PROTOCOLO DE FORMACION DE RESIDENTES DE
ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL CLINICO LOZANO
BLESA

1. Introduccion

La oncologia médica es una especialidad dedicada al estudio integral de la patologia y de
los pacientes neoplasicos. Involucra el conocimiento de los aspectos epidemioldgicos,
etiopatogénicos y de biologia tumoral asi como de la presentacién clinica, historia natural,
procedimientos diagnésticos, estrategias de tratamiento y de prevencién de las distintas
patologias oncoldgicas. Se trata pues de una especialidad inserta en los niveles de
atencién primario a terciario y que se desarrolla en un ambito de confluencia
interdisciplinaria. El incremento constante de los tumores malignos como causa de
morbilidad y mortalidad en las sociedades desarrolladas y la complejidad creciente de los
métodos diagndsticos y las posibilidades terapéuticas que se han desarrollado, requieren
que la atencién médica de los enfermos con cancer precise de una preparacion
especializada. La Oncologia Médica surgié de la necesidad de cubrir éstos aspectos
médicos, diferentes de los quirdrgicos y radioterapicos ya presentes desde afios
anteriores al reconocimiento oficial de la especialidad de Oncologia Médica en 1978.

2. Denominacioén oficial de la Especialidad y requisitos de la titulacion
Oncologia Médica.

Duracion: 5 anos.

Licenciatura previa: Medicina.

3. Definicion de la especialidad, sus competencias y campo de accion
A. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD. 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
evaluacion y manejo integral de los pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma
de decisiones y en la prescripcidon farmacolégica terapéutica antineoplasica. El oncologo
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 progresién de la enfermedad y periodo
terminal del paciente, incluido el duelo familiar. Debe conocer en profundidad las
opciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas del cancer. Debe actualizar
permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer. Debe participar en
proyectos de investigacién y promover la cultura de la investigacion de excelencia,
inculcando un espiritu que favorezca el debate cientifico y la implantacion de lineas de
investigacion innovadoras, como muestra de su compromiso con la especialidad, y
adquirir su metodologia de trabajo que trasladara a su practica clinica habitual. Es de su
especial competencia la prescripcién de los farmacos oncolégicos, fundamentada en el
conocimiento profundo de la biologia tumoral y la farmacologia oncolégica, con las
indicaciones, mecanismo de accion, formas de administracion, farmacocinética,
interacciones y toxicidad de los farmacos. También debera adquirir la sistematica de
trabajo en equipo, prestar apoyo psicolégico 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 formaciéon en los
instrumentos de gestién que permita una optimizacion de los recursos y el fomento de



una estrategia de mejora continua, articulada alrededor de las necesidades de los
pacientes.

El disefio del nuevo programa del 2013 se basé en aumentar a un quinto afio el periodo
de formacion para adaptarse al proyecto de troncalidad que finalmente se decreté aunque
posteriormente fue derogado en 2018. De cualquier forma sigue vigente dicho programa.
Ademas se incorporaron herramientas de evaluacién objetivas.

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad para obtener el titulo de
Especialista en Oncologia Médica. Un segundo objetivo es proponer los criterios de la
evaluacion de estas competencias.

3.A.1 ltinerario formativo

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera cursar un
periodo de formaciéon nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo especifico de la
especialidad propiamente dicha de 3 afnos. Por tanto, la duracién del proceso formativo
es de 5 anos. 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.

Competencias nucleares 2 afios

Competencias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica 3 afios
Competencias genéricas/transversales 5 afios

Durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacion cientifica en
Medicina clinica y especialidades y en la sistematica de la organizacién del trabajo
clinico-asistencial en el medio hospitalario y atencién primaria.

Durante el periodo de formacion especifica en Oncologia Médica (anos tercero, cuarto y
quinto) el médico residente debe adquirir una responsabilidad progresiva y directa,
tutelada y compartida con el oncologo médico de plantilla, sobre la atencion especializada
a los pacientes oncoldgicos ingresados y ambulatorios, tanto primeras visitas como
sucesivas, y rotar por todas las unidades funcionales del servicio. Debe colaborar en el
desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia de trabajo.

Durante los dos primeros afos, se integrara en los programas de atencién continuada,
incluyendo guardias del centro docente, para adquirir una buena formaciéon en las
urgencias de Medicina. A partir del tercer afo, hara atencion continuada, incluyendo
guardias de Oncologia Médica como parte de su programa docente.

3.A.2. Competencias a adquirir y desarrollar durante el programa

1) Competencias genéricas a adquirir durante el periodo de especializacién médica.
Algunas competencias se pueden evaluar a distintos niveles (cognitivo y conductual) y
por lo tanto se pueden evaluar con mas de un instrumento. Las competencias genéricas
se agrupan en los apartados siguientes:

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.

B. Comunicacion clinica.

C. Habilidades clinicas generales.

D. Manejo de farmacos.

E. Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.

F. Manejo de la informacion clinica.

G. Investigacion.

H. Docencia y formacion.

I. Trabajo en equipo.



J. Gestion clinica y de la calidad.

K. Proteccion.

L. Idiomas

Instrumentos de evaluacion propuestos: A) Examenes escritos. B) Observacion. C) Audit
de registros clinicos. D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad +
reflexion). E) Feedback 360°.

2. Competencias del periodo de formacion nuclear

A) Enfermedades cardiovasculares.

B) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

C) Enfermedades renales y de las vias urinarias.

D) Enfermedades del aparato digestivo.

E) Enfermedades infecciosas.

F) Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.
G) Enfermedades del sistema nervioso.

H) Enfermedades otorrinolaringolégicas.

I) Enfermedades oculares.

J) Patologia neoplasica.

K) Enfermedades de la piel.

L) Enfermedades de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos.
M) Enfermedades respiratorias.

N) Salud mental.

O) Geriatria.

P) Cuidados paliativos.

Q) Enfermedades alérgicas.

R) Atencién al paciente critico y situaciones de urgencia.

S) Signos y sintomas mal definidos.

3) Competencias propias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica.
3.1. Bases cientificas del cancer y prevencion. - Biologia del cancer. - Inmunologia
tumoral - Cribado y prevencioén primaria. - Cancer familiar y hereditario

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

3.3. Abordaje diagnostico y terapéutico de los distintos tipos de tumores. -Tumores de
cabeza y cuello -Tumores toracicos -Tumores gastrointestinales -Tumores genitourinarios
-Tumores ginecoldgicos -Cancer de mama -Sarcomas -Cancer de piel -Tumores
endocrinos -Tumores del Sistema Nervioso Central -Carcinoma de origen desconocido -
Neoplasias hematologicas -Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

3.4. Investigacion clinica y translacional. -Ensayos clinicos -Investigacion translacional

3.A.3. Evaluacién de las competencias

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias
como un proceso continuo dentro de la formacion del residente de la especialidad de
Oncologia Médica, la evaluacion de las competencias debera realizarse al final de cada
periodo de rotacion segun el procedimiento aprobado por la comisién de docencia para
cada unidad docente. Durante dicha evaluacién se valoraran todas las competencias que
conforman la especialidad (genéricas, nucleares y especificas), mediante los



instrumentos de evaluacién propuestos para cada competencia de la especialidad. Los
resultados de la evaluacion deben registrarse en el Libro del Residente y seran utilizados
en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits del proceso de
aprendizaje y establecer medidas de mejora. Dichas evaluaciones aseguraran un minimo
de nivel competencial adecuado para el ejercicio de la especialidad y en cumplimiento de
la responsabilidad social de cada unidad docente. La decision final para la obtencion del
titulo de especialista en Oncologia Médica debe basarse en las directrices oficiales
mediante el “programa de evaluacion” aprobado por cada unidad docente. Para la
evaluacion de las competencias definidas en este programa formativo deben realizarse
las siguientes actuaciones, teniendo en cuenta que la utilizaciéon de un instrumento de
evaluacion puede utilizarse simultaneamente para evaluar competencias genéricas y
competencias nucleares o especificas:
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escrito escrito

Observacion
1 al afio

Audit de registros
1 al afio

Registro de actividades + reflexion
Revision cada 4 meses
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Evaluacién durante el periodo de

formacion especifica /

L} ) o

escrito escrito escrito

Examen Examen Examen
final R3 final R4 final R5

Mini-CEX

1 al afio yd
Audit de registros

1 al afio /

Registro de actividades
Revision cada 4 meses /

Durante el periodo de formacion, el residente debera demostrar que realiza, de forma
competente, como minimo 2500 procedimientos o procesos de atencion documentados
de diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento de los distintos tipos de cancer, con
especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion farmacolégica terapéutica
antineoplasica. Los minimos recomendados son: a) cancer de mama: 550. b) cancer
gastrointestinal: 550. c) cancer de pulmdn, mesotelioma y otros tumores toracicos: 550. d)
cancer genitourinario: (rindn, urotelio, prostata, uretra, pene, testiculo): 350. e) cancer
ginecologico (vagina, vulva, cérvix, endometrio, ovario, trofoblastico gestacional): 150. f)
cancer de sistema nervioso central: 50. g) sarcomas y GIST: 50. h) cancer de cabeza y
cuello: 50. i) cancer de piel y melanoma: 50. j) cancer de origen endocrino: 50. k) cancer
de origen desconocido: 50. 1) neoplasias hematoldgicas: 50.

3.A.4 Instrumentos para la evaluacion de las competencias

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

a. Conocimientos abstractos.

conocimientos contextualizados.

Evaluacién durante el periodo de formacion especifica
Examen escrito finalR3

Examen escrito finalR5

Mini-CEX 1 al ano

Audit de registros 1 al ano

Registro de actividades Revisiéncadadmeses
Examen escrito finalR4

c. Razonamiento clinico.

d. Toma de decisiones. En referencia a las PRM se recomienda utilizar vifietas en
contextos clinicos siempre que sea pertinente. Dada la poca experiencia en el uso de
SCT, se recomienda reservar este instrumento para la evaluacion de razonamiento
clinico de alta complejidad.

B) Observacion En este apartado se considera fundamentalmente como mas adecuada la
Observacion estructurada de la practica clinica (OEPC/Mini-CEX) porque permite



consensuar indicadores de actuaciones profesionales de interpretacion variable. Con este
instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Entrevista clinica.

b. Exploracion fisica.

c. Profesionalismo.

d. Juicio clinico.

e. Comunicacion.

f. Organizacion y eficiencia.

Ademas, pueden existir actuaciones profesionales que se pueden evaluar por
observacioén directa, no estructurada, bien porque su interpretacién no es variable, bien
porque la baja prevalencia de una patologia no garantiza el contacto directo con la misma
durante el periodo troncal. Finalmente, para la evaluacion de competencias relacionadas
con actuaciones profesionales poco frecuentes o que conllevan riesgo para el paciente,
se puede contemplar también la observacion en contextos simulados.

C) Audit de registros clinicos Este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los
registros generados por el residente en base a la asuncion de que lo que se registra
refleja lo que se hace. Su aplicacion consta de dos fases relevantes: la identificacion de
indicadores y estandares de calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y
su posterior analisis. El proceso de analisis lo puede realizar el propio residente (self-
audit), otro residente (peer-review) o el tutor o profesional de plantilla responsabile.
Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. toma de decisiones clinicas.

b. seguimiento del manejo del paciente.

c. seguimiento de las actividades preventivas.

d. uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos,

interconsulta, etc.).

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion) El Libro del
Residente es el registro de las actividades que realiza el residente a lo largo de su
periodo formativo, que evidencian el proceso de aprendizaje al incorporar datos
cuantitativos y cualitativos. Se puede utilizar el registro de actividades para garantizar el
aprendizaje de técnicas y procedimientos concretos. El registro debe incluir fecha de
realizacién y el visto bueno del tutor o profesional de plantilla responsable. El portafolio es
algo mas que un registro de actividad. Es la recogida, mas o menos sistematica, de
elementos que evidencian el aprendizaje o nivel de competencia conseguido durante un
periodo de tiempo, segun unos objetivos previamente establecidos, y todo ello
acompanado de un proceso de reflexién. Sin reflexion no deberiamos hablar de
portafolio. El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se afiade
un proceso de reflexion, portafolio, ademas de aportar evidencias sobre algunas
competencias es Util para: a. el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y
procesos cognitivos esenciales para el aprendizaje durante toda la vida profesional. b.
estimular el uso de estrategias reflexivas. c. desarrollar el pensamiento critico. d.
favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

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

E) Feedback 360° La Evaluacién de 360 Grados, es una herramienta de feedback,
basada en la coleccién de informacién de mudltiples fuentes. Comporta la evaluacion de
diversos aspectos de la actividad del residente por parte de multiples personas presentes
en su puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacion de enfermeria, otros



profesionales de la salud, residentes, médicos, el jefe del servicio, administrativos y de
los pacientes. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion.
Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. trabajo en equipo.

b. comunicacion y de relacion interpersonal.

c. calidad de gestién de recursos.

d. profesionalismo.

e. asesoramiento y educacién de pacientes y familiares.

B. Objetivos especifico-operativos/actividades por ano de residencia

B.1 Objetivos especificos-operativos: Comprenden los conocimientos necesarios para
ejercer la especialidad, la valoracién y asistencia de enfermos y la aplicacion practica de
estos contenidos a los problemas concretos.

Deben incluir: biologia tumoral, historia natural de los tumores, diagndstico e
interpretacion de los procedimientos diagnosticos (radiologia, laboratorio, anatomia
patolégica), estadificacion, tratamiento médico, quirurgico, radioterapico, combinado, de
soporte, evaluacién de los resultados terapéuticos, criterios de respuesta, farmacologia
de los agentes antineoplasicos, manejo de las complicaciones del cancer, tratamiento del
dolor.

Los citados conocimientos se adquieren ademas de con estudio personal y cursos vy
congresos docentes, con la practica asistencial diaria, en consultas externas o en planta,
y mediante sesiones cientificas disefiadas para cubrir los conocimientos tedricos de la
especialidad, como son las sesiones bibliograficas, temas monograficos y sesiones de
revision clinico-patoldgicas. Estos conocimientos se iran adquiriendo a lo largo de los
anos de residencia especificos para Oncologia Médica (tercero, cuarto y quinto) y durante
las rotaciones por los servicios de Radiologia, Anatomia Patologica, Hematologia y
Radioterapia que se realizan en los 2 primeros anos.

B.2 Actividades:

B.2.1. Asistenciales: El residente realizara la labor asistencial tanto en las consultas
externas como con los enfermos ingresados. En los afos primero y segundo debe ser
supervisado de forma directa por los miembros mas cualificados del equipo tanto en
nuestro Servicio como en los Servicios donde realizara las rotaciones; su labor
fundamental es la de realizar correctamente las historias clinicas de los enfermos, realizar
la exploracion fisica y elaborar el diagndstico clinico razonado y solicitar pruebas de
diagndstico que no ofrezcan riesgo a los enfermos. Ademas, debera practicar punciones
de distintas cavidades o punciones para diagndstico citolégico supervisado por otros
médicos de la plantilla.

En los anos tercero, cuarto y quinto ira adquiriendo progresivamente mayor
responsabilidad y autonomia en el diagndstico, estadificacion y tratamiento del enfermo
oncolégico profundizando en el campo del tratamiento oncolégico.

B.2.2 Cientificas: El residente debe asistir y participar como ponente en las sesiones
generales del hospital y en las propias del Servicio:

a) Sesiones generales: Sesiones clinicas, clinico-patolégica, revision de autopsias.

b) Sesiones propias del Servicio de Oncologia Médica:

Sesiones clinicas, Sesion de temas monograficos, Sesion bibliografica, Revisiones.

c) Asimismo el residente debera realizar presentaciones a congresos de la especialidad,
al menos una vez al afo, participar en las actividades de formacion continuada,
colaborando en el disefio y ejecucion de estudios clinicos o experimentales, asistiendo a
las reuniones de la especialidad y evaluando adecuadamente los resultados de los
avances referidos a la Oncologia Médica.



d) El residente participara en los protocolos de investigacion clinica.
Familiarizarse con las técnicas de trabajo y conocer las lineas de investigacion en cancer.
e) Acudira con su Adjunto a los subcomités de tumores.

4. Rotaciones y guardias

En el primer y segundo afio el residente debe recibir formacion genérica de Medicina
Interna y especialidades médicas incluyendo Oncohematologia. Ademas, durante el
segundo ano el residente debe completar su formacién en Radioterapia.

En las rotaciones por Medicina Interna se deben alcanzar los conocimientos generales de
medicina que permitan al médico diagnosticar y tratar las patologias mas frecuentes, su
diagnoéstico diferencial, métodos de diagndstico adecuados y tratamientos meédicos
precisos.

Se realizan también rotaciones en los Servicios de Urgencias, Digestivo, Radiologia,
Medicina Intensiva, Infecciosos, Neumologia, Neurologia y Anatomia Patoldgica.

El Oncdlogo Médico debe realizar las guardias de Medicina. En nuestro hospital
disponemos de guardias especificas para el servicio de Oncologia Médica, los residentes
haran guardias especificas en ese Servicio a partir del segundo-tercer afo de residencia.
Durante sus rotaciones por UCI, y en el caso de que estos servicios dispongan de
guardias especificas, haran los turnos de guardia que les correspondan equiparados a los
residentes del mismo afio de dichas especialidades.

Se recomienda que el nUmero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Desde el tercer afio de residencia el MIR estara dedicado exclusivamente a Oncologia
Médica. Ademas, y dado que en el Servicio de Oncologia Médica deben rotar por las
distintas unidades existentes, durante esas rotaciones tendran asignado un médico de
plantilla. Se debe asegurar que el residente se forma en todas las areas de la Oncologia
Médica y que esta capacitado para el diagndstico y tratamiento de todo tipo de tumores.
Los residentes R3 se dedicaran a atender la Unidad de Hospitalizacion y deberan
participar en las consultas y hospital de dia, acompanando a un médico de plantilla.
Aprenderan cual es la historia natural de cada tumor, participaran en la vigilancia y
seguimiento de los protocolos terapéuticos y de investigacion, en las salas, su trabajo
consistira en el control y seguimiento de los pacientes ingresados a cargo del Servicio de
Oncologia Médica, su trabajo estara armonizado y supervisado por el staff responsable
que tenga asignado, deberan notificar cuantas incidencias ocurran en las salas y
participaran, siempre junto al staff correspondiente, en las tomas de decisiones, salvo en
las situaciones de emergencia. Las altas estaran siempre revisadas por el médico de
plantilla responsable de la sala correspondiente.

Los residentes de 4° y 5° afio desarrollan su actividad en consultas la mayoria de los dias
de la semana. Su trabajo consistira en la apertura de historias clinicas y revisiones. Su
trabajo estara supervisado por el «staff» correspondiente, participaran en la toma de
decisiones, junto al «staff», y tendran responsabilidades directas sobre los pacientes que
correspondan a la Unidad.

Los residentes se abstendran de llevar a cabo pautas de tratamiento en los pacientes en
el Hospital de Dia sin el visto bueno del «staff». Irdn asumiendo competencias
progresivamente. Participaran en un trabajo de investigacién clinica responsabilizandose
directamente como investigador del mismo, con la légica supervision de su Adjunto.
Participara, con responsabilidad directa, en los subcomités de Tumores. Es también
deseable su participacion en las actividades de investigacion basica de un Laboratorio de
Investigacion en Cancer para adquirir un nivel basico de conocimientos sobre los
conceptos y las técnicas de biologia molecular y su aplicacion clinica, este aprendizaje ha
de posibilitar el seguimiento del constante progreso de la informacion genética del cancer.
Formacion en proteccion radiolégica: Los residentes deberan adquirir de conformidad con
lo establecido en la legislacion vigente conocimientos basicos en proteccién radioldgica
ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116».



PROTOCOLO DE FORMACION DE LA UNIDAD DOCENTE PARA ADAPTAR
EL PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

1. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE:

AREA FiSICA

[JJArea de ingresados especifica de Oncologia Médica y area de aislamiento para
enfermos neutropénicos o transplantados. Total: 25 camas.

[1Hospital de dia oncologico propio en el que puedan efectuar multiples tratamientos
simultaneos y tratamientos uroldgicos.

[10Consultas externas

[11Consultas externas de cancer de mama y consejo genético en Unidad de Mama.
[JJSala de reuniones con soporte audiovisual

[JJDespachos con soporte informatico.

[1JAula de documentacion de ensayos clinicos.

RECURSOS HUMANOS
12 [Médicos especialistas en Oncologia Médica con dedicacién plena a la
especialidad. (Jefe de Servicio, y 11 Adjuntos)
1 psiquiatra/ psicooncélogo
[0 Personal no facultativo
En ensayos clinicos: 4 coordinadoras de ensayos
En el area de hospitalizacion:  Enfermero/a, Auxiliares, Asistente social y
Administrativos
En el Hospital de Dia: Enfermero/as y auxiliares.
[10En Consultas Externas: 3 Auxiliares y 2 enfermeros /as

RECURSOS MATERIALES

Equipamiento

[JJMaterial para la realizacién de biopsias y toma de muestras bioldgicas

U UInstrumental y utillaje para la preparacion y administracion de citostaticos

Laboratorios de Biologia Molecular en el IS
[JLibre acceso y posibilidad de colaboracién en procesos de investigacion.

Medios docentes .
UJJProyector, pantalla para audiovisual.
[JJOrdenadores con conexion a Internet

Biblioteca y Hemeroteca Central (con bibliografia actualizada de la Especialidad)
Centralizada o en la Unidad
Acceso a busqueda bibliografica informatizada

2. OBJETIVOS GENERALES ADAPTADOS

El objetivo basico es la adquisicién de competencia profesional suficiente, entendida ésta
como la capacidad de los médicos especialistas de ofrecer a los pacientes una atencion
meédica de calidad y a la sociedad un servicio eficiente.



Proporcionar asistencia médica total y especializada a los enfermos oncoldgicos.

Hacer un analisis clinico de la situacion del enfermo mediante los elementos extraidos de
una buena historia clinica y examen fisico.

Conocer los métodos de diagnéstico y emplearlos de forma racional y eficiente.
Elaborar un diagndstico y razonar los posibles diagndsticos diferenciales.

Aplicar los tratamientos mas adecuados, después de valorar los posibles beneficios y
toxicidades para el enfermo y haber obtenido su consentimiento informado.

Conocer las lineas de investigacion y participar en alguna de ellas, colaborando en la
labor docente del Servicio.

Relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y compaferos de trabajo y de
aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e investigadora.

Objetivos especifico-operativos por afno de residencia
Primer y segundo aifo
o Establecimiento de relaciones con los pacientes.

o Adiestramiento en la realizacion de la historia clinica y la exploracion
fisica.

e Solicitud e interpretacion de examenes complementarios.
o Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

e Formulacion de juicios diagnésticos e indicaciones terapéuticas
elementales.

e Guardias en medicina interna y urgencias e iniciacion a guardias de
Oncologia Médica.

e Conocimiento de los diferentes métodos de diagnéstico por la imagen.
e Aprendizaje de la anatomia y semiologia radiologica basicas.

o Adiestramiento clinico general en el manejo de pacientes oncoldgicos
e Preparacion suficiente en la utilizacion de farmacos.

e Conocimiento de los principios fisicos y bases biolégicas de la
radioterapia.

e Asistencia a las actividades docentes de los servicios a los que sean
adscritos.

e Conocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos
operacionales de la proteccion radioldgica.

e Inscripcidn y participacién en un programa universitario de tercer ciclo,
orientado hacia la obtencién de la suficiencia investigadora y, en lo
posible, el grado de doctor.
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o Rotaciones fuera del Servicio segun cronograma adjunto
Tercer aio
o Adiestramiento clinico relacionado con la oncologia.

e Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizacion de
citostaticos.

e Conocimiento de medidas terapéuticas especiales en el tratamiento del
cancer.

o Aprendizaje de los principios e indicaciones de la cirugia en patologia
tumoral.

o Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés oncolégico.
o Formulacion de elementos de prondstico de orden general.

e Aprendizaje de los conceptos basicos de la oncologia (carcinogénesis,
historia natural, cinética de crecimiento, invasién tisular, capacidad
metastatizante y otros).

e Conocimiento de los cuadros de presentaciéon histopatolégica de los
tumores malignos.

o Asistencia y participacion en las sesiones clinicas y actividades
generales que se organicen por el centro asistencial y las unidades
docentes respectivas.

e Adquisicion de los conocimientos, competencias, habilidades y actitudes
en oncologia médica que se especifican en este protocolo de formacion.

e Presentacion de comunicaciones a congresos haciendo hincapié en
temas generales de la oncologia como cuidados paliativos, dolor o
urgencias oncologicas.

e Asistencia a cursos formativos de caracter general y actividades
relacionadas con la metodologia del trabajo cientifico y la investigacion
biomédica en general.

Cuarto y quinto afio

e Adquisicion de los conocimientos, competencias, habilidades y actitudes
en oncologia médica que se especifican en este protocolo de formacion.

e Presentacion de comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales.

e Publicacion o al menos participacién activa en un articulo en revista de
oncologia, como minimo.

e Asistencia a cursos formativos de caracter general y actividades
relacionadas con la metodologia del trabajo cientifico y la investigacién
biomédica en general.

e Colaboracién activa en ensayos clinicos auxiliando a los investigadores
principales miembros del staff.
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3. PLAN DE ROTACIONES Y GUARDIAS

En el primer y segundo afio el residente debe recibir formacién genérica de Medicina
Interna y especialidades médicas que obligatoriamente deben incluir Oncohematologia y
2 meses en Radioterapia.

El MIR de ONCOLOGIA MEDICA debe realizar las guardias de Medicina Interna y
Urgencias durante el primer afio. Como el hospital dispone de guardias especificas para
el servicio de Oncologia Médica, los residentes haran guardias especificas en Servicio a
partir del segundo afio de residencia.

Se recomienda que el nUmero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

Durante el segundo, tercer y cuarto afo de residencia el MIR estara dedicado
exclusivamente a Oncologia Médica.

Dado que en el Servicio de Oncologia Médica deben rotar por las distintas unidades
existentes (durante esas rotaciones tendran asignado un médico de plantilla) se debe
asegurar que el residente se forma en todas las areas de la Oncologia Médica y que esta
capacitado para el diagnodstico y tratamiento de todo tipo de tumores.

3.1 Primer aio

Medicina Interna 5 meses y medio
Urgencias 1 mes

Anatomia Patolégica 15 dias
Diagndstico por la imagen 1 mes
Neurologia 1 mes

Neumologia 1 mes

Infecciosas 1 mes.

Digestivo: 1 mes

3.2 Segundo aino y sucesivos.
Radiologia 1 mes

Cuidados intensivos 1 mes
Hemato-oncologia 1 mes
Radioterapia 1 mes

Cuidados paliativos: 4 meses.
Planta de hospitalizacion: 3 meses.
3.3 Tercer afio y sucesivos

Oncologia Médica: Rotacion en semestres por las distintas
subespecialidades organizadas en 6 campos

Mama metastasica y localizada. Consejo genético.

Tumores Ginecoldgicos.
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Melanoma

Tumores Cerebrales. Sarcomas.

Tumores colorrectales, neuroendocrinos.

Tumores de pulmoén.

Tumores de cabeza y cuello, tiroides y origen desconocido.
Tumores de tramos digestivo alto, pancreas y via biliar y hepaticos
Tumores uroldgicos y tumores germinales.

*Ver anexo final de ejemplo de cronograma de rotaciones

3.3 Rotaciones en otros centros

Se ofrece la posibilidad de rotacion en centros de referencia oncolégicos con un
maximo de 4 meses para desarrollar mas profundamente algunos campos
oncologicos. Recomendamos 1-2 meses.

3.4 Guardias
Primer afo: generales de urgencias y medicina interna (de interior).

Segundo ano: 1-2 Urgencias mensual y medicina interna y especificas de
especialidad.

Tercer, cuarto y quinto ano: especificas de especialidad.

4. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Sesion general hospitalaria:

Frecuencia semanal. Obligada asistencia. Temas de actualidad de las diversas
especialidades, cada semana la prepara un Servicio y es expuesta por un residente y un
Adjunto. Se intentara presentar al menos una sesion cada residente durante su periodo
de formacion. Como prioridad se asignara al R4-R5.

Sesiones especificas del Servicio:

Preparadas por el MIR con supervisién: consistiran en la preparacion de un caso clinico y
una revision exhaustiva del tema central de dicho tema, incluyendo bibliografia
actualizada. Seran realizadas por todos los residentes de forma bisemanal.

Preparadas por el staff y /o residente: revision de un tema de la literatura, discusion de un
articulo de revista oncoldgica de alto impacto. Frecuencia semanal.

Revisiones de Congresos a los que asisten los MIR y/o adjuntos del Servicio. Semanal
siempre que haya algun congreso interesante para comunicar.
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Subcomités hospitalarios de tumores

Asistencia y presentacion de casos a los distintos subcomités de tumores
interdisciplinarios que existen en el hospital. Desde el 2-3° afo se asistira al subcomité
relacionado con la subespecialidad por la que se esté rotando ese semestre.
Acompafiara al adjunto con el que esta rotando.

Estudios de Tercer Ciclo y Tesis Doctoral

Se apoya e incentiva desde el Servicio la realizacién de estudios doctorales, D.E.A y
realizacién de Tesis Doctoral durante el periodo de residencia.

Tutorias

Accesibilidad absoluta del tutor para comentar y mejorar problemas docentes. Reuniones
trimestrales.

5. METODOLOGIA DIDACTICA Y  TEMAS DE FORMACION
TRANSVERSALES

Existe un programa especifico de cursos obligatorios que se realizan
durante la residencia desde la Consejeria.

Recomendable realizar cursos especificos que no se traten en dicho
programa para complementar formacioén en estos aspectos.

Metodologia cientifica
e Empirismo y experimentacion.
e Medicina basada en la evidencia.
o Evaluacién critica de la literatura cientifica.
o Estudios clinicos observacionales.
e Protocolos de investigacion.
o Estadistica descriptiva e inferencial.
e Ensayos clinicos.

e Investigacion de servicios.

Gestion clinica en Oncologia Médica
e Organizacion funcional de un servicio de radioterapia.
e Equipamiento basico y recursos humanos.
e Gestion de la actividad asistencial.
e Gestidon econdmica.

o Algoritmos de decision.

14



Bioética

Guias de practica clinica.

Etica de la distribucién de recursos en oncologia médica.
Eliminacion de las desigualdades terapéuticas.
Consentimiento informado.

Confidencialidad y secreto profesional.

Etica de las decisiones clinicas.

Limites a la intensidad del tratamiento.

Etica y deontologia.

Comités éticos.

6. HABILIDADES Y ACTITUDES EVALUABLES

El conjunto de habilidades y actitudes generales exigible a todo especialista en Oncologia
Médica se resume en la siguiente forma y se evaluara conforme a lo explicado en el
programa de formacién oficial.

6.1 Habilidades generales

Facilidad para la entrevista clinica.

Competencia para la comunicacién oral y escrita.

Aptitud para el trabajo en equipo.

Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios audiovisuales.
Capacidad para la toma de decisiones.

Identificacion y evaluacion correcta de sintomas y signos de
enfermedad.

Suficiencia en la metodologia de la exploracién fisica.

Facultad de interpretacion de pruebas complementarias.

Pericia en la realizacion de técnicas quirurgicas elementales.
Soltura en la utilizacion de la tecnologia propia de la especialidad.

Capacidad para aplicar criterios de calidad en la practica habitual.

6.2 Habilidades especificas
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o Dominio de las técnicas de quimioterapia, radioterapia inmunoterapia y
terapias bioldgicas.

e Analisis de resultados: control local, supervivencia y complicaciones.
e Organizacion y direcciéon de una consulta de Oncologia Médica.

e Determinacién de los recursos de Oncologia Médica necesarios por
unidad de poblacién.

6.3 Actitudes

e Cooperacioén y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
formas de cancer.

e Contribucion a la prevencion primaria y secundaria, a la deteccién
precoz y a la educacién sanitaria de la poblaciéon en materia de cancer.

o Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion continua.
e Voluntad de asumir compromisos y responsabilidades.

o Conformidad con la nocién de servicio hacia los pacientes y hacia la
sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

e Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y
digna en condiciones de equidad con especial referencia al derecho de
informacion.

e Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

e Preocupacioén por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en
general y de la oncologia radioterapica en particular.

e Aprendizaje de conceptos y métodos elementales de gestion.

e Rechazo de los conocimientos y practicas clinicas no basadas en la
evidencia cientifica.

e Adecuacion profesional y personal al imperativo moral del trabajo bien
hecho.

7. ACTIVIDADES GENERALES
7.1 Asistenciales

En el ejercicio de su funcion asistencial, las actividades de los MIR en formacion deben
ajustarse a los objetivos del plan de rotacién antes descrito.

Asi, en su primer y segundo afio de residencia, la formacion clinica, estrictamente
supervisada, debe enfocarse hacia el entrenamiento clinico de caracter general en las
policlinicas o unidades hospitalarias mencionadas en dicho plan, metodologia del trabajo
asistencial, decisiones de hospitalizacion, indicaciones terapéuticas, utilizacion de
farmacos (citostaticos, antibidticos, antiinflamatorios, esteroides, diuréticos, hipotensores,
agentes osmoéticamente activos), procedimientos quirlrgicos menores (incisiones,
drenajes, biopsias, punciones, suturas), técnicas endoscopicas y exploraciones
especiales (colonoscopia, tacto rectal, laringoscopia indirecta) y la participacién en las
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actividades docentes y cientificas generales de los servicios y/o especialidades en
rotacion.

Desde final de R2 realizara asistencia a enfermos ingresados en Oncologia Médica
supervisados por el Adjunto con el que estén rotando y se hara cargo de primeras visitas
de enfermos diagnosticados de cancer en la consulta externa asi como de revisiones en
algunos casos.

Durante su periodo de permanencia en Oncologia Médica (tercer, cuarto y quinto afio de
residencia) el proceso educativo de los MIR debe adquirir perfiles especificamente
relacionados con la especialidad. En este sentido, las actividades formativas deben
orientarse hacia el mejor conocimiento posible de la enfermedad neoplasica, su origen,
historia natural, mecanismos de crecimiento y extension, aspectos histopatoldgicos
generales, presentacion clinica, métodos de diagnostico, clasificacion clinica y patologica,
respuesta a la quimioterapia e irradiacion, probabilidad de control y tratamiento
aconsejable en los diferentes modelos y estadios evolutivos de cancer. La formacion
debe incluir, igualmente, un nivel de adiestramiento suficiente en dosificacion y
planificacién, ejecucion y control de los tratamientos quimioterapicos, tratamiento de
sindromes de urgencia, cuidados paliativos y situaciones terminales.

Este conjunto de actividades debe desarrollarse, por otra parte, mediante la asuncion
progresiva de responsabilidades y la busqueda por los residentes de autonomia
funcional, bajo la supervision de los médicos especialistas de la unidad docente
respectiva.

7.2 Docentes y cientificas

Ya comentadas previamente. La formacion asistencial sera compatible, en todo caso, con
el desarrollo de actividades docentes y cientificas generales en el ambito de la
especialidad. Entre las primeras, deben considerarse obligatorias las siguientes:
participacion en sesiones clinicas (nuevos casos, pacientes con problemas especificos,
indicaciones terapéuticas), sesiones bibliograficas, sesiones clinico-patolégicas, sesiones
generales del hospital, sesiones monograficas y reuniones y debates en subcomités de
tumores y unidades multidisciplinares. Entre las segundas, cabe incluir la asistencia a
cursos formativos de la especialidad y areas afines, la colaboracion en el disefo y
ejecucion de ensayos clinicos y/o proyectos de investigacion basica o aplicada, la
publicacion de trabajos cientificos, la presentacion de comunicaciones y/o ponencias en
congresos y reuniones médicas diversas (jornadas, workshops, conferencias, cursos
avanzados) y, en los casos en los que ello sea posible, la realizacion de un programa de
doctorado.

8. RESPONSABILIDAD FORMATIVA

La Comision de Docencia del centro es la encargada de supervisar los diferentes
programas formativos, atribuir responsabilidades a nivel de unidad, proponer planes de
desarrollo, identificar problemas, alumbrar soluciones y responder ante las autoridades
sanitarias del desarrollo general de la docencia postgraduada en la institucion.

Los tutores asumen unipersonalmente la responsabilidad de la organizacion y
cumplimiento del programa de la especialidad de que se trate, se encargan de programar
actividades, efectuar cambios, corregir desequilibrios e informar periédicamente a sus
superiores del proceso formativo.
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Las acreditaciones de centros y unidades docentes deben otorgarse por periodos
limitados de tiempo susceptibles o no de renovacién en funcién de los resultados
obtenidos.

La multiplicidad y complejidad de las funciones inherentes a la formacion especializada
exigen, por ultimo, una especial aptitud y preparacion de los que ejerzan como tutores. El
tutor debe tener voluntad de participar en el proceso educativo; experiencia clinica
contrastada; suficiencia en la metodologia docente y asistencial y conocimiento del
método cientifico.

En nuestro Centro son elegidos desde Jefatura de Servicio valorando las aptitudes
anteriores y requiriendo homologacion por la Consejeria.

9. EVALUACION

Para el desarrollo del presente programa, se considera indispensable que las unidades
docentes acreditadas dispongan de infraestructura, equipamiento y recursos humanos
suficientes. Peridodicamente, se valorara la naturaleza y grado de utilizacién de los
recursos disponibles de conformidad con los criterios establecidos al efecto.

El cumplimiento de las actividades incluidas en este programa es inexcusable para la
consecucién de los objetivos y fines de la formacion. Se recomienda, por ello, la revision
periodica del grado de cumplimiento de los mismos mediante procedimientos distintos
(informes de los tutores y/o responsables de las unidades docentes, encuestas, métodos
de auditoria externa y otros).

Con el propdsito de verificar la realizacion de los objetivos especifico-operativos previstos
en el programa formativo en los érdenes cognoscitivo, de habilidades y actitudes, se
recomienda introducir en el proceso de formacién el Libro del Residente, en el que deben
figurar, necesariamente, las actividades desarrolladas, los objetivos conseguidos y el
grado de responsabilidad alcanzado por los médicos especialistas en formacion.

La evaluacion se realiza de forma anual valorando todos los puntos de formacion
comentados y se realiza trimestralmente una evaluacion del proceso formativo
coincidente con tutoria.

Nuestro deseo es formar residentes de oncologia con la maxima calidad y
excelencia y colaborar en el enriquecimiento curricular de los mismos para que
inicien su andadura profesional como especialistas de altisimo nivel.

ANEXO 1. CRONOGRAMA EJEMPLO DE ROTACIONES
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R5

R5

R4

R4

R2

R2

AREAS
MEDICAS
COMUMNES

Medicina
Interma

Infecciosas

Radioterapia

Hematologia

Paciente Critico

Radiologia

Farmacologia

Urgencias

Meurologia

Meumologia

Digestivo

AREAS
GEMERALES

Ingles

Estadistica

Big informatica

Comunicacion

Exposicion

Bioética

Calidad y
Gestion

AREAS
GEMNERICAS
ONCOLOGIA

Prevencion
primaria

Prevencion
secundaria

Biologia
molecular y
genética

Inmunologia
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Cuidados
paliativos

AREAS
ESPECIFICAS
ONCOLOGIA

Cancer
urolagico

Cancer
ginecologico

Cancer ORL

Cancer pulman
y toracico

Cancer SNC

Melanoma y
Cdnceres
cutaneos

Cancer de
mama

Cancer de colon

Cancer
digestivo no
colon

Sarcomas

Consejo
gEnético

Cuidados
Paliativos

Tumores

endocrinos

C.0.D.

INVESTIGACI]
¥ DOCENCIA

Cursos
doctorado

Proyecto de
Tesis

Comunicaciones
CONEresos

Articulos

Proyectos de
investigacion

Participacion
ensayos clinicos

Sesiones
clinicas

Asistencia a
CUrsos
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ROTACIONES DE RESIDENTES DE ONCOLOGIA MEDICA

FORMACION MEDICA MO ESPECIFICA (R1-R2):

- Rotacidn Medicina Interna [R1) 5 meses-‘\\

- Rotacidn Infecciosas (R1) 1 mes

- Rotacién Neumologia [R1) 1 mes

- Rotacidn Meurologia [R1) 1,5 meses

- Rotacidn Digestivo (R1) 1 mes

- Rotacidn Urgencia [R1) 1,5 meses >_ 15
- Rotacidn Anatomia Patoldgica 0,5 meses L=
- Rotacidn UCI [R2) 1 mes

- Rotacidn Radiologia (R2) 1 mes

- Rotacidn Radioterapia (R2) 1 mes

- Rotacidn Hematologia (R2) 1 mes

- Paliativos /planta gngcg 4+1 mESE-/

FORMACION ONCOLOGICA ESPECIFICA (R2-R5)

K

- Unidad de mama y consejo genético B meses

- Unidad Tumores toracicos 8 meses

- Unidad Cancer Digestivo (coldn y TME) B meses

- Unidad Cancer Digestivo (no colon) 4 meses 41

- Tumaores cerelf:rales ¥ Sarcomas 2 meses >_ s
- Tumores urologicos 2-3 mesas

- Tumores ORL 2-3 mesas

- Cancer ginecoldgico 4 meses

- Melanoma y tumores de la piel 1 mes

- Rotacidn externa relacionada con proyecto inyestis.  1mes

—

GUARDIAS:

- guardias 24 horas de Urgencias (4-5 al mes de R1. 1 al mes de R2)
- Guardias 24 horas de Medicina Interna (1 al mes de R1}
- Guardias 24 horas de Oncologia (4 al mes de R2. 5 al mes de R3-R5)

FORMACION TRANSVERSAL

- Participacion en proyectos de investigacion en lineas de trabajo del GIC del servicio.

- Realizacion de Master de Iniciacién a la investigacion en Medicina de la UZ

- Proyectos de Tesis Doctoral en la UZ

- Master SEOM de Oncologia Médica.

- Participacidn como subinvestisadpres diversos ensayos clinicos en funcidn de las
patologias por |3 que se rota.

- Cursos-congresas establecidos por afo de rotacion

- Inglés: Una clase de una hora colectiva semanal fuera de horario de trabajo

- Comunicacion: no reglada

- Estadistica y bioinformatica: no reglada

- Calidad vy gestion: no reglada
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