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1. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ONCOLOGIA MEDICA

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

El oncologo médico debe:

e Ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los problemas de
salud que presenta el paciente oncoldgico, relacionados o no con su
enfermedad y con su tratamiento antineoplasico, hasta su curacion o
progresion de la enfermedad y periodo terminal del paciente, incluido el
duelo familiar.

e Conocer en profundidad las opciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas del cancer.

e Actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del
cancer.

e Participar en proyectos de investigaciébn 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.

e Es de su especial competencia la prescripcion de los farmacos
oncologicos, fundamentada en el conocimiento profundo de la biologia
tumoral y la farmacologia oncoldgica, con las indicaciones, mecanismo
de accién, formas de administracién, farmacocinética, interacciones y
toxicidad de los farmacos.

e Adquirir la sistematica de trabajo en equipo, prestar apoyo psicoldgico y
aprender a relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares vy
personal sanitario para conseguir los conocimientos, habilidades y
actitudes que le permitan ejercer como un buen profesional.

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

Consciente de la complejidad formativa, y acorde con lo dispuesto de la Ley

44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias, el
Reglamento (UE) N° 213/2011 de la Comision de 3 de marzo de 2011 por el
gue se modifican los anexos Il y V de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, donde la Oncologia Médica es reconocida oficialmente
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por la UE con una duracion minima de la formaciéon de 5 afios, y la solicitud de
la Comision Técnica Delegada de la Comisiébn de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud (reunion de 30 de marzo de 2011) para que la
Comision Nacional de Oncologia Médica iniciase los trabajos para modificar el
programa formativo de la especialidad, dicha Comision ha elaborado un nuevo
programa formativo en Oncologia Médica, que teniendo en cuenta una
formacion nuclear o troncal, define las competencias a adquirir a lo largo de
todo el periodo formativo (troncal y especifico).

2. SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JUAN DE ALICANTE

2.1. INTRODUCCION

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario San Juan de
Alicante desarrolla su actividad en las areas de Asistencia, Docencia e
Investigacion del Departamento Alicante-San Juan y atiende a una poblaciéon
de 210.000 habitantes.
Esta labor asistencial es llevada a cabo por 8 Facultativos Especialistas en
Oncologia Médica junto con las correspondiente Unidades de Enfermeria de
Hospitalizacion y Hospital de Dia.

2.2. EQUIPO

JEFA DEL SERVICIO:

Dra Nieves Diaz Fernandez

-Doctora en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

-Master en Gestion Sanitaria por la Universidad Miguel Hernandez de Elche
-Facultativa Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General
Universitario de Elche

-Profesora Contratada Permanente de Oncologia Médica de la Universidad
Miguel Hernandez

-Miembro del Subcomité de Terapias Oncoldgicas de la Conselleria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana

-Presidenta de la Comisién de Cuidados Paliativos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Vicepresidenta de la Comision de Calidad de Tejidos y Tumores del Hospital
U. San Juan de Alicante

-Miembro de la Comision de Investigacion del Hospital U. San Juan de Alicante
-Miembro de la Comision de Farmacia del Hospital U. San Juan de Alicante



FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA:

Dra Cristina Angeles Oyonarte

-Licenciada en Medicina por la Universidad de Valencia.

-Facultativa Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Clinico
Universitario de Valencia

-Profesora Tutora de practicas de Oncologia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche

-Presidenta del Comité de Tumores Digestivos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro de la Comision de Transfusiones Hematoldgicas del Hospital U. San
Juan de Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Hematoldgicos del Hospital U. San Juan de
Alicante

Dr Antonio Lépez Jiménez

-Licenciado en Medicina por la Universidad Miguel Herndndez de Elche
-Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General U.
Elche

-Tutor de Residentes de Oncologia Médica

-Profesor Tutor de préacticas de Oncologia de la Universidad Miguel Hernandez
Elche

-Miembro del Comité de Sarcomas 6seos y de partes blandas

-Miembro de la Comision de Farmacia del Hospital U. San Juan de Alicante
-Miembro de la Comision de Investigacion del Hospital U. San Juan de Alicante
-Miembro de la Comisién de Enfermedades Infecciosas del Hospital U. San
Juan de Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Toracicos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Urolégicos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de Tumores de Cabeza y Cuello del Hospital U. San Juan
de Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Dermatologicos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Endocrinos del Hospital U. San Juan de
Alicante

Dra Lorena Del Rio Pazos
-Doctora en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche



-Facultativa Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital
Universitario Santiago de Compostela

-Tutora de Residentes de Oncologia Médica Universitad Miguel Hernandez
Elche

-Profesora Tutora de practicas de Oncologia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche

-Miembro de la Comision de Trombosis del Hospital U. San Juan de Alicante
-Miembro de la Comision de Nutricion del Hospital U. San Juan de Alicante
-Miembro de la Comision de Historias Clinicas del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de Tumores Toracicos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de Tumores de Cabeza y Cuello del Hospital U. San Juan
de Alicante

Dra Andrea Irles Quiles

-Licenciada en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche
-Facultativo Especialista de Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Clinico
Universitario San Carlos de Madrid

-Profesora Tutora de practicas de Oncologia de la Universidad Miguel
Hernandez

-Miembro del Comité de Tumores Digestivos del Hospital U. San Juan de
Alicante

-Miembro del Comité de enfermedades hepatobiliares del Hospital U. San Juan
de Alicante

Dra Asuncion Juarez Marroqui

-Doctora en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche
-Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General
Universitario de Valencia

-Profesora Asociada de Medicina Clinica, de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche

-Miembro del Comité de Mama y Tumores Ginecolégicos del Hospital U. San
Juan de Alicante

Dra Cristina Llorca Ferrandiz

-Doctora en Medicina por la Universidad de Alicante

-Facultativa Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital U. La Fe de
Valencia

-Miembro del Comité de Tumores Urolégicos y del Comité de Sarcomas 0seos
y de partes blandas del Hospital Universitario San Juan de Alicante



Dr Alejandro De La Paz Pérez

-Facultativo especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Universitario
San Juan de Alicante

-Profesor Tutor de practicas de Oncologia de la Universidad Miguel Hernandez
-Miembro del Comité de Mama y Tumores Ginecoldgicos del Hospital U. San
Juan de Alicante

2.3 ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA

La asistencia esta distribuida entre los facultativos por areas de especializacion
oncologica:

1. Tumores Digestivos-Pancreato/biliares: Dra Irles, Dra Angeles

(coordinadora)

2. Tumores de Mama-Ginecoldgicos: Dra Juarez, Dr De La Paz, Dra Diaz
( coordinadora)

. Tumores Toracicos: Dra Del Rio, Dr Lépez (coordinador)

. Tumores Hematolégicos: Dra Angeles (coordinadora)

. Tumores Genitourinarios: Dra Llorca, Dr Lopez ,(coordinador)

. Tumores Cabeza y Cuello (ORL): Dra Del Rio (coordinadora)

. Tumores Cutaneos: Dr. Lépez (coordinador)

. Tumores de Origen Desconocido: Dr Lopez (coordinador)
. Tumores SNC: Dra Del Rio (coordinadora)

10. Sarcomas:Dra Llorca, Dr Lopez (coordinador)

11. Tumores Endocrinos: Dr Lépez (coordinador)

© oo ~No ok~ w

2.4 COMITES DE TUMORES

La complejidad de la patologia oncolégica, obliga a tener una excelente
comunicacién y relacion con otras especialidades implicadas en el diagnéstico
y tratamiento de estos pacientes. Con esta finalidad se han creado comités
multidisciplinares donde se discuten los diferentes casos tanto de reciente
diagnéstico como de seguimiento. Dichos comités tienen la siguiente
periodicidad:

- Comité de Tumores Mama y Ginecolégicos. Semanal, miércoles 8,15 h.
- Comité de Tumores Cabeza y Cuello. Semanal, martes 8.30 h.

- Comité de Tumores Digestivos. Semanal, martes 8,30 h.

- Comité de Tumores Toracicos. Semanal, miércoles 8,30 h.

- Comité de Tumores Hematoldgicos. Bisemanal, miércoles 8,30 h.

- Comité de Cirugia Toracica del HGU Alicante. Semanal, viernes 9 h.



- Comité de Tumores Pancreatobiliares. Semanal, jueves 8,00 h.

- Comité de Tumores Urolégicos. Semanal, martes 8,30 h.

- Comité de Tumores Cutaneos. Mensual segun convocatoria, viernes 8,30 h.
- Comité de Sarcomas. Semanal, jueves 8,30 h.

2.5 AREAS CLINICAS
- Hospitalizacion: cuarta planta norte, con 18 camas asignadas.
- Consultas Externas: planta baja sur
e Consultas de primeras visitas, tratamientos y revisiones (diarias): 5
e Consulta de enfermeria (diaria): 1
e Consulta Psicooncologia (4 dias a la semana): 1
- Hospital de Dia:
e Sillones para administracion de tratamiento: 11
e Camas de corta estancia: 2. Estas camas estan destinadas a la
realizacion de técnicas diagndstico/terapéuticas y preingreso a planta
desde Hospital de Dia.
e Box individual para  monitorizacion  cardiaca, reanimacion
cardiopulmonar, realizacion de técnicas diagndstico-terapéuticas.

2.6 INVESTIGACION

El Servicio de Oncologia Médica acumula una amplia experiencia en el
tratamiento de tumores sélidos y hematolégicos asi como una importante
participacion en Proyectos de Investigacion y Ensayos Clinicos con nuevas
terapias, especialmente en el campo del cancer de mama, cancer de pulmon,
tumores digestivos, tumores genitourinarios y cancer ginecoldgico.

El servicio colabora con los principales Grupos Cooperativos nacionales
como son GEICAM(Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama), TTD
(Grupo Espariol de Tratamiento de Tumores Digestivos),GECP (Grupo Espariol
de Cancer de Pulmén), GOTEL (Grupo Oncoldgico de Tratamiento y Estudio de
Linfomas), GEIS (Grupo Espafiol de Investigacion de Sarcomas), GEICO
(Grupo Espafiol de Investigacion de Cancer de Ovario), TTCC (Grupo Espafiol
de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello), GEM (Grupo Espafiol de
Melanoma), SOGUG (Grupo Espaiiol de Oncologia Genitourinaria), entre otros.

Del mismo modo, esta integrado en sistemas de redes de investigacion
de cancer a nivel nacional, y colabora en proyectos internacionales con
diferentes organismos.

Todos los miembros del Servicio de Oncologia Médica son miembros de
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), y la mayoria de ellos de



la European Society of Medical Oncology (ESMO) y American Society of
Clinical Oncology (ASCO).

Esta labor de investigacion se lleva a cabo en colaboracion con otros
servicios hospitalarios (Radiologia, Anatomia Patologica, Cardiologia,
Oncologia Radioterapica).

La Unidad de Ensayos Clinicos del Servicio de Oncologia Médica cuenta
con 1 Data Manager y 1 enfermera de ensayos.

3. DOCENCIA
3.1 INTRODUCCION

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario San Juan de
Alicante, actualmente da formacion a 2 residentes de dicha especialidad por
afio (10 en caso de ocupaciéon del total de las plazas), pero también colabora
en la formacion de residentes de Medicina Interna tanto del Hospital U. San
Juan de Alicante como del Hospital Marina Baixa de Villajoyosa (2 meses),
residentes de Oncologia Radioterapica, residentes de Medicina Intensiva,
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, residentes de Radiodiagnéstico,
Residentes de Neumologia y residentes de Farmacia.

El Servicio de Oncologia Médica lleva a cabo ademés la Docencia de
pre y postgrado de la Licenciatura de Medicina de la Universidad Miguel
Hernandez, ya que uno de los miembros del Servicio es Profesora Contratada
Permanente de la asignatura de Oncologia, de la asignaturas de Medicina | y I,
de la asignatura Patologia Clinica Il del grado de Farmacia y de la asignatura
Patologia General del grado de Podologia ; otra de los miembros del Servicio
es Profesora asociada de Medicina Clinica y otros 5 miembros son profesores
tutores de practicas. La asignatura de Oncologia se imparte en 5° curso ( 24
horas tedricas) y la asignatura de Medicina | y Il es practica (90 horas) y se
imparte en el servicio durante el 6° curso. Los alumnos universitarios de
Oncologia realizan practicas durante 6 semanas rotando tanto en la planta de
hospitalizacion como en las consultas externas. Tanto los residentes del
servicio como el resto de Facultativos Especialistas colaboran en dicha labor
formativa. La Profesora Asociada participa ademas en la docencia de la
asignatura Talleres Il y Ill de 2° curso del grado de Medicina de la misma
Universidad.

Dentro de las enseflanzas de postgrado de la Universidad Miguel
Hernandez, el Servicio de Oncologia Meédica colabora en el Master
Universitario de Investigacion Clinica y Quirdrgica.

3.2 FORMACION RESIDENTES ONCOLOGIA MEDICA



Tras la publicacion de la Orden SSI/577/2013, de 5 de abiril, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Oncologia
Médica y los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion, se ha
adaptado el nuevo programa con el fin de individualizar el proceso de
aprendizaje del Residente en Oncologia Médica en sus diferentes afios de
formacion en nuestro Servicio. El nuevo programa formativo ademas propone
unos criterios de evaluacion de las diferentes competencias a adquirir por el
residente para la obtencion del titulo de Especialista en Oncologia Médica.

3.3 ITINERARIO FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se
debe cursar un periodo de formacion nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo
especifico de la especialidad propiamente dicha de 3 afios, en total 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.

Durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacion
cientifica en Medicina clinica y especialidades y en la sistemética de la
organizacion del trabajo clinico-asistencial en el medio hospitalario y atencion
primaria. Durante el periodo de formacién especifica en Oncologia Médica
(afos tercero, cuarto y quinto) el médico residente debe adquirir una
responsabilidad progresiva y directa, tutelada y compartida con el oncdélogo
meédico de plantilla, sobre la atencion especializada a los pacientes oncoldgicos
ingresados y ambulatorios, tanto primeras visitas como sucesivas, y rotar por
todas las unidades funcionales del servicio asi como participar activamente en
los diferentes Comités Multidisciplinarios que se llevan a cabo.

Debe ademas colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion y
conocer su metodologia de trabajo.

Durante todo el periodo formativo, el residente se integra en los
programas de atencién continuada: guardias en Servicio de Urgencias del
centro para adquirir una buena formacion en las urgencias de Medicina. A partir
del segundo afio, guardias de area de hospitalizacién, incluyendo Oncologia
Médica, como parte de su programa docente.
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Competencias del periodo especifico
de la especialidad de Oncologia Médica

3 anos

Competencias nucleares
2 anos

Competencias genéricas/transversales
5 anos

Figura 1. Esquema del itinerario formativo

3.4. COMPETENCIAS GENERICAS/TRANSVERSALES (5 ANOS)

El residente de Oncologia Médica debe adquirir una serie de
competencias generales a lo largo de todo su periodo de formacién. Estas
competencias ademas deben ser evaluadas desde distintos puntos de vista
(cognitivo y conductual) y por tanto en dicha evaluacion han de emplearse
distintas herramientas que permitan conocer el grado de adquisicion de las
mismas.

Las competencias genéricas se agrupan en:

. Valores y actitudes profesionales. Principios de Bioética.

. Comunicacion clinica

. Habilidades clinicas generales

. Manejo de farmacos

. Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud

. Manejo de la informacion clinica

. Investigacion

. Docencia y formacién

. Trabajo en equipo

10. Gestidn clinica y de la calidad

11. Proteccion

12. Idiomas

Estas competencias genéricas son comunes en el proceso de formacion de
cualquier meédico residente. Es evidente que estas competencias genéricas
seran aplicadas a lo largo de todo el periodo formativo del residente de
Oncologia Médica y por ello seran evaluadas de manera continua en cada una
de las rotaciones del residente.

O O ~NO O D WDN P
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3.5 PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION POR ANOS DE RESIDENCIA

Cronograma de rotaciones durante el primer afio de residencia.
- Medicina Interna (3 meses)

- Oncologia Médica (1 mes)

- Infecciosas (1 mes)

- Radiodiagnostico (1 mes)

- Cardiologia (1 mes)

- Neumologia (2 meses)

- Medicina Digestiva (1 mes)

- Neurologia (1 mes)

- Vacaciones (1 mes)

Cronograma de rotaciones durante el segundo afio de residencia:
- Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes)

- Radioterapia (2 meses)

- Anatomia Patoldgica (1 mes)

- Hematologia (2 meses)

-Hospitalizacién de Oncologia Médica (5 meses)

- Vacaciones (1 mes)

Cronograma de rotaciones durante el tercer afio de residencia

- Unidad de Consejo Genético-Laboratorio biologia molecular (1 mes)
- Unidad de Paliativos- Hospitalizacion a Domicilio (1 mes)
-Hospitalizacion de Oncologia Médica (9 meses)

-Vacaciones (1 mes)

Cronograma de rotaciones durante el cuarto afio de residencia

- Consultas externas de oncologia médica atendiendo de forma supervisada
pacientes oncolégicos de las distintas areas (11 meses).

-Vacaciones (1 mes)

Cronograma de rotaciones durante el quinto afio de residencia

- Consultas externas de oncologia médica atendiendo pacientes oncolégicos de

las distintas areas (11 meses).
-Vacaciones (1 mes)
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3.6. OBJETIVOS A CUMPLIR EN LA ROTACION POR AREAS CLINICAS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DURANTE EL PERIODO DE FORMACION
TRONCAL:

Las diferentes competencias troncales seran adquiridas por el residente
de Oncologia Médica durante los periodos de formacion por los diferentes
servicios/secciones distintos al de oncologia.

De manera progresiva el residente de Oncologia Médica ira adquiriendo
también
competencias especificas de la Especialidad. El cronograma de adquisicion de
dichas
competencias se estructurara de la siguiente manera:

3.6.1 PRIMER ANO DE RESIDENCIA DE ONCOLOGIA MEDICA

SERVICIO ROTACION DURACION COMPETENCIAS BOE
-Endocrinologia
-Nefrologia
-Autoinmunes
MEDICINA INTERNA 3 MESES -Alergia
-Geriatria
-Estados mal definidos
-Patologia
dermatolégica
NEUMOLOGIA 2 MESES -Patologia respiratoria
CARDIOLOGIA 1 MES -Enfermedades
cardiovasculares
NEUROLOGIA 1 MES -Enfermedades
neurologicas
MEDICINA DIGESTIVA | 1 MES Patologia digestiva
RADIODIAGNOSTICO |1 MES Pruebas Radioldgicas
ENF. INFECCIOSAS 2 MESES Patologia Infecciosa

Objetivos de la rotaciéon por Medicina Interna:

1. Conocer los principales sintomas de las enfermedades mas frecuentes en el
paciente anciano o pluripatologico.

2. Diagnostico y seguimiento de los principales factores de riesgo
cardiovascular.
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3. Diagnostico y tratamiento de las principales enfermedades cardiovasculares:
Insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, hipertrofia ventricular, valvulopatias,
endocarditis...

4. Estudio del sindrome Constitucional

5. Diagndstico y estudio de extensién de tumores malignos

6. Diagnéstico diferencial de la anemia y tratamiento

7. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades endrocrinometabdlicas mas
frecuentes y sus complicaciones: Diabetes mellitus y sus complicaciones,
Obesidad y otros trastornos nutricionales, Dislipemia, trastornos de la funcién
tiroidea (hipo e hipertiroidismo), Disfuncién suprarrenal.

8. Prevencioén del fracaso renal agudo

9. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las enfermedades nefrourologicas
mas frecuentes: Colico nefritico, Insuficiencia renal, Retencion urinaria,
Infeccion tracto urinario, Incontinencia urinaria, Vejiga neurdgena, ...

10. Diagndsticas e iniciar tratamiento de las enfermedades mas frecuentes del
tubo digestivo: isquemia intestinal, diarreas diagnostico diferencial, hepatitis y
cirrosis hepatica,

11. Diagnosticar e iniciar tratamiento de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes: neumonias, ITUs, meningitis.

12. Colitis pseudomembranosa: etiologia, diagndstico y tratamiento

13. Conocer las peculiaridades del envejecimiento. Realizar una evaluacién
geriatrica integral

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

15. Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional. Evaluar y prevenir
la sobrecarga del cuidador.

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

17. Prescribir los diferentes farmacos considerando las modificaciones
farmacocinéticas y farmacodindmicas relacionadas con la edad, la polifarmacia
y las comorbilidades y situacién basal del paciente

18. 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

Objetivos de la rotacion por Neumologia:
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
respiratorias.

2. Indicar e interpretar una gasometria, y sus principales alteraciones.
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3. Indicar e interpretar una radiografia de térax y una TAC toracica
4. Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria.

5. Indicaciones de la toracocentesis y fibrobroncoscopia. Toma de muestras.
Interpretacion.

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento en las siguientes enfermedades
respiratorias: Hemoptisis, EPOC y reagudizaciones, Asma y reagudizaciones,
Neumonia, Neumotorax y derrame pleural, Tromboembolismo pulmonar,
Insuficiencia respiratoria aguda y cronica, Apnea e hipopnea obstructiva del
suefio, Hipertension arterial pulmonar, Patologia intersticial pulmonar, entre
otras patologias.

7. Usos de la Oxigenoterapia

8. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas. Ventilacion mecanica no invasiva.

9. Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion respiratoria.

10. Carcinoma de Pulmén: Diagnéstico, estadiaje, indicaciones terapéuticas,
criterios de resecabilidad.

11. Tabaquismo prevencion y tratamiento

Objetivos de la rotacion por Cardiologia:

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares

2. Interpretar un ECG normal y sus alteraciones

3. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

4. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen,
ecocardiografia y electrocardiografia

5. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas invasivas y no
invasivas: cateterismo, prueba de esfuerzo, SPECT de reperfusion miocardica-

6. Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares
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7. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: Parada cardiorrespiratoria, Estados
de shock, Hipertension arterial sistémica y otros factores de riesgo
cardiovascular, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad coronaria aguda y crénica,
Arritmias: Fibrilacién auricular y taquicardias ventriculares, Sincope: diagnostico
diferencial y tratamiento, Bloqueo A-V, Valvulopatias, Endocarditis,
Enfermedades del pericardio, Enfermedad vascular arterial y venosa.

8. Indicaciones de colocacion de un marcapasos, procedimiento.

Objetivos de la rotacion por Neurologia:

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
neurolégicas.

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
3. Indicar las pruebas diagnosticas de imagen; TAC craneal y RNM encefalica

4. Indicar e interpretar las pruebas neurofisiolégicas basicas (EEG, EMG y
potenciales evocados)

5. Realizar una puncién lumbar.
6. Realizar de forma reglada una exploracion neurolégica

7. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema
nervioso

8. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: Coma, Cefalea, Convulsiones y
epilepsia, Ictus, Meningitis, encefalitis, absceso encefalico y empiema,
Sindromes de atrapamiento de nervios periféricos, 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.

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

10. Conocer pautas generales de readaptacion y recuperaciéon funcional de las
secuelas de las enfermedades del sistema nervioso.
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Objetivos de la rotacion por Medicina Digestiva:

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades del tubo
digestivo, higado, vesicula biliar y pancreas

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones e interpretaciones de las pruebas diagnosticas
endoscépicas y de imagen (Rx abdomen simple, TC abdomen y pelvis)

4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo
digestivo, higado y pancreas.

5. Tumores del tubo digestivo, higado y pancreas: diagndstico, estudio de
extension, criterios de resecabilidad.

6. Realizar Tacto rectal

7. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las enfermedades digestivas mas
frecuentes: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, Enfermedad péptica
ulcerosa, Enfermedades funcionales digestivas, Hemorragia digestiva alta y
baja, Enfermedad celiaca, Gastroenteritis aguda, Diverticulitis aguda, Cdlico
biliar , Colecistitis y colangitis agudas, Pancreatitis aguda, Isquemia intestinal,
Enfermedad inflamatoria intestinal, Obstruccion y pseudoobstruccion intestinal,
Hepatitis aguda y cronica, Cirrosis hepatica y sus complicaciones, Ictericia
obstructiva y diagndstico diferencial de las ictericias

Objetivos de la rotacion por Radiodiagnéstico:

1. Anatomia radiolégica de grandes vasos y estaciones linfaticas, visceras
solidas, intestinos y pelvis.

2. Metodologia de TAC: adquisicién y lectura de imagenes

3. Aplicaciones de la TAC: fundamentalmente aplicaciones en oncologia.

4. Intervencionismo de mama y térax

Objetivos de larotaciéon por la Unidad de Enfermedades infecciosas:
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1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes.

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, fundamentalmente
las microbioldgicas.

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen en las
enfermedades infecciosas.

4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas
incluyendo las medidas de higiene hospitalarias y no hospitalarias. Criterios de
aislamiento y tipos.

5. Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracion sobre terapias
invasivas: Sepsis y shock séptico, Infeccibn VIH y sus complicaciones,
Infecciones micobacterianas; aspergilosis invasiva, candidiasis, mucormicosis,
y otras infecciones fungicas, Infecciones de transmisién sexual, Infecciones
nosocomiales, Infecciones emergentes, Infecciones osteo-articulares y de
partes blandas, neumonia, ITUs y PNAs, meningitis, tuberculosis y
complicaciones, gripe y complicaciones.

6. Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas més frecuentes

7. Protocolos hospitalarios de infecciones.

3.6.2 SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA DE ONCOLOGIA MEDICA

SERVICIO ROTACION | DURACION COMPETENCIAS BOE
Paliativos
Oncologia Planta 6 meses Estados mal definidos
Patologia neoplasica
Leucemias
Hematologia 2 meses Linfomas
Mielomas
TMO
Oncologia 2 mes Indicaciones, eficacia
Radioterapica y
toxicidad de la
radioterapia
Medicina Intensiva 1mes Paciente Critico
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Objetivos de la rotacion por planta de Oncologia Médica:

1.

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

Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas mas
habituales: Anatomia Patoldgica, radiodiagnostico, endoscopias, y otras
pruebas.

Estadificar los distintos tipos tumorales.

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

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

Conocer las indicaciones mas frecuentes de la Radioterapia, 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, fragiles y/o ancianos.

Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncoldgico.

10.Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

11.Urgencias oncoldgicas: SVC, Neutropenia Febril, SVI, Toxicidad aguda de

la quimioterapia, complicaciones metabdlicas,...

12.Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que

requieren intervencion inmediata, incluyendo indicacion de ingreso en UCI,
en el paciente con cancer.

13.Generalidades de los Sindromes paraneoplasicos mas frecuentes:

Diagndstico y tratamiento.

Objetivos de la rotacion por Hematologia:
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Identificar 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 hematologicas especiales.
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen.
Conocer las indicaciones de los hemoderivados.

Tener conocimientos bésicos de anticoagulacion y antiagregacion,

Interpretar las principales alteraciones hematolégicas de los procesos
meédicos no hematoldgicos.

Diagnosticar: Anemias hemoliticas, Linfomas, Enfermedad mieloproliferativa
cronica, Mieloma multiple / Gammapatia monoclonal idiopatica, Leucemia
aguda, sindrome mielodisplasico.

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones
terapéuticas

Objetivos de larotacion por Oncologia Radioterapica:

N

Conocer en profundidad los principios basicos de la radioterapia.

Conocer en profundidad las indicaciones de la radioterapia clinica.

Conocer en profundidad los diferentes procedimientos de radioterapia, asi
COMo sus acciones terapéuticas y la cronopatologia.

Manejo de toxicidades producidas por el tratamiento radioterapico

Objetivos de larotacion por Medicina intensiva:

Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo
vital

Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas de imagen y las pruebas
analiticas relacionadas.
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3. Indicar e interpretar los datos de la monitorizacion basica

4. Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio.

5. Diagnosticar e iniciar el tratamiento del shock, PCR, dolor toracico,
alteraciones nivel de conciencia, crisis convulsivas, insuficiencia respiratoria
aguda, intoxicaciones, guemados, ahogamiento, trastornos
hidroelectroliticos, politraumatizado, hemorragia digestiva, abdomen agudo.

6. Habilidades:

e Canalizar un acceso venoso periférico y arterial

e Realizar drenaje de neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis

e Puncion lumbar
e Taponamiento anterior nasal
e Sondaje vesical

e Sondaje nasogastrico

3.6.3 FORMACION ESPECIFICA EN ONCOLOGIA MEDICA: TERCER,
CUARTO Y QUINTO ANO DE RESIDENCIA

3.6.3.1 TERCER ANO

SERVICIO ROTACION | DURACION COMPETENCIAS BOE
Paliativos

Oncologia Planta 9 meses Patologia neoplasica
Urgencias oncoldgicas

Unidad de paliativos 1 meses Tratamiento
sintomatico

Unidad de Consejo | 1 meses Consejo Genético en

genético en Cancer y Cancer

Laboratorio Investigacion
Translacional
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Objetivos de la rotacion por Oncologia Médica:

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

2. Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagnosticas mas
habituales: Anatomia Patolégica, radiodiagnostico, endoscopias, y otras
pruebas.

3. Estadificar los distintos tipos tumorales.

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

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

6. Conocer las indicaciones mas frecuentes de la Radioterapia, su eficacia y
toxicidad.

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

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

9. Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncoldgico.
10.Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

11.Urgencias oncolégicas: SVC, Neutropenia Febril, SVI, Toxicidad aguda de la
quimioterapia, complicaciones metabdlicas,...

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

13.Generalidades de los Sindromes paraneoplasicos mas frecuentes:

Diagnostico y tratamiento.

Objetivos de la rotaciéon por Paliativos-UHD:
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1. Indicaciones de derivacién a Unidad de Consejo Genético en Cancer

2. Recogida informacién y valoracién riesgo cancer hereditario segin h2
personal y familia

3. Explicacion de las implicaciones de estudio e importancia de consentimiento
informado

4. Informacién de como los genes afectan a la susceptibilidad al cancer

5. Evaluacibn de resultados, incluyendo mutacion significado incierto.
Asesoramiento reproductivo

6. Informacion sobre medidas de prevencién y cribado. Plan de seguimiento
segun riesgo

7. Conocimiento distintas técnicas de Laboratorio Biologia Molecular.
Asistencia al Comité de biologia molecular

Objetivos de larotacion por Consejo Genético y Laboratorio:

1. Conocimiento de los principios basicos de la Medicina Paliativa

2. Control de sintomas (hospitalizacién y ambulatorio). Abordaje de sintoma
refractarios

3. Abordaje multidimensional del dolor (fisiologia, etiologia, valoracion y
tratamientos)

4. Conocimiento de los distintos opioides y sus efectos secundarios asi como la
realizacion de rotacion de opioides

5. ldentificacion necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales
(paciente y familia)

6. Indicaciones de derivacion a Unidad de Paliativos

7. Conocimiento de técnicas de comunicacién efectiva con el paciente y la
familia

3.6.3.2 CUARTO Y QUINTO ANO DE RESIDENCIA
Cronograma de rotaciones durante 4° y 5° afio de residencia:

- Consultas Externas de Oncologia Médica (rotacion con adjuntos especialistas
y consulta propia supervisada): Tumores digestivos (total 7 meses)
- Consultas Externas de Oncologia Médica (rotacion con adjuntos especialistas
y consulta propia supervisada): Tumores de mama y ginecoldgicos (7 meses)
- Consultas Externas de Oncologia Médica (rotacion con adjuntos especialistas
y consulta propia supervisada): Tumores toracicos, uroldgicos, cutaneos,
cabezay cuello, sarcomas y SNC (8 meses)
- Rotacion externa en Centro de Referencia (opcional).
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- Vacaciones: 2 meses.
Objetivos generales de la rotacion por consultas externas de oncologia
medica:

1.Realizar de forma clara y detallada la historia oncoldgica del paciente.

2.Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas mas habituales:
Anatomia Patolégica, radiodiagndstico, endoscopias, y otras pruebas.

3.Estadificar los distintos tipos tumorales.

4.Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de los distintos
tratamientos sistémicos del cancer (quimioterapia, hormonas, anticuerpos,
inmunoterapia...),para decidir cual es la mejor opcion terapéutica teniendo en
cuenta el impacto fisico, emocional y econémico.

5.Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos secundarios del
tratamiento, siendo capaz de prevenirlas y de instaurar las medidas
terapéuticas adecuadas en caso de urgencia y gravedad, como
extravasaciones de farmacos, sobredosificacion, aplasia, etc.
6.Conocer las indicaciones de tratamiento local:
a. Conocer las indicaciones mas frecuentes de la Radioterapia, su
eficacia y toxicidad.
b. Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de

resecabilidad y operabilidad establecidos.

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

8.Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

9.Generalidades de los Sindromes paraneoplasicos mas frecuentes: Diagndstico
y tratamiento.

10.Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncologico.

11.Transmitir a pacientes y familiares los conocimientos sobre prevencion de
enfermedad y los métodos eficaces para su diagnéstico precoz.
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12.Participacién en comités multidisciplinares de tumores

Objetivos especificos:

A. Bases cientificas del cancer y prevencion.

-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

-Inmunologia tumoral:

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

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

-Cribado y prevencién primaria:

Reflejar en la historia clinica los factores epidemiolégicos, familiares y
genéticos

relacionados con la enfermedad oncoldgica

Conocer los beneficios y las limitaciones de las pruebas de cribado de
los tumores mas prevalentes

-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.

B. Principios basicos de manejo del paciente con céancer.

-Evaluacion integral del paciente oncologico:

Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncolégica del
paciente.
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e Informar con precision y de forma comprensible sobre el diagndstico,
pronostico y el

e plan terapéutico oncolégico

e Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagnésticas mas
habituales: Anatomia Patologica, radiodiagnostico, endoscopias, y otras
pruebas

o Estadificar los distintos tipos tumorales.

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

e establecidos.

e Prescribir el tratamiento sistémico oncol6gico segun el estadio tumoral y
los factores predictivos o prondsticos establecidos, en la dosificacion y
posologia adecuados.

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

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

e Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades

e terapéuticas del cancer.

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

e Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncoldgico.

e Atender adecuadamente a los largos supervivientes

e Aplicar los criterios de valoracion de respuesta al tratamiento oncolégico

-Manejo sintomaético esencial del paciente con cancer:

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

o Utilizar las escalas validadas para determinar la intensidad del dolor

e Prevenir y tratar los efectos adversos especificos de la terapia
analgésica

e Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con cancer.

e Evaluar las necesidades de rehabilitacion del paciente con cancer

¢ Identificar las necesidades sociales y psicologicas del paciente con
cancery sus

e familiares.

¢ Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la atencion
al final de la vida
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-Urgencias oncoldgicas

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

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

e Conocer las indicaciones para la insercion o retirada de catéteres
venosos centrales.

e Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos
-Tratamiento farmacolégico especifico del cancer

e Conocer los principios de farmacologia clinica de la terapia antitumoral y
Sus interacciones.

e Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
de tratamiento farmacolégico antitumoral.

e Conocer las indicaciones, complicaciones y efectos adversos de la
guimioterapia de

¢ intensificacion o altas dosis.

e Conocer los mecanismos de resistencia farmacol6gica intrinseca y
adquirida, asi como

e estrategias de reversibilidad.

e Prescribir para cada paciente los farmacos antitumorales con la
dosificacion y posologia

-Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncologico

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

e Conocer las indicaciones, el mecanismo de accion, interacciones y
efectos adversos de los tratamientos de soporte oncolégicos.
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e Prescribir el tratamiento de soporte adecuado (antiemesis, factores
hematopoyéticos, etc.)

-Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil

C. Abordaje diagndstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.
1. Tumores de cabeza y cuello.

e Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades

e terapéuticas del cancer de cabezay cuello segun localizacién y estadio

e Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza 'y
cuello en funcién de los factores prondésticos y predictivos conocidos asi
como prevenir y tratar los efectos secundarios

e Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas
especificas

2. Tumores toracicos: Céancer de pulmén, mesotelioma y otros tumores
toracicos.

e Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y

¢ planificacién terapéutica (anatomia patoldgica,

e biologia molecular, EBUS, EUS,fibrobroncoscopia, mediastinoscopia,
pruebas de funcién respiratoria).

e Conocer las indicaciones quirurgicas, 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

e Aplicar el tratamiento sistétmico segun los factores predictivos
establecidos en

e cancer de pulmén no microcitico.

e Conocer las indicaciones y efectos secundarios de la radioterapia
holocraneal profilactica en cancer de pulmon microcitico.

e Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores toracicos

e Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores toracicos en
funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos, asi como
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
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3. Tumores gastrointestinales: Cancer de esodfago. Cancer géstrico. Cancer
colorrectal. Cancer anal. Cancer de higado, pancreas y de las vias biliares.

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

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 hepatico.

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

4. Tumores genitourinarios Cancer renal. Cancer urotelial. Cancer de pene.
Céancer de
prostata. Tumores testiculares.

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades

terapéuticas de los tumores genitourinarios segun localizacién y estadio.

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

genitourinarios.

Conocer las indicaciones quirargicas, de quimioterapia, radioterapia u
observacion en

tumores testiculares.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores
genitourinarios en funcion de los factores prondsticos y predictivos
conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados
de los mismos.
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. Tumores ginecolégicos Cancer de ovario. Cancer de utero. Cancer de
cérvix. Cancer de vulva y vagina, neoplasia trofoblastica gestacional.

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades

terapéuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacion y estadio.
Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de ovario y de la
cirugia de intervalo e indicacion del tratamiento neoadyuvante

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

Cancer de mama.

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades

terapéuticas del cancer de mama segun localizacion y estadio

Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico del cancer de mama,
cirugia

conservadora frente radical, asi como el papel de la cirugia axilar y de la
reconstrucciéon mamaria

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

Sarcomas: Sarcoma de partes blandas. Sarcoma 6seo. Tumores del
estroma gastrointestinal (GIST).

Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, 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.

Cancer de piel: Melanoma. Carcinoma de células escamosas Yy
basalioma.
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Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirargico, de la
radioterapia y de los tratamientos sistémicos para los tumores de piel y
melanoma.

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

. Tumores endocrinos Cancer de tiroides. Tumores neuroendocrinos.

Carcinoma suprarrenal.

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

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

10.Tumores del Sistema Nervioso Central

Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, 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 funcion de los factores prondésticos y predictivos
conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados
de los mismos

11.Carcinoma de origen desconocido

Integrar los resultados de las técnicas diagnosticas 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 como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados
de los mismos.

12.Neoplasias hematologicas
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Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con neoplasias
hematoldgicas en funcién 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.

13.Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

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

3.7. SESIONES CLINICAS:

Sesiones a realizar en la unidad docente: al menos 1 sesion
bibliogréfica y 1 sesion de revisiébn de un tema en concreto 0 un caso
cerrado, cada trimestre a partir de su llegada a la Unidad Docente.
Sesiones conjuntas tutores y residentes: de forma semanal se
presentara por un residente un tema de interés relacionado con al afio
de residencia en curso.

Sesiones a realizar en cada uno de los servicios/secciones por los
gue se realiza una rotacion: el residente realizara al menos una sesién
en cada una de las rotaciones.

3.8. GUARDIAS:

Residente de primer afio: se realizardn una media de 5 guardias al
mes, en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San Juan de
Alicante siguiendo el "Protocolo de supervision de residentes del
Servicio de Urgencias" de nuestro hospital.

Residente de segundo, tercer, cuarto y quinto afio: se realizaran una
media de 5 guardias al mes, en Planta de Hospitalizacién (Medicina
Interna, Oncologia Médica, Neumologia, Cardiologia, Medicina
Digestiva, Unidad de Infecciosas, Neurologia). Las guardias de
Hospitalizacion se realizaran inicialmente junto a un residente mayor y
posteriormente como residente Unico, siempre bajo la supervision del
Adjunto de Guardia de Medicina Interna asignado cada dia. Durante el
rotatorio por el Servicio de UCI el residente realizard cinco guardias en
dicho Servicio.

3.9. ACTIVIDAD DE INVESTIGACION: Objetivos
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e Conocer las lineas de investigacion de la unidad docente de Oncologia
Médica:

e proyectos de investigacion y Ensayos Clinicos en desarrollo:
Incorporacion progresiva a lineas de investigacion existentes dentro de
la unidad docente.

e Conocer la metodologia de la investigacion clinica aplicada a la
oncologia

e Participar en la realizacion de trabajos o estudios observacionales y en
la elaboraciéon de comunicaciones a congresos en colaboracién con los
residentes de afios superiores de Oncologia Médica y con los
Facultativos Especialistas del Servicio de Oncologia Médica: al menos 1
comunicacién como primer autor al congreso nacional de la especialidad
anual y 1 comunicacién como primer autor a otros congresos/reuniones
cada afio.

e Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la
oncologia.

e Publicacién de algun articulo/nota clinica/caso clinico en revistas
cientificas

e nacionales e internacionales (al menos 1 publicacién en revista
internacional durante el periodo de formacién y 2 publicaciones
(diferentes a abstracts) en revistas nacionales).

e Asistencia a alguno de los Congresos Nacionales de los diferentes
grupos cooperativos (SEOM, ESMO, GEICAM, TTD, GEMCAD, GECP,
GEICO, GEINO, SOGUG...)

e Asistencia a las reuniones de residentes de Oncologia Médica tanto
locales como regionales y nacionales.

3.10. CURSOS A REALIZAR

- Intrahospitalarios:

1. Curso basico de Formacion en Competencias Transversales (Obligatorio R1)
-Sistemas de informacion

-Introduccion a la bioética

-Gestion del conocimiento y fuentes de informacion cientifica
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-Lectura critica y busquedas bibliograficas

-Habilidades de comunicacion para la asistencia sanitaria

-Uso racional de recursos diagndsticos y terapéuticos

-Procedimientos normalizados de trabajo en medicina clinica. Vias de practica
clinica.

-Bases para proponer y ejecutar un proyecto de investigacion

-Calidad asistencial

-Gestion de servicios sanitarios

-Proteccion radiologica (Curso EVES on-line)

2. Actualizacion en urgencias hospitalarias (Obligatorio R1)

3. Soporte Vital Avanzado (Obligatorio R1)

4. Curso bésico de Metodologia de la Investigacion (obligatorio a partir de R2)
5. Internet en Ciencias de la Salud. Revisiones Sisteméticas y Busquedas
Bibliograficas

(obligatorio a partir de R2)

6. Electrocardiografia basica (recomendado R1)

7. Humanizacion de la asistencia al enfermo (recomendado R1)

8. Medicina Basada en la Evidencia (recomendado a partir de R2)

9. Cursos de Inglés Basico (para todos los residentes)

10. Cursos MS Access/Excel Basico/Avanzado (para todos los residentes)

-Extrahospitalarios:

1. Curso de urgencias oncoldgicas para residentes de especialidad (“Cuore”)
para R1y R4.

2.Curso de Cuidados Continuos de SEOM. Recomendado de R2.

3. Curso Avanzado de Oncologia Médica. Recomendado de R4.

4. Méster propio en Oncologia Médica de SEOM. Recomendado a partir de R3.
(duracion estimada 3 afios).

5. Master Universitario de Investigacién. Elaboracibn de un proyecto de
Investigacion.

Recomendado a partir de R3.

6. Curso de Oncologia en 3 dias. Recomendado para R4.

7. En el umbral de la practica oncolégica. Recomendado para R5.

3.11. SESIONES DEL SERVICIO

- Lunes: sesion de primeras visitas.
- Lunes y viernes: sesion de hospitalizacion.
- Miércoles: sesion conjunta de residentes de oncologia médica y oncologia
radioterapica.
- Jueves: sesiones generales segun programa de Comisién de Docencia
- Ademas: revision bibliografica y sesién de casos clinicos segun programa del
servicio de Oncologia Médica
34



4. EVALUACION

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de
competencias como un proceso continuo dentro de la formacion del residente
de la especialidad de Oncologia Médica, la evaluacién de las competencias
debe realizarse al final de cada periodo de rotacion segun el procedimiento
aprobado por la comision de docencia para cada unidad docente.

Durante dicha evaluacion se valoraran todas las competencias que
conforman la especialidad (genéricas, nucleares y especificas), mediante los
instrumentos de evaluacion propuestos para cada competencia de la
especialidad.

Los instrumentos de evaluacion propuestos son:

4.1Instrumentos propuestos por la Direccion General de
Ordenacioén Profesional:

Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién 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:

https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A2018-5385.pdf

4.1.2 Evaluacion de la rotacion

Después de cada rotacion, el colaborador docente de dicha rotacion
cumplimentara una Ficha de Evaluacion de la rotacion. Este documento sera
validado por el responsable de dicha unidad de rotacion y se remitira al tutor
del residente para su conocimiento y posterior envio a la Comision de
Docencia.

Seran valorados los siguientes aspectos de forma cuantitativa (1-10) y
se transformara el resultado global en una valoracion cualitativa:

Conocimientos

v habilidades:

» Conocimientos teéricos adquiridos

e Habilidades adquiridas
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» Habilidad en el enfoque diagnostico
e Capacidad de tomar decisiones

¢ Utilizacion racional de los recursos

Actitudes:

» Motivacion

 Dedicacion

e Iniciativa

» Puntualidad/Asistencia

* Nivel de responsabilidad
 Relaciones paciente/Familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

Varloracion Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben indicarse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero
podrian alcanzarse un periodo complementario de formacion.
Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente
y sugerir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un
nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los
objetivos de la rotacion. Sélo alcanzan esta calificacién un nimero
limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del colaborador docente con los resultados de la promocién o con
otras. Promociones anteriores de residentes, calificados como
‘muy bueno”. No se aplica de acuerdo con los objetivos

planteados.
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MODELO DE EVALUACION POR FACULTATIVOS DEL SERVICIO

EN CADA ROTACION

UNIDAD DOCENTE:
NOMBRE DEL RESIDENTE: ANO: R
PERIODO EVALUADO: del de al  de de 20

FECHA DE EVALUACION:

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (4)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION

CALIFICACION

(70%A+30%B)

Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se
incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la

Comisién de Docencia.

4.1.3 Informe de evaluacién anual del tutor

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la

ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
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complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente,
de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES (65%)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):

De la misma forma que en la evaluacion de la rotacion, se realizara una
evaluacion cualitativa en base al resultado final de la evaluacion
cuantitativa.

4.1.4 Evaluacion anual comité de evaluacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del
residente baséndose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara

del 1 a 10 obteniéndose los posibles resultados:

EVALUACION NEGATIVA

<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.

Entre 3 y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales,

pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de

formacion.

EVALUACION POSITIVA

Entre 5 y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6 y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando

un nivel superior en algunos de ellos.

Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Entre 9.5-10 Excelente. Muy alto nivel de desempeiio durante el
afo formativo. Solo alcanzan esta calificacion un namero limitado
de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocion o con otras

promociones anteriores de residentes, calificados como “muy
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bueno”.

4.1.5 Evaluacion final del periodo de residencia por el comité de
evaluacion

El Comité de evaluaciéon decide la calificacion final del
residente basandose en los resultados de las evaluaciones
anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la
evaluacion final de acuerdo a la progresiva asuncién de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que el residente asume a medida que progresa en su

formacion.

4.2 Evaluacion propia del hospital.

Se realizaran un minimo de 4 reuniones al afio, y siempre tras cada
rotacion. Cuatro de estas reuniones son entrevistas semiestructuradas, se
realizan trimestralmente y es obligada su cumplimentacion. En estas reuniones
se valorara ademas el libro del residente y Audit de Portafolio.

El Libro del Residente es el registro de las actividades que realiza el
residente a lo largo de su periodo formativo, que evidencian el proceso de
aprendizaje al incorporar datos cuantitativos y cualitativos. Se puede utilizar el
registro de actividades para garantizar el aprendizaje de técnicas y
procedimientos concretos. El registro debe incluir fecha de realizacion y el visto
bueno del tutor o profesional de plantilla responsable.

El portafolio es algo mas que un registro de actividad. Es la recogida,
MAas 0 menos sistemética, de elementos que evidencian el aprendizaje o nivel
de competencia conseguido durante un periodo de tiempo, segun unos
objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafado de un proceso de
reflexion. Sin reflexion no deberiamos hablar de portafolio.
El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se aflade
un proceso de reflexion, portafolio, ademas de aportar evidencias sobre
algunas competencias es Uutil para:
a. el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos
esenciales
para el aprendizaje durante toda la vida profesional.

b. estimular el uso de estrategias reflexivas.
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c. desarrollar el pensamiento critico.
d. favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

Es imprescindible para ser evaluado, la realizacion de la encuesta de
satisfaccion de los residentes de forma anual.
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