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1. BIENVENIDA

Bienvenidos al Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Acabdis de iniciar una etapa fundamental de vuestra carrera profesional,
durante la cual se os brinda el enorme privilegio de formaros en la especialidad que
habéis elegido de una manera supervisada y gradual. Durante este periodo de
formacion debéis ir adquiriendo de manera progresiva niveles crecientes de
responsabilidad, proceso que debe desarrollarse de manera paralela a la adquisicién
de conocimiento y al desarrollo de distintas habilidades y aptitudes que son
indispensables para el buen ejercicio de la profesion. Para ayudaros a lograr este
objetivo, el Servicio de Oncologia Médica cuenta con 2 tutoras. El objetivo es poder
asesoraros y guiaros de forma cercana e individualizada durante vuestra etapa de
formacion, de manera que podamos detectar precozmente posibles dificultades o
problemas que puedan ir surgiendo, con el fin de subsanarlos, y que logremos
fomentar vuestro trabajo y potenciar vuestras cualidades. Confiamos en que estos
afios de residencia en nuestro hospital y en nuestro Servicio sean muy fructiferos para
vuestra formacién integral, clinica, cientifica y humana. No dudéis en contar con
nosotros para ayudaros y guiaros a lo largo de vuestra formacién, pero es importante
que no olvidéis que el grado de éxito de la misma va a depender en gran medida de
vuestro interés, y de vuestro esfuerzo y dedicacion.

En esta presentacién encontraras especificadas las diferentes divisiones del Servicio
y, también sus actividades asistencial, docente e investigadora.

También encontrards una descripcion detallada de las rotaciones previstas para los
residentes, con los conocimientos y aptitudes que se consiguen. La Unidad de
Oncologia Médica tiene acreditada la docencia en el Hospital “Virgen de la Victoria”
desde 1993 hasta la actualidad, habiéndose formado residentes en nimero de 1
residente por afo desde el afio 1998.A partir del afio 2011 se incorporan dos

residentes de Oncologia por afo.
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1.1. Jefatura de la Unidad Docente

1.2. Tutores/as

2. LA UNIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA .

2.1. Estructura fisica
El Servicio de Oncologia Médica dispone de zona de consultas ubicada en la primera

planta del Hospital que consta de :

[JJSala de espera de consultas de 83m2

[JJRecepcién de consultas del5,8m2

[Secretaria 13,17m2

[1l1Consulta de enfermeria 12,91 m2

[JJCinco consultas de 12,6m2,12,91m2,13,07m2,15,76m2 y
18,27m2 respectivamente

[JJDos almacenes en area de consultas de 16,55y 5,42 m2
respectivamente

O0Una sala de reuniones de 17,5m2

O0Una sala de estar de 13,23 m2

TJDos salas de trabajo para investigacion de 9,28m?2
T1JUn Hospital de Dia con 15 sillones y 10 camas con una
superficie de 135,95m2 y dos aseos en Hospital de Dia de

4,5 m2 cada uno

Zona de hospitalizacion ubicada en la tercera planta del
hospital. Consta de:

e 17 camas de Hospitalizacién

« Despacho en planta de Hospitalizacion

e Sala multifuncional para estudio, sesiones, etc...dotada con 4 ordenadores y

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 4
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mesa de trabajo

Investigacién Traslacional : Laboratorio de Investigacion Biomédica de Oncologia
Traslacional, ubicado en la primera planta del Hospital.

* 4 poyatas de Biologia con 4 ordenadores

* Acceso atodas las instalaciones del Laboratorio (zona de cultivos, sala

multifuncional, etc..)

Investigacion Basica y Traslacional: Laboratorio de Biologia Molecular del Cancer,
ubiicado en el Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES), localizado en la
calle Margués de Beccaria, 3 29010-Malaga. Zona Universitaria del campus de
Teatinos
Unidad de Ensayos Clinicos Fase | de IBIMA, ubicada en la Primera Planta de Hospital
Universitario Virgen de la Victoria.
Investigacién Clinica: Zona donde trabaja el personal administrativo y clinico que se
dedica a los Ensayos Clinicos, alli se dispone de cuatro ordenadores para ensayos
clinicos con acceso a Internet y realizacion de CRF electronicos, fotocopiadora FAX y
teléfono con linea exterior. Se dispone de bases de datos de los enfermos incluidos en

ensayo clinico y se trabaja de acuerdo con ICF/BNP.

El jefe de Servicio dispone de un despacho en la tercera planta. Asimismo, se dispone
de otro despacho en la tercera planta para sesiones y actividades de investigacioén con
cuatro ordenadores. Todos los despachos y puestos e enfermeria y secretaria, tanto
en planta como en consulta, disponen de ordenador e impresora con acceso a Internet
y sistemas de Bibliotecas de Andalucia y Pubmed . Todos los despachos, puestos de
enfermeria y secretaria disponen de teléfono.Asimismo disponen de intranet con
acceso a los Servicios de Anatomia Patoldgica, Laboratorio, Microbiologia, Radiologia,
citaciones y Farmacia con prescripcion electrénica de tratamientos de
gquimioterapia.Las historias clinicas en el Servicio de Oncologia se realizan mediante el
programa Galén disponible en la intranet, siendo posible consultarlas a pesar de no
disponer de la Historia Clinica del Hospital. Se dispone ademas de proyector para

sesiones clinicas, camara

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 5
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fotografica, sistema de registro de enfermos del Servicio, congelador de -
80°C , centrifuga refrigerada, seroteca y banco de tumores integrado en

el Servicio de Anatomia Patoldgica.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario “Virgen de la Victoria” de
Malaga, se encuadra dentro de la Unidad de Gestion Clinica de Oncologia
Intencentros que agrupa a los Hospitales Carlos Haya y Virgen de la Victoria.

Las responsables del area de Docencia del Servicio de Oncologia

Médica son la Dra. Bella Isabel Pajares Hachero y Maria Isabel Saez Medina desde el
afo 2011.

El Jefe de Servicio de la Unidad es el Dr. Emilio Alba Conejo.

Recursos personales de la Unidad.

Personal no médico en Consultas-Hospital de Dia

L SUPErvVisor.........cccceeeee..... 1
[JJEnfermeros/DUE.............. 7
OOAuXIliares.....coevveveieeeee, 5

[1[JPersonal administrativo.... 3
O0Celadores......ccovvevevenneenn. 1
OOData manager ............... 3

[10Enfermera de investigacion 2

Personal no médico en planta de Hospitalizacion de Oncologia Médica:
[ILISupervisor................. 1 ( el mismo que el de Hospital de Dia)
[1JEnfermeros/DUE.......... 14 distribuidos en tres en turno de

mafana, tres en turno de tarde y dos en turno de noche

[1lJEnfermero de Unidad de Cuidados Paliativos con Master en
Cuidados Paliativos ....... 1

O0Auxiliares................ 12 distribuidas en tres en turno de mafana,

dos en turno de tarde y dos en turno de noche.

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 6
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[Celadores............... 2 (uno en turno de mafiana y otro en turno
de tarde)

Personal Facultativo.

[111Jefe de Servicio. Dr Emilio Alba Conejo. Doctor en Medicina y
especialista en Oncologia Médica. Profesor Titular de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Mélaga.

T1Jefe de Seccion. Dr Lorenzo Alonso Carrion. Doctor en Medicina 'y
especialista en Oncologia Médica. Profesor asociado de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

[10Jefe de Seccion. Dra Nuria Ribelles Entrena. Doctora en Medicina
y Especialista en Oncologia Médica.

[J[JMédico Adjunto. Dra Isabel Sevilla Garcia. Licenciada en Medicina
y Especialista en Oncologia Médica. Tutora de Residentes.
[JJMedico Adjunto.Dra Bella Isabel Pajares Hachero.Doctora en
medicina y Especialista en Oncologia Médica.Tutora de

Residentes

[JJMédico Adjunto. Dra Antonia Marquez Aragonés. Doctora en
Medicina y Especialista en Oncologia Médica.

[J[JMédico Adjunto. Dr José Manuel Trigo Pérez .Licenciado en
Medicina y Especialista en Oncologia Médica.

[101Médico Adjunto. Dra Esperanza Torres . Licenciada en Medicina y
Cirugia y Especialista en Oncologia médica

[101Médico Adjunto. Dra Mireia Cazrola. Licenciada en

Medicina y Especialista en Oncologia Médica

T[JMédico Adjunto. Dra Maria Isabel Sdez Medina. Licenciada en
Medicina y Especialista en Oncologia Médica.

[101Médico Adjunto. Dr Pedro Jiménez. Doctor en Medicina

y Cirugia y Especialista en Oncologia Médica

[JJMédico Adjunto Dra. Inmaculada Ramos. Licenciada en Medicina y Especialista en
Oncologia Médica.

Médico Adjunto Dra. Ibegofia Jimenez Rodriguez. Licenciada en Medicina y

Guia - ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 7
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Especialista en Oncologia Médica.
Médico Adjunto Dra. Maria José Bermejo Pérez. Licenciada en Medicina y Especialista

en Oncologia Médica.

Organizacioén funcional

El servicio de Oncologia consta de

1.Consultas de tratamientos oncolégicos en Hospital de dia. Los residentes de
finales de tercer afio , cuarto y quinto afio pasan dichas consultas diariamente,
tutelados y bajo la responsabilidad de un médico adjunto segun la

patologia. El residente colabora de forma directa con la asistencia del enfermo, toma
de decisiones diagnosticas y terapedticas, manejo de complicaciones, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos activos como paracentesis, toracocentesis, punciones
lumbares, etc. Diariamente se asisten unos 100 pacientes en consulta entre
tratamientos y revisiones.

2.Consulta de pacientes nuevos : tuteladas por los adjuntos responsables. En esta
consulta se valoran las patologias de base del paciente, su historia oncoldgica,
diagnéstico y estadio oncoldgico y estado general por lo que en esta consulta se
valoran las distintas altenativas terapeduticas, inclusién en ensayos clinicos,
tratamientos alternativos como la cirugia, radioterapia y tratamiento paliativo

3. Consulta de revisiones . En esta consulta se evaluan de forma

periddica los pacientes que han finalizado el tratamiento o se

encuentran en curso de hormonoterapia en tumores de mama.

4. Planta de ingresados : habitualmente ingresan pacientes con

complicaciones de los diferentes tratamientos oncolégicos, ingresos para

control sintomatico, tratamiento paliativo, quimioterapias que necesiten

apoyo ( metotrexate dosis altas, profilaxis lisis tumoral)

5. Consulta de consejo genético;  realizada por la Dra Marquez y la Dra. Pajares en
las que se valoran pacientes que podrian tener tumores hereditarios. Se realiza
historia familiar, valoracion de localizacién e histologia tumoral y valoracion y consejo
genético a pacientes y familiares.

6. Consulta de ensayos clinicos realizada por las enfermeras de

ensayo en las que se valoran clinica, toxicidad, farmacos concomitantes, constantes y

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 8
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se realizan analiticas de ensayo y se solicitan pruebas complementarias de ensayo.
7. Consulta de acogida de enfermeria  para pacientes que van a recibir
tratamiento oncologico. Se afianza la informaciéon dada por su médico,

se da informacion y apoyo sobre medidas generales a pacientes que van

a iniciar tratamiento oncoldégico.

8. Consulta de toxicidad aguda . Da soporte al paciente en tratamiento

con farmacos oncoldgicos ( quimioterapia, dianas moleculares...).Se

dedica especificamente a atender y solucionar de forma rdpida procesos

agudos inducidos por la toxicidad de los tratamientos oncoldgicos aplicados. Los
pacientes disponen de un teléfono de referencia, a través del cual la enfermera
responsable, con el soporte de un médico especialista, se encarga de solucionar los
problemas planteados por teléfono.En algunos casos se aconseja al paciente que
acuda al Hospital de Dia para realizarse exploraciones complementarias y valorar si se
precisa ingreso.

10. Laboratorio de investigacion translacional (planta 1).Laboratorio

comun de investigacion de distintos servicios del Hospital siendo el area

de investigacién oncolégica uno de los grupos consolidados en el

Hospital. Desarrolla la investigacion basica aplicable a la practica

clinica: factores prondsticos, diagndstico molecular y farmacogenomica.

Consta de un grupo de bidlotecnogos, patélogos y técnicos de laboratorio, asi como
investigadores predoctorales en intima relaciébn con médicos especialistas en

Oncologia, que desarrollan las lineas de investigacion del Servicio.

11. Laboratorio de Biologia Molecular del Cancer, u  biicado en el Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES ), localizado en la calle Marqués de
Beccaria, 3 29010-Malaga. Zona Universitaria del campus de Teatinos

Unidad de Ensayos Clinicos Fase | de IBIMA, ubicada en la Primera Planta de Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. En este centro de investigacion basica y traslacional
comparten area comunes Biotecnoélogos, Biologos, Técnicos, Patoldégos y Clinicos;
encaminados a avanzar en la busqueda de biomarcadores pronosticos y predictivos de

respuesta en cada patologia.

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 9
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12. Area de Ensayos Clinicos — Investigacion Clinic  a: Zona donde trabaja el
personal administrativo y clinico que se dedica a los Ensayos Clinicos, alli se dispone
de cuatro ordenadores para ensayos clinicos con acceso a Internet y realizacion de

CREF electrénicos, fotocopiadora FAX y teléfono con linea exterior.

13. Unidad de Tumores Genitourinarios

En esta Unidad se concentra el tratamiento multidsciplinar de las neoplasias
prostaticas y de la via urinaria. Sdjuntos de diferentes especialidades se coordinan
para lograr el tratamiento optimo del paciente con este tipo de neoplasias; asimismo se

valora la posibilidad de inclusién en ensayos clinicos fase I, 1l o 111,

Unidades funcionales de tumores
Los médicos adjuntos estan distribuidos en tres grupos de trabajo que
cubren de forma conjunta la consulta, pacientes ingresados y urgencias

de los pacientes de dicho equipo. Los tres equipos son

-Tumores de mama y Ginecoldgico : Dra Ribelles,
Dra Marquez, Dra Bermejo, Dra Jimenez y Dra Pajares
-Tumores de colon, sarcomas y Melanoma, de origen desconocido: Dra Sevilla, Dra

Torres, Dra,. Cazorla y Dr. Jimenez

-Tumores de pulmon, uroldgicos, linfomas y cabeza y cuello: Dr Trigo,

Dra Saez, Dra. Galvez y Dra. Ramos.

Durante su rotacion por el Servicio de Oncologia Médica, los residentes

se encuentran asignados a un grupo de trabajo siendo supervisados segun su nivel de
residencia y conocimientos y habilidades por los adjuntos de dicho equipo, sea en la
actividad de consulta, de Urgencias de Hospital de Dia o con enfermos ingresados,
hojas de consulta y realizacion de informes médicos.

Los residentes, segun el equipo que estén rotando acuden de forma

semanal a los comités de las patologias de su equipo:

-Comité de tumores de tracto digestivo superior

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 1C
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-Comité de tumores de la esfera ORL
-Comité de tumores colorrectales
-Comité de tumores de pulmon
-Comité de sarcomas

-Comité de tumores de mama
-Comité de tumores Ginecoldgicos
-Comité de Dermatologia

-Comité de Tumores Urolbgicos

2.3. Cartera de Servicios

2.3.1 Asistencia a pacientes

1. Establecimiento de un plan terapéutico completo que incluye estadiaje, tratamiento
de quimioterapia y radioterapia, asi como seguimiento de tumores sélidos de toda
localizacién y neoplasias linfoides. De forma concreta y detallada la cartera de
servicios en cada patologia

es la siguiente:

Tumores de cabeza y cuello.

-Quimioterapia de induccién de tumores localmente avanzados.

-Conservacion de laringe con quimioterapia y radioterapia en pacientes

con tumores laringeos.

-Tratamiento radioterapico radical de tumores en estadio iniciales.

-Tratamiento con radioterapia y quimioterapia simultanea en tumores

avanzados.

-Radioterapia adyuvante tras cirugia.

-Tratamiento radioterpico paliativo.

Tumores de pulmén

-Tratamiento quimioterapico del cancer de pulmon, tanto microcitico como no
microcitico.

-Quimiorradioterapia concomitante en cancer microcitico localizado.

-Tratamiento radioterapico radical de tumores en estadios iniciales.

Guia — ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 11
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- Irradiacion profilactica cerebral en cancer de pulmdén microcitico.

Tumores de mama

-Tratamiento adyuvante del cancer de mama operable.

-Tratamiento integral del cAncer de mama localmente avanzado.
-Tratamiento integral del cAncer de mama diseminado.

Tumores digestivos

-Tratamiento adyuvante del cancer de colon.

-Tratamiento adyuvante y neoadyuvante del cancer de recto.

-Tratamiento integral del cancer colorrectal metastésico.

-Tratamiento concomitante del cancer de canal anal con quimio y radioterapia.
-Tratamiento concomitante con quimio y radioterapia del cancer de esofago.
-Tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia del cancer de estdomago.
-Tratamiento integral del cancer gastrico metastasico.

-Tratamiento de sarcomas gastrointestinales.

-Tratamiento de tumores neuroendocrinos incluyendo embolizacion hepatica
-Indicaciones paliativas en transtornos de continuidad gastrointestinal

(en colaboracion con radiologia vascular y cirugia).

-Tratamiento de cancer de pancreas localmente avanzado.

Tumores uroldgicos

-Tratamiento adyuvante del cancer de vejiga operable.

-Tratamiento sistémico del cancer de vejiga localmente avanzado y metastésico.
-Tratamiento sistémico del cancer de préstata.

-Tratamiento sistémico del cancer testicular.

Tumores ginecoldgicos

-Tratamiento adyuvante del cancer de ovario operable.

-Tratamiento integral del cAncer de ovario no resecable.

-Tratamiento del cancer de cérvix con quimio y radioterapia concomitante.
Tumores 0seos y de partes blandas

-Tratamiento neoadyuvante y conservador de extremidad en osteosarcoma.
-Tratamiento adyuvante en sarcomas.

-Tratamiento sistémico de tumores diseminados.

Linfomas Hodgkin y no Hodgkin

Guia - ltinerario Formativo del Residente de Oncol6gica Médica
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-Tratamiento integral de ambos procesos.
Melanoma

-Tratamiento adyuvante y de la enfermedad sistémica.

2. Coordinacion del plan terapéutico inicial en patologias de atencién
multidisciplanaria por medio de Comités oncolégicos a nivel de cancer
de mama, cancer colorrectal, cancer uroldgico, cancer de pulmon,
cancer de cabeza y cuello, cancer ginecologico y sarcomas.

3. Administracion de quimioterapia en Hospital de Dia y planta.

4. Extraccion de muestras sanguineas de los pacientes en tratamiento
de quimioterapia.

5. Cuidados de catéteres y reservorios para administracion de
quimioterapia.

6. Unidad de Consejo Genético.

2.3.2 Cartera de Servicio Docente e Investigadora.

DOCENCIA

1. Pregrado

El Servicio de Oncologia Médica cuenta con 2 profesores asociados y participa en la
formacion clinica de estudiantes de medicina en el hospital, incluyendo la organizacién
de seminarios préacticos de casos clinicos, y entre sus prioridades estratégicas esté el
incrementar su participacion docente en la Universidad a través de la acreditacion
docente progresiva de varios de sus miembros.

2. Postgrado

El Servicio de Oncologia Médica estéa acreditado para la formacion

de 2 MIR anuales . Se pretende potenciar que los MIR participen en los

proyectos y lineas de investigacion del Servicio, y que sean reconocidos

en este sentido en las publicaciones generadas. Se pretende desarrollar programas de
doctorado en Oncologia Clinica y Molecular, y potenciar la realizacion de tesis
doctorales de una proporcion creciente de residentes del Servicio .

3. Formacion Continuada
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El Servicio de Oncologia Médica fomenta la formacién continuada

de sus facultativos, a través de multiples sesiones docentes del Servicio,
sesiones periddicas multidisciplinares (comités de tumores de mama,
ginecoldgicos, digestivos, ORL, urolégicos y SNC), sesiones hospitalarias
y extrahospitalarias. Sus facultativos acuden periédicamente a

distintas jornadas cientificas, congresos y reuniones de su especialidad.

INVESTIGACION

El Servicio de Oncologia Médica tiene una gran dedicacion a la investigacion clinica y
bésica aplicada o traslacional, y un enorme interés en potenciarla en el futuro
inmediato.

3.PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ON COLOGIA
MEDICA

Para acceder al y poder consultar el programa formativo de la Especialidad de
Oncologia Médica en el Boletin Oficial del Estado NUum. 89 Sabado 13 de abril de 2013
Sec. Ill. Pag. 27751, se o0s remite a la siguiente direccion:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante laf  ormacion
4.2 Plan de rotaciones

4.3. Competencias especificas por rotacion

4.4 Rotaciones Externas recomendadas

4.1. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA F ORMACION

PLAN DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

Desde la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario
Pldblico de Andalucia se ofrece el Programa de Formacion en Competencias
Transversales (PFCT) para EIR del SSPA. Se ha disefiado un programa de formacién

en competencias transversales, dirigido a la totalidad de los especialistas en
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formacion, con el que se trata de proporcionar a los EIRsS un acercamiento
estructurado a determinadas materias generales y comunes para todas las
especialidades y que tienen un caracter clave en la préactica profesional de los
sistemas sanitarios.

Este programa se ha planteado desde una pedagogia innovadora que permite al EIR
dirigir su propio ritmo de aprendizaje, haciendo compatible el seguimiento de la accion
formativa con la actividad asistencial cotidiana. Cuentan con un formato atractivo que
facilita el contacto de los contenidos docentes y la interaccion con el grupo y los

tutores.

Este programa formativo tiene las siguientes caracteristicas:

- Voluntario

- 100% virtual

- En formato de aprendizaje basado en videos que fomenten la interaccion
(MOOC)

- Autogestionado

Cada uno de los cuatro Modulos tendra un elemento central una video-leccion con una
duracién aproximada de 12 minutos. Para ello, un docente experto en la materia,

elabora un texto en el que se recogen los contenidos esenciales a desarrollar.

Los médulos de los que consta son cuatro.

1. Bioética y Profesionalismo

2 Comunicacion y Trabajo en equipo

3. Metodologia de Investigacion

4 Asistencia Basada en la Evidenciay Calid ad

La automatricula de cada Médulo se mantendra abierta por un tiempo determinado , y
posteriormente se cerrara hasta el préximo curso.

Asi, para matricularse los EIRs Unicamente tienen que llevar a cabo los siguientes
pasos:

1. Entrar en el siguiente enlace http://www.portaleir.es/pefi/pfct.html
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2. Pulsar en la pastilla rotulada como Préximos Cursos. Ver Catalogo
3. Introducir el usuario y contrasefia para el acceso a PortalEIR y pulsar
acceder.

4. Pulsar en el icono rotulado como ver y por ultimo pulsar en MATRICULAR.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada Bloque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos en la Guia Didactica del alumno.
La Certificacion se emitira por cada Mddulo independientemente y se recibird una vez

finalizada con la calificacion de “Apta”.

La realizacion del PFCT es tenida en cuenta positivamente en la evaluacion anual de

los EIR que lo completan.

COMPETENCIAS DURANTE EL PERIODO DE FORMACION NUCLE AR - R1-R2
Competencias del periodo de formacion nuclear Las competencias de este periodo
deberan ser adaptadas y modificadas por las que establezca el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, al definir el programa formativo del tronco médico, una
vez elaboradas por la Comisién Delegada del Tronco Médico que se constituya, el
Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud, la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y el Ministerio de Educacion Cultura 'y
Deporte. Este apartado define las competencias a adquirir durante el periodo de

formacion nuclear. Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:

A) Enfermedades cardiovasculares.

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 diagnésticas de
imagen 5. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas invasivas y no
invasivas 6. Colocar un acceso venoso periférico 7. Realizar una puncion arterial 8.
Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovascularesDiagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Parada cardiorespiratoria -

Estados de shock - Hipertension arterial sistémica - Insuficiencia cardiaca -
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Enfermedad coronaria - Arritmias: Fibrilacion auricular y taquicardias ventriculares -
Sincope. Blogueo A-V - Valvulopatias - Endocarditis - Enfermedades del pericardio -
Enfermedad vascular arterial y venosa - Linfedema y linfangitis 10. Conocer las
indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas 11. Conocer
las indicaciones y efectividad de rehabilitacion cardiaca 12. Valorar si el cuadro que

presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

B) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

1.Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas 2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen 4. Valorar el
estado nutricional del paciente e indicar el tipo de alimentacion 5. Hacer prevencién de
los factores de riesgo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6.
Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Diabetes mellitus y sus complicaciones -
Obesidad y otros trastornos nutricionales - Dislipemia - Hipotiroidismo primario 7.
Diagnosticar: - Hipertiroidismo y otras disfunciones tiroideas - Hiperparatiroidismo -
Disfuncion suprarrenal 8. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las
diversas opciones terapéuticas 9. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede

tener un origen ocupacional

C) Enfermedades renales vy de las vias urinarias.

1.Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades renales y de las
vias urinarias 2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3. Conocer las
indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen 4. Realizar e interpretar una
exploracién prostatica mediante un tacto rectal. 5. Realizar el sondaje vesical 6. Hacer
prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades renales y de las vias
urinarias, en especial el fracaso renal agudo 7. Diagnosticar e iniciar el tratamiento: -
Cdlico nefritico - Insuficiencia renal prerrenal y obstructiva - Retencion urinaria -
Infeccion tracto urinario 8. Diagnosticar: - Incontinencia urinaria - Vejiga neurdgena -
Insuficiencia renal cronica - Enfermedad testicular aguda 9. Conocer las indicaciones,
efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas 10. Usar los farmacos en la

insuficiencia renal fisioldgica o patoldgica 11. Valorar si el cuadro que presenta el
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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 2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3.
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas endoscopicas y de imagen 4.
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo digestivo,
higado y pancreas. 5. Realizar: - Sondaje nasogastrico - Tacto rectal - Paracentesis
diagndstica y evacuadoraDiagnosticar e iniciar el tratamiento: - Enfermedad por reflujo
gastroesofagico - Enfermedad péptica ulcerosa - Enfermedades funcionales digestivas
- Hemorragia digestiva alta y baja - Enfermedad celiaca - Gastroenteritis aguda -
Diverticulitis aguda - Hemorroides y fisura anal - Cdlico biliar - Colecistitis y colangitis
agudas - Pancreatitis aguda 7. Diagnosticar: - Isquemia intestinal - Enfermedad
inflamatoria intestinal - Obstruccion y pseudoobstruccion intestinal - Hepatitis aguda y
crénica - Cirrosis hepatica y sus complicaciones - Ictericia obstructiva 8. Conocer las
indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas invasivas y
farmacologicas 9. 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 2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas
relacionadas, fundamentalmente las microbioldgicas. 3. Conocer las indicaciones de
las pruebas diagndsticas de imagen 4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de
las enfermedades infecciosas incluyendo las medidas de higiene hospitalarias y no
hospitalarias. 5. Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracion 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 6. Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo con los protocolos
aprobados en cada centro 7. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las

diversas opciones terapéuticas 8. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede
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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 2. Hacer una exploracion fisica del aparato locomotor 3.
Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio mas frecuentes 4. Indicar una
artrocentesis de rodilla 5. Interpretar las caracteristicas del liquido articular 6. Indicar e
interpretar las pruebas basicas de imagen 7. Prevenir los factores de riesgo de las
enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas 8. Diagnosticar y
tratar: - Artrosis periférica y axial - Lumbalgia: aguda y cronica. Signos de alarma -
Osteoporosis - Reumatismos de partes blandas. Sindromes dolorosas difusos 9.
Diagnosticar: - Artropatias inflamatorias: Artritis reumatoide, Artropatias
microcristalinas y Espondiloartropatias - Arteritis temporal de células gigantes/
Polimialgia reumética y Lupus eritematoso sistémico - Artritis infecciosa 10. Conocer
las indicaciones y efectividad y riesgo de las diversas opciones terapéuticas 11.
Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las secuelas
de las enfermedades del aparato locomotor. 12. Valorar si el cuadro que presenta el

paciente puede tener un origen ocupacional

G) Enfermedades del sistema nervioso.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades neurologicas. 2.
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas. 3. Indicar las pruebas
diagnosticas de imagen 4. Indicar las pruebas neurofisiolégicas basicas (EEG, EMG y
potenciales evocados) 5. Realizar una puncién lumbar. 6. Hacer prevencion de los
factores de riesgo de las enfermedades del sistema nervioso 7. 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 9. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de

las diversas opciones terapéuticas 10. Conocer pautas generales de readaptacion y
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recuperacion funcional de las secuelas de las enfermedades del sistema nervioso. 11.

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 2. Indicar e
interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3. Conocer las indicaciones de las
pruebas diagnoésticas de imagen 4. Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior,
una laringoscopia directa y un taponamiento nasal anterior 5. Hacer prevencion de los
factores de riesgo de las enfermedades ORL 6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento: -
Rinosinusitis - Otitis - Faringoamigdalitis - Cuerpo extrafio - Vértigos - Tapon de
cerumen - Epistaxis 7. Diagnosticar: - Acufenos - Hipoacusia - Disfonias 8. Conocer
las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas 9. Valorar si

el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

|) Enfermedades oculares.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades oculares 2. Indicar e
interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3. Conocer las indicaciones de las
pruebas diagndsticas de imagen 4. Realizar una tincién corneal con fluoresceina y una
exploracién con oftalmoscopio 5. Hacer prevencion primaria y secundaria de los
factores de riesgo de las enfermedades oculares 6. Diagnosticar e iniciar el
tratamiento: - Ojo rojo - Glaucoma agudo - Herpes zoster - Erosion corneal - Blefaritis -
Chalazion - Conjuntivitis aguda - Cuerpo extrafio 7. Diagnosticar: - Retinopatia
diabética e hipertensiva - Perdida brusca de agudeza visual - Miodesopsias - Dolor
ocular - Ojo lloroso o seco - Estrabismo 8. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos
de las diversas opciones terapéuticas 9. 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 diseminacion, principalmente del
cancer de pulmon, colorrectal, mama, genitourinario. 2. Conocer los principios,
indicaciones y complicaciones generales de la quimioterapia y de la radioterapia. 3.

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

Guia - ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 2C




/A\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
A Anexo 7

JUNTA DE ANDALUCIA DE RESIDENTES DE
ONCOLOGIA MEDICA

EDICION : 4 FECHA ELABORACION:

01/10/2021

del cancer 4. Diagnosticar e iniciar el tratamiento médico de las urgencias oncolégicas
mas frecuentes: - Hipercalcemia - Sindrome de vena cava superior - Compresion
medular - Taponamiento cardiaco - Alteraciones hematoldgicas (fiebre, neutropenia) -
Mucositis - Diarrea - Hipertension endocraneal - Hemorragia tumoral 5. Iniciar los
cuidados paliativos del enfermo en las Ultimas etapas de la vida. 6. Valorar si el cuadro

gue presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

K) Enfermedades de la piel.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades dermatolégicas 2.
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3. Hacer prevencion de los
factores de riesgo de las enfermedades dermatoldgicas 4. Diagnosticar e iniciar el
tratamiento: - Quemaduras - Dermatomicosis - Dermatitis seborreica - Prurito -
Psoriasis 5. 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 6. Conocer las indicaciones, eficacia y
riesgos de las diversas opciones terapéuticas 7. Valorar si el cuadro que presenta el

paciente puede tener un origen ocupacional

L) Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos. 2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.
3. Conocer las indicaciones de las pruebas hematologicas especiales. 4. Conocer las
indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen. 5. Conocer las indicaciones de
los hemoderivados. 6. Tener conocimientos basicos de anticoagulacion y
antiagregantes 7. Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de los
procesos médicos no hematoldgicos. 8. Hacer prevencion de los factores de riesgo de
las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos. 9. Diagnosticar e iniciar el
tratamiento de: - Anemia ferropénica - Trombosis venosa profunda - Anemias
megaloblasticas - Anemia de los trastornos crénicos - Procesos trombdéticos /
hemorragicos en generalldentificar los principales sintomas y signos de las

enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos. 2. Indicar e interpretar las
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pruebas analiticas relacionadas. 3. Conocer las indicaciones de las pruebas
hematoldgicas especiales. 4. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de
imagen. 5. Conocer las indicaciones de los hemoderivados. 6. Tener conocimientos
basicos de anticoagulacion y antiagregantes 7. Interpretar las principales alteraciones
hematoldgicas de los procesos médicos no hematologicos. 8. Hacer prevencion de los
factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos. 9.
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Anemia ferropénica - Trombosis venosa
profunda - Anemias megaloblasticas - Anemia de los trastornos crénicos - Procesos

tromboticos / hemorragicos en general

M) Enfermedades respiratorias.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades respiratorias 2.
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria 3. Indicar e
interpretar una radiografia de térax y una TAC toracica 4. Indicar e interpretar las
pruebas funcionales respiratorias: espirometria 5. Realizar drenaje de neumotoérax con
técnicas minimamente invasivas y toracocentesis. 6. 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 crdnica. Oxigenoterapia 7. Diagnosticar: - Apnea e
hipopnea obstructiva del suefio - Hipertension arterial pulmonar - Patologia intersticial
pulmonar - Patologia respiratoria de origen ocupacional 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 rehabilitacién respiratoria. 10.

Mantener una actitud proactiva en relacion al dafio producido por el tabaco

N) Salud mental.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades mentales 2. Indicar e
interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3. Conocer las indicaciones de las
pruebas diagnosticas de imagen 4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las
enfermedades mentales y adicciones 5. Manejar al paciente agresivo * 6. Diagnosticar
e iniciar el tratamiento: - Trastorno por ansiedad - Trastornos del suefio 7.

Diagnosticar: - Trastorno depresivo. Factores de riesgo de suicidio - Trastornos de la
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conducta: adicciones, alimentaria y sexual - Trastorno psicéticos - Trastorno de
personalidad 8. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas 9. Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion del enfermo
mental 10. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

0) Geriatria.

Conocer las peculiaridades del envejecimiento 2. Realizar una evaluacion geriatrica
integral 3. Desarrollar actuaciones dirigidas hacia los principales sindromes geriatricos
y adecuarlas a la comorbilidad y polifarmacia 4. Evaluar el grado de dependencia y
limitacion funcional. 5. Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador. 6. Instaurar
medidas preventivas del paciente fragil, de las escaras y de las limitaciones de la
movilidad. 7. 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. 2.
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las Ultimas fases
de la vida 3. Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamientoConocer las
indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos para el control del
dolor. 5. Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional. 6. Evaluar y prevenir

la sobrecarga del cuidador.

Q) Enfermedades alérgicas.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades alérgicas. 2.
Conocer, indicar e interpretar las pruebas diagnosticas relacionadas. 3. Conocer las
indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen. 4. Conocer los principales
alérgenos 5. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades
alérgicas. 6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Rinoconjuntivitis - Asma -
Anafilaxia. - Alergia cutanea: urticaria, angioedema, dermatitis atépica y dermatitis de
contacto. 7. Diagnosticar: - Alergia a medicamentos. - Alergia a alimentos. - Alergia

ocupacional. - Alergia a insectos y parasitos 8. Conocer las indicaciones, eficacia y
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riesgos de las diversas opciones terapéuticas. 9. Valorar si el cuadro que presenta el

paciente puede tener un origen ocupacional

R) Atencidn al paciente critico y situaciones de urgencia.

Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital. 2.
Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas de imagen y las pruebas analiticas
relacionadas. 3. Indicar e interpretar los datos de la monitorizacion basica. 4. Realizar
el triage en urgencias 5. Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio6. Diagnosticar e
iniciar el tratamiento del: a. Shock b. Parada cardiorespiratoria, y reanimacion
cardiopulmonar avanzada c. Dolor toracico agudo d. Alteraciones del nivel de
conciencia e. Sindrome confusional agudo f. Crisis convulsiva. Estatus epiléptico g.
Insuficiencia respiratoria aguda h. Paciente politraumatizado i. Trastornos
hidroelectroliticos y osmolares graves j. Quemado k. Ahogamiento |. Intoxicaciones m.
Anafilaxia n. Abdomen agudo 0. Hemorragia digestiva p. Epistaxis 7. Habilidades -
Canalizar un acceso venoso periférico y central - Realizar drenaje de neumotdrax con
técnicas minimamente invasivas y toracocentesis. - Taponamiento nasal anterior. -

Puncién lumbar - Sondaje vesical - Sondaje naso-gastrico

S) Signos y sintomas mal definidos.

Identificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia especifica
de aparato o sistema. 2. Realizar el diagndstico diferencial de los mismos 3. Realizar
un plan diagnostico-terapéutico acorde a: Sintomas: - Fiebre - Fiebre de origen
desconocido - Perdida/aumento de peso - Astenia - Dolor toracico - Dolor abdominal -
Hematuria - Sd. Confusional - Encefalopatia - Cefalea - Prurito - Diarrea -
Estrefiimiento - Disfagia — Polidipsia

Signos - Hipotermia - Ojo rojo - Parpura - Vasculitis cutanea - Edema - Linfadenopatia
periférica - Hepatomegalia - Esplenomegalia - Ascitis - Paniculitis/eritema nodoso -
Acropaquia - Ictericia Alteraciones analiticas: - Valoracién de anemia (macrocitica,
normo o macrocitica) - Valoracion de poliglobulia - Valoraciéon de leucocitosis y
leucopenia - Valoracién de trombocitosis y trombopenia - Colostasis disociada -
Valoracién de reactantes de fase aguda - Alteraciones del proteinograma - Transtornos

del equilibrio acido/base - Alteraciones idnicas (Na, K, Ca) - Aumento de la creatin-

Guia - ltinerario Formativo del Residente de Oncolégica Médica 24




/A\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
A Anexo 7

JUNTA DE ANDALUCIA DE RESIDENTES DE
ONCOLOGIA MEDICA

EDICION : 4 FECHA ELABORACION:

01/10/2021

quinasa (CK) — Proteinuria

COMPETENCIAS PROPIAS DEL PERIODO ESPECIFICO DE LA E SPECIALIDAD
DE ONCOLOGIA MEDICA: R3-R5

Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:

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

* |nmunologia tumoral

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

Conocer el tratamiento oncoldgico con mecanismo de accién inmunoldgico,
indicaciones y perfil de toxicidad

e Cribado y prevencion primaria

Reflejar en la historia clinica los factores epidemiol6gicos, familiares y genéticos
relacionados con la enfermedad oncolégica

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

e Céancer 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 ca ncer

+ Evaluacion integral del paciente oncolégico

Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncolégica del paciente.
Continuo, a lo largo del periodo especifico Informar con precision y de forma

comprensible sobre el diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico. Indicar
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e interpretar los resultados de las técnicas diagnésticas 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. Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el
estadio tumoral y los factores predictivos o prondsticos establecidos, en la dosificacion
y posologia adecuados. Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos y tardios de
la terapia oncologica. 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 oncologico. Atender adecuadamente a los largos supervivientes Aplicar los
criterios de valoracion de respuesta al tratamiento oncolégico

+ Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer

Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza y gravedad del dolor y
caracteristicas del paciente. Utilizar las escalas validadas para determinar la
intensidad del dolor. Prevenir y tratar los efectos adversos especificos de la terapia
analgésica Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con cancer. Evaluar las
necesidades de rehabilitacion del paciente con cancerldentificar las necesidades
sociales y psicoldgicas del paciente con cancer y sus familiares. Planificar y tratar de
forma integral los cuidados continuos y la atencion al final de la vida.

+ Urgencias oncolégicas

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

Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes paraneoplasicos

+ 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

+ 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
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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

* Prevencion v tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico

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

+ Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fraqil

C. Abordaje diagnostico v terapéutico de los distin tos tipos de tumores

« Tumores de cabezay cuello

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas del cancer de cabezay cuello segun localizacion y estadio. Prescribir el
tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza y cuello en funcion 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

« Tumores toracicos

Integrar los resultados de las técnicas diagnosticas especificas para la estadificacion y
planificacion terapéutica (anatomia patolégica, biologia molecular, EBUS, EUS,
fibrobroncoscopia, mediastinoscopia, pruebas de funcién respiratoria). 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 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 pulmén

microcitico. Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores toracicos.
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Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores toracicos en funcion de
los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

« Tumores gastrointestinales

Integrar los resultados de las técnicas diagnosticas especificas para la estadificacion y
planificacion terapéutica Conocer las indicaciones quirdrgicas, 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

+ Tumores genitourinarios

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 quirtrgicas, 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 mismo

« Tumores ginecoldgicos

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacion y estadio. Conocer los
principios de la cirugia reglada del cancer de ovario y de la cirugia de intervalo e
indicacion 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

« Cancer de mama
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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 quirtrgico 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
prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos

e Sarcomas
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
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

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

¢ Tumores del Sistema Nervioso Central

Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdargico, 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

+ Carcinoma de origen desconocido

Integrar los resultados de las técnicas diagnosticas especificas para la estadificacion y
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planificacion terapéutica (PET-TAC, inmunohistoquimica) dentro de un equipo
multidisciplinar. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen
desconocido en funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi
comoprevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos

+ Neoplasias hematoldgicas

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.

Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

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

neop

D. Investigacion clinica y translacional

+ Ensayos clinicos

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

* |nvestigacién translacional

Conocer las principales técnicas anatomopatolédgicas, de biologia molecular y
plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigacion traslacional oncolégica Adquirir

formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos

E.Investigacion — Ensayos Clinicos Fase |

Conocer, familiarizarse y trabajar en equipo en la Unidad de Ensayos Clinicos Fase I.
Los estudios en fase | para un medicamento nuevo por lo general son el punto en los
que por primera vez se involucra a personas para probar nuevas drogas. El objetivo de
estos estudios es conocer la dosis mayor que pueda darse de forma segura de un
nuevo tratamiento sin causar efectos secundarios graves. Aunque el tratamiento se ha

probado en el laboratorio y en estudios en animales, no siempre se puede predecir los
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efectos secundarios en las personas. Estos estudios también son Utiles para decidir la

mejor forma de administrar un nuevo tratamiento .

F. Unidad de Cancer Familiar — Sindromes de Cancer  Hereditario

Conocer y manejar los criterios diagnésticos de los principales sindromes de
neoplasias hereditarias. Conocer los criterios de derivacion, saber realizar un arbol
familiar basico e intuir test diagndésticos preliminares a solicitar. EI Cancer Hereditarios
es aqueél que se transmite de generacion en generacion. A dia de hoy sabemos que
hay familias que tienen una mayor predisposicion a padecer cancer y que el numero
de familiares que han desarrollado una enfermedad tumoral puede multiplicar las
posibilidades de una persona de tener esta enfermedad. El programa de Cancer
Familiar pretende asesorar a estas personas y ofrecerles, en los casos en que esté
médicamente indicado, la realizacion de tests genéticos y la elaboracion de estrategias
de prevencion y diagnostico precoz que permitan reducir el riesgo de desarrollar
cancer o al menos detectarlo en fases iniciales, cuando las posibilidades de

tratamiento son mayores.

4.2 PLAN DE ROTACIONES

VER DOCUMENTO ADJUNTO

4.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION
A continuacion se detallan las competencias que el residente debe de aquirir a lo largo

de los rotatorios contemplados en su plan de rotacion.

Competencias a adquirir durante su rotatorio por el servicio de Medicina Interna
1. Capacidad de obtener historias clinicas completas: anamnesis, exploracion
fisica y valoracion del estado funcional del paciente
2. Orientar el diagnéstico, planteando diagndsticos diferenciales, y el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares, endocrino-metabdlicas, enfermedades
renales, digestivas, enerfemdades del sistema nervioso y ORL, enfermedades

oculares
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3. Interpretar pruebas complementarias
4. RCP bésica y avanzada
5. Competencia en procesos concomitantes al paciente neoplasico
6. Manejo del dolor y enfermedad tromboembdlica en pacientes con
7. cancer
8. Elaborar informes médicos
9. Manejo en planta de pacientes ingresados a cargo del Servicio de Medicina

10.

Interna. Incorporacion a las actividades docentes y turnos de guardia de esta
especialidad

Valoracién geriatrica. Conocer las peculiaridades del envejecimiento. Realizar
una evaluacion geriatrica integral. Prescribir los diferentes farmacos
considerando las modificaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas

relacionadas con la edad

Competencias a adquirir durante su rotatorio por la seccion de Infecciosas

1.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas
no incluidas en otras secciones

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

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas
incluyendo las medidas de higiene hospitalarias y no hospitalarias.
Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la 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

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

ocupacional
Competencias a adquirir durante su rotatorio por el servicio de Neumologia

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

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria

3. Indicar e interpretar una radiografia de térax y una TAC toracica

4. Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria

5. Realizar drenaje de neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis.

6. 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 cronica.
Oxigenoterapia

7. Diagnosticar: - Apnea e hipopnea obstructiva del suefio - Hipertension arterial
pulmonar - Patologia intersticial pulmonar - Patologia respiratoria de origen
ocupacional

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

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

10. Mantener una actitud proactiva en relacion al dafio producido por el tabaco

Competencias a adquirir durante su rotatorio por el servicio de Endocrinologia

1. Aproximacion al abordaje nutricional del paciente oncolégico.

2.Valoracion del riesgo de Nutricion, uso de escalas y parametroz validados y

objetivos.

3. Diagnostico nutricional y ofrecer un adecuado soporte segun las necesidades, la

patologia tumoral y las dificultades del paciente.

Competencias a adquirir durante su rotacion por el servicio de Radiologia

1.

Conocer anatomia y semiologia radiolégica
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2.

Plantear diagnésticos diferenciales radiologicos

3. Medicion de masas tumorales y aplicacién de criterios de respuesta al
tratamiento en tumores sélidos
Competencias a adquirir durante su rotatorio por el servicio de Oncologia

Médica — Rotacion por la Planta de Oncologia — Pato  logia neoplasica

Manejo integral de enfermos hospitalizados en el servicio de Oncologia Médica
Valoracién y manejo del paciente oncolégico que acude a la consulta de
toxicidad — Urgencias Oncoldgicas

Conocer la historia natural del cancer y sus vias de diseminacion

Conaocer los principios, indicaciones y complicaciones generales de la
quimioterapia 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 hematoldgicas (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

Competencias a adquirir durante su rotacion por Cui dados Paliativos

1.

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.
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5.
6.

Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional.

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

Competencias a adquirir durante su rotacion por Hem atologia

1.

N o g bk WD

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre
y 6érganos hematopoyéticos.

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.

Conocer las indicaciones de las pruebas hematoldgicas especiales.

Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen.

Conocer las indicaciones de los hemoderivados.

Tener conocimientos basicos de anticoagulacion y antiagregantes

Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de los procesos médicos
no hematoldgicos.

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y
O6rganos hematopoyéticos.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Anemia ferropénica - Trombosis
venosa profunda - Anemias megaloblasticas - Anemia de los trastornos
cronicos - Procesos trombéticos / hemorragicos en generalldentificar los
principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y 6rganos

hematopoyéticos.

Competencias a adquirir durante su rotacion por el Servicio de Oncologia

Radioterapica:

1. Indicaciones generales y pautas de administracion

2. Toxicidad aguda y tardia

3. Participar en procesos de radioterapia externa, braquiterapia

Competencias a adquirir durante su rotacion por Con sejo Genético

1. Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes hereditarios y el

papel de las intervenciones profilacticas

2. Remitir a la Unidad de Consejo genético cuando esté indicado
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Competencias a adquirir desde el tercer al quintoa  fio en las rotaciones

especificas por cada grupo de patologias dentro del servicio de Oncologia
Médica

1. Grupo de Colon, ginecolégicos, sarcomas, tumores neuroendocrinos y

metastasis de origen desconocido

Céancer de colon

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

2. Conocer las indicaciones quirurgicas, de radioterapia y de los tratamientos
sistémicos del cancer de colon, asi como su eficacia y sus efectos secundarios,
en el marco de un equipo multidisciplinar

3. Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto e indicacién del
tratamiento neoadyuvante.

4. Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica
Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos

6. 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

Sarcomas

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

2. Prescribir el tratamiento sistémico basandose en los factores prondsticos y

predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios

derivados de los mismos

Céncer de piel

1.

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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2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con melanoma y tumores de
piel en funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como

prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

Tumores endocrinos

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

2. 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

Carcinoma de origen desconocido

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

2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen

desconocido en funcién de los factores pronésticos y predictivos conocidos asi

comoprevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos

Tumores ginecolbgicos
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas de los tumores ginecol6gicos segun localizacion y

estadio.

2. Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de ovario y de la cirugia

de intervalo e indicacion del tratamiento neoadyuvante.
3. Prescribir el tratamiento sistémico en los tumores ginecolégicos en funcion de
los factores prondosticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los

efectos secundarios derivados de los mismos

2. Grupo de Linfomas, Pulmén, urologicos y ORL

Tumores toracicos
1. Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
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estadificacion y planificacion terapéutica (anatomia patoldgica, biologia
molecular, EBUS, EUS, fibrobroncoscopia, mediastinoscopia, pruebas de
funcion respiratoria).

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

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

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

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

Tumores del Sistema Nervioso Central

1.

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

Neoplasias hematolégicas

1.

3.

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

Conocer su clasificacion y metodologia de estadiaje.

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
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Tumores de cabeza y cuello

1.

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cAncer de cabeza y cuello segun localizacion y
estadio.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabezay cuello
en funcion 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

Tumores genitourinarios

1.

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 quirargicas, 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.

Grupo de mama, tracto digestivo superior y tumor es germinales

Tumores gastrointestinales de tracto digestivo supe rior

1.

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

Conocer las indicaciones quirurgicas, 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

3. Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica

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

5Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos

6 Conocer las indicaciones de trasplante hepatico

7. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores gastrointestinales
en funcion de los factores pronosticos y predictivos conocidos asi como

prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos

Céncer de mama

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

2. 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.

3. 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

Tumores germinales
4. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas de los tumores germinales segun localizacion y
estadio.
5. Conocer los principios de la cirugia de las enfermedad residual
Prescribir el tratamiento sistémico en los tumores germinales asi como prevenir

y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos

Competencias segun afio de residencia
R1

Competencias especificas a adquirir durante las rotaciones de Medicina Interna,

Infecciosas, Neumologia y Radiologia anteriormente detalladas.
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De manera general:

1.

8.
9.

Capacidad de obtener historias clinicas completas: anamnesis, exploracion
fisica y valoracion del estado funcional del paciente

Orientar el diagndstico, planteando diagnosticos diferenciales, y el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares, endocrino-metabdlicas, enfermedades
renales, digestivas, enfermedades del sistema nervioso y ORL, enfermedades
oculares, enfermedades respiratorias y enfermedades infecciosas

Diagnosticar e iniciar tratamiento de EPOC, Hemoptisis, Asma, Neumonia,
Neumotorax, Tromboembolismo Pulmonar

Indicar e interpretar pruebas microbiol6gicas. Conocer e iniciar pautas
antimicrobianas de acuerdo con los protocolos de cada centro.

Conocer la anatomia y semiologia radiologica.

Interpretar pruebas complementarias complementarias: analiticas, radiologicas,
funcionales, etc

Realizacidn de toracocentesis supervisado y acomparado

Manejo en planta de pacientes ingresados.

Realizacién de informes supervisados

10. Realizacion de sesiones clinicas

R2

Competencias a adquirir durante su rotatorio por la Planta de Oncologia vy por

Cuidados Paliativos

1.
2.

Manejo integral de pacientes ingresados en el servicio de Oncologia Médica
Valoracion inicial y manejo del paciente oncoldgico que acude a la consulta de
toxicidad

Conocer los principios, indicaciones y complicaciones generales de la
quimioterapia y de la radioterapia.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento médico de las urgencias oncoldgicas mas
frecuentes: - Hipercalcemia - Sindrome de vena cava superior - Compresion
medular - Taponamiento cardiaco - Alteraciones hematolégicas (fiebre,
neutropenia) - Mucositis - Diarrea - Hipertension endocraneal - Hemorragia

tumoral - Manejo del Dolor y enfermedad tromboembolica en pacientes con
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cancer. Todo ello de manera supervisada

Conocer la anatomia y semiologia radiologica.

Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en las ultimas etapas de la vida.
Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas al final de la
vida.

Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamiento. Conocer las indicaciones
de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos para el control del dolor.
Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional.

Comenzara a realizar informes supervisados y firmados por el adjunto

responsable del paciente

Competencias a adquirir durante R3 en las rotaciones especificas por cada grupo de

patologias dentro del servicio de Oncologia Médica

Manejo del paciente oncolégico ingresado y ambulatorio con mayor nivel de
complejidad por patologias de base u otro tipo de complejidad.

Valoracioén integral y manejo del paciente oncoldgico que acude a la consulta
de toxicidad

Iniciar el conocimiento de la historia natural de los tumores a través de los
diferentes rotatorios por las distintas areas en las que se encuentra dividido el
Servicio de Oncologia Médica y con los diferentes tutores préacticos (cada uno
encargado de una patologia concreta). Conocimiento de las indicaciones del
tratamiento quirargico, quimioterapico y radioterdpico por estadios en cada
patologia

Inicio en la prescripcion de tratamientos sistémicos oncolégicos. Participar en
consultas de tratamiento inicialmente con elevada supervision por parte del
adjunto responsable. Consulta de tratamientos como observador y
posteriormente con responsabilidad propia, siempre supervisado. Aprendizaje
del programa informéatico FARMIS para la prescripcién de quimioterapia.
Inicio en la consulta de revisiones, inicialmente como observador,
posteriormente solo con supervision

Toma de contacto con los tratamientos y ensayos clinicos del Servicio.
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Participar en la inclusién de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion

7. Inicio y toma de contacto con la administracion progresiva de farmacos
antitumorales por todas las vias: endovenosa, intratecal y a través de catéteres
o0 sistemas implantados.

8. Interpretacion de guias clinicas y articulos sobre los que se sustentan las
decisiones médicas del dia a dia.

9. Realizar todo tipo de informes supervisados y firmados por el adjunto
responsable del paciente

10. Asistencia a comités multidisciplinares

11. Participacion en las sesiones docentes y clinicas del Servicio.

12. Inicio en el arte de conseguir una correcta de comunicacion con pacientes y
familiares

13. Indicar tipo de soporte nutricional en el paciente oncolégico

14. Conocer la anatomia y semiologia radiolégica. Medicién de masas tumorales y

aplicacion de criterios de respuesta al tratamiento en tumores sélidos.

R4

Competencias a adquirir durante R4 en las rotaciones especificas por cada grupo de

patologias dentro del servicio de Oncologia Médica , en Hematologia y en Oncologia

Radioterapica
1. Manejo del paciente oncologico ingresado y ambulatorio con mayor nivel de

complejidad por patologias de base u otro tipo de complejidad.

2. Valoracion integral autbnoma y manejo fluido del paciente oncoldgico que
acude a la consulta de toxicidad.

3. Participar con responsabilidad creciente en consultas de tratamiento y
revisiones con supervision progresivamente descendiente por parte del adjunto
responsable

4. Inicio en la responsabilizacion de pacientes en régimen ambulatorio en
primeras visitas, controles de quimioterapia o en revisiones

5. Administracién progresiva de farmacos antitumorales por todas las vias:

endovenosa, intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados
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6. Interpretacién de guias clinicas y articulos sobre los que se sustentan las
decisiones médicas del dia a dia.

7. Realizar todo tipo de informes supervisados y firmados por el adjunto
responsable del paciente
Asistencia a comités multidisciplinares
Participacion en las sesiones docentes y clinicas del Servicio.

10. Participar en la inclusion de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion. Actividad investigadora, realizacion de posters/comunicaciones
orales a congresos nacionales o internacionales.

11. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre
y 6rganos hematopoyeéticos. Indicar e interpretar pruebas analiticas. Conocer
las indicaciones de los hemoderivados. Conocimientos béasicos de
anticoagulacion. Diagnosticar e iniciar tratamiento de anemias ferropénicas,
TVP, anemias megaloblasticas

12. Conocimiento de las indicaciones del transplantes de progenitores
hematopoyéticos

13. Indicaciones generales de Radioterapia. Toxicidad aguda y tardia a la
Radioterapia. Participar en procesos de braquiterapia. Conocimientos basicos

de radiobiologia.

Competencias a adquirir durante R5 en las rotacione s especificas por cada
grupo de patologias dentro del servicio de Oncologi a Médica y en Consejo
Genético
1. Consolidacién de los conocimientos y habilidades para el enfoque del paciente
oncolégico en cuanto a diagnostico, pronostico y tratamiento. Pase de
consultas de tratamiento y revisiones de manera fluida y con minima
supervision. Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores a
través de los diferentes rotatorios por las distintas areas en las que se
encuentra dividido el Servicio de Oncologia Médica
2. Responsabilizarse de pacientes en régimen ambulatorio en primeras visitas,
controles de quimioterapia o en revisiones

3. Profundizar en los protocolos terapéuticos de los tumores debiendo criticar los
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10.

datos no concluyentes con sus propias conclusiones siendo fuentes de
posibles lineas de investigacion

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

Obtencién de consentimiento informado y adecuada elaboracién de informes
Participar en la inclusion de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion. Actividad investigadora, realizacion de posters/comunicaciones
orales a congresos nacionales o internacionales. Publicacion de articulos de
investigacion.

Asistencia a Comités de Tumores

Actividad docente sobre residentes de menor afio

Conocer la organizacion funcional del Servicio. Conocimiento de Procesos
Asistenciales del SAS relacionados con la patologia oncologica asi como el
Plan Integral de Oncologia en Andalucia

Conocer los principales sindromes de cancer familiar. Conocer las indicaciones
de los tests genéticos y papel de las intervenciones profilacticas. Remitir a la

Unidad de Consejo Genético cuando esté indicado.

4.4 ROTACIONES EXTERNAS

Todos los residentes rotan durante un periodo de un mes por el Servicio de

HEMATOLOGIA de Carlos Haya durante su cuarto afio de residencia.

Asimismo, rotan durante 1 mes por la Unidad de Cuidados Paliativos de CUDECA

Y finalmente en el quinto afio de residencia se contempla la rotacion externa durante

dos meses en un centro extranjero o nacional de su interés.

5.

GUARDIAS

Los residentes de Oncologia realizardn sus guardias en el Servicio de Urgencias, y

también tardes de Hospital de Dia en el propio servicio de Oncologia Médica.

Los R1 realizaran: 2-3guardias en policlinica y 2-3 en observacion hasta completar 4 o

5 al mes
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Los R2 realizaran: 2 guardias de policlinica, 2 de observaciéon y 4 tardes de Hospital
de Dia.

Los R3: 1 guardia en policlinica, 1 en Medicina Interna vy el resto en Tardes de
Hospital de Dia

Los R4: 2 guardias de Medicina Interna, 6 tardes de Hospital de Dia

Los R5: 2-3 guardias de Medicina Interna, 6-7 tardes de Hospital de Dia

Funciones de las Guardias de Urgencias

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

2. Indicar e interpretar las pruebas diagnosticas de imagen y las pruebas analiticas
relacionadas.

3. Indicar e interpretar los datos de la monitorizacion béasica.

4. Realizar el triage en urgencias

5. Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento del: a. Shock b. Parada cardiorespiratoria, y
reanimacién cardiopulmonar avanzada c. Dolor toracico agudo d. Alteraciones del nivel
de conciencia e. Sindrome confusional agudo f. Crisis convulsiva. Estatus epiléptico g.
Insuficiencia respiratoria aguda h. Paciente politraumatizado i. Trastornos
hidroelectroliticos y osmolares graves j. Quemado k. Ahogamiento I. Intoxicaciones m.
Anafilaxia n. Abdomen agudo o. Hemorragia digestiva p. Epistaxis

7. Habilidades - Canalizar un acceso venoso periférico y central - Realizar drenaje de
neumotoérax con técnicas minimamente invasivas y toracocentesis. - Taponamiento

nasal anterior. - Puncion lumbar - Sondaje vesical - Sondaje naso-géastrico

Funciones de las tardes de Hospital de Dia
» Realizacion de tres primeras visitas o revisiones
» Atencion a las reacciones de hipersensibilidad y otras complicaciones médicas
que sucedan durante la administracion de tratamientos Oncoldgicos,
transfusiones, etc
e Finalizacion de la valoracién de las Urgencias Oncolégicas que sucedan

durante la mafana
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Protocolo de Supervision de la Unidad

R1| R2

R3

R4

R5

Habilidades relacionadas con las competencias a adq  uirir en Medicina
Interna, Neumologia, Infecciosas y Radiologia

Capacidad de obtener historias clinicas completas: anamnesis, exploracion
fisica y valoracion del estado funcional del paciente 2

Orientar el diagnostico, planteando diagnosticos diferenciales, y el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, endocrino-metabdlicas,
enfermedades renales, digestivas, enfermedades del sistema nervioso y 2
ORL, enfermedades oculares, enfermedades respiratorias y enfermedades
infecciosas

Diagnosticar e iniciar tratamiento de EPOC, Hemoptisis, Asma, Neumonia,
Neumotorax, Tromboembolismo Pulmonar 1

Indicar e interpretar pruebas microbiolégicas. Conocer e iniciar pautas
antimicrobianas de acuerdo con los protocolos de cada centro 1

N

w

Interpretar pruebas radiol6gicas 1

Realizacion de toracocentesis, paracentesis y punciones lumbares
supervisado y acompafado 1

=Y

=Y

Manejo en planta de pacientes ingresados 1

N

w

Realizacion de informes supervisados 1

Habilidades relacionadas con los Cuidados Paliativo s

Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en las Ultimas etapas de la vida.
Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas al final 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.

Decision y manejo de la sedacion paliativa. Informacion a familiares

Habilidades relacionadas con el manejo de enfermos oncologicos
ingresados

Manejo integral de pacientes ingresados en el servicio de Oncologia Médica

Diagnosticar e iniciar el tratamiento médico de la Hipercalcemia

Manejo del Dolor y enfermedad tromboembolica en pacientes con cancer.

Diagnosticar en iniciar tratamiento medico de la Hemorragia tumoral

A

R IN[ININ

NN WWw

N W Www

Wlwlw|w

Diagnosticar e iniciar tratamiento medico de la Mucositis, diarrea y
obstruccioén intestinal

Diagnosticar e iniciar tratamiento de la neutropenia febril

Diagnosticar e iniciar tratamiento de la Compresion medular

PP (e

NN ([P

N[ NN

Diagnosticar e iniciar tratamiento del Sindrome de vena cava superior

Wl W wlw

Nfw|w | w
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|R1| R2 | R3

R4

\R5

Habilidades relacionadas con el manejo de las toxic  idades por
guimiote rapia y por farmacos diana

\Valoracion inicial y manejo del paciente oncoldgico que acude a la consulta
de toxicidad

Habilidades relacionadas con las competencias a adq  uirir durante la
rotacion por el grupo de Colon, tumores ginecolégic 0s, sarcomas,
tumores neuroendocrinos y metastasis de origen desc onocido

Realizacion de primeras visitas oncoldgicas, estadificacion tumoral y
elaborar una decision terapéutica

Conocer las indicaciones quirlrgicas, de radioterapia y de los tratamientos
sistémicos de las neoplasias de este grupo, asi como su eficacia y sus
efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar

Pase de consulta de revisiones de enfermos con las patologias de este
grupo

Pase de consulta de tratamientos activos, tanto con quimioterapia como con
nuevos farmacos

N

w

Conocer espectro de toxicidades, manejo de las mismas

Habilidades relacionadas con las competencias a adq  uirir durante la
rotacion por el grupo de linfomas, pulmén, urolégicos y ORL

Realizacion de primeras visitas oncolégicas, estadificacion tumoral y
elaborar una decision terapéutica

Conocer las indicaciones quirlrgicas, de radioterapia y de los tratamientos
sistémicos de las neoplasias de este grupo, asi como su eficacia y sus
efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar

Pase de consulta de revisiones de enfermos con las patologias de este
grupo

Pase de consulta de tratamientos activos, tanto con quimioterapia como con
nuevos farmacos

N

w

Conocer espectro de toxicidades, manejo de las mismas

Habilidades relacionadas con las competencias a adq  uirir durante la
rotacion por el grupo de cancer de mama, tracto dig  estivo superior y
tumores germinales

Realizacion de primeras visitas oncoldgicas, estadificacion tumoral y
elaborar una decision terapéutica

Conocer las indicaciones quirlrgicas, de radioterapia y de los tratamientos
sistémicos de las neoplasias de este grupo, asi como su eficacia y sus
efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar

Pase de consulta de revisiones de enfermos con estas patologias 1

Pase de consulta de tratamientos activos, tanto con quimioterapia como con
nuevos farmacos

N

w

Conocer espectro de toxicidades, manejo de las mismas

Habilidades a adquirir durante la rotacion por Radi oterapia
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Toxicidad aguda y tardia 1 1 2

Participar en procesos de radioterapia externa, braquiterapia 1 1 1

Habilidades a adquirir durante la rotacion por Cons ejo Genetico

Conocer las indicaciones de los test genéticos y sindromes hereditarios

Remitir a la Unidad de Consejo genético cuando esté indicado 1 1 2

Habilidades relacionadas con la formacion continuad a, investigacion y
gestién en el ambito de la Oncologia Médica

Habilidades de autoformacion continuada: estrategia general de resolucion
de dudas clinicas: consultor, libro, bisqueda informética, lectura critica de 3
articulos.

Disefio, ejecucion, andlisis e interpretacién de investigacion clinica

Participacion en Ensayos Clinicos

Redactar un articulo cientifico

NlWiw| W

Elaborar un poster o comunicacion oral

e SN N S
PR RINN N
RN R NN

Participar en un proyecto de investigacion

NfWI N W w

6. SESIONES

Sesiones Internas del Servicio

Se realizan dos sesiones a la semana en Nuestro Servicio.

Sesiones de los martes

Las sesiones de los martes de casos clinicos incluyen los casos nuevos vistos en el
Servicio y casos complejos en los que se necesite consultar con el resto del Servicio.
Se realizan en la sala de trabajo de Oncologia Médica, se anuncian con mas de dos
meses de antelacion en un planing preestablecido, asiste todo el Servicio de
Oncologia Médica, Radioterapica, Farmacia Hospitalaria y los residentes que estén
rotando en ese momento.

Sesiones de los Jueves

Los Jueves se trata de sesiones bibliograficas sobre un tema en concreto. Se realizan
en la sala de trabajo de Oncologia Médica, las suelen impartir los residentes y
adjuntos, se anuncian con mas de dos meses de antelacion en un planing
preestablecido, asiste todo el Servicio de Oncologia Médica, Radioterapica, Farmacia
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Hospitalaria y los residentes que estén rotando en ese momento.

Sesiones de Ensayos Clinicos

Asimismo se realiza una sesion el primer jueves de cada mes , sobre Ensayos

Clinicos

Sesiones Hospitalarias

Participacion en Sesiones Generales hospitalarias ( obligatorias para los

residentes).Se anuncian habitaulamente con dos semanas de antelacion.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El objetivo fundamental es que el residente adquiera conocimientos, habilidades y
actitudes que le permitan capacitarse para llevar a cabo ensayos clinicos de distinto
nivel de complejidad (incluidos ensayos de Fase |) y desarrollar proyectos de
investigacion clinica y aplicada en un futuro. Para ello es fundamental que el residente
se incorpore de manera activa a los ensayos clinicos y a las lineas de produccion
cientifica del S° de Oncologia Médica.

Al finalizar la residencia el residente debe haber logrado los siguientes objetivos:

ENSAYOS CLINICOS

1. Saber plantear al paciente un ensayo clinico: explicar los potenciales beneficios y

riesgos de participar en el ensayo para el paciente, los procedimientos del mismo, asi
como transmitir la relevancia de realizar ensayos clinicos para pacientes futuros

2. Aprender a incluir a un paciente en ensayo clinico, asi como a evaluarlo con rigor de
acuerdo al protocolo del estudio.

3. Conocer las normas de la buena practica clinica.

4. Conocer la legislacion vigente en relacién al consentimiento informado, uso de

muestras bioldgicas, ley de proteccion de datos, etc..

Objetivos concretos:
O UIncluir al menos 10 pacientes en ensayo clinico a lo largo de
la residencia

[ OParticipar en al menos 1 ensayo como co-investigador
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[ JParticipar en al menos 1 visita de inicio de un estudio
[ OParticipar en al menos 1 monitorizacion de un estudio
[1JParticipar en al menos 1 teleconferencia de un estudio

[JJRealizar un curso de Normas de Buena Practica Clinica

PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. Desarrollar la inquietud intelectual y el espiritu critico necesarios para plantearse

preguntas concretas

2. Aprender a realizar revisiones criticas de la literatura y basquedas bibliogréficas en
profundidad que le permitan determinar la pertinencia y originalidad de la pregunta de
interés. Conocer los fundamentos de la Medicina Basada en la Evidencia.

3. Plantear hipoétesis de trabajo y objetivos concretos y definidos con el fin de contestar
la pregunta de interés

4. Establecer y programar una metodologia de trabajo para lograr los objetivos
planteados

5. Analizar los resultados. Para ello debe aprender fundamentos béasicos de
estadisitica aplicada a las ciencias de la salud, asi como herramientas para la recogida
y el procesamiento de los datos (Excell, Access, SPSS).

6. Discutir criticamente los resultados experimentales en el

contexto del estado del arte en esa materia.

Objetivos concretos:

[1Realizar al menos 1 curso de metodologia estadistica basica
[Realizacion de la linea de investigacion dentro de los
estudios de tercer ciclo

C10Participar en un proyecto de investigacion (modulo 4)
relacionado con la linea de investigacién e intentar con ello
solicitar financiacion (ayudas para residentes de la SEOM,

etc.)

PRODUCCION CIENTIFICA

1. Ademas de lo expresado en el apartado anterior, es fundamental que el residente
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aprenda a comunicarse oralmente y por escrito con correccion, y que conozca la
estructura (resumen, introduccion, material y métodos, resultados, discusion,
bibliografia) y sistematica de publicacion de un trabajo (carta al editor, revision de
pares, etc).

2. El residente debe ser consciente de la relevancia para su proyeccion profesional de
manejar el inglés con soltura, y hacer un esfuerzo en este sentido si lo precisa, que

contard con todo el apoyo por parte del Servicio.

Objetivos concretos:

[101Desde el Servicio de Oncologia Médica se desea primar la calidad sobre la
cantidad en términos de produccion cientifica. Entendemos que es preferible que el
residente publigue como primer autor un solo trabajo en una revista de impacto a que
el residente envie multiples comunicaciones no relevantes a distintas reuniones y
congresos. Se considera que deseablemente toda comunicacién a un congreso debe ir
seguida de una publicacion. Por ello como objetivos minimos se establece que el
residente debe realizar 3 comunicaciones a congresos y al menos 1 publicacibn como

primer autor, preferiblemente en una revista con indice de impacto

8. A) EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

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

Durante dicha evaluacion se valorardn todas las competencias que conforman la
especialidad (genéricas, nucleares y especificas), mediante los instrumentos de

evaluacion propuestos para cada competencia de la especialidad.

Los resultados de la evaluacién deben registrarse en el Libro del Residente y seran
utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits del
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

Dichas evaluaciones aseguraran un minimo de nivel competencial adecuado para el
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ejercicio de la especialidad y en cumplimiento de la responsabilidad social de cada

unidad docente.

La decision final para la obtencién del titulo de especialista en Oncologia Médica debe

basarse en las directrices oficiales mediante el “programa de evaluacion” aprobado por

cada unidad docente.

Para la evaluacion de las competencias definidas en este programa formativo deben

realizarse las siguientes actuaciones, teniendo en cuenta que la utilizacion de un

instrumento de evaluacion puede utilizarse simultdneamente para evaluar

competencias genéricas y competencias nucleares o especificas:
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WI1.1) Competencias generncas

Evaluacion durante toda la

formacion especializada /
= £ §
Examen Examen
escrito escrito
Observacion

1 al ano

Audit de registros
1 al afio

Registro de actividades + reflexion
Revision cada 4 meses

L\ A A

Evaluacion
360° (R3)

V1 2) Competencias pernodo formativo nuclear

Evaluacion durante el periodo de

formacion nuclear /

L~ B =
Examen Examen
escrito escrito

Mini-CEX
1 al afo

Audit de registros
1 al ano

Registro de actividades
Revision cada 4 meses

NN N
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V1.3) Competencias del penodo especifico de la especialidad de Oncologia Medic:

Evaluacion durante el periodo de

formacion especifica /

g g g ol
Examen Examen Examen
escrito escrito escrito
final R3 final R4 final R5

Mini-CEX
1 al afio

Audit de registros
1 al afo

Registro de actividades
Revision cada 4 meses

\ A A

VII. Procedimientos o procesos de atencion

Durante el periodo de formacion, el residente debera demostrar que realiza, de forma
competente, como minimo 2500 procedimientos 0 procesos de atencion
documentados de diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento de los distintos
tipos de cancer, con especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion

farmacologica terapéutica antineoplasica.
Los minimos recomendados son:
a) cancer de mama: 550.

b) cancer gastrointestinal: 550.
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c) cancer de pulmén, mesotelioma y otros tumores toracicos: 550.

d) cancer genitourinario: (rifién, urotelio, prostata, uretra, pene, testiculo): 350. e)
cancer ginecolégico (vagina, vulva, cérvix, endometrio, ovario, trofoblastico
gestacional): 150.

f) cancer de sistema nervioso central: 50.
g) sarcomas y GIST: 50.

h) cancer de cabeza y cuello: 50.

i) cAncer de piel y melanoma: 50.

j) cancer de origen endocrino: 50.

k) cancer de origen desconocido: 50.

[) neoplasias hematoldgicas: 50.

VIII. Instrumentos para la evaluacion de las competencias
A) Examenes escritos

En este apartado se consideran fundamentalmente como mas adecuados los
siguientes instrumentos: Preguntas de respuesta mdiltiple (PRM) y Script
Concordance Test (SCT). Con estos instrumentos se pueden evaluar los tipos de

competencias siguientes:
a. Conocimientos abstractos.
b. Conocimientos contextualizados.

C Razonamiento clinico
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d. Toma de decisiones

B) Observacion
En este apartado se considera fundamentalmente como mas adecuada la Observacién
estructurada de la practica clinica (OEPC/Mini-CEX) porque permite consensuar
indicadores de actuaciones profesionales de interpretacion variable. Con este
instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes: a. Entrevista
clinica.
b. Exploracién fisica.
c. Profesionalismo.
d. Juicio clinico.
e. Comunicacion.
f. Organizacion y eficiencia.
Ademas pueden existir actuaciones profesionales que se pueden evaluar por
observacién 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 evaluacién de competencias
relacionadas con actuaciones profesionales poco frecuentes o que conllevan riesgo
para el paciente, se puede contemplar también la observacion en contextos simulados.
C) Audit de registros clinicos
Este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los registros generados
por el residente en base a la asuncion de que lo que se registra refleja lo que se
hace. Su aplicacion consta de dos fases relevantes: la identificacion de indicadores
y estandares de calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y su
posterior analisis. El proceso de analisis lo puede realizar el propio residente (self-
audit), otro residente (peer-review) o el tutor o profesional de plantilla responsable.
Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:
a. toma de decisiones clinicas.
b. seguimiento del manejo del paciente.
c. seguimiento de las actividades preventivas.
d. uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos,

interconsulta, etc.).
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D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion)

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 realizacién y el visto bueno del tutor o profesional
de plantilla responsable. El portafolio es algo mas que un registro de actividad. Es
la recogida, mas o menos sistemética, de elementos que evidencian el aprendizaje
0 nivel de competencia conseguido durante un periodo de tiempo, segin unos
objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafiado de un proceso de

reflexion.

Sin reflexién no deberiamos hablar de portafolio. El uso de un Libro del Residente,
como registro de actividad, al que se afiade un proceso de reflexion, portafolio,

ademas de aportar evidencias sobre algunas competencias es util 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.
c. desarrollar el pensamiento critico.

d. favorecer aprendizaje autodirigido en la préctica diaria.

En el Libro del Residente se pueden acumular evidencias de los resultados
obtenidos por los demas instrumentos y actividades: los registros de actividad, los
resultados de los exadmenes escritos, los visto bueno de las observaciones,
resultados de los audit de registros clinicos y los resultados del 3600. Se
recomienda utilizar este instrumento fundamentalmente con propésitos formativos.
E) Feedback 3600

La Evaluacion de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la
coleccién de informacion de multiples fuentes. Comporta la evaluacion de diversos
aspectos de la actividad del residente por parte de multiples personas presentes

en su puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacion de enfermeria, otros
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profesionales de la salud, residentes, médicos, 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:

a. trabajo en equipo.

b. comunicacién y de relacién interpersonal.

c. calidad de gestion de recursos.

d. profesionalismo. e. asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.

9. B) EVALUACION

La evaluacidon de los especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real Decreto
183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada y por la Resolucion 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 especialista en formaciéon. Asi, la
evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion
formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del
EIR, medir la competencia adquirida en relacidbn con los objetivos del
programa de formacion de la especialidad e identificar las éareas y
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para
su realizacion son el Libro del Residente (LR), y la entrevista periddica
entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurado o
libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de base para la
elaboracion de los Informes de Evaluacion Formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar
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los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan
individual de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran
el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene también por objeto verificar que el
nivel de competencias adquirido por la persona especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

Por ualtimo la evaluacion del proceso formativo por parte del EIR se
realizara mediante una encuesta andénima anual autonOmica en la que
se evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad
docente, Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente Yy tutor, con el objeto de establecer un proceso de mejora
continua de la formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi
como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

8.1 EVALUACION FORMATIVA

8.1.1 DEL LIBRO DEL RESIDENTE (LR)

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacion conforme a
lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacién. Asi mismo recoge y
almacena la documentacién que acredita, si ello fuera necesario, la
realizacion de tales actividades. La regulacion del LR se establece en la
actualidad en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte de las
Comisiones Nacionales de las distintas especialidades aun esta pendiente
de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y
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gestion de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el PIF,
el especialista en formacion va progresando en las etapas fijadas en éste,
incorporando el visto bueno de la persona responsable de autorizarlas,
hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacién de
Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar
nitidamente las funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa
del especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitadcora que
el LR desempeiia. De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional
gue se inicia con la definicion de la Guia o Itinerario Formativo Tipo, y
continta con la del Plan Individual anual de Formacion, la ejecucion de las
actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y la
consignacion de los mismos en el Libro del Residente.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacién del
residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a
la deteccion de gaps formativos o de habilidades. Se consigha
obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y supervision del
tutor o tutora, y se monitorizara en todas las entrevistas trimestrales. Se
incluira también en la evaluacion sumativa anual, incorporando la cultura
de la evaluacion sumativa discriminante del LR en todas las personas
qgue ejerzan la tutoria. De esta forma cada anualidad formativa compondra
un capitulo del LR, que se abrira al inicio y se cerrara y evaluara al final de

la anualidad formativa.
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8.1.2 DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo
constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en
formato semiestructurado o libre, el tutor o tutora supervisa la marcha de la
ruta formativa conforme al PIF, comprueba la realizacion de las actividades
mediante la revision del LR, detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe
impresiones del EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el
aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo
durante el mes de junio de cada anualidad, pues en ella se transmite el
resultado de la evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las
areas de mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se
elabora y pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de
recuperacion si se tratara de una evaluacién negativa recuperable. Las
entrevistas trimestrales se consideran de obligado cumplimiento, siendo la
responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF,
a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un
formato consensuado con la persona responsable de la tutoria. Las actas
de las entrevistas trimestrales seran firmadas por tutor/a y residente, y se
registraran en el LR. Al final de este aparatado de evaluacion se encuentra

el modelo de entrevista formativa estructurada.

8.2 EVALUACION SUMATIVA

8.2.1 EVALUACION DE LAS ROTACIONES.
Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de
los EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del area
de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa
y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos
los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los
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que rotan los y los EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma,
utilizandose para ello el modelo vigente en la actualidad con una horquilla
de 0-10 puntos. En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta
los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este
informe (exdmenes escritos, auditorias, observacion estructurada) y éstos
seran incluidos en el expediente del residente y seran custodiadas por la
Comision de Docencia.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores y colaboradores
docentes pertenecientes a su Comision de Docencia, exponiéndoles los
criterios de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de
los mismos.

La evaluacion negativa de los items del apartado A del informe de
evaluacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion
negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion
negativa de los items del aparatado B del informe de evaluacién de rotacién
puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio en formacién que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa
(recuperable o no).

En el siguiente enlace se puede descargar el informe de evaluaciéon de la

rotacion.

https://mwww.mschs.gob.es/profesi onal es/for macion/regi stroEspecialistas/uniDoc
entes/docs’2018 191 nfor meEval uacionRotacion.pdf

8.2.2 EVALUACION ANUAL
La evaluacion anual tiene por objetivo calificar los conocimientos,

habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios
qgue integran el programa formativo, incluido el Ultimo. Asimismo, es el
instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual
del residente en el proceso de adquisicibon de competencias

profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Este
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informe sera realizado por el tutor tras la ultima entrevista formativa y
estructurada con el residente, sirviendo el acta de la misma como Informe
de Evaluacién Anual. El tutor debera incluir en esta acta cualquier
observacion relacionada con los informes de evaluacion formativa o
entrevistas celebradas en la anualidad correspondiente, los informes de las
evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su caso, los
informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya

rotado el residente.

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

A. Evaluacion de las Rotaciones: Compuesta por la evaluacién media
ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla O-

10 puntos.

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES
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B. Sumatorio Actividades Complementarias  : Con los siguientes criterios

de puntuacion.

B. SUBMATORND ACTNVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterics de puntuacicn

Pl Publicadones Comunicacion Oral Poster
Internadona 03 0.2 01
Nacons 02 01 0,05
Burtonémic o1 00s 0,02
Asistencia Ponente .. e
cursoEller cursaytaller Ponerite en Sesiones P‘a-hnpc.nm'-:.n u_,' = de
{minima 10 horzs) {minima 2 horas) meEsTgEnan
0o2-01 Hasta 0,2 *En el servico/unidsd: hast= 0,01 I:I_.UE-D,?
{valorar duracion y {valorar durscon y *GeneralesHospitsibrizs: hasa [waborar implicacion y tipo dey
momplejidad] complejidad]) .02 provgecto)

C. Calificacion del Tutor . El tutor valorara tanto el contenido de
competencias especificas del LR y su formato, como la trayectoria
(comprobable a través de las actas de entrevistas trimestrales) seguida
por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion

sumativa anual. Horquilla 0-10 puntos

. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cummtitativa | 1-10) Cumlitstive

1-3 Mury insuficiente. Lejos de skmnzar los objstivos anuales. Deben proponerse arezs de majora.
Insuficiente. No almnz todos los objetivos smuzles, pero podrian zlcanzarse con un periodo

34 complementario de formadon. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Saficiente. Alcanza los objetivas anusles.

&7 Bueno. Almnzs los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de sllos

B4 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el ano formativo.
Solo alcinzan ests calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorars de acuerdo con la

0 experiencia del tutor con los resultados de |3 promocion o con oftras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

En el siguiente enlace se puede descargar el informe de evaluacion de

la evaluacion anual del tutor.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/re gistroEspecialis
tas/uniDocentes/docs/2019InfoEvalcAnualTutorv4 Nuev 0.pdf

8.2.3 EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose
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en el Informe anual del tutor. Se calificara de 1 a 10 segun la siguiente tabla.
Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion,
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable

por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa
Cualitativa
{1-10)
<3 Muy insuficlente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA —
Entre 3y <5 Insuficlente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Buena. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <8.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales,
POSITIVA = =
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el ailo formativo.
Entre 9.5-10 Solo alcanzan esta calificacidn un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con
- la experlencla del Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

* POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea
mayor o igual de 5.

* NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente
sea menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera especificarse la
causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBL E DE
RECUPERACION: El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion
especifica y programada, que el especialista en formacion debera realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente
con las actividades programadas de este periodo. La prérroga anual del
contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a
la evaluacion positiva del periodo de recuperacion. En las especialidades de
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enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio
formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de
recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prérroga del contrato por la duracion del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacionl y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACIO N DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de
contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera la
prérroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion
completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la suspension o las
circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de recuperacion se
procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga propuesto se hara constar
en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de
contrato sea mayor a 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo de la Comision de
Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al
25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion considere que el residente
no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension

de contrato.
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La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendra caracter recuperable y supondréa la extincién del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.
C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

* POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE

APROVECHAMIENTO

 POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS
El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato, notificandolo al
residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacionl y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente
debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor

haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

8.2.4 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA PO R EL
COMITE DE EVALUACION.
La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el

altimo afio de la especialidad, en el mismo Comité de Evaluacién
comentado previamente. El Comité de Evaluacion decide la calificacion final

del residente basandose en los resultados de las evaluaciones anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién
final de acuerdo con la progresiva asuncion de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume
a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada

se utilizan los siguientes criterios:
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Duraclc‘m‘de ta Ao de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 40%
2 anos
R2 B0%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 A0%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 205
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

« POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder
al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entres5y 7,5.

 POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha
destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones

del residente es mayor de 7,5.

* NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo
exigible para que puede obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse
negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido
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una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La
media de las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos
de evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar
acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya

puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

8.3 ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION
La Comunidad Autonoma a través del Plan Estratégico de Formacion

Integral ha habilitado una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran
su formacion. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara
necesariamente la evaluacién del tutor/a, de la jefatura de la unidad
docente, de la unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro
Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de
atencién continuada, y elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente
se analizara global y desagregadamente, publicandose el analisis entre los
meses de septiembre y octubre. ConstituirdA un elemento clave de
comparaciéon y mejora en la formacion especializada de la Comunidad
Auténoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de

la misma por parte de los y las EIR.

MODELO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA FORMATIVA TRIMES TRAL

A continuacion, adjuntamos una copia de la entrevista estructurada que

realizaremos cada tres meses entre tutor y residente.
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ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos: Nombre: Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

* ROTACIONES:

- Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

- Externas:

1. OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y practicos, y
mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

2. OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas précticas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
gue ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar
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4. OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar

5. CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACI ON El

residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion

(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

6. ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FAL TAN?:

* SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

* OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,

Cursos...)
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« ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracion en el planning de guardias,

protocolos realizados/revisados...)

+ REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial.

« Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles

soluciones:

» OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

LIBROS DE TEXTO PRESENTES EN EL SERVICIO

[1lJCancer: Principles and Practice of Oncology. Vincent T. Devita
(eds). Lippincott Williams & Wilkins, 2008 (8th Edition).

[1[1Cancer Chemotherapy and Biotherapy. Bruce A. Chabner; Dan
L. Longo (eds). Lippincott, Philadelphia 2006 (4th Edition)

[0 Textbook of Medical Oncology. Cavalli F, Hansen H, Kay S,
Armitage J, Piccart M (eds). Martin Dunitz. London 2009 (en
prensa) (4th Edition).

[100The Basic Science of Oncology. lan F. Tannock, Richard P. Hill,
Robert G. Bristow, Lea Harrington. McGraw-Hill Professional;

4th Edition (August 1, 2004) ISBN-10: 0071387749

MANUALES Y GUIAS — ENLACES WEB

LJJTNM Classification of Malignant Tumours. Sobin L,
Wittekind C (eds). 2002 (6th Edition). ISBN: 978-0-471-22288-0
JOJNCI Common Toxicity Criteria (CTC v 2.0) and Common
Terminology Criteria for Adverse Events v3.6.
http://ctep.cancer.gov/default.htm

[1JImaging Response Criteria. NCI Cancer Imaging Program.
http://imaging.cancer.gov/clinicaltrials/imaging

[1[JNational Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical
Practice Guidelines in Oncology.
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guideline

s.asp
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