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INTRODUCCION

En el presente documento se exponen las tareas, responsabilidades y obligaciones de los residentes,
asi como los principales conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir para un cuidado
especializado del paciente oncoldgico en la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Ramon y Cajal (HURYC). Se detallan también las responsabilidades
y obligaciones de los colaboradores docentes y tutores en la supervision.

Este protocolo se ajusta a las normas de la Comision de Docencia de Formacion Sanitaria
Especializada del HURyC y se asienta legislativamente en la normativa al respecto, recogida en los
siguientes documentos:

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho
a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

- Orden SC0O/3370/2006, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Oncologia Médica.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008), por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada, de donde se extraen los capitulos del deber
general de supervision y responsabilidad progresiva del residente. Especialmente recogido
en: Capitulo V: Deber general de supervisidon y responsabilidad progresiva del residente.
Articulo 14. El deber general de supervision. Articulo 15. La responsabilidad progresiva del
residente

OBJETIVOS

El objetivo principal es protocolizar la supervision de los residentes de la mencionada UDM,
garantizando la calidad de esta. Por otro lado, se busca garantizar una asistencia segura y de calidad a
todos los pacientes, respetando las normas éticas y legales de la atencién sanitaria. Por ultimo, busca
establecer las bases sobre las que sustentar el nivel de supervisién decreciente de las actividades
asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral de manera que les permita adquirir
un nivel de responsabilidad creciente en funcion de su adquisicion progresiva de competencias
profesionales.

ALCANCE

Este protocolo afecta a todos los residentes durante su rotacion o estancia en el servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Ramén y Cajal. Incluye tanto a aquellos que han obtenido una plaza
en una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que se encuentran realizando
una rotacion, debidamente autorizada, en cualquiera de las Unidades del servicio.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes guarda
relacidn con su nivel de conocimientos y con su experiencia - en buena medida determinada por el
afio de residencia en el que se encuentran - y con la naturaleza y dificultad de cada actividad a
realizar. Estos dos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
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tanto, el grado de supervisién que precisan para llevarla a cabo. Se establecen, en linea con lo
recomendado en el hospital, tres niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién
directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al profesional responsable, (aunque
puede solicitar supervisidon cuando lo estime oportuno o exista alguna duda o situacién especial).

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento,
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Comprende actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién del
profesional responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de presencia fisica. El residente sélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa
y asiste la actuacién del profesional responsable. El residente debe conocer en todo momento quién
es y como localizar a la persona responsable de su supervision, solicitando la supervisidon necesaria
acorde a su nivel de formacién y a las actividades que va a llevar a cabo.

La labor de supervisién sera llevada a cabo por los distintos tutores y colaboradores docentes de las
unidades del servicio donde rotan.

1.1. RESIDENTES DE PRIMER ANO
En general, la responsabilidad serd minima (nivel 3) y el nivel de supervision de presencia fisica, de
acuerdo con la normativa y al nivel de conocimientos y experiencia del residente. Las actividades
formativas seran las propias del servicio de destino, la practica clinica cotidiana bajo tutorizaciény la
formacién continuada.

Durante este primer afo los residentes realizaran una rotacion en la hospitalizacidn del servicio de
Oncologia Médica en la cual, estaran acompafiados en todo momento por un médico adjunto
especialista en Oncologia Médica, que realizard supervisidon continua tanto para realizar cualquier
exploracién como para realizar la historia clinica al paciente durante el primer mes, a partir del
segundo mes podra historiar y explorar a un paciente solo pero debera consultar todos los aspectos
de la visita al médico adjunto especialista, incluida la peticion de exploraciones complementarias. El
curso clinico debera ser supervisado siempre por el adjunto. En ningln caso podra prescribir o
informar o firmar un informe de alta o certificado de defuncidn sin ser supervisado por el médico
adjunto responsable.

Durante sus rotaciones de medicina interna, digestivo, neumologia, nefrologia, cardiologia y
urgencias deberan ser supervisados por el colaborador docente asignado que debera de identificarse
previo a la rotacion y manteniendo un nivel 3 de responsabilidad.

Podran hacerse excepciones a esta norma solamente en residentes que ya dispongan previamente

de un titulo de especialista en un drea afin y tengan en consecuencia experiencia profesional, cuyo
itinerario y responsabilidades sera adaptado por su tutor, de acuerdo con el residente.

1.2. RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
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Durante el segundo afio de residencia, la supervision serd de un nivel 2 durante su rotacién en la
hospitalizacién del Servicio de Oncologia Médica, recibiendo supervision directa por parte del
especialista responsable de la planta

En general, el residente asumird como propios los pacientes, historiandolos, revisando incidencias y
explorandolos. Para exploraciones invasivas, como paracentesis, punciones lumbares, tendra una
responsabilidad 3 y deberd contar con la supervisidn fisica de un facultativo especialista. Debera ser
supervisado en el diagndstico, la prescripcion y realizacién de los informes, consultando la
adecuacion de solicitud de pruebas. Podra firmar certificados de defuncidn supervisado de presencia
fisica por un adjunto especialista, tendrd un nivel 2 de responsabilidad para la informacion,
planificacidon y realizacion de informes de alta.

Durante las rotaciones de hematologia, cuidados paliativos y enfermedades infecciosas la supervision
sera de un nivel 3 por parte de los colaboradores docentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE HOSPITALIZACION EN ONCOLOGIA MEDICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar de forma clara, legible y detallada la historia

oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de 2
tumores.

Informar con precisién y de forma comprensible sobre el )
diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico

Indicar e interpretar los resultados de las técnicas

diagndsticas mas habituales: anatomia patoldgica, 2
radiodiagndstico, endoscopias y otras pruebas.

Diagnéstico y tratamiento de complicaciones oncoldgicas 2
Diagnéstico y tratamiento de efectos secundarios del 5
tratamiento oncoldgico

Realizacion de procedimientos invasivos: paracentesis, 3

toracocentesis, punciones lumbares.

Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza 'y
gravedad del dolor y caracteristicas del paciente.
Utilizar las escalas validadas para determinar la 2
intensidad del dolor. Prevenir y tratar los efectos
adversos especificos de la terapia analgésica.

Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con

cancer. 2
Identificar las necesidades sociales y psicoldgicas del )
paciente con cancer y sus familiares.

Planificar y tratar de forma integral los cuidados 5

continuos y la atencion al final de la vida

1.3. RESIDENTES DE TERCER ANO

Durante este tercer afio de residencia en el que la actividad del residente en el Servicio de Oncologia
Médica es la planta de hospitalizacidn, el nivel de responsabilidad ird creciendo desde un nivel 2 hasta
un nivel 1 en cuanto al abordaje inicial del paciente ingresado para la realizacion de la anamnesis,
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exploracién fisica y diagndstico diferencial del motivo de ingreso. Sera supervisado con nivel 2 de
responsabilidad por el adjunto responsable de planta para la solicitud de pruebas complementarias,
diagnéstico final y prescripcidn terapéutica. Asimismo, tendrd un nivel 2 de responsabilidad para la
informacidn del paciente y familiares, planificaciéon del alta y seguimiento posterior, junto a la
realizacion de informes de alta. Podra firmar certificados de defuncidn supervisado de presencia
fisica por un adjunto especialista.

Durante la rotacion en la unidad de cdncer familiar, el residente participard en la atencién de
sujetos en dichas consultas, siendo capaz de realizar un arbol genealdgico, solicitar los estudios
genéticos especificos en funcidn de los casos familiares, a su interpretacidn y decisiéon del programa
de seguimiento de dichas familias con un nivel 3 de responsabilidad.

Durante su rotacién en oncologia radioterapica deberan ser supervisados por el colaborador docente
asignado que debera de identificarse previo a la rotacion y manteniendo un nivel 3 de

responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE HOSPITALIZACION EN ONCOLOGIA MEDICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar de forma clara, legible y detallada la historia

oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de 2/1
tumores.

Informar con precisién y de forma comprensible sobre el 21
diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncoldgico

Indicar e interpretar los resultados de las técnicas

diagndsticas mas habituales: anatomia patoldgica, 2/1
radiodiagndstico, endoscopias y otras pruebas.

Diagnéstico y tratamiento de complicaciones oncoldgicas 2/1
Diagnéstico y tratamiento de efectos secundarios del 21
tratamiento oncoldgico

Realizacion de procedimientos invasivos: paracentesis, )

toracocentesis, punciones lumbares.

Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza 'y
gravedad del dolor y caracteristicas del paciente.
Utilizar las escalas validadas para determinar la 2/1
intensidad del dolor. Prevenir y tratar los efectos
adversos especificos de la terapia analgésica.

Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con

cancer. 2/1
Identificar las necesidades sociales y psicoldgicas del 21
paciente con cancer y sus familiares.

Planificar y tratar de forma integral los cuidados 21

continuos y la atencioén al final de la vida

1.4. RESIDENTES DE CUARTO ANO

En este afo, el residente comienza su actividad en consultas externas de Oncologia Médica. El
residente tendrd un nivel 3 de responsabilidad durante el primer mes para la realizacion de la
anamnesis, exploracion fisica y evaluacion de las pruebas complementarias de los pacientes
atendidos en consultas. A partir del segundo mes, el residente adquirira la capacidad de completar
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la evaluacidn inicial del paciente que acude por primera vez al servicio y orientar las pruebas
complementarias adicionales necesarias para un diagndstico y estadificacion completos con un nivel
2 de responsabilidad. A lo largo de este afio, el residente ird adquiriendo la capacidad de decidir sobre
la indicacion de los distintos tratamientos oncoldgicos y evaluar los efectos secundarios de los
mismos, asi como los ajustes de dosis pertinentes con un nivel 2 de responsabilidad. Ademas, ira
adquiriendo el conocimiento para la interrupcion temporal o definitiva de los diferentes tratamientos
oncolégicos con un nivel 1 de responsabilidad. El residente serd capaz de realizar interconsultas de
pacientes ingresados con un nivel 2 de responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE INTERCONSULTAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar de forma clara, legible y detallada la historia

oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de 2

tumores.

Informar con precisién y de forma comprensible sobre el )
diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico

Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de )

resecabilidad y operabilidad establecidos.
Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad. 2
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios

de las diferentes modalidades terapéuticas del cancer. 2
Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en )
pacientes con comorbilidad, fragiles y/o ancianos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DE CONSULTAS EXTERNAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar de forma clara, legible y detallada la historia
oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de 2
tumores.
Informar con precisién y de forma comprensible sobre el )
diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico
Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de )

resecabilidad y operabilidad establecidos.
Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad. 2
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios

de las diferentes modalidades terapéuticas del cancer. 2
Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en 5
pacientes con comorbilidad, fragiles y/o ancianos.

Aplicar los criterios de valoracién de respuesta al 5

tratamiento oncoldgico.

Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el
estadio tumoral y los factores predictivos o prondsticos 2
establecidos, en la dosificacién y posologia adecuados.
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Conocer las indicaciones, el mecanismo de accion,
interacciones y efectos adversos de los tratamientos de 2
soporte oncoldgicos.

Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento

farmacolégico antitumoral. 2
Prescribir el tratamiento de soporte adecuado a cada )
esquema quimioterdpico.

Conocer las pautas de seguimiento del paciente

oncoldgico. 2

1.5. RESIDENTES DE QUINTO ANO

Durante este ano, el residente asumird la anamnesis, exploracién fisica, evaluacién de efectos
secundarios e indicacién de tratamiento de los pacientes atendidos en consultas del servicio de
oncologia médica, progresando desde un nivel 2 a un nivel 1 de responsabilidad. Sera supervisado de
forma directa por el adjunto responsable en la prescripcién terapéutica oncoldgica y solicitud de
pruebas complementarias especificas, asi como su interpretacién, necesarias para el abordaje
terapéutico del paciente. En este afio, el residente podra informar al paciente y/o familiares, asi como
realizar la planificacidon del seguimiento y adiciéon de tratamiento concomitante ambulatorio del
paciente que asi lo requiera con un nivel 1 de responsabilidad. El residente serd capaz de realizar
interconsultas de pacientes ingresados con un nivel 1 de responsabilidad, debiendo informar al
adjunto responsable sobre el abordaje planteado y toma de decision.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DE INTERCONSULTAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar de forma clara, legible y detallada la historia 2/1
oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de

tumores.

Informar con precisién y de forma comprensible sobre el 2/1
diagndstico, prondstico y el plan terapéutico oncoldgico

Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de 2/1
resecabilidad y operabilidad establecidos.

Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad. 2/1
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios 2/1
de las diferentes modalidades terapéuticas del cancer.

Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en 2/1
pacientes con comorbilidad, fragiles y/o ancianos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ROTACION DE CONSULTAS EXTERNAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS | MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIRS |
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Realizar de forma clara, legible y detallada la historia 2/1
oncoldgica del paciente. Estadificar los distintos tipos de

tumores.

Informar con precisién y de forma comprensible sobre el 2/1
diagnéstico, prondstico y el plan terapéutico oncolégico

Conocer las indicaciones de cirugia segun criterios de 2/1
resecabilidad y operabilidad establecidos.

Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad. 2/1
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios 2/1
de las diferentes modalidades terapéuticas del cancer.

Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en 2/1
pacientes con comorbilidad, fragiles y/o ancianos.

Aplicar los criterios de valoracién de respuesta al 2/1
tratamiento oncoldgico.

Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el 2/1

estadio tumoral y los factores predictivos o prondsticos
establecidos, en la dosificacién y posologia adecuados.
Conocer las indicaciones, el mecanismo de accidn, 2/1
interacciones y efectos adversos de los tratamientos de
soporte oncoldgicos.

Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento 2/1
farmacolégico antitumoral.

Prescribir el tratamiento de soporte adecuado a cada 2/1
esquema quimioterdpico.

Conocer las pautas de seguimiento del paciente 2/1
oncoldgico.

Durante el periodo de rotacién de libre eleccidn, el residente debera ser supervisado por el
colaborador docente asignado y manteniendo un nivel 3 de responsabilidad, a menos que el centro
receptor plantee otro nivel de responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION Y NIVEL DE SUPERVISION vy
RESPONSABILIDAD

Alo largo de las rotaciones que lleve a cabo el residente de acuerdo con el itinerario formativo de la
UDM, existen objetivos especificos que deben tenerse en cuenta en la adecuada supervisién por la
trascendencia de las mismas en la profesion. Estos objetivos se exponen con mayor detalle en otros
documentos.

a. UNIDADES DE ROTACION PERTENECIENTES A OTROS SERVICIOS O CENTROS:

MEDICINA INTERNA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5S
Identificar los sintomas y signos no pertenecientes a una
patologia especifica.
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Realizar el diagnéstico diferencial de sintomas y signos 3
Valoracidn de alteraciones analiticas en el hemograma 3
Valoracidn de alteraciones analiticas en la bioquimica 3
Diagnéstico y manejo de la infeccidn y la sepsis. 3
Manejo del enfermo pluripatoldgico y polimedicado 3
Diagnéstico y estadificacion de la patologia tumoral 3
DIGESTIVO
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5S
Identificar los principales sintomas y signos de las 3
enfermedades digestivas y hepaticas
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3
con esta patologia
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas 3
endoscépicas y de imagen
Prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades 3
del tubo digestivo, higado
Procedimientos: Tacto rectal y Paracentesis diagndstica y 3
evacuador
Diagnosticar e iniciar el tratamiento: Enfermedad por 3
reflujo gastroesofagico
Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de opciones 3
terapéuticas invasivas
NEUMOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Identificar los principales sintomas y signos de las 3
enfermedades respiratorias.
Indicar e interpretar las pruebas respitarias: gasometria, 3
espirometria
Indicar e interpretar una radiografia de térax y una TAC 3
toracica.
Diagnéstico de dafio producido por el tabaco: prevencién 3
y tratamiento.
Realizar drenaje de neumotérax con técnicas 3
minimamente invasivas y toracocentesis.
Diagnéstico y tratamiento de patologia respiratoria 3
Conocer indicaciones, eficacia y riesgos de opciones 3
terapéuticas: Ventilacién.
NEFROLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS | MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIRS |
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Identificar los principales sintomas y signos de 3
enfermedades renales y de vias urinarias.
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3
con el objetivo previo.
Conocer las indicaciones de las pruebas diagnédsticas de 3
imagen.
Hacer prevencion de factores de riesgo de enfermedades 3
renales y de las vias urinarias.
Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las 3
diversas opciones terapéuticas.
Usar los farmacos en la insuficiencia renal fisiolégica o 3
patoldgica.
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener 3
un origen ocupacional.

CARDIOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Identificar los principales sintomas y signos de las 3
enfermedades cardiovasculares.
Interpretar un ECG normal y sus alteraciones 3
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas. 3
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de 3
imagen
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas 3
invasivas y no invasivas.
Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las 3
enfermedades cardiovasculares
Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las 3
diversas opciones terapéuticas.

URGENCIAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Identificar los principales sintomas y signos del paciente 3
critico con riesgo vital.
Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de imagen 3
relacionadas con primer objetivo.
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3
con el primer objetivo.
Indicar e interpretar los datos de la monitorizacidn basica. 3
Liberar la via aérea y dar soporte ventilatorio. 3
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la patologia 3
urgente atendida.
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Adquirir habilidades: Realizar Paracentesis, 3
Toracocentesis o Puncidn Lumbar
HEMATOLOGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Identificar los principales sintomas y signos de las 3
enfermedades de la sangre y érganos
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas 3
con el objetivo previo.
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas 3
imagen hematoldgicas especiales.
Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de 3
procesos médicos no hematoldg
Tener conocimientos basicos de anticoagulacién vy 3
antiagregantes.
Diagnosticar los diferentes procesos oncohematoldgicos. 3
Conocer las indicaciones de las opciones terapéuticas de 3
procesos oncohematoldgicos.
CUIDADOS PALIATIVOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Realizar una historia dirigida y global para el control de 3
sintomas al final de la vida.
Participar en la discusidn del tratamiento en pacientes 3
ingresados.
Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamiento. 3
Conocer las indicaciones de los tratamientos invasivos/no 3
invasivos para el control dolor.
Conocer las indicaciones y posologia de los tratamientos 3
dirigidos al control sintomatico.
Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador. 3
Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional. 3
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5S
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, 3
fundamentalmente las microbioldgicas
Participar en la discusidn del tratamiento en pacientes 3
ingresados.
Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de 3
imagen
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las 3
enfermedades infecciosas incluyendo |
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Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo
con los protocolos aprobados en

Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las
diversas opciones terapéuticas.

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5

Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia 3

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

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

Participar en la seleccién de procedimientos de
radioterapia externa

Participar en la seleccibn de procedimientos de
radiocirugia

Participar en la seleccibn de procedimientos de
radioterapia intraoperatoria

Conocer las bases tedricas del tratamiento combinado y
las indicaciones actuales

LIBRE ELECCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5

CONOCER 'Y MANEJAR CON SEGURIDAD LOS 3
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

CONOCER GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y PROTOCOLOS 3
ADOPTADOS

CONOCER METODOLOGIA DE ENSAYOS CLINICOS Y 3
NORMAS

COMUNICACION DE EVENTOS ADVERSOS 3

ENFOCAR CORRECTAMENTE LA PATOLOGIA URGENTE 3

RESPONSABILIZARSE DE  PACIENTES EN AMBITO 3
AMBULATORIO (12 VISITA)

RESPONSABILIZARSE DE  PACIENTES EN AMBITO 3
AMBULATORIO (REVISIONES)

SUPERVISION EN URGENCIAS Y DURANTE LA ACTIVIDAD DE
GUARDIAS
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Las guardias de oncologia médica cuentan con un residente de tercer a quinto afio de residenciay un
adjunto de presencia fisica las 24 horas, 7 dias a la semana. La supervisién de los residentes durante
las guardias pasa desde un nivel 3 para los residentes de tercer afio, especialmente en los primeros
meses de ejercicio de dicha funcién, y paulatinamente pasa a un nivel 2, siendo excepcional que el
residente tome decisiones sin consulta previa a su adjunto.

En cualquier caso, siempre se contactara con el adjunto responsable de la guardia para situaciones
clinicas criticas que requieran una intervencién inmediata, tales como un ingreso en UCI, o actitudes
agresivas (como cirugias), o bien desestimar dichos procedimientos en pacientes donde no estuviera
previamente claro su prondstico vital, o la informacién al respecto. No siendo asi necesaria la
supervisién presencial en pacientes en situacion de limitacion del esfuerzo terapéutico o que cuenten
con voluntades anticipadas, donde esté claramente reflejado en la historia clinica los deseos del
paciente y la informacién a la familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LAS GUARDIAS DE ONCOLOGIA MEDICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS MIR1 | MIR2 | MIR3 | MIR4 | MIR5
Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones
clinicas que requieren intervencién inmediata, 3 ) 2

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

Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes 3 ) 1
paraneopldsicos.

Diagnosticar e indicar tratamiento de las urgencias 3 ) 1
oncoldgicas.

Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento 1
farmacoldgico antitumoral. Prescribir el tratamiento de 3 2
soporte adecuado.

Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza 'y 1

gravedad del dolor y caracteristicas del paciente. Utilizar
las escalas validadas para determinar la intensidad del
dolor. Prevenir y tratar los efectos adversos especificos
de la terapia analgésica.
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