1. INTRODUCCION

La Oncologia Médica (OM) 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 oncélogo médico, segun la Comision Nacional de Especialidades Médicas,
debe tener una robusta formacion en Medicina Interna, y su fortaleza debe ser
la consideracion del enfermo con cancer como un «todo». Su objetivo es el
cuidado del enfermo con cancer desde la prevencién, incluyendo el diagndstico,
el tratamiento, y el seguimiento, hasta la curacion o durante el periodo terminal

del enfermo.

El Médico Interno Residente (MIR) OM debe formarse para hacer frente a varias
areas especificas: el cuidado del enfermo, el manejo farmacolégico complejo, la
investigacion, la docenciay la gestidén de recursos son aspectos del trabajo futuro
gue requieren entrenamiento especifico. Ademas, un buen oncdlogo requiere
una extensa formacion en habilidades para la comunicacion, trabajo en equipo y
capacidad de resiliencia que a menudo se suponen innatas y que sin embargo,
no deben ser excluidas, en mi opinién, de un adecuado programa formativo. En
la presente propuesta he tratado de plasmar un plan que incluye, ademas de los
aspectos basicos y definidos por ley, todos aquellos aspectos que en mi opinién

y experiencia, debe aprender un MIR en su periodo de formacién.

2. OBJETIVOS GENERALES

En los dos primeros afios, se persigue una formacién asistencial basica en
Medicina Clinica, que se obtendra a través de la rotacion por Medicina Interna y
especialidades afines. El residente debera aprender los aspectos basicos de la
sistematica del trabajo clinico-asistencial y de la metodologia cientifica. En los
tres afios especificos el MIR debe adquirir una responsabilidad progresiva y

directa sobre el paciente oncologico, tutelada y compartida con la plantilla. Esta



formacion debe referirse tanto al paciente hospitalizado como ambulatorio y debe
incluir a todas las unidades funcionales del Servicio. También debe colaborar en
el desarrollo de proyectos de investigacion, aprendiendo su metodologia de
trabajo. Por dltimo, a lo largo de toda su formacion, el residente participara de
las guardias hospitalarias, en la medida en la que la adquisicion de
conocimientos y responsabilidad le permita. Del mismo modo, a lo largo de sus
cinco afos de formacion, se fomentaran las actitudes que son necesarias para
el desempefio de la OM: mejora continua de la calidad asistencial, anteposicién
del bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra cosa, celo en
los principios éticos y legales del ejercicio profesional, cuidado de la relacién
médico-paciente, actitud critica sobre el uso de procedimientos y farmacos,
capacidad de autoaprendizaje y perfeccionamiento continuo, capacidad para la
toma de decisiones, capacidad de trabajo en equipo, generosidad vy
predisposiciéon al trabajo multidisciplinar y conciencia en la aplicacion de los

recursos.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS: ITINERARIO FORMATIVO

Segun el Real Decreto 3937 (Orden SSI/577/2013 de 5 de abril), la duracion del
proceso formativo es de 5 afios y para la adquisicion del titulo de especialista en
Oncologia Médica se debera cursar un periodo de formacion nuclear (troncal) de
2 afios y un periodo especifico de la especialidad propiamente dicha de 3 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.

A lo largo de todo el periodo formativo el Residente de Oncologia Médica debera

adquirir competencias (conocimientos y habilidades) genéricas en:

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 promocion de la salud



F. Manejo de la informacién clinica
G. Investigacion

H. Docencia y formacion

I. Trabajo en equipo

J. Gestion clinica y de la calidad

K. Proteccién

L. Idiomas

N. Estadistica

A lo largo del periodo formativo, especialmente en los 2 primeros afios, el
Residente de Oncologia Médica debera adquirir competencias (conocimientos y
habilidades) especificas en las siguientes materias que formaran parte del futuro

tronco médico:

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 otorrinolaringologicas.

|. Enfermedades oculares.

J. Patologia neoplasica.

K. Enfermedades de la piel.

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

N. Salud mental.

O. Geriatria.

P. Cuidados paliativos.

Q. Enfermedades alérgicas.

R. Atencion al paciente critico y situaciones de urgencia.

S. Signos y sintomas mal definidos.



A lo largo del periodo formativo, especialmente en los 3 ultimos afios, el
Residente de Oncologia Médicadebera adquirir competencias (conocimientos y
habilidades) propias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia

Médica:

. Bases cientificas del cancer y prevencion:
. Biologia del cancer.

. Inmunologia tumoral.

. Cribado y prevencién primaria.

. Cancer familiar y hereditario.

A
a
b
c
d
B. Principios basicos de manejo del paciente con cancer:
a. Evaluacion integral del paciente oncolégico.

b. Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

c. Urgencias oncoldgicas.

d. Sindromes paraneoplasicos.

e. Manejo de accesos venosos centrales.

f. Tratamiento farmacolégico especifico del cancer.

g. Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncoldgico.
h. Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil.

C. Abordaje diagnéstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores:

a. Tumores de cabezay cuello.

b. Tumores toracicos.

c. Tumores gastrointestinales.

d. Tumores genitourinarios.

e. Tumores ginecoldégicos.

f. Cancer de mama.

g. Sarcomas.

h. Cancer de piel.

I. Tumores endocrinos.

j. Tumores del sistema nervioso central.

k. Carcinoma de origen desconocido.

|. Neoplasias hematoldgicas.

m. Tumores en adolescentes y adultos jévenes.

D. Investigacion clinica y translacional:



a. Ensayos clinicos.

b. Investigacion translacional.

En el BOE Num. 89 de 13 de abril de 2013 Seccién lll se desglosan las

competencias de cada uno de los apartados.

4. OBJETIVOS POR ANO DE FORMACION

4.1 PRIMER ANO:

Actividad asistencial: Realizaran la labor asistencial del Servicio de acogida con
un grado de responsabilidad equiparable al de los residentes del mismo afio en
dicho Servicio. Recibiran a los pacientes en el momento del ingreso, redactaran
la nota de ingreso y solicitaran las exploraciones que consideren oportunas
informando de todo ello a un residente mayor. El nivel de responsabilidad debe
ser proporcionado y creciente. Cuando se encuentren fuera de nuestro Servicio
deberdn ser observadores de la actividad de los residentes mayores y
facultativos correspondientes. Cuando se encuentren el area de Hospitalizaciéon
de OM, igualmente iniciaran su rotacion como observadores, adquiriendo
funciones de manera progresiva supervisados por el residente inmediatamente
mayor y el facultativo responsable. Cada residente debera participar en las
sesiones clinicas y bibliograficas de su Servicio de acogida, las generales
hospitalarias y en la medida de lo posible, las de su propio Servicio. Se
propondra en este momento de su formacidén una primera aproximacion a los
cursos de doctorado. En referencia a la actividad investigadora, debera
habituarse a la lectura de revistas médicas especializadas. Se iniciara en la
escritura médica mediante la redaccién de casos clinicos de la especialidad
médica o notas clinicas para su publicacidbn. Debera aprender a realizar
bldsquedas bibliograficas en Internet (Pubmed, Cochrane, etc.). También sera
este el momento de estimular en el especialista en formacion la capacidad

comunicativa, el trabajo en equipo y la resiliencia.

Objetivos de las rotaciones en especialidades



Ser competente en la obtencidn de historias clinicas apropiadas: precisas,
razonables y completas.

Realizar de forma respetuosa y experta la exploracion fisica.

Hacer orientaciones diagndsticas y terapéuticas. Plantear diagndsticos
diferenciales.

Interpretar pruebas complementarias.

RCP basica y opcionalmente avanzada.

Ser competente en patologia concomitante en el paciente neoplasico:
alteraciones hidroelectroliticas, diabetes, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, arritmias, insuficiencia respiratoria, alteraciones del
equilibrio &cido-base, insuficiencia hepatica, hipertension arterial,
hemorragias, patologia cerebral vascular, insuficiencia renal, infecciones
mas frecuentes, sepsis, shock, delirium y sindromes comatosos, etc.

Ser competente en el tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente
con cancer. Conocer las indicaciones de las técnicas invasivas para el
control del dolor.

Conocer las pautas de profilaxis y tratamiento de la enfermedad
tromboembodlica.

Realizar venopunciones, gasometrias arteriales, paracentesis,
toracocentesis y punciones lumbares asistiendo al R2 y/o al residente
senior.

Elaborar informes médicos.

Conocer las aplicaciones del sistema informatico hospitalario.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica

(@]

Iniciar el conocimiento de la historia natural de los tumores.
Asistir/observar la actividad asistencial de un residente del area
asistencial correspondiente.

Reconocer las situaciones de urgencia derivadas de las complicaciones
del proceso tumoral y de los efectos secundarios de los tratamientos.
Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas

asistenciales por las que efectue la rotacion.



4.2 SEGUNDO ANO

Desde el punto de vista asistencial, el residente deber ser capaz en este periodo
de recibir a los pacientes en el momento del ingreso, redactar la historia de
ingreso y solicitar las exploraciones que considere oportunas supervisado por el
residente senior. Realizara el seguimiento de los pacientes ingresados:
redactara las notas de evolucion, obtendrd consentimientos informados,
elaboraréa 6rdenes médicas, informes de alta, de éxitus y demas documentos de
la historia clinica, siempre supervisado por el facultativo responsable. Durante
sus rotaciones realizara la labor asistencial en consulta y en hospitalizacion con
un grado de responsabilidad progresivo. Realizara guardias de presencia fisica
de 24 horas (aproximadamente 5 al mes). En relacién a la actividad cientifica,
participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia y
del area asistencial oncolégica correspondiente. AsistirA a las sesiones
generales (clinicas, clinicopatoldgicas y de revision de autopsias). Acudira a un
curso educacional general de la especialidad y se intentara que acuda a un curso
educacional especifico de las diferentes areas asistenciales. Se fomentara la
actividad investigadora mediante la redacciébn de casos clinicos para su
publicacién, participacién en concursos de prestigio reconocido y participacion
en los principales foros regionales y nacionales. Formara parte del equipo
investigador de ensayos clinicos, haciéndose responsable del seguimiento de

pacientes y de comunicar efectos adversos si los hubiera.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica

o Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.

o Participar en la discusion del tratamiento en pacientes ingresados.

o Participar en la inclusion de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion.

o Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor,
problemas neuroldgicos,infecciosos, metabdlicos y endocrinos.

o Asistir a la obtencion de muestras diagnésticas mediante puncion-
aspiracion con aguja, biopsias de piel, biopsias y aspirados de médula

oOsea.



o Administrar farmacos antitumorales y moduladores biolégicos por via
endovenosa, intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados.

o Conocer las indicaciones y utilizacion del soporte hematolégico vy
compuestos biolégicos.

o Profundizar en el conocimiento de los protocolos terapéuticos de los

tumores de las &reas asistenciales por las que efectie la rotacion.

Se definirdn los objetivos especificos de cada rotacién externa en funcion de

cada una de las especialidades de acogida.

4.3 TERCER ANO

La actividad asistencial tendra lugar, de manera preferente, en la planta de
hospitalizacion. Durante su rotacion por el Area Asistencial de Oncologia médica
las funciones seran las mismas que el afio anterior con un grado de
responsabilidad progresivo. Realizara guardias de presencia fisica de 24 horas.
Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia,
del area asistencial de oncologia correspondiente y del area o unidad por los que
efectie rotaciones. Asistira a las sesiones generales (clinicas, clinico-
patoldgicas y de revision de autopsias). Acudira a un curso educacional general
de la especialidad y se intentard que acuda a un curso educacional especifico
de las areas asistenciales. Enviara algun trabajo de investigacién a congresos
de la especialidad de dmbito nacional y asistird al mismo si fuera seleccionado
como Comunicacion Oral o Poster. Revisara series clinicas para su presentacion
en congresos nacionales y publicacion. Formara parte del equipo investigador
de ensayos clinicos, haciéndose responsable del seguimiento de pacientes y de
comunicar efectos adversos si los hubiera. Completara los cursos de doctorado,
si no lo hubiera hecho en los dos cursos previos. Si esta preparado para ello,
presentara su

proyecto de tesis doctoral.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica

o Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.
o Participar en la discusion del tratamiento en pacientes ingresados.

o Participar en la inclusién de pacientes en ensayos clinicos y estudios de



investigacion.

o Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor,
problemas neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos.

o Administrar farmacos antitumorales y moduladores biolégicos por via
endovenosa, intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados.

o Conocer las indicaciones y utilizacion del soporte hematoldgico y
compuestos biologicos.

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

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

o Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.

o Participar en la discusion del tratamiento de los pacientes del area.

o Responsabilidad progresiva en la asistencia de pacientes en régimen
ambulatorio en primeras visitas o0 en revisiones, supervisado por el
colaborador/consultor clinico del area correspondiente.

o Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y analisis de ensayos

clinicos.

4.4 CUARTO ANO

La actividad asistencial se realizara fundamentalmente en la consulta, realizando
rotaciones por las distintas Areas Asistenciales. Realizara la historia clinica de
pacientes nuevos (2-3 al dia), presentara los casos a su adjunto responsable y
estara presente en las recomendaciones que se le den al paciente. Realizara el
seguimiento de pacientes ambulatorios y prescribird los tratamientos
ambulatorios y de Hospital de Dia. Realizara consultas de revision y guardias de
presencia fisica de 24 horas, de manera preferente, en la planta de Medicina
Interna. Su nivel de responsabilidad sera creciente, con observacion y actividad
directa supervisada. Desde el punto de vista dociente, participara como ponente
en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia y del area
asistencial correspondiente. Participara en las sesiones generales (clinicas,
clinico-patolégicas y de revision de autopsias). Se ofrecera la participacion como

ponente en las clases y seminarios de la Facultad de Medicina. Participara en la



formacion de los residentes de primer y segundo afio antes de que asuman la
correspondiente responsabilidad en planta o realicen guardias. Enviar4 algun
trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de ambito nacional o
internacional y asistira al mismo si fuera seleccionado como Comunicacion Oral
o Poster. Avanzara en el trabajo de su tesis doctoral. En referencia a su actividad
investigadora, participara en ensayos clinicos y trabajos de investigacion que se
realicen en el Departamento de Oncologia o en el Laboratorio. Proseguira con

trabajos de investigacion que le conduzcan a la realizacion de la tesis doctoral.

4.5 QUINTO ANO

Como Residente Senior en Consulta realizara rotaciones por las distintas Areas
Asistenciales. Realizara la historia clinica de pacientes nuevos (2-3 al dia),
presentard los casos al adjunto responsable y estara presente en las
recomendaciones que se le den al paciente. Realizara el seguimiento de
pacientes ambulatorios y prescribira los tratamientos de quimioterapia de
Hospital de Dia, ademas de hacer consultas de revision, una vez adquiridos los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias. Guardias de presencia fisica
de 24 horas en Medicina Interna. Como Residente Senior en Planta estara
presente en el pase de planta junto al médico responsable, pudiendo hacerlo
autonomamente una vez adquiridos los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias; tras finalizar el pase coordinara el trabajo de los residentes menores
asignados a la planta y supervisara su actividad. Asistird a los residentes
menores al presentar casos a otros Departamentos y al realizar maniobras
invasivas (paracentesis, toracocentesis, punciones lumbares, gasometrias
arteriales, venopunciones...). Ganara autonomia en la actividad investigadora y

docente.

5. CAPACITACION

Cada MIR registrara su actividad asistencial, docente e investigadora y recogera
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todas las evaluaciones y documentos acreditativos. Su Tutor y los responsables
de las diferentes Areas asistenciales se encargaran de velar por el cumplimiento
del programa de formacion que el residente debe seguir para aspirar a la
obtencién del titulo de especialista en Oncologia Médica. Para ello
revisaran/rellenaran las plantillas de evaluacion disefiadas por la Comision de
Docencia de las actividades desarrolladas durante la rotacion en cada subunidad
clinica donde constan los conocimientos, habilidades y actitudes alcanzadas, y

cuyo contenido quedara recogido en su memoria.

El Tutor de Residentes debe verificar la consecucién progresiva de los objetivos
planteados en cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes y revisar la
memoria. De igual manera, debe detectar las carencias en la formacion de cada
Residente y proponer soluciones reales. La entrevista formativa personal con el
Residente, los informes de los distintos responsables de las Areas asistenciales
y el Portfolio del residente, debidamente actualizado, son las principales

herramientas para ello.

La Comisién de Docencia proporcionara a los Médicos Residentes los diplomas
y certificados correspondientes a los cursos realizados. El Tutor de Residentes
elaborara los informes y evaluaciones preceptivas a la Comision de Docencia

con vistas a la obtencién del titulo de médico especialista en Oncologia Médica.

6. EVALUACION

Propongo la evaluacion de los MIR mediante el sistema establecido por la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). El principal objetivo de la
evaluacién es ayudar al residente a desplegar todas sus capacidades y
conseguir la maxima competencia profesional. Al mismo tiempo, la plasmacion
objetiva del grado de consecucion de los conocimientos, habilidades y actitudes
previamente definidos es un instrumento de enorme utilidad para la mejora
continua de la calidad docente del Departamento y de sus diferentes Areas

asistenciales.

Diferenciamos distintos instrumentos para la Evaluacion del Residente:
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Evaluacion cotidiana: A partir del contacto diario, el Tutor de Residentes, los
responsables de las distintas Areas asistenciales, los adjuntos , y los mismos
Residentes (especialmente el Residente Senior) detectan los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridos por el Residente. También pueden percibir
lagunas tedricas, defectos técnicos y actitudes negativas. La transmision de esta
informacion al Tutor, en un clima de confianza y confidencialidad, resulta

de vital importancia para reforzar los puntos fuertes y mejorar los puntos débiles

en la formacion de cada Residente.

Evaluacion continua: A lo largo de cada rotacion el residente realizara varios
test de evaluacion relacionados segun plataforma MAS MIR. Cada Residente
recibira un informe con su puntuacién y con los comentarios del examinador.
Esta informacion solo sera conocida por el propio Residente, por el examinador
y por el Tutor de Residentes. Se podran realizar examenes sobre los temas

impartidos en las Sesiones Generales del Departamento de forma periddica.

Auto-evaluacion: El Tutor de Residentes y los responsables de las distintas
Areas asistenciales podran ofrecer material para que el propio residente evalie
sus conocimientos y sea él mismo quien descubra sus principales defectos. La
adquisicion del habito de auto-evaluarse garantiza la formacion médica

continuada.

Evaluacion de actitudes: junto a la evaluacién de los conocimientos tedéricos y
de las habilidades practicas adquiridas se realizara una evaluacion de actitudes

por parte del Tutor y de los responsables de las distintas Areas asistenciales.

Examen de la especialidad: Se estimulara al Residente de quinto afio para que
se presente al examen de la especialidad de Oncologia Médica de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO).

Entrevista formativa residente-Tutor: En dicha entrevista periddica se revisara
la memora, el cumplimiento de los objetivos y se detectaran las necesidades
formativas del residente para adaptar el programa de formacién a sus carencias

y poder generar las oportunidades de mejora competencial.
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Del mismo modo, se propone evaluacién de la docencia y de los recursos
por parte del residente: El residente evaluara las rotaciones externas e internas
gue realice mediante cuestionarios que se le facilitaran al finalizar las mismas.
Se propone ademds, que los residentes que han finalizado su periodo de
residencia y han iniciado su carrera profesional estdn en Optimas condiciones
para evaluar los puntos fuertes y las deficiencias. Propongo que tengan también

la oportunidad de evaluar de manera retrospectiva.
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