factores de riesgo de suicidio, trastornos de la
conducta: adicciones, alimentaria y sexual, trastorno psicéticos, trastorno de
personalidad

- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

- Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion del enfermo mental

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

0. Geriatria.

- Conocer las peculiaridades del envejecimiento

- Realizar una evaluacion geriatrica integral

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

- Evaluar el grado de dependencia y limitacion 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 farmacodinamicas relacionadas con la edad

p. Cuidados paliativos.

- Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas al final de la vida

- 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 limitacion funcional.

- Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.
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g. Enfermedades alérgicas.

- Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades alérgicas.

- Conocer, indicar e interpretar las pruebas diagnésticas relacionadas.

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen.

- Conocer los principales alérgenos.

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades alérgicas.

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: rinoconjuntivitis, asma, anafilaxia, alergia
cutanea: urticaria, angioedema, dermatitis atopica y dermatitis de contacto.

- Diagnosticar: alergia a medicamentos, alergia a alimentos, alergia ocupacional,
alergia a insectos y parasitos.

- Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.

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

r. Atencién al paciente critico y situaciones de urgencia.

- ldentificar 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 cardiorrespiratoria, 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
neumotodrax con técnicas minimamente invasivas y toracocentesis, taponamiento
nasal anterior, puncién lumbar, sondaje vesical, sondaje naso-gastrico.

s. Signos y sintomas mal definidos.

- ldentificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia
especifica de aparato o sistema.
- Realizar el diagnostico diferencial de los mismos.

- Realizar un plan diagnostico-terapéutico acorde a:
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o Sintomas: fiebre, fiebre de origen desconocido, pérdida/aumento de peso, astenia,
dolor toracico, dolor abdominal, hematuria, sindrome confusional, encefalopatia,
cefalea, prurito, diarrea, estrefiimiento, disfagia, polidipsia.

o Signos: hipotermia, ojo rojo, purpura, vasculitis cutanea, edema, linfadenopatia
periférica, hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis, paniculitis/eritema nodoso,
acropaquia, ictericia.

o Alteraciones analiticas: valoracion de anemia (macrocitica, hormo o macrocitica),
valoracién de poliglobulia, valoracién de leucocitosis y leucopenia, valoracién de
trombocitosis y trombopenia, colostasis disociada, valoracion de reactantes de fase
aguda, alteraciones del proteinograma, trastornos del equilibrio acido/base,

alteraciones ionicas, aumento de la creatin-quinasa, proteinuria.

3.3. Competencias del periodo especifico de Oncologia Médica:

Se refieren a la formacién especifica en la especialidad de Oncologia Médica.
Se deben adquirir durante los 3 Ultimos afios de formacién. El 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. Debe colaborar en el desarrollo de proyectos de

investigacion y conocer su metodologia de trabajo.
Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:
3.3.1 Bases cientificas del cancer y prevencién.
a. Biologia del cancer.

- Conocer la historia natural de los tumores y sus posibles agentes causales.
- Conocer los principios basicos de biologia molecular y celular aplicada a cancer

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

Estas competencias se evaluaran mediante examen escrito y su aprendizaje

se realizara a lo largo de todo el periodo formativo especifico.
b. Inmunologia tumoral

- Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interaccién con el
cancer
- Conocer el tratamiento oncoldgico con mecanismo de accién inmunoldgico,

indicaciones y perfil de toxicidad.
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Estas competencias se evaluaran mediante examen escrito y su aprendizaje

se realizara a lo largo de todo el periodo formativo especifico
c. Cribado y prevencién primaria.

- Reflejar en la historia clinica los factores epidemioldgicos, familiares y genéticos
relacionados con la enfermedad oncoldgica
- Conocer los beneficios y las limitaciones de las pruebas de cribado de los tumores
mas prevalentes.
Estas competencias se evaluardn mediante examen escrito, observacion y
audit de registros clinicos y su aprendizaje se realizara a lo largo de todo el periodo

formativo especifico.
d. 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.
La primera de estas competencias se evaluara mediante examen escrito y la
segunda mediante observacién y audit de registros clinicos. Su aprendizaje se

realizara a lo largo de todo el periodo formativo especifico
3.3.2 Principios basicos de manejo del paciente con cancer.

Las competencias incluidas en este epigrafe se iran adquiriendo a lo largo de
todo el periodo de formacion especifica y para su evaluacion se utilizaran distintos
instrumentos: examenes escritos, observacion, audit de registros clinicos, Libro del
Residente y portafolio. En cada caso se usara el instrumento o combinaciéon de
instrumentos recomendado en el programa oficial de la especialidad. (Orden
SSI/577/2013)

a. Evaluacion integral del paciente oncolégico.

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

- Informar con precisién y de forma comprensible sobre el diagnéstico, pronostico y
el plan terapéutico oncoldgico.

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

- Estadificar los distintos tipos tumorales.

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

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

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

- 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 comorbilidades,
fragilesy/o ancianos.

- Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncoldgico.

- Atender adecuadamente a los largos supervivientes

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

b. Manejo sintomético 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.

- Evaluar las necesidades de rehabilitacion del paciente con cancer.

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

- Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la atencién al final de

la vida.
c. Urgencias oncoldgicas.

- Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que
requieren intervencion inmediata, incluyendo indicacién de ingreso en UCI, en el

paciente con cancer.
d. Sindromes paraneoplasicos.
- Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes paraneoplasicos.
e. 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
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f. Tratamiento farmacolégico 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 farmacolégico 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 antitumorales con la dosificacion y
posologia adecuadas.

g. Prevencién y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento
oncologico.

- Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico antitumoral.

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

- Prescribir el tratamiento de soporte adecuado (antiemesis, factores
hematopoyéticos, etc.).

- 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 cabeza y cuello en
funcién de los factores pronésticos 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
h. Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil

La evaluacion de las competencias relacionadas con el diagnéstico y
tratamiento de los distintos tipos de tumores se realizara mediante examenes escritos
y registros en el Libro del Residente y Portafolio. Las competencias relacionadas con

la atencién directa al paciente se valorardn mediante el audit de registros clinicos.

3.3.3. Abordaje diagnostico y terapéutico de los distintos tipos de

tumores.

a. Tumores de cabeza y cuello
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El tiempo minimo de dedicacion a estas neoplasias sera de 8 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias. Las competencias a

adquirir seran:

- 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 cabeza y cuello en
funcién de los factores prondsticos 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
b. Tumores toréacicos

El tiempo minimo de dedicacion a estas neoplasias sera de 16 semanas y con

dedicacion monogréfica. Las competencias a adquirir seran:

- Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificaciéon terapéutica (anatomia patolégica, biologia molecular,
EBUS, EUS, fibrobroncoscopia, mediastinoscopia, pruebas de funcion respiratoria).

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

- Aplicar el tratamiento sistémico segun los factores predictivos establecidos en
cancer de pulmoén no microcitico

- Conocer las indicaciones y efectos secundarios de la radioterapia holocraneal
profilactica en cancer de pulmdén microcitico.

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

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

c. Tumores gastrointestinales

El tiempo minimo de dedicacion a estas neoplasias sera de 16 semanas y con

dedicacion monograéfica. Las competencias a adquirir seran:

- Integrar los resultados de las técnicas diagndésticas especificas para la

estadificacidn y planificacion terapéutica.
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- Conocer las indicaciones quirargicas, de radioterapia y de los tratamientos
sistémicos de los tumores digestivos, 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 tumores gastrointestinales y hepato-biliares.

- Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos Conocer las
indicaciones de trasplante hepético.

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

d. Tumores genitourinarios

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 12 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias Las competencias a

adquirir seran:

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

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

- Conocer las indicaciones quirdrgicas, de quimioterapia, radioterapia u observacion
en tumores testiculares.

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

e. Tumores ginecoldgicos

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 12 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias Las competencias a

adquirir seran:

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas de los tumores ginecolégicos segun localizaciéon y

estadio.
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- Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de ovario y de la cirugia de
intervalo e indicacién del tratamiento neoadyuvante.

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

f. Cancer de mama

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 16 semanas y con

dedicacion monogréfica. Las competencias a adquirir seran:

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

- Conocer las indicaciones del tratamiento quirargico del cancer de mama, cirugia
conservadora frente 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
pronosticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

g. Sarcomas

El tiempo minimo de dedicacion a estas neoplasias sera de 8 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias. Las competencias a

adquirir seran:

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

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

h. Cancer de piel

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 8 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias. Las competencias a

adquirir seran:

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirargico, de la radioterapia

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

i. Tumores endocrinos

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias serd de 6 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias. Las competencias a

adquirir seran:

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirargico, de la radioterapia
y de los tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos

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

J. Tumores del Sistema Nervioso Central

El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 6 semanas y
podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras neoplasias. Las competencias a

adquirir seran:

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirargico, de la radioterapia
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 prondsticos y predictivos conocidos asi como
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

k. Carcinoma de origen desconocido

El conocimiento de esta neoplasia se producira a lo largo de todo el periodo
de formacion especifica y podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras

neoplasias. Las competencias a adquirir seran:

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

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen
desconocido en funcion de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi
comoprevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

I. Neoplasias hematologicas
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El tiempo minimo de dedicacién a estas neoplasias sera de 8 semanas y con

dedicacion monogréfica. Las competencias a adquirir seran:

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con neoplasias hematoldgicas 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.
m. Tumores en adolescentes y adultos jévenes.

El conocimiento de esta neoplasia se producird a lo largo de todo el periodo
de formacion especifica y podra ser compartido con el tiempo dedicado a otras
neoplasias. Las competencias a adquirir seran:

- 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 riesgo de segundas neoplasias

3.3.4. Investigacion clinica y traslacional.

La valoraciobn de las competencias de esta area se realizara mediante

registros en el Libro del Residente que deben incluir:

- 1 resumen y reflexion sobre un proyecto de investigacion clinica aplicada a la
oncologia en la que participa el residente.
- 1 comunicacién oral aceptada.

- 1 articulo aceptado en una revista cientifica.
a. Ensayos clinicos

- Conocer la metodologia de la investigacion clinica aplicada a la oncologia.
- Participar en la dindmica de investigacion clinica oncologica.

- Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia
b. Investigacion translacional

- Conocer las principales técnicas anatomopatolégicas, de biologia molecular y
plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigacion traslacional oncolégica.

- Adquirir formacién especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos.
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4. Programa formativo Oncologia Médica HUSO
4.1 Niveles de supervision para las actividades

Todos los residentes seran supervisados durante su trabajo, siendo el grado de

supervision diferente segun el afio de residencia:

- Nivel I: Presencia fisica: Implica la supervision, continua, personal y presencial por
parte del médico especialista responsable de la formacién. Aplica al residente de
primer afio (R1), en nuestro contexto, durante las rotaciones en otras especialidades

médicas del hospital.

- Nivel II: Tutorizacién discontinua: Supone al residente cierta autonomia en sus
actuaciones, pero siempre con la autorizacion del especialista responsable, quien,
ademas, deberd supervisar su labor y validar el resultado antes de que se dé por
finalizada la tarea. Aplica a residentes de segundo y tercer afio (R2 y R3).

- Nivel IlI: Validacién posterior: EI MIR tiene plena autonomia para realizar toda la
tarea, incluida la validacion del resultado. Se deja a su criterio la peticién de ayuda o
de intervencién al Oncologo especialista supervisor quién debera estar en situacion de

disponibilidad. Aplica al residente de cuarto y quinto afio (R4 y R5).

4.2 Rotaciones y objetivos por afio de residencia

En la siguiente tabla se muestran las rotaciones que realizaran los residentes
de Oncologia Médica del Hospital Universitario Severo Ochoa por cada afio de
residencia. Se indica la duracién en meses de cada una de las rotaciones, asi como el

dispositivo docente en el que se realizaran.
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R1

R2

R3

R4

R5

Hospital Universitario
Severo Ochoa

Estancias Formativas

Medicina Interna
Infecciosas

UCI

Radiologia
Hematologia

Oncologia Radioterapica

Unidad de Paliativos (MIPA)

Cancer familiar

Planta Oncologia

Unidad de Mama

Unidad de tumores Digestivos y

Endocrinos

Unidad de Tumores Toracicos, ORL,

sarcomas y tumores cutaneos

Unidad de Tumores Ginecol6gicos y

Genitourinarios

Unidad de Ensayos Clinicos

Rotacién Externa

B comunidad de Madrid

Dispositivo en el que se realizan

Medicina Interna, HUSO
Medicina Interna, HUSO
UCI, HUSO
Radiodiagnéstico, HUSO
Hematologia, HUSO

Oncologia Radioterapica, Hospital

Universitario Puerta de Hierro
Medicina Interna, HUSO
Oncologia, HUSO

Oncologia, HUSO

Oncologia, HUSO

Oncologia, HUSO

Oncologia, HUSO

Oncologia, HUSO

Oncologia Médica, Hospital

Universitario Puerta de Hierro

Centro de

Investigacion/Excelencia
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4.2.1 Primer afio de residencia
a) Rotacién por Medicina Interna (8 meses):
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Realizar historias clinicas apropiadas, precisas, razonadas y bien estructuradas,
con un juicio clinico justificado (diagnostico diferencial) y unas recomendaciones
oportunas.

- Realizar una exploracion fisica completa, rigurosa y siempre respetuosa.

- Interpretar las distintas exploraciones complementarias, especialmente los analisis
de sangre, orina, ascitis, liquido pleural o pericardico y cefalorraquideo.

- Conocer los principios generales del uso de antibiéticos.

- Diagnosticar y tratar algunos de los procesos intercurrentes en pacientes con
cancer que incluyen: Alteraciones hidroelectroliticas, diabetes, cardiopatia
isquémica, HTA, insuficiencia cardiaca, renal, hepéatica o respiratoria, oclusién
intestinal, acidosis y alcalosis respiratorias y metabdlicas, paradas
cardiorrespiratorias, patologia hemorragica y trombdtica, convulsiones, infecciones,
patologia cerebral vascular, delirium, ansiedad, alteraciones del estado del animo,
sindromes comatosos, dolor, compresion medular, taponamiento cardiaco,

derrames pleurales o pericardicos y toxicidades por quimioterapia, entre otros.
b) Rotacion en Infecciosas (2 meses)
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Diferenciar entre infeccion y colonizacion.

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas con las enfermedades
infecciosas, fundamentalmente las microbiol6gicas.

- Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen.

- Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas,
incluyendo las medidas de higiene hospitalaria y no hospitalaria.

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la sepsis y shock séptico, la infeccion VIH y
sus complicaciones, las infecciones bacterianas, las infecciones de transmision
sexual, las infecciones nosocomiales, las infecciones emergentes, las infecciones
osteoatrticulares y de partes blandas, etc.

- Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas, de acuerdo con los protocolos del

hospital.
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- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones

terapéuticas.
¢) Rotacion en UCI (2 meses)
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- ldentificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital.

- Interpretar los datos de la monitorizacion basica.

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas mas habituales.

- Participar en la estabilizacion pacientes hemodindmicamente inestables.

- Intervenir en la colocacion de vias centrales (femoral, yugular, etc.).

- Conocer las normas de actuacion y toma de decisiones ante pacientes en situacion

critica.
4.2.2 Segundo afio de residencia
a) Rotacién por Radiologia (2 meses)
Cuando finalice la rotacién el residente ha de ser capaz de:

- ldentificar la anatomia radioldgica basica.

- Identificar la semiologia radiologica de las enfermedades mas frecuentes.

- Plantear sencillos diagnésticos diferenciales.

- El residente prestara especial atencién a los casos de pacientes con cancer,
interesandose en la medicion de masas tumorales y la aplicacion de los criterios de

valoracién de respuesta al tratamiento en tumores sdélidos.
b) Rotacion por Hematologia (2 meses)
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y los
o6rganos hematopoyéticos.

- Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.

- Conocer las indicaciones de los hemoderivados.

- Tener conocimientos béasicos de anticoagulacion y antiagregantes.

- Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de los procesos médicos no
hematolégicos.

- Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y

organos hematopoyéticos.
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Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la anemia ferropénica, la trombosis venosa

profunda, la anemia megaloblastica, la anemia de los trastornos crénicos y los

procesos trombaéticos/hemorragicos en general.

- Conocer el diagnéstico diferencial y los tratamientos de los procesos malignos
hematolégicos, prestando especial atencion a los linfomas y al mieloma.

- Conocer la importancia de las leucemias agudas, sus tratamientos y manejo de la

toxicidad que de ellos se derivan.
¢) Rotacion por Oncologia Radioterapica (2 meses)
Cuando finalice la rotacién el residente ha de ser capaz de:

- Conocer del tipo de tumores mas frecuentemente tratados con radioterapia.

- Conocer las indicaciones de tratamiento con radioterapia con intencién radical,
concomitante con quimioterapia y paliativa.

- Conocer las distintas técnicas de radioterapia (fraccionada, hiperfraccionada,
radioterapia estereotaxica,...)

- Conocer las complicaciones mas habituales en el paciente oncolégico y en
especial, las derivadas del tratamiento radioterapico. Adquirir habilidades para el
tratamiento de los efectos adversos y en su prevencion (mucositis, enteritis, etc.).

- Conocer las urgencias oncoldgicas que requieren tratamiento con radioterapia y de
los métodos diagnosticos indicados en cada caso (compresién medular, sindrome

de vena cava superior, hipertension intracraneal por metastasis cerebrales).
d) Rotacién por Cuidados Paliativos (MIPA) (3 meses)
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Realizar una historia clinica dirigida y global para el control de sintomas al final de
la vida.

- Realizar una valoracion global del paciente y su familia.

- Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las ultimas
fases de la vida tanto en el area de hospitalizacién como de consultas externas.

- Aplicar las escalas de 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 limitacion funcional.

- Participar en el abordaje multidisciplinar de pacientes y familias en situacion de

final de vida.
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- Aplicar los principios éticos basicos en la relacion con el paciente y sus familiares
(informacién, documento de voluntades anticipadas, etc).

- Conocer los diferentes protocolos de la Unidad (sedacién, oclusion intestinal, etc).

- Conocer las dinamicas de colaboraciébn con Atencién Primaria y equipos
domiciliarios (ESAD).

e) Rotacién Cancer familiar (3 meses)
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- 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.

- Realizar e interpretar arbol genealdgico

4.2.3 Tercer afio de residencia
a) Rotacién por la Planta de Oncologia Médica (6 meses):
Cuando finalice la rotacién el residente ha de ser capaz de:

- Diagnosticar y tratar los efectos secundarios mas importantes que conllevan
hospitalizacion.

- Participar en el tratamiento y el manejo de los pacientes en situacion terminal.

- Conocer el manejo multidisciplinar que requiere un paciente de oncologia
ingresado.

- Saber utilizar las pautas analgésicas de primer, segundo y tercer escalén.

- Conocer la indicacion y el manejo de los antibiéticos mas utilizados.

- Desarrollar las aptitudes necesarias para poder comunicar al paciente y/o a sus

familiares el prondstico de la enfermedad.
b) Rotacion por la Unidad de Mama (6 meses):
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Aprender a explorar a un paciente desde un punto de vista oncolégico.

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

- Conocer los procedimientos de actuacién ante situaciones de derivacién de
pacientes al Servicio de Urgencias o la hospitalizacion.

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

- Conocer los procedimientos y la forma de transmitir la informacién ante el

diagnéstico de una recidiva tumoral.

4.2.4 Cuarto afo de residencia

a) Rotacion por la Unidad de tumores Digestivos y tumores Endocrinos (6

meses):
Cuando finalice la rotacién el residente ha de ser capaz de:

- Aprender a explorar a un paciente desde un punto de vista oncolégico.

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

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

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores gastrointestinales y
endocrinos en funcién de los factores pronéstico y predictivos conocidos, asi como
manejo de los efectos secundarios.

- Conocer los procedimientos de actuacién ante situaciones de derivacién de
pacientes al Servicio de Urgencias o la hospitalizacion.

- Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores gastrointestinales y
endocrinos.

- Conocer los procedimientos y la forma de transmitir la informacién ante el

diagndstico de una recidiva tumoral.

b) Rotacién por la Unidad de Tumores Torécicos, Otorrinolaringologicos (ORL),

sarcomas y tumores cutaneos (6 meses):
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Aprender a explorar a un paciente desde un punto de vista oncologico.
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- Integrar los resultados de las técnicas diagnésticas especificas para la
estadificacién y planificacion terapéutica.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cancer de cabeza y cuello, los tumores toracicos, los
sarcomas Yy los tumores cutaneos (indicaciones quirargicas, de RT, y de los
tratamientos sistémicos) segun localizacién y estadio, en el marco de un equipo
multidisciplinar.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza y cuello,
los tumores torécicos, los sarcomas y los tumores cutaneos en funcién de los
factores prondstico y predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

- Conocer los procedimientos de actuacion ante situaciones de derivacion de
pacientes al Servicio de Urgencias o la hospitalizacién.

- Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores de cabeza y cuello,
los tumores toracicos, los sarcomas y los tumores cutaneos.

- Conocer los procedimientos y la forma de transmitir la informacién ante el

diagnostico de una recidiva tumoral.

4.2.5 Quinto afio de residencia

a) Rotacion por la Unidad de Tumores Ginecoldgicos y Genitourinarios (6

meses):
Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Aprender a explorar a un paciente desde un punto de vista oncoldgico.

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

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

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

- Conocer los procedimientos de actuacién ante situaciones de derivacién de

pacientes al Servicio de Urgencias o la hospitalizacion.
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- Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores genitourinarios y
ginecoldgicos.

- Conocer los procedimientos y la forma de transmitir la informacién ante el
diagnéstico de una recidiva tumoral.

b) Rotacion por Unidad de Ensayos Clinicos (2 meses):
Se realizara en el Cuando finalice la rotacion el residente ha de ser capaz de:

- Conocer la metodologia de la investigacion clinica aplicada a la Oncologia.
- Participar en la dindmica de investigacion clinica oncoldgica.

- Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la Oncologia.
c) Rotacion Externa (4 meses)

Durante el ultimo afio de formacion, se realizara un periodo de rotacién externa en un
centro de reconocido prestigio internacional donde completar su formacion en algun
area especifica de la Oncologia Médica. A estos periodos de rotatorio se pueden
afladir otros campos, en funcibn de las necesidades de cada residente.
Administrativamente, la organizacibn de esta rotacion corresponde al tutor de

residentes de Oncologia Médica y a las autoridades docentes y sanitarias.

4.3. Rotaciones Externas

En el presente itinerario formativo se tiene en cuenta la posible realizacion de
una rotacion externa en un centro diferente a los dispositivos docentes que forman la

Unidad Docente de Oncologia Médica del Hospital Universitario Severo Ochoa.

Esta rotacion podra ser nacional o internacional y debera solicitarse por el
residente, debiendo en todo caso ajustarse al objetivo de complementar o reforzar la
formacion en un campo concreto de interés para el residente o no completamente
desarrollado en nuestra Unidad. A este respecto se sugieren las rotaciones en centros
de investigacion clinica precoz o en laboratorios de biologia molecular como

especialmente recomendadas.

Las rotaciones externas no se realizardn en los dos ultimos meses de la
residencia y deben ser debidamente autorizadas tanto por el tutor de residentes como

por la Comision de Docencia del Hospital.

43



- q Hospital Universitario B2 comunidad de Madrid
Severo Ochoa

SaludMadrid

4.4. Guardias, contenido y objetivos.

El Residente de Oncologia Médica realizara guardias de presencia fisica en
Urgencias y en hospitalizacion de Medicina Interna, segun las especificaciones de la
Comision de Docencia. Asumira durante las guardias todas las tareas asistenciales y

docentes que establezca el staff responsable.

Las guardias especificas de Oncologia Médica se realizardn en el Hospital
Severo Ochoa a partir del tercer afio de residencia en horario de jornada de tarde. El
residente estard supervisado en estas guardias por el Médico Adjunto que realice la
jornada de tarde de Oncologia. Ademas, se realizaran guardias de Oncologia Médica
de 17 o 24 horas de duracién en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Puerta de Hierro desde el tercer afio de residencia y fundamentalmente

durante los afios cuarto y quinto.
El residente ha de adquirir las siguientes competencias:

- Realizar una correcta valoracion clinica del paciente y orientacion diagnéstica del

caso.

- Llevar a cabo una correcta adecuacién del tratamiento segun el estado del

paciente.
- Detectar posibles complicaciones.

- Tomar decisiones clinicas en caso de emergencia (RCP/UCI) segln el pronéstico

desde el punto de vista oncoldgico.

5. Actividades Docentes Complementarias
5.1. Sesiones del servicio de Oncologia
Sesién docente del servicio:
El residente asistira y participard de forma activa en las sesiones del servicio.
Los martes acudira a la reunion semanal del staff del servicio.

Los jueves a las 8:30 h acudira a la sesion de revision bibliogréafica sobre
diversos temas de actualidad en Oncologia realizada de forma conjunta entre el
servicio de Oncologia Médica y el servicio de Farmacia. Pretende no soélo revisar la
metodologia de algun trabajo en particular, sino revisar los aspectos esenciales de una

determinada patologia. Consiste en una revisibn monogréfica, una actualizacion de un
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congreso o en el comentario de un articulo cientifico, por parte de un Adjunto o de un

Residente.
Corresponde a los Tutores de Residentes elaborar un calendario de sesiones.
Sesiones Interdepartamentales o Comités de Tumores:

Son aquellas reuniones periédicas que Oncologia Médica mantiene con otros
Servicios quirdrgicos y centrales, para la toma de decisiones en cuanto a pacientes
concretos o lineas de actuacién. Tienen caracter monogréfico, y en lo concerniente a
Oncologia Médica, atafien fundamentalmente a los Adjuntos. El residente acompafiara

a los adjuntos encargados de la patologia en la que esté rotando.
Sesién con MIPA:

El residente acudira a la reunién semanal (miércoles a las 8:30 h) que se
realiza entre MIPA y Oncologia Médica para revisar y comentar los pacientes
hospitalizados.

Sesiones en otros servicios:

Durante las rotaciones fuera de la Unidad de Oncologia el residente asistira a
las sesiones docentes de las diferentes especialidades, participando activamente en

ellas.

5.2. Sesiones generales del hospital:

El residente asistird y participara de forma activa en las sesiones generales
realizadas en el hospital. El calendario y la planificacion corresponden a la Comisién

de Docencia.

5.3. Cursos de formacion genérica transversal para residentes:

La formacion comin complementaria se considera necesaria para
complementar el programa docente de la especialidad de Oncologia Médica, ya que
proporciona la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes imprescindibles
para un ejercicio profesional y asistencial de calidad. En Reuniéon de la Comision de
Docencia de 30 de enero de 2008 se aprobaron las areas en las que se centra el

programa de formacion comin complementaria del Hospital, que son:

Areas de Formacion General:
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- Metodologia de la investigacion

- Acceso a la informacién cientifica y formas de produccion cientifica.
- Busqueda bibliografica. Bases de datos médicas.

- Nuevas férmulas de publicar articulos.

- Biblioteca virtual.

- Lectura critica de las comunicaciones cientificas.

- Habilidades de comunicacion.

- Informatica en los hospitales.

- Principios de informética hospitalaria.

- Historia clinica informatizada.

- Conocimientos basicos de bioética clinica.

- Conocimientos basicos de gestion clinica y calidad asistencial.
Areas de conocimientos médicos comunes:

- Reanimacién cardiopulmonar, basica y avanzada.

- Atencion en Urgencias.

- Radiologia basica.

- Electrocardiografia basica.

- Curso de Proteccién radiolégica.

Los cursos del area de conocimientos médicos comunes se impartiran
inmediatamente tras la incorporacién de los R1, menos el curso de reanimacién

cardio-pulmonar que se impartird en el segundo trimestre.

Los cursos relativos al acceso a la informacion cientifica y lectura critica de
articulos se impartiran en el segundo semestre de R1 y el resto en el segundo afio y

tercer afo de residencia.

5.4. Congresos, jornadas y cursos de especialidad:

Se promoverd la asistencia a Congresos relacionados con la especialidad y la
presentacion en los mismos de trabajos cuyo grado de complejidad sera el
correspondiente al afio de formacion del residente. Se favorecerd la asistencia de los
residentes a, al menos, a un congreso de ambito internacional y uno de ambito
nacional de forma anual, asi como a diferentes cursos y reuniones formativas con
caracter nacional, siendo de especial interés los cursos monograficos dedicados

especialmente a la formacion del residente.
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Se priorizara la asistencia del residente a aguellos cursos o congresos en los
que su participacién sea activa, mediante una presentacion, debiendo realizarse al
menos una presentacion anual a un congreso de caracter nacional y al menos 2

durante la residencia a un congreso internacional.

5.5. Formacion en investigacién, proyectos y comunicaciones o
publicaciones:

El residente participara activamente en los proyectos de investigacion de la
Unidad de Oncologia. Conocera los ensayos clinicos existentes en la Unidad y durante
el tercer, cuarto y quinto afio de la residencia participara como subinvestigador en
alguno de ellos.

Se favorecera la incorporacion del residente a los distintos grupos
cooperativos de investigacion en Oncologia Médica de caracter nacional e

internacional.

Antes de finalizar el periodo de formacion el residente debe de haber iniciado

un proyecto de investigacion propio.

Se potenciara la preparacion autorizada de manuscritos y su publicacion,
siendo recomendable la publicacién de al menos 2 trabajos originales escritos en

revistas nacionales o internacionales y 4 comunicaciones a congresos.

Se facilitara a los residentes la realizacién de un programa de postgrado que

conduzca a la elaboracién y presentacion de su tesis doctoral.

6. Tutorizacion.
6.1. Organizacion de la tutoria:

Es necesario considerar diferentes aspectos relacionados en la evaluacién de

los residentes y su metodologia de realizacion.

Es necesario preguntarse porque hay que evaluar, segundo que hay que

evaluar y tercero cuales serian los mejores métodos para hacerlo.
6.1.1.Para qué hay que evaluar:

Nuestro sistema formativo posgraduado en Ciencias de la Salud (Residencia)

se basa en programas formativos que permiten la adquisicion de las competencias
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necesarias y exigidas y requiere una evaluacién para valorar si se han alcanzado esas
competencias necesarias para ejercer la especialidad elegida en un grado suficiente
que permita autorizar su ejercicio (certificacion/titulacion). Pero la razon mas docente
es el seguimiento de la adquisicion de conocimientos para orientar y planificar esta

adquisicion en el futuro.
6.1.2.Qué hay que evaluar:
La sociedad demanda de los profesionales en Ciencias de la Salud:

- Una formacion amplia y esencial basada en valores éticos, habitos y actitudes y

gue abarque aspectos humanisticos, cientificos y tecnolégicos

- Un conocimiento y una préactica del método cientifico que esté unido a la gestion
de la complejidad y de la incertidumbre.

- Un manejo correcto del lenguaje cientifico, tecnoldgico e informético que facilite el

aprendizaje autbnomo.

- Buena experiencia en el campo de las relaciones interpersonales que dé paso a la

iniciativa y al trabajo en equipo.

Los sistemas sanitarios hacen un uso intenso de recursos humanos altamente
cualificados, por lo que una asistencia de calidad requiere un alto nivel de
cualificacion, es decir que los profesionales tengan un alto nivel de competencias, en

nuestro caso clinicas.

La siguiente cuestion a plantear es cudles son esas competencias que debe
tener el buen profesional. Se pueden definir como comportamientos resultantes de la
utilizacion habitual y juiciosa de los conocimientos, actitudes (valores), habilidades y
buen juicio asociados a su profesion para resolver las situaciones concretas

relacionadas con el campo de su préctica.
Las competencias se pueden clasificar en:

Asistenciales

Prevencion y Salud Puablica

De investigacion y docencia

Las habilidades necesarias para trabajar en equipo

Las éticas y deontoldgicas

O oo oo g

Las relacionadas con los conocimientos del entorno socio-cultural.
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A su vez, las competencias o habilidades asistenciales se pueden subdividir

en:

o Capacidad para obtener informacion del paciente, mediante la historia
clinica, exploracion fisica, elaboracion de informes clinicos y comunicacién
eficaz con pacientes y familiares.

o Conocimiento y comprension de las patologias: conocimientos
biomédicos, y la interpretacién de pruebas complementarias.

o El juicio clinico y la capacidad para resolver problemas clinicos:
priorizacion de problemas de salud, elaboracion de diagnésticos
diferenciales y el disefio de planes diagnésticos y terapéuticos.

o Habilidades técnicas, necesarias para el diagnéstico y tratamiento.

El peso relativo de cada una de estas capacidades dependerd de la
especializacion elegida.

Otra manera de describir o agrupar las competencias que debe desarrollar un
profesional y para las que debemos formar a los residentes son las descritas por el

colegio médico escocés:
1. Inteligencia Técnica:

1.1. Habilidades clinicas

1.2. Procedimientos practicos

1.3. Procedimientos diagnosticos

1.4. Manejo del paciente

1.5. Promocién y prevencion de la salud
1.6. Comunicacion

1.7. Manejo de la informacion
2. Inteligencia Intelectual:

2.1. Comprende los principios de la ciencia béasica, clinica y social.
3. Inteligencia emocional:

3.1. Tiene actitudes apropiadas, éticas y responsabilidades sociales.
4. Inteligencia Creativa y Analitica:

4.1. Tiene razonamiento clinico y juicio apropiado

4.2, Habilidades correctas en la toma de decisiones.

5. Inteligencia Personal:
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5.1. El profesional entiende su papel en el sistema de salud

5.2. Tiene aptitud para el desarrollo personal.

Por ultimo, a efectos préacticos, estas competencias se pueden unificar en:
1. Dos grupos de competencias:
e Competencias Asistenciales:

- Conocimientos biomédicos e interpretacion de pruebas complementarias.

- Capacidad de obtener informacion.

- Habilidades técnicas para el diagndstico y tratamiento

- Juicio clinico y capacidad para resolver problemas y elaborar planes diagndsticos y
terapéuticos.

e Competencias Generales

- Gestion clinica, prevencion, seguridad, calidad.
- Bioética, deontologia y legislacién profesional.

- Actitudes: Profesionalismo, trabajo en equipo, relaciones humanas, comunicacion.
2. Tres areas de cada grupo de competencias:
a. Conocimientos
b. Habilidades
c. Actitudes

Esta clasificacion sera la adoptada para la realizacion de los documentos que

estandaricen las evaluaciones.
6.2. Objetivos de la evaluacion:

Sin embargo, la evaluacion no debe tener solamente un caracter selectivo
para definir los residentes que han alcanzado un determinado nivel competencial, hay
que considerar la evaluacion fundamentalmente como un instrumento para valorar la
evolucion en la formacion y detectar los déficits (evaluacion del progreso competencial
durante la formacion) y, por lo tanto, Gtil para modificar o mejorar la formacion para
alcanzar el objetivo final trazado. Estos dos fines de la evaluacién determinan los dos

grandes tipos de evaluacién: Evaluacion SUMATIVA y Evaluacién FORMATIVA.
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6.2.1.Evaluacion sumativa:
Es aquella que indica que nivel competencial alcanzado en el momento de su
realizacion y si esta por debajo, alcanza o supera el minimo requerido por los objetivos

docentes definidos en los programas formativos oficiales y en los elaborados por las

unidades del centro.
Sus objetivos son:

- Saber si tiene el nivel requerido para pasar al siguiente grado de responsabilidad
en el proceso de asuncion de responsabilidad creciente y nivel de supervision

decreciente.

- Constatar el grado de aprovechamiento alcanzado en relacion al Programa de

Formacion (evaluacion en cada uno de los afios de residencia).

- Valora si el nivel competencial alcanzado tras la realizacién del programa de
formacion es el suficiente para desarrollar el ejercicio profesional autbnomo. (apto

en la evaluacion final)

- ldentificar a los residentes que no estan todavia preparados y precisan completar

su formacion (no apto en la evaluacion final).
Sus caracteristicas son:

- El procedimiento debe tener unas caracteristicas comunes para todos los

profesionales en formacion.

- Debe realizarse en diferentes momentos de la formacion para constatar sus

progresos y valorar el grado de formacién alcanzado hasta ese momento.

- La clasificacion de los profesionales que implicaria la evaluacion seria entre apto y
no apto, ya que diferenciar entre los aptos conlleva una mayor complejidad

metodoldgica y con escasa trascendencia social y profesional.

- El procedimiento deberia contar con un mecanismo de revision por parte del

residente, si lo requiere.

- En caso de no alcanzar el nivel previsto el procedimiento debe prever un sistema

de recuperacion.
6.2.2.Evaluacién formativa:

Es aquella que permite una valoracion del progreso formativo con el fin de

orientar este en el futuro.
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Sus objetivos son:
- Valoracién del progreso en el proceso de aprendizaje del residente.

- Medir la competencia adquirida de forma progresiva en relacion a los objetivos

planteados.

- Identificar las areas susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para

alcanzarlos.
Sus caracteristicas son:
- Continuada, a lo largo de todo el periodo formativo.
- Debe tener como eje central la relacion entre el tutor y el residente en formacion.

- Debe permitir un feed-back constructivo de forma regular entre estos sobre la
actuacion del residente y planificar conjuntamente la estrategia docente que
permita aplicar los cambios necesarios para mejorar el desarrollo de las

competencias.

- Se debe asociar a mecanismos que permitan la modificacién del programa de

formacioén en funcién de los resultados de la evaluacién formativa.
En resumen, podemos definir los objetivos de la evaluacion:

- Evaluar las diferentes competencias de los profesionales utilizando varios

métodos.

- Los métodos de evaluacién deben proporcionar informacion precisa para tomar

decisiones sobre el progreso y Feed-Back al residente para facilitar el aprendizaje.

- Los juicios a los que conduce la evaluacién se deben hacer sobre multiples

medidas en diferentes momentos con métodos basados en objetivos explicitos.

- El residente debe conocer el tipo de evaluacion al que ser4d sometido y sus

resultados para que realice una autorreflexion sobre su proceso formativo.
- Laevaluacion dirige el programa formativo.

- Un objetivo secundario de las evaluaciones puede ser el control de calidad de las

estructuras docentes.
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6.3. Reuniones y comunicacion tutor-residente

En la legislacion vigente se contempla la realizacién de “Entrevistas
periddicas tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion” en niumero minimo

de cuatro por afio.

Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes y

como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afio lectivo
Los elementos conceptuales de estas entrevistas son:

- Ensefianza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades
detectadas con relacion a los objetivos docentes.

- ldentificacion de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.

- Eltutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

- El tutor debe ser "el ejemplo a seguir".

- Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el modelo del feed-back: reuniones
sistemdticas, pactadas previamente para la revisibn de temas concretos
igualmente pactados.

- Se realizaran, preferentemente, hacia la mitad de cada area formativa especifica
para poder valorar las ganancias y los déficits formativos, favoreciendo asi la

posibilidad de establecer planes de recuperaciéon de las deficiencias observadas.

Tras las evaluaciones formativas previas se celebrara la entrevista
programada entre el tutor y el residente donde se expongan los resultados de las
evaluaciones formativas del trimestre, comenten los resultados y pacten los objetivos

docentes del trimestre siguiente.

Por dltimo, los resultados de la entrevista se recogeran en el informe

estandarizado:

INFORME DE ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE (anexo I).

6.4. Evaluacién formativa y entrevista estructurada:

La realizacion de planes individualizados esta orientada a dirigir la formacién
y eliminar déficits detectados, por lo tanto, deben estar basados en una evaluacion
formativa previa. Asi mismo, estos planes requieren de un feed-back con el residente

(entrevista tutor-residente) en el que se intercambien opiniones sobre los problemas
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detectados en la formacion y las posibles soluciones. Este proceso también requiere
una autoevaluacion previa por el residente y debe ser estandarizados para valorar los
resultados de los planes formativos y permitir una nueva reorientacion y nuevos

planes.

La frecuencia estd determinada por las exigencias de las auditorias del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que requiere que se realizan trimestralmente, asi

como un control de su realizacién y cumplimiento del programa formativo.

Por lo tanto, la secuencia definida es:

Evaluacién formativa Autoevaluacion

Entrevista Tutor-Residente

\ 4
Definicion de objetivos docentes

A 4
Elaboracidn de plan formativo individualizado <

/

Comision de Docencia

A 4

Control de realizacién y ejecucion

En este proceso todos los puntos deben esta estandarizados:
6.4.1. Evaluacion formativa:

Se realizara mediante valoracion de los métodos de evaluacion definidos por
cada servicio en las normas de evaluacion, serd realizada por el tutor y se recogera en

el documento estandarizado.

Al final de la evaluacion de cada trimestre el tutor elaborara unas
conclusiones que se recogen en el epigrafe: ¢ QUE DEBE MEJORAR? (Objetivos de
aprendizaje). Estas conclusiones deben dar lugar, a la propuesta de un plan de
aprendizaje, recogido en el epigrafe: ¢QUE DEBE HACER PARA MEJORAR? (Plan

de aprendizaje). Este plan se reflejara en el plan individualizado de aprendizaje tras el
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feed-back con el residente de la entrevista trimestral. El documento que lo recogera se

denomina;

EVALUACION FORMATIVA TRIMESTRAL (anexo 1)

6.4.2. Autoevaluacion por el residente:

Se realizara tras un proceso de autorreflexion por el residente utilizando los
mismos criterios utilizados por el tutor. Se realizara inmediatamente antes de la
entrevista con el tutor donde se la presentara para su conocimiento. Se recogera en el
documento estandarizado. Para esta autoevaluacion es muy importante el portafolio ya
gue es imprescindible un proceso de reflexion derivado del analisis de su contenido
gue permitiria auto contestar las siguientes preguntas:

. ¢, Qué he aprendido?

. ¢,Como lo he aprendido?

. ¢,Como lo he aplicado?

. ¢, Qué me falta por aprender?
. ¢,Qué haré para aprenderlo?

Esta evaluacion dard lugar a unas conclusiones que se aportaran a la

entrevista y se recogeran en el siguiente documento:

INFORME DE AUTOEVALUACION TRIMESTRAL (anexo lll)

6.4.3. Plan formativo individualizado trimestral:

Las acciones anteriormente indicadas permiten definir un plan formativo

individualizado para el siguiente trimestre con la siguiente normativa:

- El Tutor es el responsable de su realizacion con una periodicidad trimestral, y que

el residente conozca todos sus elementos.
- Se basa en la Guia o Itinerario formativo tipo definido para cada Unidad Docente.

- Tiene en cuenta las necesidades de formacién detectadas para cada residente, a
partir de su Evaluacion Formativa (habilidades y competencias pendientes de

adquirir).

- Fija una serie de objetivos docentes trimestrales (conocimientos, habilidades

tedrico-practicas, actitudes).
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- Debe incluir una planificacion temporal de actividades formativas para el siguiente

trimestre:

¢ Rotaciones

Cursos

Sesiones

Guardias

Otras actividades, como investigacion

- Debe ser presentado para su aprobacion, junto con el resultado de la Evaluacién
Formativa, ante la Comision de Docencia.

El siguiente formato estandarizado de la Comision de Docencia resume el

Plan Formativo Individual de cada residente como parte final de la evaluacién

formativa trimestral:
- RESULTADO DE LA EVALUACION FORMATIVA (¢, Qué debe mejorar?)
- OBJETIVOS PACTADOS PARA EL TRIMESTRE:

- PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL DEL PROXIMO TRIMESTRE (¢, Qué ha de

hacer para mejorar?):
e Préximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):

e Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas

rotaciones:

e Proximos acontecimientos docentes que debe realizar (preparacion de
sesiones clinicas, asistencia a cursos 0 sesiones, revision de temas, busquedas

bibliogréaficas, preparaciéon de publicaciones o comunicaciones, etc.):

Se recogera en el documento estandarizado, que también se remitira a la

Comisiéon de Docencia:

INFORME DE EVALUACION FORMATIVA Y PLAN FORMATIVO
INDIVIDUAL TRIMESTRAL (anexo 1V)
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6.5. Evaluacién anual y calificacién del residente:

El objetivo de esta evaluacion es medir la competencia adquirida en relacion
con los objetivos establecidos en el Programa de Formacién de la correspondiente

especialidad.

Se valora el nivel adquirido de conocimientos y habilidades junto a la actitud.
En cada uno de estos puntos se valora el nivel en la consecucion de los objetivos en
cada una de las rotaciones especificadas en el programa formativo. Para la
estandarizacion de esta evaluacion se han desarrollado unos criterios de cada uno de
ellos basados en la escala calificadora que recoge la orden de 21 de marzo de 2018,
de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion. Estas nuevas directrices y escala de
evaluacion son aplicables desde el curso lectivo 18-19.

2018
| | 10

Insuficiente

Muy Insuficiente

N W A OO N O

6.5.1. Evaluaciéon de rotaciones:

Cada rotacién debe ser evaluada inmediatamente finalizada por el tutor o
colaborador docente correspondiente, utilizando el formato estandarizado INFORME
DE EVALUACION DE ROTACION:

. Objetivos de la rotacion y grado de cumplimiento
. Conocimientos y habilidades

. Actitudes
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y - Hospital Universitano

Severo Ochoa

onaresIsiuIa

sseummﬂoa.a\clame
B.-ACTITUDES: CALIFICACION(1-10)
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LAFAMILIA
TRABAJOEN EQUIPO
VALORESETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B)
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION (1-10)
(70%A + 30% B)
Observaciones/Areas de mejora:

IM Rameo « et Estudios =US0

El residente es responsable de reclamar el Informe de evaluacion de rotacion
y trasladarlo a su tutor responsable para que forme parte del expediente de evaluacion

anual.
6.5.2. Evaluacion inicial:

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo. Se realiza al finalizar el periodo anual de formacion por

un comité evaluador.
6.5.2.1. Comité de evaluacién anual

Al finalizar el curso lectivo, se constituird un Comité de Evaluacién anual por
cada especialidad, compuesto por:

1. Presidente: el Jefe de Estudios
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2. Tutor del residente
3.  Otro miembro del servicio/unidad correspondiente

4, Representante de la Consejeria de Sanidad de la CAM

El comité de evaluacion emitira un Informe de Evaluacion Anual del residente
basado en el Informe del tutor, realizando y firmando las Actas con las calificaciones

obtenidas por los residentes de la especialidad.
6.5.2.2. Memoria anual de actividades del residente

Finalizado el curso lectivo, el residente elabora su Memoria anual de
actividades en formato estandarizado, que sera visada y evaluada por su tutor, y

presentada ante el comité de evaluacion.
Contenido y estructura:

Se cumplimentara por el residente en formacion anotando las actividades
realizadas que posteriormente se detallaran en el informe anual. Estara supervisado
por el tutor mediante su firma, como método de acreditacién de su veracidad. Se
registraran actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente, las
rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las externas
autorizadas, asi como cualquier otro tipo de actividad asistencial o docente (nUmero de
guardias, publicaciones, congresos, etc.), de acuerdo a su formato. También recogera
los datos relativos a las entrevistas periddicas con el tutor referidas en la evaluaciéon

formativa.
l. En cuanto a la adquisicién de conocimientos:

. Los Cursos y Seminarios a los que ha asistido, indicando el titulo oficial,

lugar y fecha de celebracion, duracién y resultado de la evaluacion, si la hubo.

. Sesiones Clinicas impartidas: se reflejard titulo, fecha de la misma,

servicio y/o unidad en la que se presento.
Il. En cuanto a la adquisicion de habilidades:

1. Guardias: Se detallara el numero de guardias realizadas, dentro y fuera

de la especialidad.
2. Rotaciones por otros servicio, reflejando:

a. Servicio/Unidad. Hospital o Centro.
b. Duracion.

c. Participacién en sesiones.
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d. Guardias realizadas.

e. Actividad quirargica: se recogera:

. Intervencion.
. Fecha.

. Actividad: Cirujano/ayudante.
3. Actividad quirdrgica en la Unidad Docente. Deben constar:

. Fecha de la intervencion.

. Diagnostico preoperatorio.

. Tipo de anestesia.

. Intervencion urgente o programada.
. Tipo de intervencion.

. Cirujano o ayudante.
4.  Técnicas especificas de la especialidad:

. Fecha de la realizacién
. Tipo de técnica realizada.

. Intervencidn urgente o programada.

5. Estancias y rotaciones en hospitales nacionales y extranjeros. Debe

reflejarse:

a. Hospital en el que se realizo.
b. Duracion de la misma, fechas de la rotacion.

c. Proyecto y objetivos por y para los que se realiza.
lll.  En cuanto a la formacion investigadora y adquisicion de actitudes:
1. Participacion en Reuniones y Congresos:

- Congresos Nacionales e Internacionales: se reflejard el congreso del

gue se trata, fechas y lugar.
2. Participacién en mesas redondas:
- Curso/Congreso/Reunién en la que se participd. Tema.
3. Docencia e investigacion:

- Participacién en proyectos de investigacion.
- Colaboracion en la docencia a alumnos de tercer ciclo universitario

(certificado por el profesor asociado responsable).
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4. Becas y ayudas obtenidas:

6.5.2.3. Informe de evaluacion anual del tutor

El tutor del residente presenta ante el Comité de Evaluacion su INFORME DE
EVALUACION ANUAL, que califica tres componentes:

- Media ponderada por duracién de las calificaciones de las rotaciones
- Valoraciébn de las actividades complementarias segin baremo (Memoria de
actividades)
- Calificacion cuantitativa propia del tutor (informada y justificada con aquellos
informes pertinentes)
Asi la calificacion anual del residente se obtiene:

W Grveraiarton § A g § i~ N T g Loy S A e <7
ro Ochoa Sistemade B icion de Residentes 2018

Seva

EVALUACION ANUAL: INFORME TUTOR
COMPONENTES

B Calificacion Rotaciones (ponderada duracién) =

S Actividades Complementarias (Memoria anual)

o Calificacién Cuantitativa del Tutor (informada)

i o (0,65xA+0 25:5)/0,9+Be)

CAUFEADIONTS

=

6.5.2.4. Resultados de la evaluacién anual

Los resultados de la evaluacién anual derivados del Comité de Evaluacion

pueden ser:
- Positiva

- Negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios por mas del 25%

del periodo formativo anual (90 dias)
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- Negativa recuperable por deficiencias del aprendizaje

- Negativa no recuperable

Estas evaluaciones determinan las siguientes consecuencias.

RESULTADOS EVALUACION ANUAL

RECUPERABLE Prolongacion de curso por tiempo
5% CURS equivalente y Re-evaluacion

NEGATIVA RECUPERABLE Pasa curso condicional a Re-evaluacion de
POR DEFICIENTE APRENDIZAE programa de recuperacion de 3 meses

NEGATIVA NO RECUPERABLE No pasa curso, No se renueva contrato

6.5.3.Evaluacion final del periodo de residencia

El comité de Evaluacion realizara el informe de Evaluacion Final del periodo
de residencia, una vez evaluados positivamente todos los cursos correspondientes del

periodo formativo da cada especialidad.

La calificacién final sera una media ponderada segun afio de residencia de las

calificaciones anuales:
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R110%
R2 20%
R3 30%
R4 40%

5 ANOS
R1 8%
R2 12%
R3 20%
R4 25%
R5 35%

B2 comunidad de Madrid

La calificacion definitiva se realizara en los siguientes términos, de acuerdo

con la calificacién cuantitativa del informe de Evaluaciéon Final:

a) Positiva y Positiva Destacado: Cuando el residente ha alcanzado el

nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: Cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible

para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate.

Excelente 10
95
Muy Bueno

SO N

3
2
1

Muy Insuficiente

—

NEGATIVA
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6.6. Métodos de supervision
6.6.1. Exdmenes escritos

En este apartado se consideran fundamentalmente como mas adecuados los
siguientes instrumentos: Preguntas de respuesta multiple (PRM) y Script Concordance
Test (SCT).

Con estos instrumentos se pueden evaluar los tipos de competencias

siguientes:

Conocimientos abstractos

- Conocimientos contextualizados.
- Razonamiento clinico.

Toma de decisiones.

En referencia a las PRM se recomienda utilizar vifietas en contextos clinicos
siempre que sea pertinente. Dada la poca experiencia en el uso de SCT, se
recomienda reservar este instrumento para la evaluacion de razonamiento clinico de

alta complejidad.
6.6.2. Observacion

Se considera fundamentalmente como mas adecuada la Observacion
estructurada de la préactica 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:

Entrevista clinica.

Exploracion fisica.

. Profesionalismo.

Juicio clinico.

Comunicacion.

Organizacion y eficiencia.

Ademas pueden existir actuaciones profesionales que se pueden evaluar por
observacion directa, no estructurada, bien porque su interpretacién no es variable, bien
porque la baja prevalencia de una patologia no garantiza el contacto directo con la

misma durante el periodo troncal. Finalmente, para la evaluaciéon de competencias
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relacionadas con actuaciones profesionales poco frecuentes o que conllevan riesgo

para el paciente, se puede contemplar también la observacion en contextos simulados.
6.6.3. 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

gque se hace.

Su aplicacién 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 andlisis 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:

Toma de decisiones clinicas.

- Seguimiento del manejo del paciente.
- Seguimiento de las actividades preventivas.

- Uso adecuado de Ilos recursos (pruebas complementarias,

medicamentos, interconsulta, etc.).
6.6.4. Feedback 360°

La Evaluaciéon de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la
coleccién de informacién de mudltiples fuentes. Comporta la evaluacién de diversos
aspectos de la actividad del residente por parte de multiples personas presentes en su
puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacibn de enfermeria, otros
profesionales de la salud, residentes, meédicos, el jefe del servicio, administrativos y de

los pacientes. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias
siguientes:
- Trabajo en equipo.
- Comunicacion y de relacién interpersonal.
- Calidad de gestion de recursos.
- Profesionalismo.

- Asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.
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6.7 Portfolio de residente y Memoria Anual de Actividades

El portafolio es una recopilacion de informacién y documentacién en la que es
posible encontrar pruebas a través de la realizacion de una serie de tareas sugeridas.
Estas pruebas reflejan que un proceso de aprendizaje ha sido realizado y/o que se han

alcanzado los objetivos docentes previstos.

Su finalidad, en este caso, es guiar la formacién del residente hacia la

competencia profesional.

Se trata de un instrumento de formacion (evaluacién formativa) que incluye el
andlisis y la reflexién sobre la actuacion realizada promoviendo la objetivacion de las
competencias ya adquiridas y la identificacion de areas de mejora como punto de
partida para la planificacion de estrategias de mejora, elementos basicos ambos para
el autoaprendizaje y la formacién en la especialidad.

Permite al que aprende mostrar qué ha aprendido y como lo ha aprendido de

una forma muy personal y completa, documentandolo con material representativo.
6.7.1. Estructura del Portafolio

Los datos guardados en el portafolio seran los utilizados para la confeccion de

la memoria anual que tendré los mismos apartados que este. Estos seran:

Actividad:

. Actividad asistencial

. Actividad formativa en el extranjero fuera del programa oficial
. Actividad docente (sesiones, cursos, otros.)

. Actividad investigadora y publicaciones

. Otras actividades (comisiones, grupos de trabajo, etc.)

. Documentos acreditativos

Informes de Evaluacion:

. Hojas de evaluacion de rotatorios

. Documentos estandarizados de evaluacion

. Evaluaciones de otras actividades no estandarizadas
. Evaluaciones formativas

. Entrevista con tutor

. Autoevaluaciones

. Planes formativos
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6.7.2. Misi6én del Tutor.

El tutor del residente tiene la responsabilidad de guiar y supervisar la
elaboracion del portafolio y participar activamente mediante el feed-back en los
momentos de reflexion (sesiones de tutorizacion). Es importante pautar estos
momentos especificamente. Igualmente, el tutor tiene las obligaciones relacionadas

con la evaluacién ya descritas en el apartado correspondiente.
6.7.3 ¢De quién es el portafolio?

El contenido del portafolio es confidencial y pertenece al residente que lo
elabora. Solamente el tutor correspondiente y el comité de evaluacion de UD
comparten este documento dada su funcion de supervision y evaluacién. Otros

profesionales no podran acceder a él salvo expresa autorizacion del autor.
6.7.4 ;Coémo sera evaluado el portafolio?

La finalidad del portafolio es formativa. Lo que se evalla es que se haya
aplicado esta herramienta en el proceso de aprendizaje del residente y que se haya
hecho con una metodologia correcta. Esta evaluacion la realiza el tutor, de forma

anual.

El tutor, como miembro del Comité de Evaluacién de la Unidad Docente,
tendra la obligacién de informar a éste sobre el grado de desarrollo por parte del
residente y calidad del mismo, asi como, si es requerida, aportar la documentaciéon

para su valoracion

El portafolio se resume en la Memoria anual de actividades que debe
presentar el residente para la evaluacion anual, y en el documento oficial “el libro del
residente”. El tutor debe tener siempre presente que el protagonista del libro del
residente y de la Memoria anual es el propio residente y deberd fomentar la auto-

responsabilizacion de este.

Las actividades complementarias registradas en la Memoria anual del
residente deben ser evaluadas por el tutor de acuerdo con el baremo normativo de la
Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.
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ANEXO |

INFORME DE ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

Nombre del residente:
Afio de residencia: R
Fecha de la entrevista:

F Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

E  Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en las rotaciones realizadas en el
trimestre rotaciones:

o Realizados

o No realizados. Motivo: (describir)
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I Grado de consecucion de objetivos docentes y competencias pactados en la entrevista de
tutorizacién anterior. Consensuados entre la evaluacion formativa del tutor y el informe de
autoevaliacion del residente:

OBJETIVOS ALCANZADOS / PUNTOS FUERTES

OBJETIVOS NO ALCANZADOS / PUNTOS DEBILES
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PACTO DE OBJETIVOS DEL PROXIMO TRIMESTRE PARA MEJORAR LAS COMPETENCIAS
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ANEXO I1

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA “EVALUACION FORMATIVA” DEL RESIDENTE FICHA 0

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION
TRIMESTRAL

Criterios para evaluar la progresion de cada competencia en el periodo evaluado:

I: Insuficiente; A: Adecuado; E: Excelente

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- PROGRESION EN LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS TEORICOS
Escasa, son pocos los conocimientos adquiridos, no puede efectuar razonamientos clinico-practicos
| validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee. O bien, en apariencia, no suele estudiar o
leer lo suficiente.
A | Adecuados y suficientes para desempenfiar la actividad asistencial y una buena practica profesional.
E |Excelentes, los conocimientos adquiridos sobrepasan lo previsto por los objetivos, son brillantes.

2.- PROGRESION EN LA ADQUISICION DE HABILIDADES TECNICAS

| No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad
Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue o se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a
los objetivos sefialados en su programa de formacion.
E |Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.
3.- PROGRESION EN LA ADQUISICION DE HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO O DE LOS
PROBLEMAS

| No adquiere suficientes criterios para realizar el enfoque diagndstico o de los problemas.
Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones ha aumentado el porcentaje de veces que elige la
correcta, con unos criterios adecuadamente razonados, tendiendo al 100%.
Gran progresion, siempre elige la hipdtesis mas razonable en términos prdcticos, completamente
E |adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipdtesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de
enfoque diagndstico excelente.

4.- PROGRESION EN LA ADQUISICION DE CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
No progresa lo suficiente en la toma decisiones, la mayoria son precipitadas, erréneas para el nivel de
conocimientos previsto en los objetivos o escasas veces toma decisiones y espera que alguien las asuma.
Ha aumentado la adopcion de decisiones adecuadas al nivel de conocimientos previstos, y suelen ser
correctas, incluyendo decisiones complejas o de cierto riesgo.
Gran progresion, la mayoria de las veces toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de
E |conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en
ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- PROGRESION EN LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

| No disminuye el nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacidn o sin razonar.

Ha mejorado el proceso de utilizacién de recursos de horma correcta y ha disminuido las veces que
sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

Ha mejorado y piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamiento decisivos entre los
menos arriesgados y menos caros
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B. - ACTITUDES
1. - PROGRESION EN LA MOTIVACION

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible- la historia clinica
del paciente de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora
voluntariamente -si es posible- en el mantenimiento al dia de las historias clinicas de
forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evoluciéon de los
enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

| No ha aumentado el cumplimiento de los criterios.

A [ Ha mejorado aumentando al cumplimiento de criterios o cumple al menos dos criterios.

E Ha alcanzado o mantiene una alta motivacion cumpliendo los tres criterios.

2.- PROGRESION EN LA DEDICACION
(Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas, excluidas las guardias)

| Insuficiente mejora del tiempo de dedicacién a las actividades del Servicio, siendo escaso.

A Ha mejorado el tiempo dedicado a las actividades del Servicio alcanzando el adecuado para alcanzar los objetivos
docentes.

E Ha alcanzado o mantiene una dedicacién excepcional y profundiza en el conocimiento de la patologia de los
pacientes y en otras actividades del Servicio.

3. - PROGRESION EN LA INICIATIVA

| No progresa y la mayoria de las veces realiza las actividades especificas de la rotacidon a demanda del tutor.

A Ha progresado y realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo

E Gran progresion, propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido
para ello y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo

4.- PROGRESION EN PUNTUALIDA/ASISTENCIA A LAS DIVERSAS ACTIVIDADES Y NIVEL DE
RESPONSABILIDAD
(Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente)

No progresa y mantiene una escasa puntualidad y nivel de responsabilidad ante el paciente.
A | Progresa adecuadamente y ha mejorado la puntualidad y el nivel de responsabilidad.
Ha progresado extraordinariamente y tiene una dedicacién horaria por encima de su jornada laboral vy alto nivel de

E responsabilidad.
5.- PROGRESION EN LAS RELACIONES CON LOS PACIENTES / FAMILIA
| No progresa y mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios y suele ser
persona no grata a familiares y pacientes.
A Ha mejorado en las relaciones, que son mas fluidas y correctas; han disminuido o desaparecido los conflictos

innecesarios.

Gran progresion, conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus
E problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el
entorno familia/paciente.

6.- PROGRESION EN LAS RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO
No progresa y mantiene una gran indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las
actividades del Equipo (reuniones, sesiones...)
Ha progresado en las relaciones que tienden a ser adecuadas. Ha mejorado en el interés ante los problemas y/o
decisiones del equipo, aumentando su participacion.
Ha progresado extraordinariamente y mantiene unas relaciones amigables. Toma interés y participa activamente
en los problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.
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ANEXO Il

m Comunidad de Madrid

AUTOEVALUACION FORMATIVA TRIMESTRAL FICHA OR

INFORME DE AUTOEVALUACION TRIMESTRAL
FICHAOR

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI/PASAPORTE :

UNIDAD DOCENTE:

ANO RESIDENCIA: R

FECHA DE INFORME DE AUTOEVALACION

SEGUNDO

PRIMER TRIMESTRE TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

CUARTO
TRIMESTRE

TUTOR

VALORAR LA PROGRESION EN CADA COMPETENCIA INDICANDO EN EL RECUADRO

CORRESPONDIENTE:
I: INSUFICIENTE; A: ADECUADA; E: EXCELENTE

COMPETENCIA

CALIFICACION DEL TRIMESTRE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

10 20 30 40

PROGRESION EN LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS
TEORICOS

PROGRESION EN LA ADQUISICION DE HABILIDADES

PROGRESION EN LA ADQUISICION DE HABILIDAD EN EL
ENFOQUE DIAGNOSTICO O DE LOS PROBLEMAS

PROGRESION EN LA ADQUISICION DE CAPACIDAD PARA
TOMAR DECISIONES

PROGRESION EN LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS
RECURSOS

COMPETENCIA

CALIFICACION DEL TRIMESTRE

B.- ACTITUDES

10 20 30 40

PROGRESION EN LA MOTIVACION

PROGRESION EN LA DEDICACION

PROGRESION EN LA INICIATIVA

PROGRESION EN PUNTUALIDA/ASISTENCIA A LAS DIVERSAS

ACTIVIDADES Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD

PROGRESION EN LAS RELACIONES CON LOS PACIENTES /
FAMILIA

PROGRESION EN LAS RELACIONES CON EL EQUIPO DE
TRABAJO

Fdo.

CONCLUSIONES DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

¢QUE OBJETIVOS HE ALCANZADO EN EL ULTIMO TRIMESTRE? (Puntos Fuertes)
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¢QUE DEBO MEJORAR? (Puntos débiles- Objetivos de aprendizaje Trimestral)

¢QUE DEBO HACER PARA MEJORAR? (Plan de aprendizaje Trimestral)

Fdo.
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ANEXO IV

B2 comunidad de Madrid

INFORME DE EVALUACION FORMATIVA Y PLAN INDIVIDUAL TRIMESTRAL

NOMBRE DEL RESIDENTE:
ANO DE RESIDENCIA: R

FECHA DEL INFORME Y PLAN FORMATIVO

1. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA FORMATIVO PREVISTO PARA EL TRIMESTRE

Actividad asistencial: osi D no Causa:

Numero de guardias previstas: Osi D no Causa:

Rotaciones: 0Osi 0O no Causa:
Sesiones: 0si 0O no Causa:
Cursos: osi oOno Causa:

Programa FCC: osi ono Causa:

2. RESULTADO DE LA EVALUACION FORMATIVA
2.1. ¢Como es la evoluciona de su formacion?

o Adecuada o No adecuada Causa:

2
I
I
I

3
I
I
I
I

.2 ¢Qué debe mejorar?:

OBJETIVOS PACTADOS PARA EL TRIMESTRE:
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4. PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL DEL PROXIMO TRIMESTRE (iQué ha de hacer para
mejorar?):

4.1.- Proximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):
>
>
>

4.2.- Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:

4.3.- Proximos acontecimientos docentes que debe realizar (preparacién de sesiones clinicas,
asistencia a cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliogréficas, preparacién de
publicaciones o comunicaciones, etc.):
o Ninguno
o El/ los siguiente/-s:
[
[ ]

OBSERVACIONES DEL TUTOR:
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