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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall d’Hebron esta
acreditada para la formacion de tres residentes por afo. El nicleo de la unidad docente esta
formado por el servicio de Oncologia Médica, con la participacion de los Servicios de
Hematologia, Medicina Interna, Oncologia Radioterapica, Radiologia, Anatomia Patoldgica,
Enfermedades Infecciosas, Cuidados Paliativos, Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de

Urgencias.
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Cartera de servicios de Oncologia Médica

e Tratamientos en un marco multidisciplinario

e Tratamientos con nuevos farmacos dentro de ensayos clinicos

Radioterapica }
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e Comision de Tumores

o

O O O O O O O 0 O O

o

Comité de Cancer Esofagico-gastrico

Comité de Cancer Colorrectal

Comité de Cancer de Mama

Comité de Tumores Cutaneos

Comité de Tumores del Area de Otorrinolaringologia
Comité de Tumores Genitourinarios

Comité de Tumores Ginecoldgicos

Comité de Tumores biliopancredtica y Metastasis Hepaticas
Comité de Tumores Maxilofaciales

Comité de Tumores Oseos y Partes Blandas

Comité de Tumores Toracica

Comité de Tumores del Sistema Nervioso

e Segundas opinions

e Urgencias 24 horas. Consulta de Atencidn Inmediata (CAl)
e Tratamiento de soporte. Unidad de Cuidados Paliativos

e Psicooncologia

e Consejo genético

e Enfermeria especializada

e Lineas de investigacion clinica en:

o

O O O O O O O

o

Cancer de mama

Cancer de pulmdn

Tumores de cabezay cuello
Tumores gastrointestinales
Tumores genitourinarios

Alto riesgo y prevencion del cancer
Patologia molecular

Terapéutica experimental
Sarcomas y SNC

e Liieas de investigacion basica:

o

O O O 0O O O

Laboratorio de Factores de Crecimiento
Expresidn Génica y Laboratorio de Cancer
Laboratorio de Protedmica

Laboratorio de Marcadores Tumorales
Laboratorio de Células Madre y Cancer
Laboratorio de Gendmica del Cancer
Laboratorio de Modelos de Animal

Tutores de residentes: Dra. Ana Oaknin, Dra. Elena Elez, Dra. Patricia Gémez

Jefe de Servicio de Oncologia y Coordinador de la Unidad Docente:
Dr. Josep Tabernero
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2. Definicion de la especialidad y de la

competencia profesional

Tal como refleja el Programa Nacional de la especialidad publicado en el BOE de 5 de abril de
2013 (SSI/577/2013), 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 evaluacién y manejo integral de los pacientes con cancer, con especial
énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion farmacoldgica terapéutica antineoplasica.
El oncdlogo médico debe ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los problemas
de salud que presenta el paciente oncoldgico, relacionados o no con su enfermedad y con su
tratamiento antineoplasico, hasta su curacién o progresidon de la enfermedad y periodo
terminal del paciente, incluido el duelo familiar.

Debe conocer en profundidad las opciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas del
cancer; actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer; 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 trasladard a su practica clinica habitual.

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

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

ELABORAT REVISAT VALIDAT
Cap d’Estudis Direccio de Docéncia Comissi6é de Docéncia 20/09/2018
® Vall

(] d’Hebron

Barcelona Hospital Campu:

Direccié Docéncia Modificacié de document Pagina:5 de 22




PROTOCOL cobl DATA VERSIO
Guia o itinerari formatiu (GUIF)
Vall d'Hebron
Oncologia Médica DC-PR-142 20/09/2018 04

Hospital

Direccié Docéncia

Modificacié de document

Pagina:6 de 22

Perfil competencial

Tras los 5 afos de formacidn el oncélogo médico ha de ser capaz de:

1. Proporcionar una asistencia completa y especializada a los enfermos con cancery a sus
familiares.

2. Hacer una historia oncolégica detallada, mediante una buena anamnesis y exploracion
fisica, peticién de las pruebas complementarias oportunas, empleadas de forma
racional y eficiente, elaboracién de un diagndstico y razonamiento de las distintas
alternativas terapéuticas.

3. Aplicar los tratamientos mas adecuados, tras valorar riesgos y beneficios y tras haber
obtenido su consentimiento informado.

4. Conocer las principales lineas de investigacion del departamento y participar en
algunas de ellas. El residente deberd tener una actitud critica y abierta frente a la gran
cantidad de estudios clinicos y avances en el conocimiento de la especialidad,
anteponiendo siempre las consideraciones éticas.

5. Relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y compafieros de trabajo y
aplicar los principios éticos que han de regir toda practica clinica, docente e
investigadora.
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3. Objetivos generales de la formacion

Para la adquisicidn del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera cursar un periodo
de formacién nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo especifico de la especialidad
propiamente dicha de 3 afos. Por tanto, la duracion del proceso formativo es de 5 afios. A lo
largo de los dos periodos, se deben adquirir y desarrollar las competencias genéricas o
transversales comunes a todas las especialidades de ciencias de la salud.

I Periodo troncal: 2 afios I I Periodo especifico: 3 afios I

Competencias transversales 5 afios

La formacion del residente de Oncologia Médica del Hospital Vall d’Hebron se rige por las
normas y reglamentos del Hospital Vall d’Hebron y por los contenidos de esta guia o itinerario
formativo (GUIF), de acuerdo con el Programa Nacional de Oncologia Médica, elaborado por la
Comision Nacional de la especialidad.

Una vez terminado el periodo de residencia, el especialista ha de haber adquirido una serie de
conocimientos y desarrollado unas habilidades y actitudes necesarias para desempefiar su
labor médica.

Los objetivos generales del programa formativo son:

1. Preparar médicos bien formados para ejercer sus funciones dentro del ambito de la
Oncologia.

2. Estimular el interés de la formacion continuada y hace posible la adquisicion por los
mismos de una conciencia critica respecto de los resultados de su quehacer y
decisiones.

3. Fomentar el compafierismo y el trabajo en equipo y estimular la docencia con
residentes de menor afio o con estudiantes.

4. Sentar las bases para el acceso posterior de los residentes a la subespecializacion
médica, investigacion cientifica y la docencia universitaria.

5.  Contribuir a la optimizacidon del sistema de atenciéon a la salud, en el cual los
profesionales se van a integrar.
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6. Facilitar que el residente pueda perfeccionar en el conocimiento del inglés, lengua
oficial de las ciencias médicas.
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4 Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiento progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicidn de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacidén tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcion de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacion, investigacién y gestion clinica.

Niveles de autonomia y responsabilidad / supervision.

En cada periodo de formacidn el residente ha de realizar las actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no
puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se
ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza sus
actividades durante un determinado periodo formativo.

Direccié Docéncia Modificacié de document Pagina:9 de 22

Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutela directa. El residente hace y luego informa.

Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision

Nivel 2
ve del tutor o de un facultativo responsable.
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Nivel 3 Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacidn de las competencias de realizara al final de cada periodo de
rotacién, segun el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacion de la unidad docente de Oncologia Médica aprobado por la
Comisién de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la unidad
docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1.

3.

Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisién de
Docencia, de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion
final.

La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacion continuada.

El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estdn publicados tanto el Plan de Formacidn Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas.
Los residentes deben haber superado todos los cursos y talleres que tienen programados cada
afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que su contenido forma parte de la
evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacidn positiva en competencias
trasnversales la evaluacién anual maxima es de apto.

Las competencias trasnversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

rASTIOMMOO WP

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacidn clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocion de la salud.
Manejo de la informacién clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestidn clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacidon en la practica
profesional

uewN

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesion

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y

desarrollar una actitud no discriminatoria
6. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado
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7. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

9. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencidon médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

10. Demostrar 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

11. Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

12. Redactar documentos médico-legales

13. Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades

14. Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

Direccié Docéncia Modificacié de document Pagina:12 de 22

5.B. Comunicacién clinica

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacidn humana a la practica clinica en la
relacién con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales

2. Seleccionar la via o método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias

comunicarse con pacientes terminales

preguntar sobre la historia sexual

comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos

comunicarse con grupos especificos de poblacidon (nifios, adolescentes,

ancianos, inmigrantes y discapacitados)

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia

4. Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos

5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

® Q0T

5.C. Habilidades clinicas generales

1. Realizar una entrevista clinica
2. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
3. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico
4. Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes
5. Indicar e interpretar exploraciones complementarias
6. Aplicar los criterios de derivacién/interconsulta
7. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
8. Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria
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5.D. Manejo de Farmacos
1. Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos
2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual
3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos
4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacion de los farmacos
5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
6. Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacién coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
7. Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema

Espafiol de Farmacovigilancia

5.E.

Determinantes de la salud y la enfermedad y promocién de la salud

uhwN

Obtener y utilizar datos epidemiolégicos 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 educacidn de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracidon
obligatoria

5.F. Manejo de lainformacién clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica

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

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5.G. Investigacion
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1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma critica
la informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos 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

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones

Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnoldgica

LN UO A

5.H. Docenciay formacién

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

3. Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacidn de las competencias

4. Participar en la planificacion, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.1.

Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer los funciones y la distribucién de responsabilidades entre los
miembros del equipo

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucién de conflictos

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

o

5. J. Gestion clinicay de la calidad
1. Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracién y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autonémico
2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién
3. Demostrar conocer los acuerdos de gestidn clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacién de resultados
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4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

5. 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.)
6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles

7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles

asistenciales

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc
9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K Proteccion

1. Aplicar medidas preventivas y terapeuticas de proteccién de riesgos laborales y

enfermedades del profesional sanitario
2. ldentificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
3. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout
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6. Competencias Nucleares

Se desarrollan fundamentalmente durante los dos primeros afios de formacidn, aunque se
consolidan con su aplicacion en los afios de formacién especifica

A) Enfermedades cardiovasculares.

1.

PN AWN

10.

11.
12.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares
Interpretar un ECG normal y sus alteraciones

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

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

Realizar una puncién arterial

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

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Parada cardiorespiratoria - Estados de
shock - Hipertension arterial sistémica - Insuficiencia cardiaca - Enfermedad
coronaria - Arritmias: Fibrilacién auricular y taquicardias ventriculares - Sincope.
Bloqueo A-V - Valvulopatias - Endocarditis - Enfermedades del pericardio -
Enfermedad vascular arterial y venosa - Linfedema y linfangitis

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

Conocer las indicaciones y efectividad de la rehabilitacion cardiaca

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

B) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

1.

uhwnN

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 alimentacién

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Diabetes mellitus y sus complicaciones -
Obesidad y otros trastornos nutricionales - Dislipemia - Hipotiroidismo primario
Diagnosticar: - Hipertiroidismo y otras disfunciones tiroideas - Hiperparatiroidismo
- Disfuncién suprarrenal

Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas 9. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen
ocupacional
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C) Enfermedades renales y de las vias urinarias.

1.

oukewN

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades renales y de las
vias urinarias

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

Realizar e interpretar una exploracidn prostatica mediante un tacto rectal

Realizar el sondaje vesical

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades renales y de las
vias urinarias, en especial el fracaso renal agudo

Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Célico nefritico - Insuficiencia renal prerrenal
y obstructiva - Retencién urinaria - Infeccidn tracto urinario

Diagnosticar: - Incontinencia urinaria - Vejiga neurdgena - Insuficiencia renal
cronica - Enfermedad testicular aguda

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

10. Usar los farmacos en la insuficiencia renal fisiologica o patoldgica
11. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

D) Enfermedades del aparato digestivo.

1.

w

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades del tubo
digestivo, higado y pancreas

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas endoscdpicas y de imagen
Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo digestivo,
higado y pancreas

Realizar: - Sondaje nasogdstrico - Tacto rectal - Paracentesis diagndstica y
evacuadora

Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Enfermedad por reflujo gastroesofagico -
Enfermedad péptica ulcerosa - Enfermedades funcionales digestivas - Hemorragia
digestiva alta y baja - Enfermedad celiaca - Gastroenteritis aguda - Diverticulitis
aguda - Hemorroides y fisura anal - Célico biliar - Colecistitis y colangitis agudas -
Pancreatitis aguda

Diagnosticar: - Isquemia intestinal - Enfermedad inflamatoria intestinal -
Obstruccidn y pseudoobstruccién intestinal - Hepatitis aguda y crénica - Cirrosis
hepatica y sus complicaciones - 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

E) Enfermedades infecciosas.

1.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas no
incluidas en otras secciones
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Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, fundamentalmente las
microbioldgicas.

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

Hacer prevencién 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 valoracidn sobre terapias
invasivas: - Sepsis y shock séptico - Infeccidn VIH y sus complicaciones - Infecciones
micobacterianas - Infecciones de transmision sexual - Infecciones nosocomiales -
Infecciones emergentes - Infecciones osteo-articulares y de partes blandas
Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo con los protocolos
aprobados en cada centro

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

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

F) Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.

1.

NoukwN

10.

11.

12.

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

Indicar e interpretar las pruebas basicas de imagen

Prevenir los factores de riesgo de las enfermedades del aparato locomotor y
autoinmunes sistémicas

Diagnosticar y tratar: - Artrosis periférica y axial - Lumbalgia: aguda y crénica.
Signos de alarma - Osteoporosis - Reumatismos de partes blandas. Sindromes
dolorosas difusos

Diagnosticar: - Artropatias inflamatorias: Artritis reumatoide, Artropatias
microcristalinas y Espondiloartropatias - Arteritis temporal de células gigantes/
Polimialgia reumatica y Lupus eritematoso sistémico - Artritis infecciosa

Conocer las indicaciones y efectividad y riesgo de las diversas opciones
terapéuticas

Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las secuelas
de las enfermedades del aparato locomotor

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

G) Enfermedades del sistema nervioso.

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades neuroldgicas
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
3. lIndicar las pruebas diagnosticas de imagen
4. Indicar las pruebas neurofisioldgicas basicas (EEG, EMG y potenciales evocados)
5. Realizar una puncién lumbar
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6. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema
nervioso

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

8. Diagnosticar: - Demencia - Enfermedad de Parkinson y otros trastornos
extrapiramidales del movimiento. - Ataxias - Trastornos de los pares craneales -
Enfermedades de la médula espinal - Esclerosis multiple y otras enfermedades
desmielinizantes - Polineuropatias

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

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

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

H) Enfermedades otorrinolaringoldgicas.
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades ORL
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
4. 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
6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Rinosinusitis - Otitis - Faringoamigdalitis -
Cuerpo extrafio - Vértigos - Tapon de cerumen - Epistaxis
7. Diagnosticar: - Acufenos - Hipoacusia - Disfonias
Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

o

©w

1) Enfermedades oculares.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades oculares

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

Realizar una tincidn corneal con fluoresceina y una exploracién con oftalmoscopio

Hacer prevencion primaria y secundaria de los factores de riesgo de las

enfermedades oculares

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Ojo rojo - Glaucoma agudo - Herpes zoster -
Erosidn corneal - Blefaritis - Chalazion - Conjuntivitis aguda - Cuerpo extrafio

7. Diagnosticar: - Retinopatia diabética e hipertensiva - Perdida brusca de agudeza
visual - Miodesopsias - Dolor ocular - Ojo lloroso o seco - Estrabismo

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

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

uhwNeE

J) Patologia neoplasica.
1. Conocer la historia natural del cancer y sus vias de diseminacion, principalmente
del cancer de pulmadn, colorrectal, mama, genitourinario
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2.

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

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

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

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

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

K) Enfermedades de la piel.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades dermatolégicas

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

1.
2.

4.
5.

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades dermatoldgicas
Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Quemaduras - Dermatomicosis - Dermatitis
seborreica - Prurito - Psoriasis

Diagnosticar: - Acné - Lesiones hiperpigmentadas - Lesiones eritematosas -
Infecciones y parasitosis - Alteraciones cutdneas de las reacciones de
hipersensibilidad - Ulceras - Lesiones de la mucosa oral y genital - Dermopatias
profesionales - Lipomas, quistes sebaceos

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

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

1.

NouswnN

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas hematoldgicas 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 prevenciéon de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos
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9.

10.

11.
12.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Anemia ferropénica - Trombosis venosa
profunda - Anemias megaloblasticas - Anemia de los trastornos crénicos - Procesos
trombéticos / hemorragicos en general

Diagnosticar: - Anemias hemoliticas - Linfoma - Enfermedad mieloproliferativa
crénica - Mieloma multiple / Gammapatia monoclonal idiopatica - Leucemia aguda
/ Sindrome mielodispldsico - Leucemia mieloide y linfoide crénica - Hemofilia -
Pdrpura trombocitopénica autoinmune

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones terapéuticas
Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

M) Enfermedades respiratorias.

1.

uhwn

9.

10.

11.

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades respiratorias
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria

Indicar e interpretar una radiografia de térax y una TAC toracica

Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria

Realizar drenaje de neumotdérax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Hemoptisis - EPOC y sus agudizaciones -
Asma y sus agudizaciones - Neumonia - Neumotérax y derrame pleural -
Tromboembolismo pulmonar - Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
Oxigenoterapia

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

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.
Ventilaciéon mecdnica no invasiva

Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion respiratoria

Mantener una actitud proactiva en relacion al dafo producido por el tabaco, su
prevencion y tratamiento

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

N) Salud mental.

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

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen

4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades mentales y
adicciones

5. Manejar al paciente agresivo *

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento: - Trastorno por ansiedad - Trastornos del
suefio

7. Diagnosticar: - Trastorno depresivo. Factores de riesgo de suicidio - Trastornos de
la conducta: adicciones, alimentaria y sexual - Trastorno psicéticos - Trastorno de
personalidad

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

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

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

O) Geriatria.

1.
2.
3.

v

Conocer las peculiaridades del envejecimiento

Realizar una evaluacion geriatrica integral

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

Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador

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

Prescribir  los diferentes farmacos considerando las  modificaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas relacionadas con la edad

P) Cuidados paliativos.

1.
2.

Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas al final de la vida
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las ultimas
fases de la vida

Aplicar las escalas del dolor e iniciar el tratamiento

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

Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador

Q) Enfermedades alérgicas.

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

2. Conocer, indicar e interpretar las pruebas diagndsticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen

4. Conocer los principales alérgenos

5. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades alérgicas

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de: - Rinoconjuntivitis - Asma - Anafilaxia. -
Alergia cutanea: urticaria, angioedema, dermatitis atépica y dermatitis de contacto

7. Diagnosticar: - Alergia a medicamentos. - Alergia a alimentos. - Alergia
ocupacional. - Alergia a insectos y parasitos

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

9. Valorarsi el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupaciona

R) Atenciodn al paciente critico y situaciones de urgencia.

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

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

3. Indicar e interpretar los datos de la monitorizacidn basica

4. Realizar el triage en urgencias
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5. Liberar la via aéreay dar soporte ventilatorio

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

7. Habilidades - Canalizar un acceso venoso periférico y central - Realizar drenaje de
neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y toracocentesis. - Taponamiento
nasal anterior. - Puncidn lumbar - Sondaje vesical - Sondaje naso-gastrico

S) Signos y sintomas mal definidos.

1. Identificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia especifica
de aparato o sistema

2. Realizar el diagndstico diferencial de los mismos 3. Realizar un plan diagndstico-
terapéutico acorde a: Sintomas: - Fiebre - Fiebre de origen desconocido -
Perdida/aumento de peso - Astenia - Dolor torécico - Dolor abdominal - Hematuria -
Sd. Confusional - Encefalopatia - Cefalea - Prurito - Diarrea - Estrefiimiento - Disfagia -
Polidipsia Signos - Hipotermia - Ojo rojo - Purpura - Vasculitis cutdnea - Edema -
Linfadenopatia periférica - Hepatomegalia - Esplenomegalia - Ascitis -
Paniculitis/eritema nodoso - Acropaquia - Ictericia Alteraciones analiticas: - Valoracién
de anemia (macrocitica, normo o macrocitica) - Valoracién de poliglobulia - Valoracién
de leucocitosis y leucopenia - Valoracion de trombocitosis y trombopenia - Colostasis
disociada - Valoracion de reactantes de fase aguda - Alteraciones del proteinograma -
Transtornos del equilibrio acido/base - Alteraciones idnicas (Na, K, Ca) - Aumento de la
creatin-quinasa (CK) — Proteinuria

6 Competencias especificas de la Oncologia Médica

Se adquieren durante las rotaciones especificas en los 3 ultimos afos de formacion.
Las competencias se agrupan en 4 grandes apartados:
Bases cientificas del cancer y prevencion.

e Biologia del cancer
e Inmunologia tumoral
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e Cribado y prevencion primaria
e Cancer familiar y hereditario

Principios basicos de manejo del paciente con cancer.
e Evaluacién integral del paciente oncoldgico
e Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer
e Urgencias oncoldgicas
e Sindromes paraneoplasicos
e Manejo de accesos venosos centrales
e Tratamiento farmacoldgico especifico del cancer
e Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncoldgico
e Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil

Abordaje diagnéstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.
e Tumores de cabezay cuello
e Tumores toracicos
e Tumores gastrointestinales
e Tumores genitourinarios
e Tumores ginecoldgicos
e (Cancer de mama
e Sarcomas
e Cancer de piel
e Tumores endocrinos
e Tumores del Sistema Nervioso Central
e Carcinoma de origen desconocido
e Neoplasias hematoldgicas
e Tumores en adolescentes y adultos jovenes

Investigacion clinica y translacional.
e Ensayos clinicos
e Investigacidn translacional

6.1. Bases cientificas del cancer y prevencion

6.1.A Biologia del cancer.
1. Conocer la historia natural de los tumores y sus posibles agentes causales
2. Conocer los principios basicos de biologia molecular y celular aplicada a cancer
3. Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia

6.1.B. Inmunologia tumoral.
1. Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interaccion con el cancer
2. Conocer el tratamiento oncoldgico con mecanismo de acciéon inmunoldgico,
indicaciones y perfil de toxicidad.

6.1.C Cribado y prevencion primaria.
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1. Reflejar en la historia clinica los factores epidemioldgicos, familiares y genéticos

relacionados con la enfermedad oncoldgica
2. Conocer los beneficios y las limitaciones de las pruebas de cribado de los tumores mas

prevalentes

6.1. D Cancer familiar y hereditario.

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

las intervenciones profilacticas Remitir a la Unidad de Consejo genético cuando esté
indicado

6.2. Principios basicos de manejo del paciente con cancer

6.2.A Evaluacién integral del paciente oncolégico.

1.
2.

o

10.

11.
12.
13.

6.2.B

Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncoldgica del paciente
Informar con precisién y de forma comprensible sobre el diagndstico, prondstico y el
plan terapéutico oncoldgico

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

Estadificar los distintos tipos tumorales

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

Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el estadio tumoral y los factores
predictivos o pronésticos establecidos, en la dosificaciéon y posologia adecuados
Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos y tardios de la terapia oncoldgica
Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad

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

Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en pacientes con comorbilidades,
fragilesy/o ancianos

Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncoldégico

Atender adecuadamente a los largos supervivientes

Aplicar los criterios de valoracidn de respuesta al tratamiento oncolégico

Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

1. Indicar las terapias analgésicas segln la naturaleza y gravedad del dolor y
caracteristicas del paciente

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

3. Preveniry tratar los efectos adversos especificos de la terapia analgésica

4. Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con céancer

5. Evaluar las necesidades de rehabilitacién del paciente con céncer Identificar las
necesidades sociales y psicoldgicas del paciente con cancer y sus familiares

6. Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la atencién al final de la
vida
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6.2.C Urgencias oncoldgicas.
1. Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que requieren
intervencién inmediata, incluyendo indicacién de ingreso en UCI, en el paciente con
cancer

6.2.D Sindromes paraneoplasicos.
1. Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes paraneoplasicos

6.2.E Manejo de accesos venosos centrales.
1. Conocer las indicaciones para la insercidn o retirada de catéteres venosos centrales.
Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos

6.2.F Tratamiento farmacolégico especifico del cancer.

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

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

3. Conocer las indicaciones, complicaciones y efectos adversos de la quimioterapia de
intensificacion o altas dosis

4. Conocer los mecanismos de resistencia farmacoldgica intrinseca y adquirida, asi como
estrategias de reversibilidad

5. Prescribir para cada paciente los farmacos antitumorales con la dosificacion vy
posologia adecuadas

6.2.G Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico.
1. Preveniry tratar los efectos adversos del tratamiento farmacolégico antitumoral
2. Conocer las indicaciones, el mecanismo de accién, interacciones y efectos adversos de
los tratamientos de soporte oncoldgicos
3. Prescribir el tratamiento de soporte adecuado (antiemesis, factores hematopoyéticos,
etc.)

6.2.H Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil.

6.3. Abordaje diagndstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores

6.3.A Tumores de cabeza y cuello.
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1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas del cancer de cabeza y cuello segun localizacidn y estadio

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

3. Preveniry tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas especificas

6.3.B Tumores toracicos.

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

2. 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

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

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

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

6. 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

6.3.C Tumores gastrointestinales.

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

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

3. Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto, cancer esofagico y
cancer gastrico e indicacion del tratamiento neoadyuvante

4. Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica

5. Conocer las indicaciones y efectos secundarios de otras terapias locorregionales en el
tratamiento de tumores gastrointestinales y hepato-biliares Indicar el soporte
nutricional de los pacientes con tumores digestivos

6. Conocer las indicaciones de trasplante hepatico

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

6.3.D Tumores genitourinarios.

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

2. Conocer y tratar la toxicidad asociada a los tratamientos sistémicos en tumores
genitourinarios.
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3. Conocer las indicaciones quirurgicas, de quimioterapia, radioterapia u observacion en
tumores testiculares
4. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores genitourinarios en
funcion de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos
6.3.E Tumores ginecolégicos.
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacidn y estadio
2. Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de ovario y de la cirugia de
intervalo e indicacién del tratamiento neoadyuvante
3. Prescribir el tratamiento sistémico en los tumores ginecoldgicos en funcién de los
factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos
6.3.F Cancer de mama.
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas del cancer de mama segun localizacion y estadio
2. Conocer las indicaciones del tratamiento quirldrgico del cancer de mama, cirugia
conservadora frente radical, asi como el papel de la cirugia axilar y de la
reconstruccion mamaria
3. Prescribir el tratamiento sistémico del cancer de mama, basandose en los factores
prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos
6.3.G Sarcomas.
1. Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirurgico, de la radioterapia y
de los tratamientos sistémicos para los sarcomas en un contexto multidisciplinar
2. Prescribir el tratamiento sistémico basandose en los factores prondsticos y predictivos
conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos
6.3.H Cancer de piel.
1. Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirurgico, de la radioterapia y
de los tratamientos sistémicos para los tumores de piel y melanoma
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con melanoma y tumores de piel en
funcion de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.
6.3. Tumores endocrinos.
1. Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirurgico, de la radioterapia y
de los tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos
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2. 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

6.3.J Tumores del Sistema Nervioso Central.

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

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

6.3.K Carcinoma de origen desconocido.

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

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

6.3.L Neoplasias hematolodgicas.

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

2. Conocer su clasificacién y metodologia de estadiaje

6.3.M Tumores en adolescentes y adultos jévenes.

1.
2.
3.

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

6.4. Investigacion clinicay translacional

6.4.A Ensayos clinicos.
1. Conocer la metodologia de la investigacion clinica aplicada a la oncologia
2. Participar en la dindmica de investigacion clinica oncolégica
3. Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia

6.4.B Investigacion traslacional.
1. Conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia molecular vy

plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigacidon traslacional oncolégica

2. Adquirir formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos

7 Plan de rotaciones
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Afio Rotacion Duracién
) Area de Oncologia (planta) 1 mes 1 mes
Primer afio Medicina Interna | 4 meses
Medicina Interna Il 4 meses
Urgencias 2 meses
Radiologia 1 mes
Unidad de Cuidados Intensivos 2 meses
Segundo afio Unidad Cuidados Paliativos 1 mes
Hematologia 2 meses
Radioterapia 2 meses
Enfermedades Infecciosas 3 meses
Anatomia Patoldgica 2 meses
TR A Area de Oncologia en planta 12 meses
Cuartoy Area de Oncologia en Consultas:
. . Unidad de Mama 6 meses
Quinto afio Unidad de Tumores Ginecoldgicos
Unidad de consejo Genético
Unidad de melanoma
Unidad Tumores Digestivos 6 meses
]Unidad de Tumores Genito-urinarios 6 meses
Tumores Cerebrales y Sarcomas
Unidad de Ensayos Clinicos Fase |
Unidad de tumores tordcicos y Cabeza y cuello 6 meses Comentari [j1]: Son 6 meses 0 5.5
"""""""""""" por cada una de las 4 Unidades y 2
meses por Fases | y consejo genetico
tal como poneis depsues??
Guardias

Durante los 5 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:
e Durante los 2 afios de formacién troncal: en Urgencias de Medicina
e Durante los 3 afios de formacion especifico: en Oncologia Médica

8 Objetivos de aprendizaje especificos y actividades per cada afo de

formacion
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8.1. Primer ano. Formacion troncal

Segln establece el RD 183/2008 la supervisién del residente de primer afio ha de ser de
presencia fisica. Por tanto, el R1 actuard con nivel de responsabilidad 2 o 3 en todas las
rotaciones.

Al final del primer afio, el residente ha de ser capaz de:

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

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

3. Interpretar las distintas exploraciones complementarias, especialmente los analisis de
sangre, orina, ascitis, liquido pleural o pericardico y cefalorraquideo y las exploraciones
radioldgicas, asi como el ECG

4. Conocer los principios generales del uso de antibioticos

5. Diagnosticar y tratar algunos de los procesos intercurrentes en pacientes con cancer
que incluyen: Alteraciones hidroelectroliticas, diabetes, cardiopatia isquémica, HTA,
insuficiencia cardiaca, renal, hepdtica o respiratoria, oclusion intestinal, acidosis y
alcalosis respiratorias y metabdlicas, paradas cardiorrespiratorias, patologia
hemorragica y trombdtica, convulsiones, infecciones, patologia cerebral vascular,
delirium, ansiedad, alteraciones del estado del animo, sindromes comatosos, dolor,
compresion medular, taponamiento cardiaco, derrames pleurales o pericardicos y
toxicidades por quimioterapia, entre otros

Actividad cientifica e investigadora: El residente de oncologia participard en las sesiones
clinicas del servicio de acogida y se iniciara en la lectura de los articulos clinicos de al menos 2
revistas médicas (N Engl J Med y The Lancet). Asimismo ha de ser capaz de realizar buisquedas
cientificas por Internet
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8.1.1 Oncologia
1 mes

El primer mes el residente se incorporara a la planta de Oncologia con objeto de concer la
unidad docente en la que se formara.

El residente actuard en toda la rotacion con un nivel de responsabilidad 3. Cuando finalice ha
de ser capaz, con nivel de autonomia 1, de:

Al finalizar este primer mes el residente ha de ser capaz de:

1. Conocer el funcionamiento de la planta de Oncologia Médica

2. Conocer las normas de actuacién y toma de decisiones ante pacientes ingresados en la
planta

3. Conocer los circuitos de actuacion y colaboracion con los diferentes equipos de trabajo
en la planta (enfermeria, aux. enfermeria, trabajadora social, psicooncologia, etc)
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8.1.2 Medicina Interna I
4 meses

El residente actuara en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 3/2. Cuando finalice
ha de ser capaz, con nivel de autonomia 1, de:

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

2. Realizar una exploracidn fisica completa, rigurosa y siempre respetuosa

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

4. Conocer los principios generales del uso de antibioticos

8.1.3 Medicina Interna 1]
4 meses

El residente actuara en toda la rotacidn con un nivel de responsabilidad 2. Cuando finalice ha
de ser capaz, con nivel de autonomia 1 de:

1. Diagnosticar y tratar algunos de los procesos intercurrentes en pacientes con cancer
que incluyen: Alteraciones hidroelectroliticas, diabetes, cardiopatia isquémica, HTA,
insuficiencia cardiaca, renal, hepdtica o respiratoria, oclusion intestinal, acidosis y
alcalosis respiratorias 'y metabdlicas, paradas cardiorrespiratorias, patologia
hemorragica y trombdtica, convulsiones, infecciones, patologia cerebral vascular,
delirium, ansiedad, alteraciones del estado del animo, sindromes comatosos, dolor,
compresion medular, taponamiento cardiaco, derrames pleurales o pericardicos y
toxicidades por quimioterapia, entre otros

8.14 Urgencias
1 mes

El residente actuara en toda la rotacidn con un nivel de responsabilidad 2. Cuando finalice ha
de ser capaz, con nivel de autonomia 1 de:

1. El objetivo es realizar la anamnesis y la exploracion fisica de los pacientes que se
atienden en Urgencias, participando de manera progresiva en el diagndstico
diferencial y el tratamiento de cada patologia. En este proceso cuenta con la ayuday la
supervision de los residentes sénior, los médicos adjuntos y los médicos especialistas
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Radiologia (Simpley TAC)
1 mes

El residente actuard en toda la rotacidn con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar su
rotacion ha de ser capaz, con nivel de autonomia 1, de:

1. Identificar la anatomia radioldgica basica
2. ldentifciar la semiologia radiolégica de las enfermedades mas frecuentes
3. Plantear sencillos diagnosticos diferenciales

El residente prestara especial atencidn a los casos de pacientes con cancer, interesandose en la
medicidon de masas tumorales y la aplicacion de los criterios de valoracién de respuesta al
tratamiento en tumores sélidos.
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8.1.5
1 afio

Guardias

en

Medicina

El residente actuara en toda la rotacidn con un nivel de responsabilidad 2. Cuando finalice ha
de ser capaz, con nivel de autonomia 1, de:

1. El objetivo es realizar la anamnesis y la exploracion fisica de los pacientes que se
atienden en Urgencias, participando de manera progresiva en el diagndstico
diferencial y el tratamiento de cada patologia. En este proceso cuenta con la ayuday la
supervision de los residentes sénior, los médicos adjuntos y los médicos especialistas
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8.2 Segundo afio. Formacion troncal

A partir del segundo afo el residente realizara las actividades con supervisién decreciente, a
medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para hacerlo. En cada una de
las rotaciones se establece el nivel de responsabilidad /supervisién deseable, pero en cada
caso, el tutor del residente y el facultativo responsable de la rotacién, son los que tienen
capacidad para determinar cuando el médico en formacidn ha alcanzado la capacidad para
asumir actividades con nivel de responsabilidad 1.

Actividad cientifica e investigadora: El residente de oncologia participard en las sesiones
clinicas del servicio de acogida y continuara con la lectura de articulos clinicos de al menos 3
revistas médica (N Engl J Med, The Lancet y JAMA).
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8.2.1 Unidad de Cuidados Intensivos
2 meses

El residente actuara con nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el residente ha de ser capaz,
con nivel de autonomia 1 de:

1. Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital
Interpretar los datos de la monitorizacidn basica

Indicar e intepretar las pruebas analiticas mas habituales

Estabilizar pacientes hemodinamicamente inestables

Colocar vias centrales (femoral, yugular, etc)

Conocer las normas de actuacion y toma de decisiones ante pacientes en situacidn
critica

ok wnN

8.2.2 Unidad de Cuidados Paliativos
1 mes

El residente actuara con nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el residente ha de ser capaz,
con nivel de autonomia 1 de:

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

2. Realizar una valoracién global del paciente y su familia

3. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente en las Ultimas fases
de la vida tanto en el area de hospitalizacion como de consultas externas

4. Aplicar las escalas de dolor e iniciar el tratamiento

5. Conocer las indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos para el
control del dolor
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6. Evaluar el grado de dependencia y limitacién funcional

7. Participar en el abordaje multidisciplinar de pacientes y familias en situacién de final
de vida

8. Aplicar los principios éticos basicos en la relaciéon con el paciente y sus familiares
(informacion, documento de voluntades anticipadas, etc)

9. Conocer los diferentes protocolos de la Unidad (sedacion, oclusion intestinal, etc)

10. Conocer las dinamicas de colaboracidn con Atencidn Primaria y equipos domiciliarios
(PADES)

8.2.3 Hematologia
2 meses

El residente actuard con nivel de responsabilidad 2. Al finalizar los 2 meses de rotacion el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y los
organos hematopoyéticos
Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
Conocer las indicaciones de los hemoderivados
Tener conocimientos basicos de anticoagulacidn y antiaagregantes
Interpretar las principales alteraciones hematoldgicas de los procesos médicos no
hematoldgicos
6. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos
7. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
e Anemia ferropénica
e Trombosis venosa profunda
e Anemia megaloblastica
e Anemia de los trastornos crénicos
e Procesos trombdticos /hemorragicos en general
8. Conocer el diagnostico diferencial y los tratamientos de los procesos malignos
hematolégicos, prestando especial atencidn a los linfomas y al mieloma.
9. Conocer la importancia de las leucemias agudas, sus tratamientos y manejo de la
toxicidad que de ellos se derivan
10. Realizar punciones de médula dsea para estudios de citogenética y de anatomia
patoldgica

vk wn

8.2.4 Radioterapia
2 meses

El residente actuara en toda la rotacion con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:
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1. Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pautas de administracién
mas habituales y la tecnologia disponible

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

3. Conocer y tratar adecuadamente la toxicidad aguda y tardia relacionada con la
radiacién
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8.2.5 Enfermedades infecciosas
3 meses

El residente actuara en toda la rotacion con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

1. Diferenciar entre infeccidn y colonizacién
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas con las enfermedades
infecciosas, fundamentalmente las microbioldgicas
3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen
4. Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas,
incluyendo las medidas de higiene hospitalaria y no hospitalaria
5. Diagnosticar e inicar el tratamiento de:
a. Sepsisy shock séptico
Infeccion VIH y sus complicaciones
Infecciones microbacterianas
Infecciones de transmisién sexual
Infecciones nosocomiales
Infecciones emergentes
g. Infecciones osteo-articulares y de partes blandas
6. Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas, de acuerdo con los protocolos del
hospital
7. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapedticas
8. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

"0 oo T

8.2.6 Anatomia patolégica 2
meses

El residente actuard en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

2. Estudio, mediante técnicas morfoldgicas y moleculares, de las causas, el desarrollo y
las consecuencias de las enfermedades, aportando el diagndstico correcto de biopsias,
piezas quirdrgicas, citologias y autopsias
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3. Entendery aplicar el proceso diagndstico de las muestras: preparacidén, macro, micro,
molecular. Conocer las diferentes técnicas de diagndstico en biologia molecular
(Técnicas de secuenciacién gendmica, técnicas de inmunohistoquimica, técnicas de
FISH)

Aspectos Macroscdpicos de las muestras.

Diferenciar entre piezas quirurgicas y biopsias

Orientar piezas quirurgicas

Muestrear, identificar y describir lesiones macroscépicamente visibles

Seleccinar del material para posterior inclusién en parafina

Necropsias: Conocer el procedimiento y protocolos

Citologias: Conocer las técnicas de toma de muestras y la metodologia de
procesamiento de material proveniente de citologia exfoliativa, liquidos o puncién
aspiracion

Adquirir nociones sobre procesamiento e inclusidn de las muestras

Construccién del bloque de parafina (Inclusion de la muestra)

Corte y realizacidn de la tincidn de rutina, Hematoxilina-Eosina

10. Aspectos basicos y aplicativos de tinciones especiales, ( PAS, Tricromico, etc), técnicas
de inmunohistoquimica, (Citoqueratina, Herceptest, TTF1) y hibridacion in situ

oukwnNneE
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Aspectos Microscopicos de las muestras

11. Adquirir nociones generales sobre histologia normal

12. Interpretar los hallazgos microscépicos para emitir diagnosticos y en los casos que sea
posible aportar datos prondsticos

13. Conocer la utilidad de las técnicas especiales y las nuevas tecnologias

8.2.7 Guardias e Medicina 1
afo

El residente actuard en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el afo
el residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

Objetivos especificos generals para todos los residentes de segundo afio de las distintas

especialidades.
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8.3 Tercer aino. Formacidn especifica

Actividad asistencial:
Se realizara fundamentalmente en la Planta de Oncologia. El residente sera capaz de:

1. Diagnosticar y tratar los efectos secundarios mas importantes que conllevan
hospitalizacidn

2. Familiarizarse con el tratamiento y el manejo de los pacientes en situacion terminal

3. Conocer el manejo multidisciplinar que requiere un paciente de oncologia ingresado
en un hospital de tercer nivel

4. Saber utilizar las pautas analgésicas de primer, segundo y tercer escalon

5. Conocer la indicacién y el manejo de los antibidticos mas utilizados

6. Desarrollar las aptitudes necesarias para poder comunicar al paciente y/o a sus
familiares el prondstico de la enfermedad

Actividad cientifica e investigadora:

1. Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia

2. Acudird a al menos a un curso de la especialidad y se facilitara la asistencia a un
congreso nacional relacionado con cancer

3. Enviara algun trabajo de investigacién a congresos de la especialidad de dambito
nacional y siempre se le permitira la asistencia al mismo si fuera seleccionado como
Comunicacion Oral o Pdster. Este trabajo estatd relacionado con temas generales de
oncologia que el residente pueda desarrollar durante su rotacién en planta ( manejo
de sintomas, trombosis, patologia infecciosa del paciente oncolégico, etc)

4. Se encargara de presentar al menos una vez al mes una sesion bibliografica, que sera
seleccionada por un adjunto del servicio de Oncologia

El residente debe estar familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 3
revistas médicas generales (N Engl J Med, The Lancet y JAMA) y dos oncoldgicas (J Clin Oncol y
Ann Oncol). Se iniciard en la lectura de los capitulos relacionados con las distintas areas
tumorales del siguiente libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg SA. CANCER: Principles and
practice of oncology.

Al terminar este tercer afo, el residente ha de ser capaz de orientar, diagnosticar y tratar
cualquier efecto adverso de farmacos o complicaciones de pacientes relacionados con cancer.
Ademas, el residente debe ser capaz de enfrentarse con el paciente terminal, y haber
aprendido a relacionarse con los familiares en este momento tan critico.

8.3.1 Planta de oncologia
8 meses
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El residente actuard en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

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

2. Familiarizarse con el tratamiento y el manejo de los pacientes en situacién terminal

3. Conocer el manejo multidisciplinar que requiere un paciente de oncologia ingresado
en un hospital de tercer nivel

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

Conocer la indicacion y el manejo de los antibidticos mas utilizados

6. Desarrollar las aptitudes necesarias para poder comunicar al paciente y/o a sus
familiares el prondstico de la enfermedad

o

Dado lo prolongado de la rotacién se realizardn 2 evaluciones. La primera a los 6 meses y la
segunda al finalizar.

8.3.2 Guardias en Oncologia Médica
1 afio

El residente iniciard las guardias de Oncologia Médica y actuara con un nivel de
responsabilidad 2. Al finalizar el residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

1. Realizar una correcta valoracion clinica del paciente y orientacion diagnéstica del caso
3. Llevar a cabo una correcta adecuacion del tratamiento segln el estado del paciente

4. Detectar posibles complicaciones

5. Tomar decisiones clinicas en caso de emergencia (RCP/UCI) segun el prondstico desde
el punto de vista oncoldgico

8.4 Cuarto y quinto afio. Formacidn especifica

Actividad asistencial:

Se realizara fundamentalmente en la consulta, realizando rotaciones por las distintas areas
asistenciales. El residente sera capaz de:
1. Diagnosticar, estadificar y tratar los distintos canceres incluidos en el area tumoral por
los que se haya rotado
2. El residente sera capaz de justificar las distintas alternativas terapéuticas, explicar los
efectos secundarios y/o los beneficios que del tratamiento se pudieran derivar.
Siempre habra de obtener el consentimiento informado
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3. Asimismo, serd capaz de sentar las bases para que un paciente sea discutido en un

Comité de Tumores Multidisciplinario o derivado a un Servicio Quirurgico o de
Radioterapia y de discernir cuando un paciente requiera ingreso hospitalario

Actividad cientifica, investigadora y docente:

1. Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia

2. Acudirda a al menos un curso de la especialidad especifico de una de las areas
asistenciales y se facilitara la asistencia a un congreso internacional relacionado con
cancer (en la medida de lo posible sera el congreso americano de oncologia (ASCO)

3. Enviara algun trabajo de investigacién a congresos de la especialidad de ambito
nacional o internacional y siempre se le permitira la asistencia al mismo si fuera
seleccionado como Comunicacién Oral o Péster

4. Ademas formarda parte del equipo investigador de estudios clinicos haciéndose
responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si los
hubiera

5. Se encargara de presentar al menos una vez al mes una sesion bibliografica, que sera
seleccionado por un adjunto del servicio de Oncologia

6. Tendra la posibilidad de colaborar en las clases y seminarios de los profesores del
Departamento

7. Acompaiaran a los residentes de segundo afio durante 3 ¢ 4 dias antes de que asuman

la responsabilidad de realizar guardias

El residente debe estar familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 3
revistas médicas generales (N Engl J Med, The Lancet y JAMA) y dos oncoldgicas (J Clin Oncol y
Ann Oncol). Se iniciara en la lectura de los capitulos relacionados con las distintas areas
tumorales por las que se rote del siguiente libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg SA.
CANCER: Principles and practice of oncology.

8.4.1 Unidad de Mama

Unidad de Tumores Ginecoldgicos,
Unidad de Melanoma 5.5

meses

El residente actuara en toda la rotacion con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

1. Diagnosticar, estadificar y tratar los canceres de cada una de las unidades por las que
rota

2. Presentar las diferentes alternativas terapeuticas en funcién de los factores
prondsticos y predictivos conocidos

3. Prescribir el tratamiento sistémico
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4. Explicar los efectos secundarios y/o los beneficios del tratamiento
5. Preveniry tratar los efectos secundarios
6. Detectar la necesidad de discutir el paciente en un Comité de Tumores
Multidisciplinario o de derivacidn a un Servicio Quirurgico o de Radioterapia
7. Discernir cuando un paciente requiere ingreso hospitalario
Melanomas
1. Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los
tratamientos sistémicos para los tumores de piel y melanomas
Ambos
1. Presentar las diferentes alternativas terapeuticas en funcién de los factores
prondsticos y predictivos conocidos
2. Prescribir el tratamiento sistémico
3. Explicar los efectos secundarios y/o los beneficios del tratamiento Prevenir y tratar los
efectos secundarios
4. Detectar la necesidad de derivacion a un departamento quirurgico o de radioterapia
5. Discernir cuando un paciente requiere ingreso hospitalario
8.4.2 Unidad de tumores digestivos 55
meses

El residente actuara en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

1. Diagnosticar, estadificar y tratar los tumores digestivos

2. Presentar las diferentes alternativas terapeuticas en funcién de los factores
prondsticos y predictivos conocidos

3. Prescribir el tratamiento sistémico

4. Explicar los efectos secundarios y/o los beneficios del tratamiento

5. Preveniry tratar los efectos secundarios

6. Detectar la necesidad de discutir el paciente en un Comité de Tumores
Multidisciplinario o de derivacidn a un Servicio Quirurgico o de Radioterapia

7. Discernir cuando un paciente requiere ingreso hospitalario

8.4.3 Unidad de tumores toracicos
Unidad de Cabezay cuello 5.5 meses
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El residente actuard en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el
residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

1. Diagnosticar, estadificar y tratar los tumores toracicos y ORL.

2. Presentar las diferentes alternativas terapeuticas en funcién de los factores
pronésticos y predictivos conocidos

3. Prescribir el tratamiento sistémico

4. Explicar los efectos secundarios y/o los beneficios del tratamiento

5. Preveniry tratar los efectos secundarios

6. Detectar la necesidad de discutir el paciente en un Comité de Tumores

Multidisciplinario o de derivacidn a un Servicio Quirurgico o de Radioterapia
7. Discernir cuando un paciente requiere ingreso hospitalario

8.4.4 Unidad de tumores Genitourinarios

Tumores cerebrales y sarcomas 5.5
meses

El residente actuara en toda la rotaciéon con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el afio
el residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

Tumores genitourinarios
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
de terapeduticas en los tumores genitourinarios, segun localizacién y estadio
2. Conocer y tratar la toxicidad asociada a los tratamientos sistémicos en tumores
genitourinarios
3. Conocer las indicaciones quirdrgicas, de quimioterapia, radioterapia u observacion en
tumores testiculares

Tumores cerebrales y sarcomas
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
de terapelticas en los tumores cerebrales y sarcomas, segun localizacion y estadio

Ambos

1. Presentar las diferentes alternativas terapeuticas en funcién de los factores
prondsticos y predictivos conocidos

2. Prescribir el tratamiento sistémico

3. Explicar los efectos secundarios y/o los beneficios del tratamiento Prevenir y tratar los
efectos secundarios

4. Detectar la necesidad de derivacién a un departamento quirdrgico o de radioterapia

5. Discernir cuando un paciente requiere ingreso hospitalario
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8.4.5 Unidad de fases 1 y consejo genético
2 meses

El residente actuara en toda la rotacion con un nivel de responsabilidad 2. Al finalizar el afo
el residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

Ensayos clinicos

1. Aplicar la metodologia de la investigacién clinica aplicada a la Oncologia,
especialmente adaptada al ensayo clinico en fase temprana ( fase 1)

2. Participar en la dindmica de investigacion clinica oncolégica

3. Conocer los diferentes ensayos clinicos en la unidad de terapia molecular ( UITM ) asi
como las toxicidades derivadas de los mismos y el manejo de los pacientes.

4. Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la Oncologia

Alto Riesgo y Consejo Genético

1. Realizar adecuadamente un arbol genealdgico y recojida de informacidn relevante
para diagndstico clinico de susceptibilidad genética al cancer

2. Indicar la prueba molecular o genética pertinente para el diagndstico molecular de un
cancer hereditario

3. Interpretar adecuadamente el resultado de una prueba molecular o genética

4. Adquirir las habilidades de comunicacion para informar sobre una susceptibilidad
genética a desarrollar cancer

5. Conocer el riesgo de desarrollar cancer y las medidas de deteccidn precoz y prevencion
de los principales sindromes de predisposicion hereditaria al cancer

6. Conocer las implicaciones médicas personales y familiares, asi como las implicaciones
psicoldgicas, éticas y sociales derivadas de la identificacion de una mutacién
hereditaria

7. Familiarizarse con las distintas técnicas de diagndstico molecular en cancer hereditario

8.4.5 Guardias de Oncologia Médica
3 afios
ELABORAT REVISAT VALIDAT
Cap d’Estudis Direccio de Docéncia Comissi6é de Docéncia 20/09/2018
® Vall

(] d’Hebron

Barcelona Hospital Campu:




PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Vall d'Hebron Guia o itinerari formatiu (GUIF)

Oncologia Médica DC-PR-142 20/09/2018

Hospital

El residente actuard en toda la rotacién con un nivel de responsabilidad 1. Al finalizar el afio
el residente ha de ser capaz con nivel de autonomia 1 de:

. Realizar una correcta valoracidn clinica del paciente y orientacidn diagnédstica del caso

. Llevar a cabo una correcta adecuacion del tratamiento segun el estado del paciente

. Detectar posibles complicaciones

. Tomar decisiones clinicas en caso de emergencia (RCP/UCI ) segun el prondstico
desde el punto de vista oncoldgico

A WN R

9 Sesiones clinicas

Periodo de formacion troncal

El residente asistird a las sesiones clinicas de las unidades por las que esté rotando en cada
caso, en las mismas condiciones que los residentes de la especiliadad de que se trate.

Periodo de formacion especifico

Todas las semanas de lunes a jueves se desarrollan sesiones clinicas de las 8 a las 9 de la
mafiana. Estan divididas en 4 grandes grupos:

e Lunes: Sesidn de oncologia general. Sesion clinica presentada por un médico adjunto
del servicio de oncologia o por un invitado. Estas sesiones repasan actualizaciones de
distintos campos del diagndstico o del tratamiento del cancer o aspectos de
investigacion traslacional.

e Martes: sesiones de investigacion: Sesion clinica dirigida por el jefe del servicio con la
colaboracién de un médico adjunto del servicio. Estas sesiones repasan la importancia
de los ensayos clinicos, y se presta especial atencion a aquellas modalidades de
tratamiento que puedan entrar en el arsenal terapéutico durante los préximos afios.

e Miércoles: Casos clinicos y Revision de pacientes hospitalizados: Sesidon presentada
por residentes de tercer afio. Estas sesiones repasan casos especiales de planta
(morbilidad, casos raros, etc.) o casos especiales de consulta (morbilidad, casos raros,

etc.).
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e Jueves: Sesiones bibliograficas: Sesion presentada por residentes de 39, 42 y 52 afio.
En estas sesiones se repasan uno o dos articulos publicados en revistas de prestigio
que sean de interés para el departamento.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.
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10 Cursos para residentes y congresos

Se consideran obligatorios al menos los siguientes cursos:

1. Adaptacion para residentes de primer afo

2. Todos los del Plan de Formacidn Transversal organizados por la Comision de Docencia

3. Los especificos de la especialidad organizados por la Unidad Docente

Se promueve la participacién activa en congresos nacionales e internacionales de la
especialidad presentando comunicaciones y/o posters a los mismos.
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11 Fuentes de informacién recomendadas

Up to Date

Biblioteca Cochane Plus
PubMed

NCCN

ESMO Guidelines

Lancet

N EnglJ Med

JAMA

J Clin Oncol

Ann Oncol

Journal of National Cancer Institute
Clin Cancer Res

Eur J Cancer

Libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg SA. CANCER: Principles and practice of

oncology.
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