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1.

INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacién docente que asume el
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la
supervision y la adquisicidn progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a
lo largo de su proceso formativo. La complejidad y la dimensién de esta misidén, que
incluye el desarrollo completo de los programas formativos, el cumplimiento de las
normas en vigor y la mejora de la calidad asistencial y seguridad de los pacientes,
determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo directivo, responsables
asistenciales, tutores, Comisiéon de Docencia, servicios juridicos, etc.) quien deba asumir

solidariamente la tarea.

MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, 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, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace
referencia al deber general de supervisién y a la responsabilidad progresiva del

residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva

del residente.

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada
en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a

los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
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formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracién supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al

régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21

de noviembre, implica la prestacidon profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en
la especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
gue se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

3. La supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visardan por
escrito las altas, bajas y demdas documentos relativos a las actividades

asistenciales en las que intervengan los residentes de primer aio.
|
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Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades de un afio.

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

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podrd recurrir y consultar a los
mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al 4rea de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccién del correspondiente
centro o Unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada

consensue con ellos su aplicacidn y revisién periddica.

e
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3. ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DE LA SECCION DE ONCOLOGIA
MEDICA DENTRO DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNE
3.1. Recursos humanos
El Hospital Universitario Principe de Asturias ha sido el hospital de referencia de la
antigua Area de Salud 3 de la Comunidad de Madrid desde su apertura en 1987. En
el nuevo entorno de Libre Eleccion, el Hospital Principe de Asturias se integra en la
Direccion Asistencial Este junto al Hospital Universitario Ramon y Cajal (antigua
Area 4) y el Hospital de Torrejon. Pertenece al grupo 2 dentro de los 25 hospitales
publicos que cuentan con Oncologia Médica para adultos en su cartera de servicios.
El Hospital Universitario Principe de Asturias cuenta con 2345 profesionales
distribuidos segun categorias: 445 facultativos, 224 médicos residentes, 564
enfermeros/as, 25 matronas, 30 fisioterapeutas, 5 terapeutas, 118 técnicos, 433
auxiliares de enfermeria y 484 personal no sanitario. El equipo directivo lo integran 9
profesionales.
Se ha de resefiar que el hospital dispone de las especialidades de Medicina Nuclear,
Radiologia Vascular Intervencionista, Cirugia Vascular y Cirugia Plastica. Asi mismo,
dispone de consulta quincenal de las especialidades de Cirugia Toracica y
Neurocirugia a cargo de especialistas del Hospital Universitario de la Princesa.
El HUPA dispone de Unidad de Consejo Genético incluida en el S° Medicina Interna
y de una Unidad de PsicoOncologia perteneciente al S° Psiquiatria.
La Seccién de Oncologia Médica del HUPA, con funcionalidad autbnoma dentro del
organigrama del hospital, desarrolla su actividad desde el afio 1997.
La labor asistencial es llevada a cabo por 7 Facultativos Especialistas en Oncologia
Médica junto con las correspondiente Unidades de Enfermeria de Hospitalizacion y
Hospital de Dia.
Est& constituida por:
e Jefe de Seccién: Médnica Arroyo Yustos
o Profesor asociado de la Universidad de Alcala (UAH)
e Médicos adjuntos:
o Fatima Navarro Expdsito
= Profesor asociado UAH

o Raquel Molina Villaverde
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= Profesor asociado UAH
o José Luis Lopez Gonzalez

= Profesor honorifico UAH
o Marta Martin Angulo

= Profesor honorifico UAH
o Laura Villalobos Ledn

= Profesor honorifico UAH
o Alberto San Juan del Moral

= Profesor honorifico UAH
o Edison Caviedes Sanchez

=  Profesor honorifico UAH

Las consultas externas estan dotadas con una enfermera y dos auxiliares de clinica,
disponiendo también de una auxiliar administrativa que colabora en la gestién de las
mismas.
La planta de hospitalizacion est4d dotada con 15 enfermeras mas la enfermera
supervisora y 14 auxiliares de enfermeria.
3.2. Recursos fisicos y técnicos
El Hospital Universitario Principe de Asturias dispone de 447 camas de
hospitalizacion, hospital de dia médico - como se detallard con mas detalle a
posteriori -, y un hospital de dia psiquiatrico con 30 puestos. Tiene 142 locales de
consultas, 15 quiréfanos y 3 paritorios.
La secciéon de Oncologia Médica atiende a los pacientes en régimen de consultas
externas y hospital de dia en la planta baja del hospital y en régimen de
hospitalizacion en la cuarta planta.
Para la realizacion de la actividad el servicio tiene asignados los siguientes recursos
materiales:
e Area de consultas (planta baja A). - Dispone de cinco despachos médicos, una
consulta de enfermeria, sala de espera y secretaria.
e Hospital de Dia (planta baja A). - Es un hospital médico polivalente compartido
con Hematologia y otras especialidades como Medicina Interna,

Reumatologia, Neurologia, Neumologia, Digestivo, Endocrinologia, Urologia y
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Anestesia. Dispone de 23 puestos (18 sillones, 4 camas y 1 puesto de rapidos)
y una sala para biopsias de médula 6sea. EI 50% de la ocupacion corresponde
a los pacientes con patologia oncoldgica.

e Planta de hospitalizaciéon (42 A y B). — En la planta 42 B, compartida con el
servicio de Hematologia, la seccién de Oncologia Médica esta dotada con 16
camas distribuidas en 8 habitaciones y 4 habitaciones de aislamiento, un
despacho médico, y una sala de estar para los familiares. En la planta 42 A, la
seccion de Oncologia Médica dispone de 4 camas adicionales.

e Sala de reuniones

3.3. Cartera de servicios
La seccion de Oncologia Médica se encarga del planteamiento del manejo integral
de los pacientes con tumores no hematolégicos, colaborando con la Comision y
Comités de tumores del hospital con los demas servicios implicados en el manejo de
estos enfermos y administrando los tratamientos médicos especificos
antineoplasicos. Asimismo, se encarga del seguimiento de estos enfermos y de su
atencién integral. Ademas, desarrolla las misiones docentes, investigadoras y de
participacion institucional.
También se ha de resaltar la labor conjunta realizada con la Unidad de Cuidados
Paliativos (acreditada por la Sociedad por la Sociedad Europea de Oncologia
Médica-ESMO).
3.3.1. Asistencial
La asistencia de los enfermos oncoldgicos incluye el diagndstico, el tratamiento de la
enfermedad en todas sus fases y el seguimiento de los pacientes.
La complejidad de la actividad asistencial de la seccion ha aumentado
significativamente en los Ultimos afios por multiples motivos, entre los que se
encuentran:

e Se derivan pacientes con cualquier variedad de cancer, debido a la aparicion

de opciones terapéuticas en variedades tumorales que hace unos afios no las

tenian (cancer de rifidn, tiroides...)
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e Se atiende de forma habitual y progresivamente mayor a la poblacién anciana,
que hace afos acudia con menos frecuencia a las consultas de Oncologia
Médica

e Se aplican nuevas técnicas de imagen y de biologia molecular que permiten un
diagndstico y un planteamiento terapéutico mas fino, pero que obligan a una
evaluacién mas cuidadosa de cada caso

e Se realiza un mayor manejo de las complicaciones del cancer y su tratamiento

e Ha aumentado la complejidad de los tratamientos antineoplasicos debido a
varios factores:

o Elevado niumero de farmacos antitumorales, cada uno de los cuales
posee su propio esquema de administraciéon, destacando Ia
incorporaciéon de la inmunoterapia al tratamiento del enfermo con
cancer

o Prescripcidon de tratamiento de soporte, como es el caso de la
antiemesis o los factores estimulantes hematopoyéticos

o Prescripcién de tratamiento paliativo junto al tratamiento especifico,
particularmente analgésicos y apoyo psicolégico

o Individualizacion de los tratamientos, de manera que se realizan
variaciones sobre el estdandar de acuerdo con las necesidades de cada
paciente

o Participacion de otros profesionales sanitarios dentro de un equipo

multidisciplinario, lo cual obliga a coordinar las actuaciones.

La seccion de Oncologia Médica desempefia sus tareas asistenciales en dos zonas
bien diferenciadas: la planta de hospitalizacion y el area de consultas externas y
hospital de dia. Todas las enfermedades neoplasicas del adulto — con la excepcion

de las hematologicas - son atendidas en nuestra seccion.

3.3.1.1. Area de consultas
Las consultas estan organizadas por patologias y asistidas por facultativos
especializados en dichos tumores, de la siguiente manera:

e Cancer de mama y tumores ginecoldgicos: Dra. Arroyo y Dra. Martin
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e Cancer de pulmdn y tumores del area ORL: Dra. Navarro y Dr. Lépez
e Tumores digestivos: Dra. Molina y Dr. San Juan

e Tumores genitourinarios: Dra. Villalobos y Dr. Caviedes

e Melanoma y sarcomas: Dra. Villalobos y Dr. Caviedes

e Tumores neuoendocrinos: Dra. Villalobos Otros tumores

Desde el mes de septiembre del afio 2011 se dispone de una consulta especifica
para pacientes diagnosticados de tumores neuroendocrinos que se gestiona de
forma conjunta por la Dra. Villalobos/Dr Caviedes_-y un facultativo del Servicio de
Endocrinologia.

Desde 2021 se dispone de otra consulta especifica de Trombosis y Cancer dirigida
por Oncologia y Hematologia con un facultativo asignado de cada Servicio (Dra.
Molina/Dra. Gutiérrez).

Asi mismo, desde el mes de diciembre del afio 2012, se ha instaurado en nuestro
hospital el tratamiento con quimioterapia intraperitoneal. En colaboracion con los
servicios de Cirugia General y Ginecologia, se han tratado hasta la fecha 134
pacientes diagnosticadas de cancer colorrectal, gastrico, ovario y peritoneal primario,
estando acreditado el hospital por el GECOP (Grupo espafiol de cirugia oncologica

peritoneal) para el tratamiento multidisciplinar de la carcinomatosis peritoneal.

Por otro lado, desde el mes de febrero de 2015 se dispone del tratamiento con
guimioembolizacidon gracias a la participacion de los servicios de Cirugia y de
Radiologia Vascular.

Recientemente se ha abierto una consulta de Oncogeriatria para mejorar la
valoracion integral del paciente geriatrico diagnosticado de un proceso oncoldgico.
Es importante resaltar que la Unidad de Mama del HUPA ha sido acreditada como
Unidad de excelencia para el diagnéstico y tratamiento de las pacientes con
patologia mamaria en junio 2020.

La cartera de servicios asistencial también incluye el resto de las actividades
relacionadas con la atencion a los pacientes. La seccion de Oncologia Médica se
relaciona con otros servicios hospitalarios y extra-hospitalarios para garantizar una
mejor asistencia a los pacientes, y ello lo hace a través de las sesiones clinicas, los

comités de tumores multidisciplinares y los partes de interconsulta.
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Los comités de tumores se llevan a cabo segun el siguiente organigrama:
e Tumores digestivos: semanal (lunes)
e (Cancer de mama y tumores ginecoldgicos: semanal en hospital y por video
conferencia con S2 Radioterapia del Hospital Universitario de La Princesa
e Tumores urolégicos: semanal (miércoles)
e Tumores del area ORL: semanal (lunes)
e Tumores tordcicos: quincenal (martes)
e Tumores éseos: quincenal (martes)
e Tumores cutdneos: quincenal (martes)

e Tumores neuroendocrinos: mensual (jueves)

3.3.1.2. Hospital de Dia

Es el centro de la actividad asistencial ambulatoria ya que en él se llevan a cabo la
mayoria de los cuidados que precisan los pacientes oncoldgicos de nuestra area:
administracion de quimioterapia y terapias biolégicas, cuidado de reservorios
centrales permanentes, realizacion de técnicas invasivas ambulatorias, tanto
diagndsticas como terapéuticas, transfusién de hemoderivados, etc.

La asistencia a los pacientes oncoldgicos en el hospital de dia se extiende desde las
8 horas hasta las 19 horas de lunes a viernes, supervisado por un facultativo de la
plantilla.

El hospital de dia est4 dotado con 4 enfermeros de 8 a 15 horasy 2 en turno de 12 a
19 horas. En relacién al personal auxiliar, en horario de 8 a 15 horas se cuenta con 2
auxiliares de clinica, una tercera de 9 a 16 horas y una cuarta de 12 a 19 horas.
3.3.1.3. Area de hospitalizacion

La atencién a los pacientes hospitalizados es realizada por todos los facultativos del
servicio, a excepcion de la Jefa de Seccion. Esta asistencia la compaginan con su
actividad en consultas externas, de manera que los enfermos son atendidos en
funcién de su patologia tumoral por los facultativos responsables de su asistencia en
regimen ambulatorio.

El personal médico atiende a los pacientes hasta las 15:00 horas, mientras que la
atencion a partir de esta hora depende de la guardia del S° Medicina Interna. El

hospital no cuenta con oncélogo de guardia.
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En la planta de hospitalizacion se atiende a pacientes que ingresan para ser tratados
de complicaciones debidas a la propia enfermedad tumoral o al tratamiento
especifico antineoplasico o bien para recibir quimioterapia.
3.3.2. Participacién institucional
Los facultativos de la seccion participan en diversas comisiones y comités del
hospital que se detallan a continuacion:

e Comision de Tumores

e Comision de Infecciones y Politica de Antibidticos

e Comision de Atencion al dolor

e Comision de Uso de Medicamentos en Situaciones Especiales (CUMSE)

e Comision de Calidad y seguridad del paciente

e Comité Etico de Investigacién Clinica

Ademaés, la Jefa de Seccion forma parte del Patronato de la Fundacion de
Investigacion Biomédica del hospital.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE LAS
GUARDIAS
4.1. Objetivos generales de la formaciéon
La Oncologia Médica se define como una especialidad troncal de la Medicina, para
la que se requiere una formacion basica en Medicina clinica, que capacita al
especialista en la evaluacion y manejo integral de los pacientes con cancer, con
especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion farmacologica
terapéutica antineoplasica.
Segun se recoge en el BOE del 13 de abril del afio 2013, orden SSI/577/2013 de 5
abril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Oncologia Médica ampliado a 5 afios y los criterios de evaluacién de los
especialistas en formacion, los objetivos generales de la formacion de los residentes
de Oncologia Médica son los siguientes:

1. Debe ser capaz de diagnosticar y resolver los problemas de salud que presenta el

paciente oncoldgico, relacionados o no con su enfermedad y con su tratamiento
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antineoplasico, hasta su curacion o progresion de la enfermedad y periodo terminal
del paciente, incluido el duelo familiar.

2. Debe conocer en profundidad las opciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
del cancer.

3. Debe actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer.

4. Debe participar en proyectos de investigacion y promover la cultura de la
investigacion de excelencia, inculcando un espiritu que favorezca el debate cientifico
y la implantacion de lineas de investigacion innovadoras, como muestra de su
compromiso con la especialidad, y adquirir su metodologia de trabajo que trasladara
a su practica clinica habitual.

5. Es de su especial competencia la prescripcién de los farmacos oncoldgicos,
fundamentada en el conocimiento profundo de la biologia tumoral y la farmacologia
oncoldgica, con las indicaciones, mecanismo de accidn, formas de administracion,
farmacocinética, interacciones y toxicidad de los farmacos.

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

7. Debe formarse en los instrumentos de gestidon que le permita una optimizacién de los
recursos y fomentar una estrategia de mejora continua, articulada alrededor de las

necesidades de los pacientes.

Para la adquisicibn de estas competencias el residente de Oncologia Médica,
debera cursar un periodo de formaciéon nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo
especifico de la especialidad propiamente dicha de 3 afios. A lo largo de los dos
periodos, debera adquirir y desarrollar las competencias genéricas o transversales

comunes a todas las especialidades de ciencias de la salud (Figura 1).

Competencias Competencias del periodo especificodela
nucleares especialidad de Cncologia Wedica
2 afios 3 afios
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Competencias genéricas /ftransversales

5 afios

Figura 1. Esquema del itinerario formativo

Durante los dos primeros afos, el residente debe lograr una formacion cientifica en
Medicina clinica y especialidades y en la sistematica de la organizacion del trabajo
clinico-asistencial en el medio hospitalario y atencién primaria. Durante estos dos
afos, se integrara en los programas de atencién continuada, incluyendo guardias del
centro docente, para adquirir una buena formacién en las urgencias de Medicina.
Durante el periodo de formacién especifica en Oncologia Médica (afios tercero,
cuarto y quinto) el médico residente debe adquirir una responsabilidad progresiva y
directa, tutelada y compartida con el oncélogo médico de plantilla, sobre la atencion
especializada a los pacientes oncolégicos ingresados y ambulatorios, tanto primeras
visitas como sucesivas, y rotar por todas las unidades funcionales del servicio. Debe
colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia
de trabajo. A partir del tercer afio, hara atencién continuada, incluyendo guardias de
Medicina Interna como parte de su programa docente.
Segun se refleja en el BOE de abril de 2013, las competencias genéricas a adquirir
por el médico residente de Oncologia Médica durante el periodo de especializacion
se agrupan en los apartados siguientes:
1. Valoresy actitudes profesionales. Principios de bioética.
a. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la
practica profesional

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

c. Comprometerse con los valores de la profesidn que se desempefia

d. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

e. Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad vy

fragilidad y desarrollar una actitud no discriminatoria
f. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado
g. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias.

Aplicar la Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)
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Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-
maltrato y conocer los protocolos establecidos en estos casos

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

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

Conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de la profesion
médica

Redactar documentos médico-legales

. Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de

Investigacion

2. Comunicacion clinica.

a.

d.

e.

Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la practica clinica
en la relacion con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros
profesionales
Seleccionar la via o método de comunicacidn apropiado a situaciones
cambiantes y a personas diversas:

i. Habilidad para dar malas noticias

ii. Comunicarse con pacientes terminales

iii. Preguntar sobre la historia sexual
iv. Comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
v. Comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifos, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y
aliviar su sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos

Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

3. Habilidades clinicas generales.
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a. Realizar una entrevista clinica

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

c. Realizar una exploracioén fisica completa y adaptarla al contexto clinico

d. Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

e. Indicar e interpretar exploraciones complementarias 6. Aplicar los criterios de
derivacion/interconsulta

f. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

g. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico

h. Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

i. Indicar e interpretar exploraciones complementarias

j. Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

k. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

4. Manejo de farmacos.

a. Aplicar normas éticas de prescripcion de farmacos

b. Conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual

c. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos

d. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en
la prescripcion y en la dosificacion de los farmacos

e. Conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna

f. Usar racionalmente los medicamentos:

i. Conocer la relacidn coste-beneficio
ii. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos
genéricos

g. Conocer las bases para la notificaciéon de reacciones adversas al Sistema

Espanol de Farmacovigilancia

5. Determinantes de salud y enfermedad y promocion de la salud.

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

Realizar actividades promocién y de educacion para la salud individual y
comunitaria

Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales
Estructurar programas de educacion de pacientes

Conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracion

obligatoria

6. Manejo de la informacion clinica.

f.

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacidn clinica

Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el desempefio
profesional

Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

Conocer los principios bdsicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

7. Investigacion.

a.

Formular hipétesis de trabajo en investigacidn y de recoger y valorar de forma
critica la informacién para la resolucion de problemas, aplicando el método
cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y
participar en el disefo y desarrollo de proyectos de investigacién

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos utilizando
programas informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas
cientificas

Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos
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g. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas, asi como aplicar sus
conclusiones
h. Conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia
i. Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgica
8. Docenciay formacion.
a. Conocer los principios del aprendizaje profesional
b. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las
oportunidades de mejora competencial
c. Conocer las metodologias docentes y de evaluacién de las competencias
d. Participar en la planificacidn, disefio e imparticién de actividades formativas
programadas
e. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes
9. Trabajo en equipo.
a. Conocer las funciones y la distribucién de responsabilidades entre los
miembros del equipo
b. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus
contribuciones y colaborar con ellos
c. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una
actitud positiva y colaboradora
d. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de
cada uno dentro de los limites éticos y legales de sus competencias
e. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales
f. Contribuir a la resolucidn de conflictos
g. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros
profesionales y ser capaz de hacerlo siempre que se requiera
10. Gestién clinica y de la calidad.
a. Conocer las bases de la planificacion, administracidén y organizacién sanitaria a
nivel estatal y autonémico
b. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion
c. Conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacion y de

control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados
1
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d. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos
e. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad
referidos a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a
partir de las evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)
f. Utilizar eficientemente los recursos disponibles
g. Conocer la importancia de la coordinaciéon entre especialidades y niveles
asistenciales
h. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de
diagndstico rdpido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados
paliativos, etc
i. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente
11. Proteccion.
a. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales
y enfermedades del profesional sanitario
12. Idiomas.
a. Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa (nivel minimo

exigible B2)

4.2. Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia
4.2.1. Competencias del periodo de formacién nuclear (1° y 2° afio de
especialidad)
Las competencias a adquirir durante estos dos afios, deberan ser adaptadas y
modificadas por las que establezca el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (RD 639/2004, de 25 de Julio), y seran comunes para todos los residentes
de especialidades médicas.
Dichas competencias se desglosan en los siguientes apartados:
1. Enfermedades cardiovasculares.
a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares
b. Interpretar un ECG normal y sus alteraciones
c. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

d. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
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Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas
Colocar un acceso venoso periférico

Realizar una puncidn arterial

Hacer prevencién y tratar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:

i. Parada cardiorespiratoria

i. Estados de shock
iii. Hipertension arterial sistémica
iv. Insuficiencia cardiaca
v. Enfermedad coronaria
vi. Arritmias: Fibrilacién auricular y taquicardias ventriculares
vii. Sincope. Bloqueo A-V
viii. Valvulopatias
ix. Endocarditis
X. Enfermedades del pericardio
xi. Enfermedad vascular arterial y venosa
xii. Linfedema y linfangitis
Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
Conocer las indicaciones y efectividad de rehabilitacién cardiaca
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

2. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

a.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

Valorar el estado nutricional del paciente e indicar el tipo de alimentacion
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas
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f. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
i. Diabetes mellitus y sus complicaciones
ii. Obesidad y otros trastornos nutricionales
iii. Dislipemia
iv. Hipotiroidismo primario
g. Diagnosticar:
i. Hipertiroidismo y otras disfunciones tiroideas
ii. Hiperparatiroidismo
iii. Disfuncion suprarrenal
h. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
i. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen
ocupacional
3. Enfermedades renales y de las vias urinarias.
a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades renales y de
las vias urinarias
b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
c. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
d. Realizar e interpretar una exploracion prostatica mediante un tacto rectal
e. Realizar el sondaje vesical
f. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades renales y de
las vias urinarias, en especial el fracaso renal agudo
g. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
i. Colico nefritico
ii. Insuficiencia renal prerrenal y obstructiva
iii. Retencidn urinaria
iv. Infeccidn tracto urinario
h. Diagnosticar:
i. Incontinencia urinaria
ii. Vejiga neurdgena

iii. Insuficiencia renal crénica
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iv. Enfermedad testicular aguda
i. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
j- Usar los fdrmacos en la insuficiencia renal fisioldgica o patoldgica
k. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen
ocupacional
4. Enfermedades del aparato digestivo
a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades del tubo
digestivo, higado y pancreas
b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
c. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas endoscépicas y de
imagen
d. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo
digestivo, higado y pancreas
e. Realizar:
i. Sondaje nasogastrico
ii. Tacto rectal
iii. Paracentesis diagndstica y evacuadora
f. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:

i. Enfermedad por reflujo gastroesofagico

i. Enfermedad péptica ulcerosa
iii. Enfermedades funcionales digestivas
iv. Hemorragia digestiva alta y baja
v. Enfermedad celiaca
vi. Gastroenteritis aguda
vii. Diverticulitis aguda
viii. Hemorroides y fisura anal
ix. Colico biliar
x. Colecistitis y colangitis agudas
xi. Pancreatitis aguda

g. Diagnosticar:
|
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i. Isquemia intestinal

ii. Enfermedad inflamatoria intestinal

iii. Obstruccién y pseudoobstruccién intestinal

iv. Hepatitis aguday crénica

v. Cirrosis hepatica y sus complicaciones

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

ocupacional

5. Enfermedades infecciosas.

a.

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

i. Sepsisy shock séptico

ii. Infeccidn VIH y sus complicaciones

iii. Infecciones micobacterianas

iv. Infecciones de transmisién sexual

v. Infecciones nosocomiales

vi. Infecciones emergentes

vii. 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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h.

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

ocupacional

6. Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.

a.

h.

Identificar los principales signos y sintomas de las enfermedades aparato
locomotor y autoinmunes sistémicas
Hacer una exploracidn fisica del aparato locomotor
Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio mas frecuentes
Indicar una artrocentesis de rodilla
Interpretar las caracteristicas del liquido articular 6. Indicar e interpretar las
pruebas basicas de imagen
Prevenir los factores de riesgo de las enfermedades del aparato locomotor y
autoinmunes sistémicas
Diagnosticar y tratar:

i. Artrosis periférica y axial

ii. Lumbalgia: aguda y crénica. Signos de alarma

iii. Osteoporosis

iv. Reumatismos de partes blandas. Sindromes dolorosos difusos
Diagnosticar:

i. Artropatias inflamatorias:  Artritis  reumatoide,  Artropatias

microcristalinas y Espondiloartropatias
ii. Arteritis temporal de células gigantes/ Polimialgia reumatica y Lupus
eritematoso sistémico

iii. Artritis infecciosa
Conocer las indicaciones y efectividad y riesgo de las diversas opciones
terapéuticas
Conocer pautas generales de readaptacidon y recuperacidon funcional de las
secuelas de las enfermedades del aparato locomotor
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

7. Enfermedades del sistema nervioso.

a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades neurolégicas
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Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
Indicar las pruebas diagndsticas de imagen
Indicar las pruebas neurofisioldgicas bdsicas (EEG, EMG vy potenciales
evocados)
Realizar una puncién lumbar
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema
nervioso
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
i. Coma

ii. Cefalea

iii. Convulsiones y epilepsia

iv. Ictus

v. Meningitis, encefalitis, absceso encefdlico y empiema

vi. Sindromes de atrapamiento de nervios periféricos

h. Diagnosticar:

i. Demencia
ii. Enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales del
movimiento

iii. Ataxias

iv. Trastornos de los pares craneales

v. Enfermedades de la médula espinal

vi. Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes

vii. Polineuropatias
Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
Conocer pautas generales de readaptacidon y recuperacidon funcional de las
secuelas de las enfermedades del sistema nervioso
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

8. Enfermedades otorrinolaringolégicas.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades ORL
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Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior, una laringoscopia directa y un
taponamiento nasal anterior
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades ORL
Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
i. Rinosinusitis
ii. Otitis
iii. Faringoamigdalitis
iv. Cuerpo extrafio
v. Vértigos
vi. Tapoén de cerumen
vii. Epistaxis
Diagnosticar:
i. Acufenos
ii. Hipoacusia
iii. Disfonias
Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

9. Enfermedades oculares.

a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades oculares
b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
c. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen
d. Realizar una tincién corneal con fluoresceina y una exploracién con
oftalmoscopio
e. Hacer prevencién primaria y secundaria de los factores de riesgo de las
enfermedades oculares
f. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
i. Ojorojo
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ii. Glaucoma agudo
iii. Herpes zoster
iv. Erosién corneal
v. Blefaritis
vi. Chalazion
vii. Conjuntivitis aguda
viii. Cuerpo extrafio
g. Diagnosticar:
i. Retinopatia diabética e hipertensiva
ii. Perdida brusca de agudeza visual
iii. Miodesopsias
iv. Dolor ocular
v. Ojo lloroso o seco
vi. Estrabismo
h. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
i. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen
ocupacional
10. Patologia neoplasica.
a. Conocer la historia natural del cdncer y sus vias de diseminacién,
principalmente del cancer de pulmodn, colorrectal, mama, genitourinario
b. Conocer los principios, indicaciones y complicaciones generales de Ia
guimioterapia y de la radioterapia
c. Conocer los principales sindromes de cancer familiar y los programas de
prevencion del cancer
d. Diagnosticar e iniciar el tratamiento médico de las urgencias oncoldgicas mas
frecuentes:
i. Hipercalcemia
ii. Sindrome de vena cava superior
iii. Compresion medular

iv. Taponamiento cardiaco
|
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v. Alteraciones hematoldgicas (fiebre, neutropenia)
vi. Mucositis
vii. Diarrea
viii. Hipertension endocraneal
ix. Hemorragia tumoral

e. Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en las uUltimas etapas de la vida
f. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

11. Enfermedades de la piel.

a. ldentificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades
dermatoldgicas

b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

c. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades

dermatolégicas

d. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:

Quemaduras
Dermatomicosis
Dermatitis seborreica
Prurito

Psoriasis

e. Diagnosticar:

Vi.
Vii.

viii.

Acné

Lesiones hiperpigmentadas

Lesiones eritematosas

Infecciones y parasitosis

Alteraciones cutdneas de las reacciones de hipersensibilidad
Ulceras

Lesiones de la mucosa oral y genital

Dermopatias profesionales

Lipomas, quistes sebaceos
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Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional

12. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.

a.

J-

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre
y érganos hematopoyéticos
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
Conocer las indicaciones de las pruebas hematolégicas especiales
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
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
6rganos hematopoyéticos
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
i. Anemia ferropénica
ii. Trombosis venosa profunda
iii. Anemias megaloblasticas
iv. Anemia de los trastornos crénicos
v. Procesos trombdticos / hemorragicos en general
Diagnosticar:
i. Anemias hemoliticas

i. Linfoma

iii. Enfermedad mieloproliferativa crénica

iv. Mieloma multiple / Gammapatia monoclonal idiopatica
v. Leucemia aguda / Sindrome mielodisplasico

vi. Leucemia mieloide y linfoide crdnica

vii. Hemofilia

viii. Pdrpura trombocitopénica autoinmune
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k. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones
terapéuticas

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

13. Enfermedades respiratorias.

a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades respiratorias

b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria 3. Indicar
e interpretar una radiografia de torax y una TAC tordcica

c. Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria

d. Realizar drenaje de neumotdérax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis

e. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:

i. Hemoptisis

i. EPOCy sus agudizaciones

iii. Asma y sus agudizaciones

iv. Neumonia

v. Neumotdrax y derrame pleural

vi. Tromboembolismo pulmonar

vii. Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica. Oxigenoterapia
f. Diagnosticar:
i. Apnea e hipopnea obstructiva del suefio
ii. Hipertension arterial pulmonar
iii. Patologia intersticial pulmonar
iv. Patologia respiratoria de origen ocupacional
g. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas. Ventilacidn mecdnica no invasiva
h. Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacidn respiratoria.
i. Mantener una actitud proactiva en relacion al dafio producido por el tabaco,

su prevencion y tratamiento

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

ocupacional
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14. Salud mental.
a. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades mentales
b. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
c. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
d. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades mentales y
adicciones
e. Manejar al paciente agresivo
f. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
i. Trastorno por ansiedad
ii. Trastornos del suefio
g. Diagnosticar:
i. Trastorno depresivo. Factores de riesgo de suicidio
ii. Trastornos de la conducta: adicciones, alimentaria y sexual
iii. Trastornos psicéticos
iv. Trastorno de personalidad
h. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
i. Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacién del enfermo mental
j. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen
ocupacional
15. Geriatria.
a. Conocer las peculiaridades del envejecimiento
b. Realizar una evaluacion geridtrica integral
c. Desarrollar actuaciones dirigidas hacia los principales sindromes geriatricos y
adecuarlas a la comorbilidad y polifarmacia
d. Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional
e. Evaluary prevenir la sobrecarga del cuidador
f. Instaurar medidas preventivas del paciente fragil, de las escaras y de las
limitaciones de la movilidad
g. Prescribir los diferentes farmacos considerando las modificaciones

farmacocinéticas y farmacodindmicas relacionadas con la edad
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16. Cuidados paliativos.

a.

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

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las
ultimas fases de la vida

Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamiento

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

Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

17. Enfermedades alérgicas.

g.
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Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades alérgicas
Conocer, indicar e interpretar las pruebas diagndsticas relacionadas
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
Conocer los principales alérgenos
Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades alérgicas
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
i. Rinoconjuntivitis
ii. Asma
iii. Anafilaxia
iv. Alergia cutdnea: urticaria, angioedema, dermatitis atdpica y dermatitis
de contacto
Diagnosticar:
i. Alergia a medicamentos
ii. Alergia a alimentos
iii. Alergia ocupacional
iv. Alergia a insectos y parasitos
Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen

ocupacional
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18. Atencidn al paciente critico y situaciones de urgencia.
a. ldentificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital
b. Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de imagen y las pruebas
analiticas relacionadas
c. Indicar e interpretar los datos de la monitorizacién basica
d. Realizar el triage en urgencias
e. Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio.
f. Diagnosticar e iniciar el tratamiento del:
i. Shock
ii. Parada cardiorespiratoria, y reanimacién cardiopulmonar avanzada
iii. Dolor toracico agudo
iv. Alteraciones del nivel de conciencia
v. Sindrome confusional agudo
vi. Crisis convulsiva. Estatus epiléptico
vii. Insuficiencia respiratoria aguda
viii. Paciente politraumatizado
ix. Trastornos hidroelectroliticos y osmolares graves
X. Quemado
xi. Ahogamiento
xii. Intoxicaciones
xiii. Anafilaxia
xiv. Abdomen agudo
xv. Hemorragia digestiva
Xvi. Epistaxis
g. Habilidades
i. Canalizar un acceso venoso periférico y central
ii. Realizar drenaje de neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis
iii. Taponamiento nasal anterior
iv. Puncién lumbar

v. Sondaje vesical
|
Elaborado por: -32- Aprobado por:

Servicio Oncologia Comision de Docencia
17/02/2023 28/02/2023



vi. Sondaje naso-gastrico
19. Signos y sintomas mal definidos.
a. ldentificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia
especifica de aparato o sistema
b. Realizar el diagndstico diferencial de los mismos
c. Realizar un plan diagndstico-terapéutico acorde a:
i. Sintomas
1. Fiebre
. Fiebre de origen desconocido
. Perdida/aumento de peso
. Astenia

. Dolor toracico

2
3
4
5
6. Dolor abdominal
7. Hematuria
8. Sindrome confusional
9. Encefalopatia
10.Cefalea
11.Prurito
12.Diarrea
13.Estrefiimiento
14.Disfagia
15.Polidipsia
ii. Signos
1. Hipotermia
. Ojorojo
. PuUrpura

. Vasculitis cutanea

. Linfadenopatia periférica

2
3
4
5. Edema
6
7. Hepatomegalia
8

. Esplenomegalia
|
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9. Ascitis

10.Paniculitis/eritema nodoso

11. Acropaquia

12.Ictericia

iii. Alteraciones analiticas

1. Valoracion de anemia (macrocitica, normo o macrocitica)
. Valoracion de poliglobulia
. Valoracion de leucocitosis y leucopenia
. Valoracion de trombocitosis y trombopenia

. Colostasis disociada

2
3
4
5
6. Valoracion de reactantes de fase aguda
7. Alteraciones del proteinograma

8. Trastornos del equilibrio acido/base

9. Alteraciones idnicas (Na, K, Ca)
10.Aumento de la creatin-quinasa (CK)

11.Proteinuria

4.2.2. Competencias propias del periodo especifico de la especialidad de
Oncologia Médica (3°, 4°y 5° afio de especialidad)
En este apartado se definen las competencias propias de la especialidad de
Oncologia Médica a adquirir por el médico residente que se agrupan como se
describe a continuacion:
1. Bases cientificas del cancer y prevencién (el aprendizaje sera continuo a lo largo
del periodo especifico)
a. Biologia del cancer
i. Conocer la historia natural de los tumores y sus posibles agentes
causales
ii. Conocer los principios bdsicos de biologia molecular y celular
aplicada a cancer
iii. Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad
en oncologia

b. Inmunologia tumoral
|
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i. Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su
interaccioén con el cancer
ii. Conocer el tratamiento oncoldgico con mecanismo de accion
inmunoldgico, indicaciones y perfil de toxicidad
c. Cribadoy prevencion primaria
i. Reflejar en la historia clinica los factores epidemiolégicos,
familiares y genéticos relacionados con la enfermedad oncoldgica
ii. Conocer los beneficios y las limitaciones de las pruebas de cribado
de los tumores mads prevalentes
d. Cancer familiar y hereditario
i. Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes
hereditarios y el papel de las intervenciones profilacticas
ii. Remitir a la Unidad de Consejo genético cuando esté indicado.
2. Principios basicos de manejo del paciente con cancer (el aprendizaje serd
continuo a lo largo del periodo especifico)
a. Evaluacion integral del paciente oncoldgico
i. Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncolégica
del paciente.
ii. Informar con precision y de forma comprensible sobre el
diagnéstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico
iii. Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas mas
habituales: Anatomia Patolégica, radiodiagndstico, endoscopias, y
otras pruebas
iv. Estadificar los distintos tipos tumorales
v. Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de resecabilidad
y operabilidad establecidos
vi. Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el estadio
tumoral y los factores predictivos o prondsticos establecidos, en la
dosificacién y posologia adecuados
vii. Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos y tardios de la

terapia oncolégica
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viii. Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad. Conocer las
indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cancer

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

X. Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncolégico

xi. Atender adecuadamente a los largos supervivientes
xii. Aplicar los criterios de valoracién de respuesta al tratamiento
oncoldgico.

b. Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer
i. Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza y gravedad del

dolor y caracteristicas del paciente

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

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

iv. Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con céncer

v. Evaluar las necesidades de rehabilitacién del paciente con cancer

vi. ldentificar las necesidades sociales y psicoldgicas del paciente con
cancer y sus familiares

vii. Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la
atencién al final de la vida.

c. Urgencias oncoldgicas
i. Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que
requieren intervencién inmediata, incluyendo indicacion de
ingreso en UCI, en el paciente con cancer
d. Sindromes paraneoplasicos
i. Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes
paraneopldsicos

e. Manejo de accesos venosos centrales
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Conocer las indicaciones para la insercién o retirada de catéteres
venosos centrales

Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos

f. Tratamiento farmacoldgico especifico del cancer

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

Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas
opciones de tratamiento farmacoldgico antitumoral

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

dosificacién y posologia adecuadas.

g. Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento

oncolégico

Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento
farmacoldgico antitumoral

Conocer las indicaciones, el mecanismo de accidn, interacciones y
efectos adversos de los tratamientos de soporte oncolégicos
Prescribir el tratamiento de soporte adecuado (antiemesis,

factores hematopoyéticos, etc.)

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

3. Abordaje diagnéstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores

a. Tumores de cabeza y cuello (el tiempo dedicado a estas neoplasias serd de

8 semanas y pueden compartirlo con el dedicado a otro tipo de tumores)

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las
diferentes modalidades terapéuticas del cancer de cabeza y cuello
segun localizacién y estadio

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de

cabeza y cuello en funcion de los factores prondsticos y predictivos
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conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos

iii. Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones
terapéuticas especificas

b. Tumores toracicos: Cancer de pulmén, mesotelioma y otros tumores
tordcicos (el tiempo de aprendizaje dedicado a estas neoplasias sera de 16
semanas en dedicacion monogréfica)

i. Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para
la estadificacién y planificacion terapéutica (anatomia patoldgica,
biologia molecular, EBUS, EUS, fibrobroncoscopia,
mediastinoscopia, pruebas de funcién respiratoria)

ii. 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

iii. Aplicar el tratamiento sistémico segun los factores predictivos
establecidos en cancer de pulmdn no microcitico

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

v. Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores
tordcicos

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

c. Tumores gastrointestinales: Cancer de esdfago. Cancer gastrico. Cancer
colorrectal. Cancer anal. Cancer de higado, pancreas y de las vias biliares
(el tiempo de aprendizaje dedicado a estas neoplasias serd de 16 semanas
en dedicacion monografica)

i. Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para

la estadificacién y planificacidn terapéutica
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ii. 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

iii. Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto e
indicacioén del tratamiento neoadyuvante

iv. Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica

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

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

vii. Conocer las indicaciones de trasplante hepatico
viii. 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
d. Tumores genitourinarios: Cancer renal. Cancer urotelial. Cancer de pene.
Céncer de prostata. Tumores testiculares (el tiempo de aprendizaje
dedicado a estas neoplasias serd de 12 semanas y pueden compartirlo con
el dedicado a otro tipo de tumores)

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

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

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

iv. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores

genitourinarios en funcién de los factores prondsticos y predictivos
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conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos
e. Tumores ginecoldgicos:

- Cancer de ovario. Cancer de uUtero. Cancer de cérvix. Cancer de
vulva y vagina, neoplasia trofobldstica gestacional (el tiempo de
aprendizaje dedicado a estas neoplasias serda de 12 semanas y
pueden compartirlo con el dedicado a otro tipo de tumores)

o Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de
las diferentes modalidades terapéuticas de los tumores
ginecoldgicos segun localizacidn y estadio

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

o Prescribir el tratamiento sistémico en los tumores
ginecoldgicos en funcidon de los factores prondsticos vy
predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

f. Cancer de mama (el tiempo de aprendizaje dedicado a estas neoplasias
serd de 16 semanas en dedicacion monogréfica)

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

ii. Conocer las indicaciones del tratamiento quirurgico del cancer de
mama, cirugia conservadora frente radical, asi como el papel de la
cirugia axilar y de la reconstruccion mamaria

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

g. Sarcomas: Sarcoma de partes blandas. Sarcoma dseo. Tumores del

estroma gastrointestinal (GIST) (el tiempo de aprendizaje dedicado a estas
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neoplasias serd de 8 semanas y pueden compartirlo con el dedicado a otro
tipo de tumores)

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

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

h. Cancer de piel: Melanoma. Carcinoma de células escamosas y basalioma
(el tiempo de aprendizaje dedicado a estas neoplasias sera de 8 semanasy
pueden compartirlo con el dedicado a otro tipo de tumores)

i. Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirurgico,
de la radioterapia y de los tratamientos sistémicos para los
tumores de piel y melanoma.

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

i. Tumores endocrinos: Cancer de tiroides. Tumores neuroendocrinos.
Carcinoma suprarrenal (el tiempo de aprendizaje dedicado a estas
neoplasias serd de 6 semanas y pueden compartirlo con el dedicado a otro
tipo de tumores)

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

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

derivados de los mismos
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j. Tumores del sistema nervioso central (el tiempo de aprendizaje dedicado
a estas neoplasias serd de 6 semanas y pueden compartirlo con el
dedicado a otro tipo de tumores)

i. Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico,
de la radioterapia y de los tratamientos sistémicos para los
tumores del sistema nervioso central

ii. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores del
sistema nervioso central en funcidn de los factores prondsticos y
predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

k. Carcinoma de origen desconocido (el aprendizaje serd continuo, a lo largo
del periodo especifico, pudiendo compartirlo con el de otros tumores)

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

ii. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de
origen desconocido en funcidn de los factores prondsticos vy
predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

[.  Neoplasias hematoldgicas: Leucemia. Linfoma. Mieloma multiple (el
tiempo de aprendizaje dedicado a estas neoplasias serd de 8 semanas en
dedicacién monogréfica)

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

ii. Conocer su clasificacién y metodologia de estadificacion

m. Tumores en adolescentes y adultos jévenes (el aprendizaje serd continuo,
a lo largo del periodo especifico, pudiendo compartirlo con el de otros

tumores)
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i. Conocer las neoplasias mas frecuentes en esta franja de edad.
Conocer el riesgo de infertilidad y su prevencién

ii. Conocer las toxicidades a largo plazo y riesgo de segundas
neoplasias

4. Investigacion clinica y traslacional
a. Ensayos clinicos (el aprendizaje serd continuo, a lo largo del periodo
especifico)

i. Conocer la metodologia de la investigacién clinica aplicada a la
oncologia

ii. Participar en la dindmica de investigacién clinica oncoldgica

iii. Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a
la oncologia
b. Investigacién traslacional (el tiempo de aprendizaje dedicado a estas
neoplasias serd de 12 semanas)

i. Conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia
molecular y plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigaciéon
traslacional oncoldgica

ii. Adquirir formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos

farmacos

4.3. Rotaciones y atencién continuada/guardias

4.3.1. Rotaciones

La formacion especifica en Oncologia Médica se efectuara de forma completa en la
Unidad solicitante. Las rotaciones preceptivas en otras especialidades se realizaran
en las correspondientes unidades docentes acreditadas del propio Hospital
Universitario Principe de Asturias. Por no disponer esta Institucion de Unidad
Docente acreditada de Oncologia Radioterapica y para cumplir con el programa de
formacion de especialistas en Oncologia Médica se ha concretado esta rotacion en
la Unidad de Radioterapia Oncoldgica del Hospital Universitario de La Princesa de
Madrid.
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La organizacion de las rotaciones se realizard& como se describe a continuacion

(hasta que se instaure la troncalidad):

e Primer ano:

o 3 meses en la seccién de Oncologia Médica (area de hospitalizacién)

(@]

©)

8 meses en S2 Medicina Interna

1 mes en S2 Urgencias

Segundo afio:

o 2 meses en la seccidn de Infecciosas del S2 Medicina Interna

o 2 meses en S2 Hematologia

o 2 meses en S2 Radiodiagndstico (TAC)

o 3 meses en Oncologia Radioterapica

o 1 mesenla Unidad de Cuidados Paliativos

O 2 meses en un area de interés especial

e Tercer aio:
o 12 meses en el drea de hospitalizacion en la seccién de Oncologia Médica
e Cuarto ano:

o 12 meses en las consultas externas de la seccion (las semanas de rotacién
por las diferentes unidades se delimitardn segun especifica el programa de la
especialidad)

e Quinto ano:

o 6 meses en las consultas externas de la seccion

O 2 meses en un area de interés especial (*)

o 1 mesen la Unidad de Consejo genético (*)

o 3 meses en Investigacion (podrd realizarse en una unidad de ensayos fase |, el

laboratorio del S2 Anatomia Patoldgica o el laboratorio de biologia molecular)

(*)

(*) Las rotaciones marcadas con asterisco pueden solaparse, puesto que no cubren

todos los dias de la semana.

Elaborado por:

-44 - Aprobado por:

Servicio Oncologia Comision de Docencia

17/02/2023

28/02/2023



4.3.2. Atencion continuada/guardias

Durante los primeros 14 meses de formacion el residente de Oncologia Médica ha
de realizar guardias de urgencias correspondientes a Medicina Interna, con nivel 3
de responsabilidad el primer afio (actividades realizadas directamente por el
residente bajo la supervision del personal sanitario del centro/servicio). El nimero
medio de guardias en este periodo de tiempo sera de un minimo de cuatro y un
maximo de seis por mes.

A partir del 2° afio irA adquiriendo un nivel de responsabilidad mayor de forma
progresiva. Debe hacer un minimo de cuatro guardias de Medicina Interna por mes,
incluyendo guardias de urgencias y de planta de hospitalizacion dentro del grupo de

residentes de Medicina Interna.

4.4. Sesiones clinicas y actividad cientifica

El médico residente debe participar activamente en el desarrollo de sesiones
clinicas, tanto las propias del servicio como las generales del hospital. Ha de tomar
parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes. Debe ser capaz de hacer
revisiones retrospectivas de datos clinicos y ha de realizar trabajos prospectivos y
retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos. Ademas,
debe iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en
el servicio en un area concreta de las enfermedades neoplasicas. Para ello ha de
comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de
ayudas y becas de investigacion. Idealmente, ademas de presentar los resultados de
esta investigacion en congresos y reuniones cientificas, la linea de investigacion
podra culminar con la presentacién de un proyecto para obtener el grado de doctor.
Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus niveles de lengua inglesa,
exigiéndoles un nivel de inglés B2 (First Certificate). Se incentivara la presentacion
de sesiones bibliograficas o de casos clinicos en inglés por parte de los residentes y
demas miembros de la plantilla.

Las sesiones se detallan a continuacion:

e Sesiones clinicas:
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o Sesiones diarias de evaluacion de pacientes, ambulantes e ingresados con
discusién de casos de interés
o Una sesidon semanal de actualizacién a cargo de los facultativos de la seccién

o Sesiones bibliograficas semanales

e Sesiones inter-servicios/Comités de tumores (segun se reflejé en apartado previo):
o Tumores digestivos: semanal (lunes)
o Cancer de mama y tumores ginecoldgicos: semanal en hospital (miércoles)
o Tumores uroldgicos: semanal (miércoles)
o Tumores del area ORL: semanal (viernes)
o Tumores toracicos: quincenal (martes)
o Tumores éseos: quincenal (martes)
o Tumores cutaneos: quincenal (martes)
o Tumores neuroendocrinos: mensual (jueves)
e Sesion semanal con Unidad de Cuidados Paliativos (jueves)
e Sesion clinica general mensual (en este momento suspendida por pandemia Covid19)

e Sesiones de “Medicina Interactiva” promovidas por el servicio de Medicina Interna

4.5. Evaluacion

Se realiza con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de
competencias como un proceso continuo dentro de la formacién del residente.
Segun establece el programa oficial de Oncologia Médica, para la evaluacién de las
competencias definidas en este programa formativo deben realizarse las siguientes
actuaciones, teniendo en cuenta que la utilizacién de un instrumento de evaluacion
puede utilizarse simultaneamente para evaluar competencias genéricas y

competencias nucleares o especificas (Figura 2):
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1 examen escrito

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

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

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

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

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

3 revisiones de actividades + reflexion

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

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

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

3 revisiones de actividades + reflexion

Figura 2. Evaluaciones a realizar durante el periodo de formacion

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

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

Para la evaluacion durante el periodo de formacién especifica de Oncologia Médica
(R3, R4y R5), se recomienda el siguiente esquema (Figura 3):
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Evaluaciéon durante el periodo de
formacion especifica

Examen
escrito
final R3

Mini-CEX
6 al ano

Audit de Registros

Minimo 1 al afo
(recomendable al final de cada rotacion)

Figura 3. Evaluacion durante el periodo de formacion especifica de Oncologia
Médica

La evaluacion de los médicos residentes se realizard mediante los siguientes

métodos:

1. Examenes escritos.

Se consideran fundamentalmente los test de preguntas de respuesta multiple. El test
consistird en 50 preguntas en castellano y 10 en inglés, la mitad serdn preguntas
directas y la otra mitad casos clinicos. El test se generara con un 30% preguntas
faciles, 50% preguntas de dificultad normal y un 20% de preguntas dificiles. Se
dispondrd de 75 minutos para realizar el examen. Este test podrd complementarse
con preguntas cortas si se estima oportuno.

Puede contemplarse también la opcidn de utilizar los test de autoevaluacién de los
cursos online de formacidon continuada de e-learning que ofrece la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (Diploma Universitario SEOM, o Certificacion SEOM
en Oncologia Médica) siempre y cuando el médico residente haya realizado el curso
correspondiente al citado test.

2. 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.

Elaborado por: -48 - Aprobado por:
Servicio Oncologia Comision de Docencia
17/02/2023 28/02/2023



Los Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise) fueron desarrollados en la década de los
90 en Estados Unidos para evaluar a residentes de Medicina Interna. Con este
instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

e Entrevista clinica

e Exploraciodn fisica

e Profesionalismo

e Juicio clinico

e Comunicacion

e Organizacion y eficiencia

Es muy importante también contrastar los resultados del mini-CEX con el residente,
una vez realizada la observacion, para que pueda identificar puntos de mejora y

represente también asi una herramienta formativa.
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Plantilla de evaluacién de Mini-CEX
(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

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

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

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

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

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

Numero observaciones previas del observador:

A A ORIO A A ORIO PERIOR OB RVACIO
Anamnesis m @ @ @ (5 (6 @ ® 9
Exploracion fisica m @ 3 4) (5) (6) 7 (8 (9
Profesionalismo Mm@ (3) 4) (5) (6) 7 (8 (9
Juicio Clinico (1 (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Habilidades comunicativas (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Organizacion/Eficiencia (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Valoracién global 1 2 ) (4) (5 (6) (7)  (8) (9)
Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX
Anamnesis. - Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.
+ Facilita las explicaciones del paciente. + Hace/indica los estudios diagnosticos considerando riesgos,
« Estructurada y exhaustiva. beneficios y costes.
+ Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del
paciente, Habilidades comunicativas.
+ Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no « Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.
verbales del paciente. - Franco y honesto.
- Explora las perspectivas del paciente y la familia.
Exploracion fisica. + Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el
« Exploracién apropiada a la clinica. paciente.
- Sigue una secuencia légica y es sistematica.
« Explicacion al paciente del proceso de exploracién. Organizacién/eficiencia.
+ Sensible a la comodidad y privacidad del paciente. « Prioriza los problemas.
- Buena gestion del tiempo y los recursos.
Profesionalismo. - Derivaciones adecuadas.
+ Presentacion del médico. « Es concreto.
+ Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empético. + Recapitula y hace un resumen final.
+ Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales - Capacidad de trabajo en equipo.

relevantes al caso.
+ Atento a las necesidades del paciente en términos de confort,

Valoracién global.
confidencialidad y respeto. aloracion gioba

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

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

- Realiza una orientacién diagnéstica adecuada con un
diagnéstico diferencial.

3. Audit de registros clinicos.

Este instrumento consiste en el analisis 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 aplicacién a los
registros clinicos del residente y su posterior andlisis. El proceso de analisis lo
puede realizar el propio residente (self-audit), otro residente (peer-review) o el
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tutor o profesional de plantilla responsable. Con este instrumento se pueden
evaluar los tipos de competencias siguientes:
e Toma de decisiones clinicas.
e Seguimiento del manejo del paciente.
e Seguimiento de las actividades preventivas.
e Uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias,
medicamentos, interconsulta, etc.).
Se considera como método mas adecuado la evaluacion por parte del tutor o
profesional de plantilla responsable de la rotacion. Debe hacerse al menos
una vez al afio, aunque segun posibilidades, se puede realizar al final de cada
rotacion.
Los documentos tributarios de esta evaluacién serian:
* Nota o informe de ingreso.
* Informe de alta.
* Informe de primera visita.
* Curso clinico de paciente en curso de tratamiento.
* Curso clinico de paciente en revisiones.
En la medida de lo posible se recomienda evaluar varios tipos de
documentos.
4. Memoria del residente. -
Es el registro de las actividades que realiza el residente a lo largo de su periodo
formativo, que evidencian el proceso de aprendizaje al incorporar datos
cuantitativos y cualitativos. Se puede utilizar el registro de actividades para
garantizar el aprendizaje de técnicas y procedimientos concretos. El registro debe
incluir fecha de realizacién y el visto bueno del tutor responsable.
El programa oficial de Oncologia Médica recomienda incorporar a dicha memoria lo
gue denomina un portafolio, entendido como un registro de actividad acompafiado
de un proceso de reflexion (desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades,

pensamiento critico y aprendizaje autodirigido).

El responsable final de supervisar una correcta evaluacion de la formacion del
residente es el tutor de residentes. El tutor esta encargado de coordinar la

evaluacion tedrica periddica y de puntuarla de acuerdo al programa formativo. Sin
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embargo, del mismo modo que la formacion del residente es responsabilidad de todo
el servicio, también el tutor de residentes debera contar con la ayuda del resto de
miembros del servicio para realizar una correcta evaluacion del residente asignado a
su cargo. La valoracion de la formacion practica durante las distintas rotaciones sera
responsabilidad del facultativo especialista supervisor de la rotacidén designado por el
tutor del residente de acuerdo con el Jefe de Servicio y el Jefe de Seccion.

5. Niveles de responsabilidad para las habilidades del residente de Oncologia
Médica

Un aspecto basico a adquirir a lo largo de la residencia es el que se refiere al nivel
de responsabilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos o instrumentales.

La responsabilidad del médico en formacion ira aumentando en funcion de la
capacitacion progresiva, el afio de formacioén y la evaluacién positiva por parte de los
tutores. En el primer afio debe ser supervisado de forma constante y de presencia
fisica y tendrd una responsabilidad compartida de sus actos con su facultativo
supervisor. Dicha responsabilidad irA aumentando progresivamente, asi como su
autonomia al ir disminuyendo el grado de supervision. Las funciones del médico en
formacion variaran segun vaya adquiriendo conocimientos, experiencia y
responsabilidad.

El grado de responsabilidad se clasifica en tres niveles:

e Nivel 1.- Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una tutorizacion directa; el residente ejecuta y posteriormente informa. Las
habilidades adquiridas permiten al médico residente hacer cosas de manera
Independiente

e Nivel 2.- Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién
del tutor; el residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente

e Nivel 3.- Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas

o asistidas en su ejecucién por el residente. El médico residente ha visto o ha asistido
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a determinadas situaciones, pero sélo tiene un conocimiento tedrico acerca de las

mismas.

5.1 Objetivos especificos operativos. Actividades por afio de residencia

5.1.1. Primer afio de residencia

En el primer afio de formacion el médico residente debe adquirir, mediante el estudio
tutorizado, conocimientos tedricos en el area de Medicina interna, especialmente en
las patologias mas prevalentes. Esta primera rotacion representa el primer contacto
del nuevo residente con el hospital, y servira para que tome conciencia de la
organizacion y funcionamiento de una estructura tan compleja.

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

e Actividad asistencial.- Realizaran la labor asistencial del servicio de acogida con un
grado de responsabilidad equiparable al de los residentes del mismo afo en dicho
servicio. Recibirdn a los pacientes en el momento del ingreso, redactardn la nota de
ingreso y solicitaran las exploraciones que consideren oportunas informando de todo
ello a un residente mayor

e Actividad cientifica.- El residente de oncologia médica participara en las sesiones
clinicas y bibliograficas del servicio de acogida. Asistira a las sesiones generales.
Asistira a las sesiones de Oncologia Médica que sean compatibles con la rotacién que
esté efectuando. Debera asistir a los Cursos de Formacion Continuada acreditados.

e Actividad investigadora.- Se habituara a la lectura de revistas médicas especializadas.
Se iniciara en la escritura médica mediante la redaccién de casos clinicos de la
especialidad médica o notas clinicas para su publicacion. Debe ser capaz realizar

busquedas bibliograficas en Internet.

Asi mismo, durante su rotacion en el area de hospitalizacion de Oncologia Médica, el
residente tomara un primer contacto con la patologia oncolégica en los pacientes
ingresados, diagnostico y abordaje terapéutico de las complicaciones de los

tratamientos y evolucion de la historia natural de la enfermedad.

5.1.2. Segundo afo de residencia
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5.1.2.1. Oncologia Radioterapica.
Los conocimientos que debe aprender durante esta rotacion son:
e Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pautas de administracion
mas habituales y la tecnologia disponible.
e Distinguir la intencion del tratamiento (radical, paliativo, condicionado a respuesta).
e Conocer y tratar adecuadamente la toxicidad aguda y tardia relacionada con Ia
radiacion.
e Participar en la seleccion de procedimientos de radioterapia externa, braquiterapia,
radiocirugia o radioterapia intraoperatoria.

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

Debera patrticipar en la atencion a los pacientes en consultas externas de Oncologia
Radioterapica, acudir a las sesiones clinicas de dicho servicio, y a los comités de
tumores.

5.1.2.2. Hematologia

Durante esta rotacion estudiaran el tratamiento general de linfomas y del mieloma
multiple, haciendo hincapié sobre todo en la metodologia diagndstica, estadificacion
y pronéstico al igual que en el manejo de las complicaciones de la quimioterapia a
alta dosis (mucositis, aplasias febriles prolongadas...).

5.1.2.3. Unidad de Cuidados Paliativos

Durante dicha rotacién, el residente ampliard sus conocimientos en el manejo y
cuidados principales de soporte de los pacientes en tratamiento sintomatico y sera
un miembro activo del equipo médico responsable.

5.1.3. Tercer afio de residencia

5.1.3.1. Objetivos docentes

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

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

e Participar en la discusién del tratamiento en pacientes ingresados.
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e Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor, problemas
neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos.

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

e Conocer las indicaciones y utilizacién del soporte hematoldgico y compuestos
bioldgicos.

e Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores.

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

5.1.3.2. Conocimientos

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

e Conocimiento e interpretacion de las complicaciones de procesos tumorales mas
prevalentes en las plantas de hospitalizacién oncolégica como obstrucciéon
intestinal, insuficiencia respiratoria, compresion medular, ...

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

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

e Manejo de las complicaciones del tratamiento con quimioterapia y agentes
bioldgicos.

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

e Manejo y pautas de tratamiento para el dolor oncoldgico.

5.1.3.3. Habilidades
e El médico residente debe tener ser capaz de elaborar una historia clinica y
exploracion fisica general.
e Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico.

e Interpretar una radiografia de térax.
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e Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

e Practicar correctamente técnicas de resucitacion vital bdsica y avanzada.

e Toracocentesis.

e Puncion venosa central y arterial.

e Pericardiocentesis.

e Tratamiento de soporte y complementario al uso de citostaticos.

e Principales esquemas de quimioterapia y su protocolo de aplicacion.

5.1.3.4. Actividades.

El minimo de actividades que el médico residente debe realizar durante la rotacion

son:

e Asistenciales

o

(@]

Informes de ingreso y de alta.

Guardias de presencia fisica.

e C(Cientificas

o

El médico residente debe de asistir a las sesiones clinicas, sesiones médico-
quirdrgicas y participar en la presentacién de casos clinicos.

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

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos.

Asistir a los cursos de doctorado de acuerdo al programa correspondiente.
Iniciar una linea de investigacién que pueda servir para desarrollar y presentar
la Tesis Doctoral.

Asistir a cursos de formacién organizados y/o recomendados por la Comisidn
de Docencia, la Seccién de Oncologia Médica y la Sociedad Espaiola de

Oncologia Médica.

5.1.4. Cuarto aio de residencia

El residente de 4° aino desarrollara su actividad en las consultas externas de

Oncologia Médica.
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5.1.4.1. Conocimientos

Durante el cuarto afio de residencia, se debe adquirir un conocimiento exhaustivo

tedrico y practico de la especialidad y de sus recursos terapéuticos:

e Debe conocer y manejar con soltura y seguridad los tratamientos citostaticos y los

farmacos activos contra dianas terapéuticas

e Conocer en profundidad las Guias de Practica Clinica pertinentes y los protocolos

adoptados en el servicio

e Conocer la metodologia de los ensayos clinicos, las normas de buena practica clinica y

la comunicacidn de efectos adversos

e Enfocar correctamente la patologia urgente

El médico residente adquirira conocimientos tedricos a través del estudio tutorizado

de los siguientes temas especificos

Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por
las que efectue la rotacion.

Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.
Participar en la discusidn del tratamiento de los pacientes del area.
Responsabilizarse de pacientes en régimen ambulatorio en primeras visitas o en
revisiones, supervisado por el colaborador clinico del area correspondiente.

Participar en el disefio, redaccidn, la metodologia y analisis de ensayos clinicos.

5.1.4.2. Habilidades

En las consultas externas de Oncologia Médica debera realizar la anamnesis y
examen fisico de los pacientes de primera visita. Rotacién en las diferentes
consultas especializadas de Oncologia Médica con responsabilidad progresiva.
Estara presente en las recomendaciones que se le den al paciente.

Realizard el seguimiento de pacientes ambulatorios y prescribira los tratamientos
de quimioterapia de Hospital de Dia.

Realizara consultas de revision.

5.1.4.3. Actividades

e Asistenciales
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o

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

metodologia de ensayos clinicos.

e C(Cientificas

©)

o

o

El médico residente asistirda a las sesiones clinicas, sesiones meédico-
quirdrgicas y participara presentando casos clinicos.

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

Colaborard en la publicacién de casos clinicos y en la revisiéon de series de
pacientes.

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

Asistird a los Cursos de Formacién Continuada con acreditacion
organizados/recomendados por la comision de Docencia/ Servicio de
Oncologia Médica/ Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia.
Asistira a las sesiones generales si las hubiere y a los Comités especificos.

Acudird a cursos educacionales generales de la especialidad.

e Actividad investigadora

o

o

Revisara series clinicas para su presentacion en congresos nacionales y
publicacidn.

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

los hubiera.

5.1.5. Quinto afo de residencia

5.1.5.1. Consultas externas de Oncologia Médica
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Dicha rotacién en las diferentes consultas monograficas del servicio, debe suponer
un perfeccionamiento de los conocimientos adquiridos durante el 4° afio de
residencia, asi como la profundizacion en el conocimiento de tumores menos
prevalentes, o situaciones menos habituales. Durante esta rotacion, el residente
deberéa ser capaz de asumir la responsabilidad de la eleccion de un tratamiento, su
suspension, el manejo de un efecto adverso, la solicitud de estudios especificos, etc,
siempre con la supervision de un médico adjunto.
5.1.5.2. Unidad de Consejo Genético
Durante esta rotacion el residente debe adquirir una serie de conocimientos:

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

papel de las intervenciones profilacticas.
e Conocer criterios clinicos de sospecha para remitir a la Unidad de Consejo

genético.

Participara en la atencién de sujetos en dichas consultas, aprendiendo a realizar un
arbol genealdgico, a solicitar estudios genéticos especificos en funcion de los casos
familiares, a su interpretacion y decision del programa de seguimiento de dichas
familias.
5.1.5.3. Rotacion de libre eleccién
El médico residente dispone de un periodo de libre eleccion, para complementar su
formacion como médico especialista en Oncologia Médica. Se recomienda emplear
este periodo en alguna/s opciones:
e Estancia en un centro externo de reconocido prestigio para realizar un
entrenamiento en una subespecialidad.
e Estancia en un centro externo de reconocido prestigio para realizar investigacion
biomédica.

e Estancia en un centro extranjero preferentemente de habla inglesa

5.1.5.4. Investigacion

Durante este ultimo afio de residencia, se completaran las rotaciones externas en
una Unidad de ensayos fase | o en un laboratorio de Biologia Molecular, ya sea en el
S° Anatomia Patoldgica de nuestro centro, en la Unidad de Genética o en un centro

externo debidamente acreditado.
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