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EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA

El Departamento de Oncologia Médica de la Clinica Universidad de Navarra tiene como principal
objetivo el manejo integral de los pacientes con cancer mediante un abordaje personalizado y
multidisciplinar. Ha sido reconocido entre los 35 de los mejores hospitales especializados del mundo,
segun el ranking World's Best Specialized Hospitals 2021 de la revista Newsweek y es el Unico
centro privado espafiol que aparece en esos puestos.

La practica de la medicina, y particularmente de la Oncologia, no se entiende si ho es desde una
aproximaciom multi e interdisciplinar, basada en la estrecha colaboracién entre profesionales de
diferentes especialidades y de distintas profesiones sanitarias. Por este motivo, en 2017 inici6 su
andadura el Cancer Center Clinica Universidad de Navarra (CCUN), si bien refleja la evolucién de
mas de 40 afos de experiencia en cancer en nuestra Universidad.

El CCUN es el centro oncolégico de la Universidad de Navarra que tiene como mision integrar,
coordinar e impulsar la asistencia médica, la investigacion y la formacion en Oncologia a través de
una visién integral e interdisciplinar del cancer con el fin de:

e Ofrecer una excelente practica clinica que pone al paciente, y a su familia, en el centro de
toda la actividad.

e Aportar nuevos conocimientos que contribuyan a superar esta enfermedad.

¢ Formar nuevas generaciones de profesionales con los conocimientos médicos y cientificos
mas avanzados y un marcado espiritu de servicio.

El Cancer Center cuenta con 14 areas multidisciplinares y ya ha sido reconocido como “Centro de
Excelencia” por la Fundacion Cientifica de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, que evalué asi
la relevancia y el impacto de la actividad cientifica traslacional y clinica en Oncologia de la
Universidad de Navarra, la vocacién innovadora, su dimension internacional y las buenas practicas
en su funcionamiento como centro.

Ademas, en el afio 2025, el CCUN ha obtenido la acreditacion OECI (Organization of European
Cancer Centers) de Comprehensive Cancer Center, tras someterse a auditoria por la citada
institucion.

Web Departamento de Oncologia Médica

Web Unidad Docente de Oncologia Médica

La eleccién de realizar la residencia en nuestra institucion facilita un aprendizaje global del manejo
del paciente oncoldgico, incluyendo el estudio de las diferentes terapias antineoplasicas, la
participacidbn en estudios de investigacion clinica y traslacional, asi como el manejo de
complicaciones derivadas de la enfermedad y sus tratamientos.


https://cancercenter.cun.es/
https://cancercenter.cun.es/areas-cancer/oncologia-medica
https://www.cun.es/docencia/residentes/unidades-docentes/unidad-oncologia-medica
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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El Programa para la formacion de Especialistas en Oncologia Médica, esta recogido en la Orden
SSI1/577/2013, de 5 de abril (BOE num. 89, de 13 de abiril).

Definicion
Denominacion de la especialidad: Oncologia Médica
Duracion: 5 afos

Titulacion universitaria previa: Medicina

La Oncologia Médica se define como una especialidad troncal de la Medicina, para la que se
requiere una formacién 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.

Introduccion

Segun la Comisidon Nacional de Especialidades Médicas, el oncélogo médico, con una amplia
formacion en Medicina Interna, se especializa en la atencion del enfermo con cancer como un
«todo». El onc6logo médico debe ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los problemas
de salud que presenta el paciente oncolégico, relacionados o no con su enfermedad y periodo
terminal del paciente, incluido el duelo familiar. Su objetivo es el cuidado del enfermo con cancer
desde el diagndéstico, incluyendo el tratamiento y el seguimiento, hasta la curacién o durante el
periodo terminal del enfermo.

“El oncologo médico dedica su atencion a tres areas principales: cuidado del enfermo, docencia e
investigacion”.

Debe conocer en profundidad las opciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas del cancer.
Debe actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer. Debe participar en
proyectos de investigacion, promover la cultura de la investigacion de excelencia, inculcando un
espiritu que favorezca el debate cientifico y la implantacién de lineas de investigacion innovadoras.

Es de su especial competencia la prescripcion de los farmacos oncolégicos, fundamentada en el
conocimiento profundo de la biologia tumoral y la farmacologia oncoldgica. Debe conocer las
indicaciones, eficacia, mecanismo de accion, formas de administracion, farmacocinética,
interacciones, monitorizacién de los niveles y toxicidad de los farmacos antineoplasicos.

También deberd 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.


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/OncoMMIRBOE2013.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/OncoMMIRBOE2013.pdf
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En un entorno de incremento de la demanda y recursos limitados, es crucial la formacién en los
instrumentos de gestion que permita una optimizacion de los recursos y el fomento una estrategia
de mejora continua, articulada alrededor de las necesidades de los pacientes.

El Departamento de Oncologia de la Clinica Universidad de Navarra integra las personas y los
medios para la atencion médica de los pacientes con cancer, la ensefianza de la asignatura en la
Facultad de Medicina y la formacién de Médicos Residentes. Asimismo, participa de forma activa
en la investigacion clinica y traslacional, trabajando en proyectos de investigacion propios y
colaborando con el Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA) y con entidades nacionales e
internacionales.

El sistema habitual para la formacién de Médicos Especialistas en Oncologia Médica es el de la
“‘Residencia en Oncologia Médica”, que se rige por las Normas y Reglamentos de la Clinica
Universidad de navarra y por los contenidos de este Plan de Formacién, de acuerdo a su vez con
las normas de la Comisién Nacional de la Especialidad de Oncologia Médica.

A lo largo de este documento se definen los objetivos tedricos y practicos que los Médicos Internos
Residentes de Oncologia Médica deben alcanzar durante su periodo de formacion, se desarrolla el
Programa de rotaciones y se especifican los mecanismos de evaluacién. Para el eficaz
cumplimiento de este Plan se detallan algunas normas de funcionamiento del Departamento de
Oncologia.

Objetivos generales de la formacion

Durante los primeros dos afos, el residente debe lograr una formacién cientifica en Medicina clinica
y especialidades y en la sistematica de la organizacion del trabajo clinico-asistencial en el medio
hospitalario y atencién primaria. Durante el periodo de formacion especifica en Oncologia Médica
(afios 3° a 5°) el médico residente debe adquirir una responsabilidad progresiva y directa, tutelada
y compartida con el oncologo médico de plantilla, sobre la atencién 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.
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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 formacién 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.
Dado que la estructura troncal todavia no ha sido aprobada y no existen unidades especificas de
troncalidad ni de especialidad, este sistema se adaptara a la estructura particular de la Clinica
Universidad de Navarra.

A lo largo de todo el periodo formativo el Residente de Oncologia Médica deberd adquirir
competencias (conocimientos y habilidades) genéricas en:

A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética
. Comunicacion clinica

. Habilidades clinicas generales

. Manejo de farmacos

. Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud
. Manejo de la informacion clinica

. Investigacion

H. Docencia y formacion

I. Trabajo en equipo

J. Gestion clinica y de la calidad

K. Proteccion

L. Idiomas

O M mQoOQO®

A lo largo del periodo formativo, especialmente en los 2 primeros afos, 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.

. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

. Enfermedades renales y de las vias urinarias.

. Enfermedades del aparato digestivo.

. Enfermedades infecciosas.

. Enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas.
. Enfermedades del sistema nervioso.

. Enfermedades otorrinolaringoldgicas.

I. 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.

I oM moO®
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P. Cuidados paliativos.

Q. Enfermedades alérgicas.

R. Atencidn 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
Médica debera adquirir competencias (conocimientos y habilidades) propias del periodo especifico
de la especialidad de Oncologia Médica:

A. Bases cientificas del cancer y prevencion:

a. Biologia del cancer.

b. Inmunologia tumoral.

c. Cribado y prevencién primaria.

d. Céncer familiar y hereditario.
B. Principios béasicos de manejo del paciente con cancer:
Evaluacion 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.

S@mPa0 Ty

C. Abordaje diagnéstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores:
Tumores de cabeza y cuello.
Tumores toracicos.
Tumores gastrointestinales.
Tumores genitourinarios.
Tumores ginecoldgicos.
Céncer de mama.
Sarcomas.
Céncer de piel.
Tumores endocrinos.
Tumores del sistema nervioso central.
Carcinoma de origen desconocido.
Neoplasias hematolégicas.
m. Tumores en adolescentes y adultos jévenes.
D. Investigacion clinica y translacional:
a. Ensayos clinicos.
b. Investigacién translacional.

TART T SQ@moo0oT

En el BOE Num. 89 de 13 de abril de 2013 Seccibn Il se desglosan las competencias de cada uno
de los apartados. En el Anexo 1 figura el temario de la especialidad.

El elemento fundamental de la formacion tedrica del Residente de Oncologia es el estudio individual
realizado de forma sistematica con el asesoramiento del tutor o de la persona que éste indique. El
programa teérico de la especialidad se muestra en el Anexo 1. Mas adelante en este documento se
sugieren los temas de estudio para cada afio. Los responsables de las distintas areas asistenciales
del Departamento de Oncologia propondran fuentes de estudio y bibliografia de consulta especificas.

8
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Complemento importante de esta formacion tedrica son los siguientes aspectos que se detallan a
continuacion.

Formacion complementaria

Clases teoricas, cursos y seminarios

Para los Médicos Residentes de primer afio se recomienda la asistencia a los cursos, seminarios o
conferencias relativos a la especialidad que se convoquen en la Facultad o en la Clinica.

El Médico Residente de Oncologia debe recibir formacidén general en metodologia de investigacion
bésica y clinica, asi como adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica. Para ello
participara en los cursos organizados por la Comisién de Docencia y de Doctorado.

El Médico Residente de Oncologia debe saber dar razén ética de las cuestiones referentes al dolor
y a la muerte. Para ello, ademas de su reflexion personal, se facilitara su participacion en los cursos
organizados por la Comision de Etica.

La mayor parte de los avances médicos en Oncologia se publican en lengua inglesa. Se anima a
todos los médicos residentes de Oncologia a que adquieran un nivel de inglés que les permita leer,
escribir y hablar correctamente. Para ello podra participar en los cursos organizados por la Comision
de Docencia y el Instituto de Idiomas.

El Médico Residente de Oncologia debe saber utilizar los recursos informaticos de la Clinica,
realizar blusquedas bibliograficas en Internet, crear textos y realizar presentaciones. Para ello podra
participar en los cursos organizados por la Comisién de Docencia.

Desde la Comisién de Docencia se ofertan cursos dentro del Plan Transversal Coman de Formacion
para los Residentes del Centro Docente (disponibles en Intranet CUN y en el Portfolio del Residente),
algunos de los cuales son obligatorios. Se anima a los Residentes de Oncologia Médica a participar
en dichos cursos.

Sesiones

Constituyen un elemento esencial de la formacion, siendo la participacion activa en ellas obligatoria
para todos los Médicos Residentes. Incluiran Sesiones Generales del Departamento y del Centro,
Sesiones Especificas de cada Area y Sesiones de Morbimortalidad. Tendran lugar varias veces por
semana con el contenido y horario que se especifican en el Anexo 2.

Docencia e investigacion

Labor docente

Como complemento de su formacién personal, los médicos residentes colaboraran directamente en
la ensefianza practica de los alumnos de la Facultad de Medicina que se les asigne (Pasantia
Clinica) durante su labor clinica cotidiana. Ademas, podran recibir encargos docentes del Director

9
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del Departamento para impartir clases practicas o Seminarios pudiendo obtener el nombramiento
de Colaborador Docente de la Universidad de Navarra.

Los médicos residentes tendran una gran responsabilidad sobre la formacion de sus compafieros
de los afos previos de residencia, colaborando con los Tutores de Residentes y los Consultores y
Colaboradores del Departamento en el aprendizaje y desarrollo de las habilidades y actitudes
necesarias para realizar una préctica clinica excelente, adquirir un conocimiento profundo de los
contenidos tedricos de la especialidad, e iniciar una trayectoria en la investigacion.

El residente de ultimo afio ejercera como Residente Jefe (Senior), estando entre sus funciones la
organizacion del calendario de guardias y vacaciones de los médicos residentes, la supervision de
la asistencia a sesiones, la identificacion de lagunas en la formacion de cada residente y la deteccion
de conflictos internos. De todos estos asuntos despachara periddicamente con los Tutores de
Residentes.

Publicaciones y trabajos de investigacion

Se estimulara y facilitara la labor investigadora y la publicacién de trabajos. Con este fin, los
Consultores y Colaboradores Clinicos encargaran por medio de los Tutores a los Médicos
Residentes la realizacion o disefio de trabajos de investigacién o revision segun su grado de
preparacion. Se fomentara la iniciativa de los Médicos Residentes. En cualquiera de los casos, antes
de comenzar un proyecto, debera consultar con el Director del Departamento (o persona designada
por él), que designara al Consultor o Colaborador que dirigira el trabajo, e informara a los Tutores
de Residentes.

Debera entender la importancia decisiva de solicitar Becas de Investigacién que sirvan de soporte
técnico y econdmico al desarrollo de su linea de investigacion.

Asistencia a Congresos y Cursos

Se fomentard la asistencia de los Médicos Residentes a cursos y congresos, siempre que queden
cubiertas las necesidades asistenciales, especialmente cuando se presenten trabajos de
investigacion en los que hayan participado. Se elaborara un calendario de Congresos adaptado a
cada afio de residencia. Deberan comunicarse al Tutor de Residentes y al Director del
Departamento todos los proyectos de asistencia a dichas actividades, asi como los canales de
financiacion solicitados.

Cuando se participe en cursos que cuenten con la acreditacion de las Autoridades Sanitarias, se
realizaran los tramites oportunos para la obtencién de los Créditos.

En todos los casos se seguira la normativa dictada a este respecto por la Junta del Departamento
de Oncologia (Anexo 3).

10
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Tesis doctoral

Es un objetivo del plan de formacion de Oncologia Médica en la Clinica Universidad de Navarra que,
los Médicos Residentes que lo deseen, puedan realizar la Tesis Doctoral durante la residencia o
dentro del afio siguiente al fin de la misma. Para ello, de acuerdo con los Tutores de Residentes, se
inscribiran en los programas de doctorado de la Universidad sobre temas afines a la especialidad.

La eleccion del tema y director de Tesis Doctoral corresponde al Doctorando, que deberd comunicar
su eleccién a su Tutor. No obstante, en muchos casos el tema sera sugerido por un Colaborador o
Consultor del Departamento con grado de Doctor por medio de los Tutores de Residentes.

Reuniones con el tutor

La acogida del residente por parte de su tutor tendra lugar a su incorporacién al departamento,
acorde a lo detallado en el Anexo 4.

Posteriormente, las reuniones perioddicas con el tutor tendran lugar, dentro del horario previsto, al
Menos una por trimestre:

e Alinicio del curso académico

¢ Al inicio de cada rotacion para fijar objetivos

¢ Al finalizar cada rotacién para evaluar la misma
e Alfinalizar el curso académico

e Siempre gue el residente lo solicite

Programa practico. Actividad asistencial

El aprendizaje practico de los Residentes se basa en las actividades asistenciales siguientes:

Rotaciones

Las rotaciones basicas previstas por los distintos Servicios son las que se relacionan a continuacion.
La duraciény el orden podran variar en funcion de la disponibilidad de plazas del Servicio de acogida
y las necesidades asistenciales del Departamento de Oncologia y se determinaran en el Plan
Individualizado de Formacion del residente.

En el Anexo 5. se incluye un documento-propuesta para la organizacion de la rotaciéon en las
diferentes areas de Oncologia (consulta).

Primer afio: rotacion por Especialidades Médicas

- Area de Enfermedades Infecciosas: 3 meses
- Area de Cuidados intensivos: 1 mes

- Departamento de Cardiologia: 1 mes

- Departamento de Neumologia: 1 mes

- Area de Hospitalizacién Oncoldgica: 6 meses

11
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Segundo afio: rotacién por Especialidades Médicas.

Area de Hospitalizacién Oncoldgica: 6 meses.

Departamento de Radiologia: 1 mes

Unidad de Medicina Paliativa: 3 meses (puede corresponder como R2 o0 R3)
Hematologia: 2 meses (puede corresponder como R2 o R3)

Tercer afio

Anatomia Patoldgica: 1 mes (puede corresponder como R2 0 R3)
Oncologia Radioterapica: 2meses (puede corresponder como R2 o R3)
Areas de Oncologia en Consulta: 9 meses. Iniciaran rotaciones trimestrales en cada una de
las &reas correspondientes a tumores mas prevalentes (12 vuelta de consulta)
o Area de Cancer de Pulmon y Tumores Genitourinarios (3 meses)
o Area de Tumores del Aparato Digestivo (3 meses)
o Area de Cancer de Mama, Cancer Ginecoldgico (3 meses)

Cuarto afio

Areas de Oncologia en Consulta: 10 meses. Rotara en todas las areas del departamento,
incluyendo 22 vuelta en las areas con tumores mas prevalentes y rotacién por areas con
tumores menos prevalentes y Unidad Central de Ensayos Clinicos.

o Area de Cancer de Puimon y Tumores Genitourinarios (2 meses)

o Area de Tumores del Aparato Digestivo (2 meses)
Area de Ensayos Clinicos (2 meses) (puede corresponder como R3 0 R4)
Area de Sarcoma y Melanoma + Area de tumores de cabeza y cuello, y tumores del sistema
nervioso central (2 meses) (puede corresponder como R3 0 R4)

o Area de Cancer de Mama, Cancer Ginecoldgico (2 meses)
Area de Hepatologia: 1 mes (puede corresponder como R3 o R4)
En el mes restante se valorara posibilidad de rotacion en CIMA.

Quinto afio

Senior de planta de Oncologia: 4 meses

Rotacion en el Departamento de Oncologia Médica de CUN Madrid: 2 meses

Rotacion en Unidad de Tumores del Sistema Nervioso Central (Madrid, H. 12 de Octubre):
1 mes

Rotacion de libre eleccidn (incluye tiempo de 3 meses para rotacién externa): 4 meses

**A destacar: Durante el Ultimo afio de formacion, se facilitara al residente, acorde a entrevista
y valoracion conjunta con su tutor, la posibilidad de modificar/adaptar sus rotaciones en funcion
de preferencias y perspectivas de dedicacion a futuro.

Guardias

Durante el primer afio participara en los programas de atencioén continuada del centro docente.

Las guardias de presencia fisica de 24 horas del Departamento de Oncologia se realizan desde el
comienzo del segundo afio de residencia.
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Durante los dos meses previos, si lo desean, realizaran guardias “de dia” (“mochila) en las que el
médico residente mas joven podra aprender del médico residente mas veterano.

El nimero aproximado de guardias es de 3/4 al mes.

Actividades y objetivos operativos por ano

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. Acompafiaran durante el dia a los residentes de
tercer a quinto afio que se encuentren de guardia (en algunas rotaciones).

Nivel de responsabilidad:

¢ Rotaciones externas al Departamento de Oncologia: Nivel 3 asistiendo/observando la actividad
del residente/especialista del servicio correspondiente.

e Rotacion en el Area de Hospitalizacion Oncoldgica: Nivel 3 al inicio de la rotacion,
asistiendo/observando al R2 y/o residente senior. Posteriormente, Nivel 2 supervisado por el
residente senior y el especialista responsable de la actividad asistencial del Area de
Hospitalizacion.

Actividad cientifica

El residente de oncologia participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del servicio de acogida.
Asistira a las sesiones generales (clinicas, clinico-patolégicas y de revision de autopsias). Asistira
a las sesiones de Oncologia que sean compatibles con la rotacion que esté efectuando. Se animara
a que se matricule en los cursos de doctorado.

Actividad investigadora

Se habituara a la lectura de revistas médicas especializadas. Se iniciara en la escritura médica
mediante la redaccion de casos clinicos de la especialidad médica o notas clinicas para su
publicacion. Debe ser capaz realizar busquedas bibliograficas en Internet (Pubmed, Cochrane, etc.).
Iniciara los Cursos de Doctorado.

Programa tedrico de Oncologia

Oncologia general: Apartados A (nivel basico), B, C, D, F y G del programa de Oncologia (Anexo
1).

Objetivos de la Rotacion en el Area de Enfermedades Infecciosas

¢ Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas//
e Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, fundamentalmente las microbiol6gicas/
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¢ Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas incluyendo las
medidas de higiene hospitalarias y no hospitalarias//

¢ Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracién sobre terapias invasivas: - Sepsis
y shock séptico - Infecciébn VIH, Infecciones micobacterianas, Infecciones nosocomiales,
Infecciones osteo-articulares y de partes blandas//

o Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo con los protocolos aprobados en cada
centro

Obijetivos de la Rotacién en el Area de Cuidados Intensivos

e Aprender a manejar al paciente critico con especial interés en el manejo de pacientes
hemodinamica o respiratoriamente inestables en el contexto de toxicidades a nuevas terapias
inmunolégicas susceptibles de dar lugar a sindrome de liberacién de citoquinas, sindromes
hemofagociticos etc. (nuevos anticuerpos biespecificos, CAR-Ts...)

e RCP avanzada

¢ Manejo de fluidoterapia en el paciente inestable

e Manejo de vasoactivos en el paciente inestable

e Manejo de via aérea en el paciente inestable

e Diagnostico ecografico a pie de cama para la identificacion de complicaciones agudas como
derrame pleural, ascitis...

Objetivos de la Rotacién en el Departamento de Cardiologia

e Afianzar conceptos relativos a la lectura de ECGs tanto de cara a planta de hospitalizacion de
oncologia como guardias (urgencias y planta). Destacar importancia de medicién de QT y
QTcorregido, dada la frecuencia con la que en oncologia se requiere conocer este parametro
en contexto de uso de farmacos experimentales.

e Manejo de insuficiencia cardiaca aguda y crénica.

¢ Manejo de medicacién cronica en pacientes con HTA e ICC.

¢ Manejo de toxicidades cardioldégicas inmunomediadas (pericarditis y miocarditis)

e En la medida de lo posible se favorecerd que puedan ver algin paciente derivado desde
Oncologia (toxicidades a farmacos como 5Fluorouracilo o Bevacizumab; inmunoterapia o
nuevos farmacos de ensayo)

Objetivos de la Rotacién en el Departamento de Neumologia

e Manejo de pacientes con infeccién respiratoria aguda.

e Manejo de insuficiencia respiratoria aguda y crénica (centrado en el uso de corticoides e
inhaladores)

¢ Manejo de neumonitis mediada por farmacos (diagndstico y tratamiento)

e Proceso diagnostico de pacientes nuevos con lesion pulmonar a estudio.

e Presencia en pruebas diagndsticas: broncoscopia (obtencion de muestras para diagnostico
tumoral, asi como muestras requeridas para diagnostico diferencial de neumonitis
inmunomediada/infecciones atipicas...etc); pruebas de funcién respiratoria (saber interpretar
informes).
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Objetivos de las rotaciones en el Area Hospitalizacién de Oncologia Médica.

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

¢ Realizar de forma respetuosa y experta la exploracion fisica.

e Hacer orientaciones diagndsticas y terapéuticas. Plantear diagnosticos diferenciales.

o Interpretar pruebas complementarias (en especial del electrocardiograma).

¢ RCP bésica y opcionalmente avanzada.

e 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.

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

e Conocer las pautas de profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.

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

¢ Iniciacién en el conocimiento de la historia natural de los tumores y su tratamiento

e Elaborar informes médicos.

e Conocer las aplicaciones del sistema informético de la CUN.

e Atender telefénicamente a los pacientes tratando de orientarles adecuadamente y, cuando la
situacion lo precise, informar al médico responsable de dicho paciente.

Segundo ano

Actividad asistencial

Recibira a los pacientes en el momento del ingreso, redactara la nota de ingreso y solicitara las
exploraciones que considere oportunas supervisado por el residente senior. Realizara el
seguimiento de los pacientes ingresados: redactard las notas de evolucién, obtendra
consentimientos informados, elaborara érdenes médicas, informes de alta, notas de éxitus y demas
documentos de la historia clinica, siempre supervisado por el Consultor o Colaborador responsable.
Durante sus rotaciones realizara la labor asistencial en consulta y en hospitalizacién con un grado
de responsabilidad progresivo. Realizara guardias de presencia fisica.

Nivel de responsabilidad:

e Rotaciones externas al Departamento de Oncologia: Nivel 3 asistiendo/observando la actividad
del residente/especialista del servicio correspondiente.

e Rotacion en el Area de Hospitalizacion Oncolégica: Nivel 2 supervisado por el residente senior
y el especialista responsable de la actividad asistencial del Area de Hospitalizacion.
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Actividad cientifica

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia y del area asistencial
oncoldgica correspondiente. Asistira a las sesiones generales (clinicas, clinico-patologicas 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 areas asistenciales. Proseguir los cursos de
doctorado.

Actividad investigadora

Redactara casos clinicos para su publicacion. Revisara series clinicas para su presentacion en
congresos nacionales y publicacién. Formara parte del equipo investigador de ensayos clinicos,
haciéndose responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si los
hubiera.

Programa tedrico de Oncologia

Oncologia general: apartados A (nivel avanzado), B, C, D, E, F y G del programa (Anexo 1).
Oncologia especial: apartado J (los temas correspondientes a las areas por las que realice una
rotacion).

Objetivos de las rotaciones en el Area Hospitalizacién de Oncologia Médica.

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

e Realizar de forma respetuosa y experta la exploracion fisica.

e Hacer orientaciones diagnésticas y terapéuticas. Plantear diagnésticos diferenciales.

e Interpretar pruebas complementarias (en especial del electrocardiograma).

¢ RCP béasica y opcionalmente avanzada.

e 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.

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

e Conocer las pautas de profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.

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

¢ Iniciacion en el conocimiento de la historia natural de los tumores y su tratamiento

e Elaborar informes médicos.

e Conocer las aplicaciones del sistema informético de la CUN.

¢ Atender telefénicamente a los pacientes tratando de orientarles adecuadamente y, cuando la
situacion lo precise, informar al médico responsable de dicho paciente.

Objetivos de la Rotacion en Radiologia
e Conocer los fundamentos fisicos de las diferentes técnicas radiolégicas.
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e Conocer la anatomia radiologica

e Conocer la semiologia radiologica de las enfermedades mas frecuentes. Plantear diagndsticos
diferenciales.

e Realizar la mediciébn de masas tumorales. Aplicar los criterios de valoracion de respuesta al
tratamiento en tumores solidos.

Objetivos de la Rotacién en la Unidad de Medicina Paliativa

¢ Realizar una valoracion emocional del paciente y de la familia que permita identificar a aquellos
gue requieran un tratamiento especializado.

e Manejar adecuadamente los sintomas mas frecuentes del paciente: dolor, insomnio, astenia,
estrefiimiento, disnea, delirium, etc.

¢ Identificar las necesidades sociales y espirituales del paciente y facilitar su solucion.

e Evaluar adecuadamente al paciente. Utilizacion de escalas de valoracion de sintomas.

e Conocer la indicacién y el manejo adecuado de la sedacion en el paciente en la Gltima etapa de
la vida.

Objetivos de la Rotacién en el Departamento de Hematologia

e Conocer la clasificacién y metodologia de estadificacion de las neoplasias hematologicas.

e Conocer el tratamiento sistémico en pacientes con neoplasias hematolégicas en funcién de los
factores prondsticos y predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.

e Conocer los principios de la terapia anticoagulante y antiagregante, manejo de TEP

e Conocer y realizar biopsia/aspirado de médula 6sea

Tercer ano

Actividad asistencial

Durante su rotacion por el Area Asistencial de Oncologia médica tendra las mismas funciones que
el afio anterior. Durante sus rotaciones por la Unidad de Genética Clinica y por el Servicio de
Oncologia Radioterapica realizara la labor asistencial en consulta y en hospitalizacién con un grado
de responsabilidad progresivo. Realizara guardias de presencia fisica.

Nivel de responsabilidad:

¢ Rotaciones externas al Departamento de Oncologia: Nivel 3 asistiendo/observando la actividad
del residente/especialista del servicio correspondiente.

e Rotacién en el Area de Hospitalizacion Oncoldgica: Nivel 2 supervisado por el residente senior
y el especialista responsable de la actividad asistencial.

Actividad cientifica

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia, del &rea asistencial
de oncologia correspondiente y del area o unidad por los que efectle rotaciones. Asistirda a las
sesiones generales (clinicas, clinico-patoldgicas y de revision de autopsias). Acudira a un curso
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educacional general de la especialidad y se intentara que acuda a un curso educacional especifico
de las &reas asistenciales. Se ofrecera la participacibn como ponente en los seminarios de pasantia
clinica con alumnos de 4° a 6° curso de Medicina. Tendra la posibilidad de colaborar en las clases
y seminarios de los profesores del Departamento. Participara en la formacién de los residentes de
primer y segundo afio antes de que asuman la correspondiente responsabilidad en planta o realicen
guardias. Enviara algun trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de ambito nacional
y asistira al mismo si fuera seleccionado como Comunicacion Oral o Péster.

Actividad investigadora

Revisaré 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. Completard 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.

Programa teérico de Oncologia

Oncologia General: apartados B, D y H. Oncologia especial: apartado J (los temas correspondientes
a las areas por las que realice una rotacion).

Objetivos de la Rotacién en Anatomia Patologica

Adquirir conocimientos basicos de laboratorio.

Conocer las diferentes técnicas de diagndstico en cada caso.
Conocer el procesamiento de la muestra.

Conocimiento de la anatomia tumoral micro y macroscopico.

Objetivos de la Rotacion en Radioterapia

e Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pautas de administracion mas
habituales y la tecnologia disponible.

¢ Distinguir la intencion del tratamiento (radical, paliativo, condicionado a respuesta).
Conocer y tratar adecuadamente la toxicidad aguda y tardia relacionada con la radiacion.

e Asistir a procedimientos de radioterapia externa, braquiterapia y radiocirugia.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

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

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

e Participar en la discusibn del tratamiento de los pacientes del area
(ambulatorios/hospitalizados).
Participar en la inclusién de pacientes en ensayos clinicos y estudios de investigacion.

¢ Responsabilidad progresiva en la asistencia de pacientes en régimen ambulatorio en primeras
visitas 0 en revisiones, supervisado por el colaborador/consultor clinico del area
correspondiente.

e Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y analisis de ensayos clinicos.
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Cuarto ano

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), presentaré los casos al
Colaborador o Consultor 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. Realizara consultas de revision. Guardias de presencia fisica

Nivel de responsabilidad:

¢ Rotaciones externas al Departamento de Oncologia: Nivel 3 asistiendo/observando la actividad
del residente/especialista del servicio correspondiente.

e Rotacion en el Area de Hospitalizacion Oncoldgica: Nivel 2 supervisado por el residente senior
y el especialista responsable de la actividad asistencial.

Actividad cientifica y docente

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-patoldgicas
y de revision de autopsias). Se ofrecerd la participacion como ponente en los seminarios de pasantia
clinica con alumnos de 4° a 6° curso de Medicina. Tendra la posibilidad de colaborar en las clases
y seminarios de los profesores del Departamento. Participara en la formacién de los residentes de
primer y segundo afio antes de que asuman la correspondiente responsabilidad en planta o realicen
guardias. Enviara algun trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de ambito nacional
o internacional y asistirda al mismo si fuera seleccionado como Comunicacion Oral o Péster.
Avanzara en el trabajo de su tesis doctoral.

Actividad investigadora

Participara en ensayos clinicos y trabajos de investigacion que se realicen en el Departamento de
Oncologia, area de terapia celular o laboratorio de biotecnologia. Proseguira con trabajos de
investigacion que le conduzcan a la realizacién de la tesis doctoral.

Programa tedrico de Oncologia

Oncologia general: apartados D, F, H e I. Oncologia especial: punto J (los temas correspondientes
a las areas por las que realice una rotacion).

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

e Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por las que
efectle la rotacion.
e Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area.
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e Participar en la discusion del tratamiento de los pacientes del area
(ambulatorios/hospitalizados).

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

¢ Responsabilidad progresiva en la asistencia de pacientes en régimen ambulatorio en primeras
visitas 0 en revisiones, supervisado por el colaborador/consultor clinico del éarea
correspondiente.

e Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y andlisis de ensayos clinicos.

Objetivos de la rotacion por el Area de Hepatologia

e Aproximacion a los criterios diagnésticos radiologicos del hepatocarcinoma (HCC).
Conocer la estadificacion del HCC

e Conocer el abordaje terapéutico de los pacientes con HCC segun estadio y funcién hepatica
(diferenciar entre tratamiento quirtrgico — reseccién/transplante — locorregional, y sistémico)

e Conocer el tratamiento estandar del HCC diseminado y las opciones de ensayo clinico
disponibles en nuestro centro

Objetivos de la rotacion por la Unidad de Ensayos Clinicos

1. Aspectos eticos de la investigacion clinica. Buenas Practicas Clinicas. Consentimiento
informado. Confidencialidad. Funciones y funcionamiento del Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC).

2. Ensayos clinicos.

e Tipos de ensayos clinicos y estudios: fases, estudios aleatorizados, de grupos cooperativos
o institucionales, de diagnéstico, etc.

e Fases de un ensayo clinico: disefio, puesta en marcha, inicio, seguimiento y cierre.
Manejo de toxicidad.

e Conceptos basicos de estadistica: calculo del nimero de pacientes a tratar, interpretacion
de los datos.

Quinto ano

Actividad asistencial

Como Residente Senior en Consulta realizara rotaciones por las distintas Areas Asistenciales.
Realizara la historia clinica de pacientes nuevos (2-3 al dia), presentara los casos al Colaborador o
Consultor 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. Como Residente Senior en Planta
estard presente en el pase de planta con el Colaborador o Consultor responsable de la
hospitalizacion pudiendo hacerlo autébnomamente 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. Asistira a los residentes menores al
presentar casos a otros Departamentos y al realizar maniobras invasivas (paracentesis,
toracocentesis, punciones lumbares, gasometrias arteriales, venopunciones...). Realizara un pase
de planta vespertino y reportara las incidencias al Colaborador o Consultor asignado a la
hospitalizacion de Oncologia.
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Nivel de responsabilidad:

e Rotacion en el Area de Hospitalizacion Oncoldgica y areas asistenciales de consulta: Nivel 1.
Informara al especialista responsable de su actividad asistencial cuando haya alcanzado a juicio
de su Tutor los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para realizarla con autonomia.
Se establece como excepcion la actividad asistencial con los pacientes nuevos para el
Departamento de Oncologia, donde su nivel de responsabilidad siempre seré nivel 2.

Actividad cientifica y docente

Participara como ponente en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia y del
area correspondiente. Participara en las sesiones generales (clinicas, clinico-patolégicas y de
revision de autopsias). Participara como ponente en los seminarios de pasantia clinica con alumnos
de 4° a 6° curso de Medicina. Tendra la posibilidad de colaborar en las clases y seminarios de los
profesores del Departamento. Impartird las sesiones especiales de formacién a los residentes de
primer y segundo afio antes de que asuman la responsabilidad en planta o realicen guardias.
Enviard algun trabajo de investigacibn a congresos de la especialidad de &mbito nacional o
internacional y asistira al mismo si fuera seleccionado como Comunicacién Oral o Péster. Acudira
a un curso de salidas profesionales. Elaboraré su Curriculum Vitae. Se estimulara al Residente para
gue se presente al examen de la especialidad de la Sociedad Europea de Oncologia Médica ESMO
(European Society of Medical Oncology). Continuard el trabajo de su tesis doctoral.

Actividad investigadora

Participara en ensayos clinicos y trabajos de investigacion que se realicen en el Departamento de
Oncologia, area de terapia celular o laboratorio de biotecnologia. Proseguir4 con trabajos de
investigacidn que le conduzcan a la realizacion/defensa de la tesis doctoral.

Programa tedrico de Oncologia

Oncologia general: apartados D, F, H e I. Oncologia especial: consolidar los conocimientos
adquiridos del punto J.

Objetivos de las rotaciones en el Area Hospitalizacién de Oncologia Médica como residente
Senior.

A los objetivos fijados en las rotaciones de Area de Hospitalizacion de los afios de residencia previo
se aflade el de actuar como residente senior, lo que implica adquirir una mayor responsabilidad en
el manejo y toma de decisiones relativas a los pacientes ingresados, asi como supervisar y formar
a los residentes mas jévenes.
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Objetivos de la rotacion en CUN Madrid

Se decide incluir una rotacion de 2 meses en la sede de Madrid para que el residente pueda conocer
y formarse también con el equipo que trabaja en dicha sede, dado que se considera el Departamento
de Oncologia Médica como un Unico departamento.

Durante ese tiempo, la rotacidn se organizara acorde a las preferencias del residente, pudiendo
dedicar tiempo a patologias que presentan una alta carga en dicho centro como por ejemplo el
cancer ginecoldgico, o los ensayos clinicos de fase precoz.

Objetivos de la rotacion por la Unidad de Tumores del Sistema Nervioso Central (H. 12 de
Octubre)

e Conocer las pruebas y proceso diagnéstico de los tumores cerebrales

e Conocer la clasificacién y tipos tumorales cerebrales de acuerdo a sus caracteristicas
histopatol6gicas y moleculares

e Manejo terapéutico de los tumores cerebrales segln su tipo extension

o Papel de la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, inmunoterapia y nuevos farmacos.

¢ Seguimiento de los pacientes en tratamiento y en programa de revisiones

Objetivos de los meses de rotacion de libre eleccién

En el ultimo afio de residencia, el residente de Oncologia Médica tendra la posibilidad de escoger
una rotacion en el Area que le resulte de mayor interés, pudiendo esto incluir una estancia en otro
hospital tanto nacional como internacional (esta estancia podra tener una duracién maxima de 3
meses, que afiadida a 1 mes de rotacion en el Hospital 12 de Octubre, completa lo 4 meses maximo
permitidos de rotacion externa durante la residencia). Ademas, también se contempla la posibilidad
de rotar en CIMA (Centro de Investigacion Médica Aplicada) para aquellos residentes que muestren
un mayor interés por la investigacion pre-clinica, y que no hayan podido hacerlo hasta entonces.

A continuacién se detallan algunos de los objetivos que podrian plantearse si el residente escoge
rotar en CIMA:

e Adquirir conocimientos bésicos de laboratorio en medicina molecular aplicada a los tumores.
e Interpretacion de los resultados de las diferentes técnicas.

Con respecto a la rotacién externa de libre eleccion, se favorecera y ayudara al residente a contactar
con centros de referencia para la patologia de interés, intentando, si el residente lo considera, que
la rotacidn externa tenga lugar en un pais extranjero. Se instara al residente a solicitar becas y
ayudas economicas (SEOM, Gobierno de Navarra...etc) para dicha rotacion. Todo ello dirigido a
completar su curriculum de cara a su futuro laboral.

Si el residente decide no realizar rotacion externa, se facilitard su rotacion en aquellas areas del
departamento que, tras valoracion conjunta con su tutor, se consideren de mayor interés en funcion
de sus perspectivas laborales futuras.
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Actitudes

El Médico Residente debe entender que su formacion integral implica, ademas de los conocimientos
tedricos y de las habilidades practicas, otros aspectos que deben impregnar de humanidad su labor
asistencial, docente e investigadora:

e Como profesional responsable se preocupara de su formacion continuada y de la mejora
continua de la calidad asistencial que le permitan ofrecer a sus pacientes una atencién basada
en la mejor evidencia cientifica posible.

¢ Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra
consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional.

e Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo, asi como la
asistencia completa e integrada del paciente.

e Como técnico en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, debera ser siempre muy objetivo
en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos, mantendra una
actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrara un constante interés
por el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

e Como epidemiblogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del
seguimiento de los pacientes y prestara suma atencién a la educacion sanitaria.

e Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada en Guias de actuacion clinica.

¢ Como docente, compartira generosamente sus conocimientos.

Como miembro de un equipo asistencial multidisciplinar, debera mostrar una actitud de
colaboracién con otros profesionales de la salud.

e Como responsable ultimo de la aplicacién de los recursos debe entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.

Capacitacion y acreditacion del médico residente

Cada Residente dispondra de un portfolio electrénico en el que registrara su actividad asistencial,
docente e investigadora y recogera 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
evaluaciéon disefiadas por la Comisién de Docencia de las actividades desarrolladas durante la
rotacién en cada subunidad clinica donde constan los conocimientos, habilidades y actitudes
alcanzadas, y cuyo contenido quedara recogido en el Portafolio.

El Tutor de Residentes debe verificar la consecucién progresiva de los objetivos planteados en
cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes y visar el Portfolio. De igual manera, debe detectar
las carencias en la formacién 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 Clinica Universidad de Navarra, la Comisién de Docencia o el propio Departamento de Oncologia
proporcionaran 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.
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Evaluacion

Evaluacion del Residente

Con la evaluacion del Residente no se trata exclusivamente de saber “quién es el mejor” o “quién
sabe mas”. El principal objetivo de la evaluacion del Residente es ayudarle 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 Evaluacién del Residente:

Evaluacion cotidiana: A partir del contacto diario, el Tutor de Residentes, los responsables de
las distintas Areas asistenciales, los Consultores y Colaboradores, y los mismos Residentes
(especialmente el Residente Senior) detectan los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridos por el Residente. También pueden percibir lagunas teéricas, defectos técnicos y
actitudes negativas. La transmision de esta informacién 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.

Evaluacién continua: Al finalizar cada rotacion se realizara una evaluacion. El responsable de
cada rotacion decidird, de acuerdo con el Tutor de Residentes, el formato de la misma (tests de
elecciéon mdltiple, problemas de manejo de pacientes, examen oral, mini-CEX, TEE, etc). Cada
Residente recibird un informe con su puntuacién y con los comentarios del examinador. Esta
informacidn solo sera conocida por el propio Residente, por el examinador y por el Tutor de
Residentes. Se realizardn examenes sobre los temas impartidos en las Sesiones Generales del
Departamento de forma periédica.

Auto-evaluacién (self-audit): El Tutor de Residentes y los responsables de las distintas Areas
asistenciales podran ofrecer material para que el propio residente evalle sus conocimientos y
sea él mismo quien descubra sus principales defectos. La adquisicion del habito de auto-
evaluarse garantiza la formaciéon médica continuada.

Evaluacién de actitudes: junto a la evaluacién de los conocimientos teéricos 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. En el Anexo 4 se muestra una lista de
comprobacion de algunas de ellas.

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).

Evaluacién obijetiva: Se realiza mediante el examen ECOE tras finalizar el segundo afio de
residencia (R2)

Entrevista formativa residente-Tutor:_En dicha entrevista periddica se revisara el Portfolio, 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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Evaluacion de la docencia

e Evaluacién de la docencia por el residente: El residente evaluard las rotaciones externas e
internas que realice mediante cuestionarios que se le facilitaran al finalizar las mismas (Anexo
5).

e Evaluacién retrospectiva: Los residentes que han finalizado su periodo de residencia y se han
embarcado en su carrera profesional estdn en Gptimas condiciones para evaluar los puntos
fuertes y las deficiencias de su periodo de formacién. Se disefiardn cuestionarios que se
enviaran a los antiguos residentes del departamento a los tres y a los seis afios de finalizar la
residencia.

Evaluacion de los recursos

La acreditacion del Servicio de Oncologia Médica de la Clinica Universidad de Navarra para la
formacion de médicos residentes se base en la existencia de infraestructuras y recursos humanos
y técnicos, asi como en una actividad asistencial suficiente para garantizar el cumplimiento de los
requisitos necesarios para la formacién de especialistas en Oncologia Médica del Programa
Formativo Oficial de la especialidad. Para asegurar la capacidad docente del Servicio, anualmente
se cuantificaran las actividades de cada Area asistencial a través de una memoria.
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ANEXO 1: Programateorico de la especialidad de Oncologia Médica
en la Clinica Universidad de Navarra

Biologia celular y molecular del cancer

NIVEL BASICO
1. Etiologia del cancer
2. Estructura del gen: expresion y regulacion
3. Ciclo celular.
4. Oncogenes y genes supresores tumorales.
5. Regulacién de la proliferacion, diferenciacion y apoptosis.
6. Angiogénesis y metastasis.
7. Técnicas de biologia molecular.
8. Inmunidad y cancer. Inmunoterapia.
NIVEL AVANZADO
1. Moléculas de membrana en el linfocito. Significado y funcionalidad. Anticuerpos anti-

2.
3.

CD20.

Gangliésidos y cancer.

Antigenos tumorales y el complejo MHC: Dianas en el desarrollo de vacunas
antitumorales.

Receptores tirosincinasa: Estructura y actividad enzimatica. El receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y anticuerpos anti-EGFR.

La proteina de membrana c-erbB-2/neu/HER-2 y su ligando la herregulina. Papel de los
anticuerpos anti-HER-2.

Via de sefializacion de la proteina Ras.

Transduccion de sefales: papel de la tirosincinasa Bcr-Abl (STI).

Via de sefializacion mediada por la cinasa mTOR.

El ciclo celular y su alteracion en la célula tumoral.

. Proteinas de choque térmico en el cancer.

. Metaloproteinasas de matriz en el desarrollo de las metastasis.

. Angiogénesis en el desarrollo de metastasis.

. Apoptosis en el mecanismo de respuesta a quimioterapia: fas, TNF y caspasas.
. Susceptibilidad genética en cancer. Reparacion del DNA.

Investigacion clinica

1. Aspectos éticos de la investigacién clinica. Buenas Practicas Clinicas. Consentimiento
informado. Confidencialidad. Funciones y funcionamiento del Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC).

2. Ensayos clinicos.

- Tipos de ensayos clinicos y estudios: fases, estudios ciegos, aleatorizados, de grupos
cooperativos o institucionales, de diagnéstico, de tratamiento, de coste-efectividad, etc.

- Fases de un ensayo clinico: disefio, puesta en marcha, inicio, seguimiento y cierre.

- Legislacion del ensayo clinico.

- Conceptos basicos de estadistica: calculo del nimero de pacientes a tratar, interpretacion de
los datos.

3. Soporte econémico de la investigacion clinica. Solicitud de becas.

4. Publicacion de resultados de los ensayos.
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Principios basicos del manejo y tratamiento del cancer

ACTIONMMOO

r

Sistema TNM de clasificaciéon por estadios. Medicién de respuesta RECIST.

Valoracién y graduacion de la toxicidad de los tratamientos.

Herramientas para la medicion de la calidad de vida.

Técnicas de anatomia patoldgica: citologia, inmunohistoquimica, citogenética.

Marcadores tumorales: papel en estadificacion y seguimiento de los tumores.

Urgencias oncologicas.

Sindromes paraneoplasicos.

Radioterapia: principios basicos de radiobiologia.

Radioterapia: indicaciones curativas y paliativas. Planificacion y dosimetria. Toxicidad aguda y
tardia.

Quimioterapia. Mecanismos de accion de los farmacos citostaticos. Clasificacién. Vias de
administracion. Toxicidad. Quimioterapia neoadyuvante, adyuvante y concurrente con
radioterapia. Mecanismos de resistencia tumoral a la quimioterapia. Concepto de intensidad de
dosis.

. Tratamientos dirigidos a dianas moleculares (targeted molecular therapies) y sus efectos

secundarios.
Tratamientos bioldgicos: citoquinas, factores de crecimiento hematopoyéticos, vacunas
tumorales, anticuerpos monoclonales, terapia celular, terapia génica, inmunoterapia.

Cuidados de Soporte y Cuidados Paliativos

Tratamiento de la toxicidad de la quimioterapia: mucositis, infecciones y neutropenia.
Tratamiento antiemético.

Directrices para la utilizacion de transfusiones de hemoderivados.

Directrices para la utilizacion de eritropoyetina y factores de crecimiento hematopoyeético.
Diagnéstico y tratamiento del dolor.

Tratamiento de los derrames malignos. Toracocentesis y paracentesis.

Indicacién y uso de farmacos psicotrdpicos.

Soporte nutricional del paciente oncolégico.

Sedacion del paciente en la Ultima etapa de la vida. Aspectos técnicos y éticos.

AETIOMMOO

Transplante de médula 6sea

ok~ wNE

Métodos para la obtencion y almacenamiento de células stem de sangre periférica.
Concepto de trasplante autélogo y alogénico.

Regimenes de acondicionamiento.

Profilaxis antibiética.

Tratamiento de la mucositis y de otras complicaciones frecuentes.

Concepto de injerto contra huesped e injerto contra tumor.

Aspectos psicosociales del cancer

Proceso de adaptacion a la enfermedad

La valoracion emocional minima: Cémo identificar y derivar a los pacientes que requieren
tratamiento especializado.

Aspectos psicolégicos en el control de sintomas: relacion entre los sintomas psicolégicos y los
fisicos.

Principales reacciones emocionales en la enfermedad oncolégica

Habilidades de Comunicacion

- Como dar una mala noticia
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- Como responder a una pregunta dificil
- Escucha activa
6. Aspectos sociales, culturales, bioéticos y espirituales del cancer y de la enfermedad oncoldgica
avanzada.
7. Laatencion a la familia del enfermo
8. Proceso de duelo. Principales reacciones y técnicas de intervencion.
9. Equipo
- La importancia del trabajo multidisciplinar
- El sindrome de burnout en el profesional sanitario

Aspectos éticos, legales y econdmicos

1. Derecho a la informacién del paciente. Consentimiento informado. Secreto profesional.

2. Aspectos éticos y juridicos sobre la muerte.

3. Conflictos de intereses. Coste-efectividad de la prevencién, diagnéstico precoz y tratamiento del
cancer.

Consejo genético, prevenciéon y screening

1. Sindromes de predisposicion hereditaria a los distintos tumores. Diagndstico genético.
Indicaciones de la quimioprevencion. Indicaciones de los tratamientos quirdrgicos
profilacticos. Aspectos éticos.

2. Habitos de vida saludables. Tabaco, alcohol, dieta y exposicion solar.

3. Indicaciones del screening poblacional: citologia de cérvix, mamografia, rectosigmoidoscopia,
PSA, TAC helicoidal de baja radiacion.

Principios de Gestién

Habilidades directivas en Gestion Clinica orientada al paciente.
Metodologia de la Evaluacién y Mejora de la Calidad Asistencial.
Gestion de Proyectos.

Elaboracion de Procesos Asistenciales.

La Seguridad en el ambito asistencial.

Habilidades de Comunicacion.

ok~ wWNE

Manejo y tratamiento de cada tipo de cancer

Area de tumores de mamay ginecoldgicos.

1. Cancer de mama. Epidemiologia. Factores de riesgo. Historia familiar. Sindromes de
predisposicion hereditaria y test genéticos para su deteccion. Interpretacion de las técnicas
diagnosticas: mamografia, ecografia y resonancia magnética. Técnicas de estadificacion.
Tratamiento del cancer de mama por factores pronésticos (extension, receptores hormonales,
c-erbB2, edad...). Papel de la cirugia en la enfermedad precoz. Indicaciones de la quimioterapia
neoadyuvante en la conservacion de la mama y en la enfermedad localmente avanzada.
Eleccion de la quimioterapia complementaria. Indicaciones de la radioterapia de la mamay de
la axila. Tratamiento hormonal del cancer de mama.

2. Cancer de ovario. Epidemiologia. Factores de riesgo. Historia familiar. Sindromes de
predisposicion hereditaria y test genéticos para su deteccion. Papel de una cirugia adecuada
en la estadificacion inicial y tratamiento de las pacientes. Indicaciones de la quimioterapia en la
enfermedad precoz y en la enfermedad avanzada.
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Céancer de Gtero. Epidemiologia. Papel de las hormonas y de los tratamientos hormonales en
la etiologia del cancer de endometrio. Papel curativo de la cirugia en la enfermedad precoz.
Papel de la radioterapia en la aproximacion multidisciplinar de la enfermedad méas avanzada.
Papel de la quimioterapia y de la hormonoterapia en el tratamiento paliativo de la enfermedad
metastasica.

Cancer de cérvix. Epidemiologia. Papel del HPV en el cancer de cuello de Utero. Vacuna contra
HPV. Screening del cancer de cervix. Papel de la cirugia y de la radioterapia en la enfermedad
precoz. Quimiorradioterapia en la enfermedad mas avanzadada. Quimioterapia paliativa en la
enfermedad metastasica.

Cancer de vulva y de vagina. Epidemiologia. Papel de la cirugia curativa en estadios precoces
y de la combinacién de quimioterapia y radioterapia en la enfermedad avanzada.

Tratamiento de inmunoterapia. Indicaciones.

Area de tumores toracicos, cabezay cuello y genito-urinarios.

Tumores toracicos

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

Cancer de pulmén. Epidemiologia. Cribado y quimioprevencion del cancer de pulmoén.
Carcinogénesis. Alteraciones moleculares del cancer de pulmon. Dianas moleculares en el
tratamiento del cancer de pulmon.

Controversias en la estadificacion del cancer de pulmén.

Papel de la cirugia en el diagndstico y tratamiento del cancer de pulmén.

Papel de la quimioterapia neoadyuvante y adyuvante en el tratamiento del cancer de pulmén no
microcitico operable.

Papel de la radioterapia preoperatoria y postoperatoria en el tratamiento del cancer de pulmén
no microcitico operable.

Tratamiento multidisciplinar del carcinoma no microcitico de pulmén localmente avanzado.
Tratamiento del carcinoma no microcitico de pulmén metastasico.

Situaciones especiales. Tratamiento del carcinoma no microcitico de pulmén médicamente
inoperable. Tratamiento del carcinoma no microcitico de pulmén oligometastasico. Tratamiento
del carcinoma no microcitico de pulmén en el anciano.

Tratamiento multidisciplinar del carcinoma de células pequefias de pulmén localizado.
Tratamiento del carcinoma de células pequefias de pulmén avanzado.

Mesotelioma pleural.

Tumores del mediastino. Timoma y carcinoma timico.

Tratamiento de inmunoterapia. Indicaciones.

Tumores localizados en cabezay cuello.

1.
2.

No

Cancer de tiroides papilar y folicular. Abordaje multidisciplinar. Cancer anaplasico de tiroides.
Cancer medular de tiroides. Bases genéticas de los sindromes de predisposicién familiar.
Abordaje multidisciplinar.

Céancer de cabeza y cuello. Epidemiologia. Cribado y quimioprevenciéon. Carcinogénesis.
Alteraciones moleculares del cancer de cabeza y cuello. Dianas moleculares en el tratamiento
del cancer de pulmon.

Controversias en la estadificacion del cancer de cabezay cuello. Clasificacion anatémica de los
tumores de cabeza y cuello.

Tratamiento multidisciplinar de los tumores de cabeza y cuello por estadios y localizacion:
cavidad oral, orofaringe, hipofaringe, laringe (supraglotis, glotis). Tratamiento de la recidiva.
Rehabilitacion de la voz y de la deglucién.

Papel de la quimioterapia en el tratamiento de los carcinomas de cabeza y cuello. Programas
de conservacion de laringe. Tratamiento de la enfermedad metastasica.
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Tumores genitourinarios.

1.

rpwn

©xoNo O

11.
12.
13.
14.

15.

Tumores renales: Epidemiologia, anatomia patoldgica, aspectos genéticos, diagnostico,
estadiaje y prondstico.

Tratamiento quirargico del cancer de rifion. Tratamiento adyuvante.

Inmunoterapia del cancer de rifién. Quimioterapia. Nuevos farmacos.

Céancer de prostata: Epidemiologia, anatomia patologica, aspectos genéticos, papel del PSA en
el diagndstico y seguimiento, estadiaje y prondstico.

Tratamiento quirdrgico del cancer de prostata.

Radioterapia del cancer de préstata.

Tratamiento hormonal del cancer de préstata.

Tratamiento del cancer de préstata hormonorrefractario. Nuevos farmacos.

Cancer de vejiga: anatomia patolégica, diagndstico, estadiaje y prondéstico.

. Tratamiento quirtrgico del cancer de vejiga. Tratamiento neoadyuvante y adyuvante del cancer

de vejiga. Programas de preservacion de vejiga.

Tratamiento del cancer de vejiga avanzado. Nuevos farmacos.

Tumores germinales: Epidemiologia, anatomia patolégica, diagnéstico, estadiaje y prondstico.
Tratamiento de los tumores seminomatosos. Tratamiento de los tumores no seminomatosos.
Nuevos farmacos. Quimioterapia de altas dosis.

Cancer de pene: HPV en la etiologia del cancer de pene. Tratamiento quirdrgico y tratamientos
adyuvantes de quimio-radioterapia.

Tratamiento de inmunoterapia. Indicaciones.

Area de tumores gastrointestinales, pancreéaticos y hepatobiliares.

1.

Céancer de esoéfago. Factores de riesgo. Indicaciones de la endoscopia en el diagnéstico y
estadificacion de la enfermedad. Indicaciones del soporte nutricional. Tratamiento
multidisciplinar. Quimioterapia paliativa y medidas de soporte.

Cancer gastrico. Factores de riesgo. Tratamiento quirargico de la enfermedad. Indicaciones de
tratamiento adyuvante de quimioterapia y radioterapia. Tratamiento de la enfermedad
localmente avanzada. Tratamiento paliativo de quimioterapia y medidas de soporte.

Cancer de colon. Factores de riesgo. Screening y quimioprevencién. Sindromes de
predisposicion familiar al cancer de colon: cancer colorrectal hereditario no polipésico, poliposis
adenomatosa familiar y otros sindromes. Técnicas de estadificacion. Tratamiento quirdrgico.
Indicaciones del tratamiento adyuvante. Conservacion de esfinter en carcinoma de recto.
Carcinoma anal. Factores de riesgo. Papel del HPV en la génesis del carcinoma anal.
Tratamiento combinado.

Tumores hepatobiliares. Epidemiologia y factores de riesgo para los tumores hepatobiliares.
Uso de los marcadores tumorales en el diagndstico y valoracion de la respuesta. Indicaciones
de la cirugia. Técnicas especiales: radiofrecuencia, embolizacién, esferas radiactivas.
Quimioterapia paliativa.

7. Cancer de pancreas. Factores de riesgo. Estadificacion. Indicaciones de la cirugia de intencién
curativa y de la cirugia paliativa. Tratamientos combinados en la enfermedad localmente avanzada.

8. Tratamiento de inmunoterapia. Indicaciones.
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Area de melanomay sarcoma

Sarcomas de partes blandas

gk

Clasificacién anatomopatologica. Alteraciones moleculares de los sarcomas de partes blandas.
Factores pronosticos. Estadificacion AJCC. Grado histolégico.

Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora de extremidad. Cirugia de metastasis.
Indicaciones de radioterapia: adyuvante, radical, paliativa.

Tratamiento de quimioterapia: adyuvante, en enfermedad avanzada (monoquimioterapia versus
poliquimioterapia), quimioterapia intrarterial, perfusion de miembro aislado.

Sarcomas 6seos. Osteosarcoma

abrwnPE

Incidencia y etiologia. Alteraciones moleculares de los sarcomas éseos.

Factores pronésticos. Clasificacion histolégica.

Tratamiento quirargico. Cirugia conservadora de extremidad. Cirugia de metastasis.
Indicaciones de radioterapia: adyuvante, radical, paliativa.

Quimioterapia neoadyuvante y adyuvante. Quimioterapia intrarterial. Quimioterapia en
enfermedad metastésica.

Melanomay tumores cutaneos

1.

n

a s

Melanoma: Epidemiologia. Factores etiopatogénicos. Prevencion. Anatomia patoldgica del
melanoma. Factores pronésticos. Estadificacion, sistemas de clasificacion.

Genética del melanoma. Alteraciones moleculares. Factores hereditarios.

Tratamiento del melanoma localizado. Cirugia. Margenes quirdrgicos. Ganglio centinela.
Linfadenectomia. Radioterapia.

Tratamientos adyuvante del melanoma resecado.

Tratamiento del melanoma avanzado. Hipertermia de extremidad. Metastasectomia.
Quimioterapia. Tratamiento de inmunoterapia. Indicaciones.

Basalioma y carcinoma escamoso de piel. Exposicion al sol y otros factores de riesgo. Aspecto
de las lesiones. Tratamiento quirtrgico (Cirugia de Mohs). Indicaciones de radioterapia y
guimioterapia.

Tumor de células de Merkel. Anatomia patoldgica. Factores de riesgo. Tratamiento.

Linfomas, leucemias y tumores de células plasméaticas

1.

Clasificacion de los linfomas. Inmunofenotipo y Citogenética. indices Pronésticos
Internacionales. Estadificacion de los linfomas. Biopsia y aspirado de médula 6sea. Indicaciones
del analisis del LCR. Utilidad de las distintas técnicas radiol6gicas y de medicina nuclear en la
estadificacién inicial y seguimiento de los linfomas.

Enfermedad de Hodgkin. Estadificacion. Tratamiento de la enfermedad precoz: indicaciones de
la quimioterapia, de la radioterapia y de los tratamientos combinados. Tratamiento de la
enfermedad en estadios Il, Il y IV. Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin refractaria o en
recaida. Indicaciones del trasplante de médula 6sea. Complicaciones tardias de los
tratamientos.

Linfomas no Hodgkin. Linfomas de bajo grado: indicaciones de no tratamiento, indicaciones del
tratamiento con quimioterapia, con radioterapia y con anticuerpos monoclonales. Linfomas de
grado intermedio: indicaciones de la quimioterapia, de la radioterapia, de los anticuerpos
monoclonales y de tratamientos combinados; indicaciones del trasplante de médula 6sea en
recaida o en linfomas refractarios. Linfomas agresivos del adulto: indicaciones de la
radioterapia, de la quimioterapia, de los anticuerpos monoclonales y de los tratamientos
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combinados; indicaciones del trasplante de médula 6sea en pacientes de mal prondstico,
refractarios o en recidiva.

Linfomas cutaneos T. Presentacion clinica en diferentes estadios. Importancia del
inmunofenotipo en el diagndstico. Indicaciones del tratamiento con PUVA, quimioterapia tépica
y radioterapia en el tratamiento inicial de los pacientes. Quimioterapia, retinoides, agentes
biol6gicos y radioterapia en el tratamiento de la enfermedad avanzada o refractaria.

Discrasias de células plasmaticas. Criterios diagndsticos diferenciales entre gammapatia
monoclonal de significado incierto, mieloma indolente y smoldering, y mieloma mdultiple.
Técnicas de estadificacion: estudios radiolégicos y de medicina nuclear, biopsia y aspirado de
médula 6sea, citogenética. Manifestaciones clinicas. Factores prondsticos. Tratamiento de las
complicaciones mas frecuentes: anemia, fallo renal, hipercalcemia, complicaciones Oseas,
sintomas neurolégicos, infecciones, coagulopatia e hiperviscosidad. Tratamiento convencional,
tratamiento con altas dosis de quimioterapia, trasplante alogénico, nuevos tratamientos,
bifosfonatos. Plasmocitoma solitario. Macroglobulinemia de Waldenstrom.

Otros tumores

1.

2.

Tumor de origen desconocido. Importancia del estudio anatomopatolégico. Marcadores
tumorales. Reconocimiento de las situaciones en las que la situacion es potencialmente curativa.
Tumores asociados con HIV. El residente debe estar familiarizado con la asociacion de tumores
con la inmunosupresién y el SIDA. Tratamiento de tumores especificos de la poblacion HIV-
positiva. Tratamiento de tumores no especificos de la poblacién HIV-positiva en pacientes HIV-
positivos. Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas.
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ANEXO 2: sesiones del Departamento De Oncologia Médica

De lunes a viernes de 9 a 9:30 horas. Sesion de revisioén de pacientes ingresados y guardia
de oncologia.

Sesién de obligada presencia para el residente saliente de guardia, los residentes rotantes en la
unidad de hospitalizacion, el residente Senior de planta y Colaboradores/Consultores del
Departamento de Oncologia responsables de la unidad de hospitalizacion. A ella acudiran el resto
de residentes/staff del departamento cuyas obligaciones asistenciales/docentes se lo permitan. Se
hard un breve resumen por parte del residente saliente de guardia de lo acontecido en la guardia
del dia anterior y los nuevos ingresos. Ademas, los residentes de la unidad de hospitalizacion haran
un breve repaso de la evolucion y plan previsto para los pacientes ingresados.

Miércoles de 8.15h a 9h (Desde el 15 de septiembre al 15 de junio). Sesiones bibliogréaficas y
docentes especialmente dirigidas a residentes (ONCORE)

Es de obligada asistencia para todos los residentes cuya actividad asistencial no sea un
impedimento inexcusable y para los especialistas supervisores del tema a tratar. Es recomendable
para todos los médicos/enfermeras del Departamento. Abarcardn el temario completo de la
especialidad, revisando los estudios que sientan la base del “state of art” de la especialidad,
seleccionandose cada afio los tumores en torno a los cuales haya actualizaciones mas importantes
a revisar. Las sesiones seran preparadas e impartidas, en su mayor parte, por los residentes,
siempre con la supervisién de un Colaborador/Consultor del Area correspondiente.

El programa completo se publicar4 al comienzo de cada curso lectivo. Los residentes deberan
realizar una encuesta de satisfaccion al finalizar cada sesion.

Sesion de revision de ensayos clinicos: Viernes alternos de 8.30 a 9.30h

Quincenalmente se revisan todos los ensayos clinicos disponibles por parte de los médicos que
forman parte de la Unidad Central de Ensayos Clinicos. Se considera de interés que el residente
acuda a estas sesiones especialmente a partir de R3 (inicio de rotacion en Areas del Departamento),
dado que le permite mantenerse actualizado sobre aquellos ensayos que se encuentran abiertos
para reclutamiento, de forma que pueda trasladar esto al Area del departamento en la que se
encuentre rotando.

Sesion cientifica del departamento de Oncologia Médica: Viernes alternos de 8.30 a 9.30h

Quincenalmente, y acorde a un calendario pre-establecido, un miembro o area del departamento
imparte una sesién cientifica relacionada con su patologia (puede ser actualizacién sobre manejo,
presentacion de proyectos en marcha, difusién de resultados de algun proyecto finalizado...). Se
considera de obligada asistencia para los residentes del departamento.

Sesiones de Area Asistencial

Cada una de las Areas asistenciales del Departamento organiza sesiones multidisciplinares. Seran
de asistencia obligatoria para los residentes que roten en cada Area.

Area de Sarcomas: lunes de 15 a 16 horas.
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Area de Tumores de Mama: lunes de 8.30 a 9.30 horas.

Area de Tumores de Pulmén: martes de 15 a 17 horas.

Area de Tumores Genitourinarios: jueves de 8 a 9 horas.

Area de Tumores del Sistema Nervioso Central: lunes de 16.30 a 17.30 horas.
Area de Tumores Ginecoldgicos: martes de 8 a 9 horas.

Area de Tumores Colorrectales: martes de 16 a 17 horas.

Area de Tumores Hepatobiliares: miércoles de 16 a 17 horas.

Area de Ensayos Clinicos: jueves de 8:45 a 10h.

Sesion de diagnostico molecular (Molecular Tumor Board)

Quincenalmente se celebra esta sesion en la que participan facultativos de Oncologia Médicas,
CIMA (diagnostico molecular) y Anatomia Patoldgica, entre otros, en la que se revisan resultados
de estudios moleculares realizados a pacientes del departamento para identificar hallazgos
relevantes, adquirir formacion en el ambito del diagnéstico molecular y orientar posibles opciones
terapéuticas dirigidas. La sesion tiene luar los Jueves alternos de 16.00h a 17.00h (quincenalmente).
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ANEXO 3: Asistencia a Cursos y Congresos

Se propone el siguiente calendario orientativo de Cursos y Congresos (aquellos que aparecen en
varios afios indican que se puede asistir en uno u otro afio en funcion de disponibilidad de plazas,
pero en principio no se repetird la asistencia a ningun congreso).

1° afio de residencia (R1):
- Curso de cuidados continuos en oncologia (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica SEOM)
- Congreso de Residentes de Oncologia del Norte (RONACER)

2° afo de residencia (R2)

- Jornada SEMPAL para residentes (Sociedad Espaiiola de Medicina Paliativa)
- Jornadas Oncologia Médica Digestivo-Norte

- Congreso de Residentes de Oncologia del Norte (RONACER)

3° afio de residencia (R3)

- Simposio Oncopromesas vs Oncosaurios

- Foro Debate Oncologia

- Simposio SOGUG (tumores genitourinarios) o GONORTE

- Cursos monograficos de melanoma (GEM); Cancer de pulmén (GECP); Colorectal; Renal +
germinales (SOGUG); Prostata + vejiga (SOGUG)

- Congreso de Residentes de Oncologia del Norte (RONACER)

4° aio de residencia (R4)

- Curso avanzado de oncologia médica (CAOM) en Alcala de Henares

- Foro Debate Oncologia

- Simposio Revisiones en Céancer

- Simposio GEICAM (Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama)

- Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

- Cursos monograficos de melanoma (GEM); Cancer de pulmén (GECP); Colorectal; Renal +
germinales (SOGUG); Préstata + vejiga (SOGUG)

- Congreso de Residentes de Oncologia del Norte (RONACER)

5° afio de residencia (R5)

- Simposio GEICAM (Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama)
- Simposio TTD (Grupo Espafiol de Tratamiento de Tumores Digestivos)

- Simposio GEICO (Grupo Espariol de Investigacién en Cancer de Ovario)
- Congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)

- Simposio de Ensayos Clinicos Fase | (CUN Madrid)

- Curso R5 “En el umbral de la practica oncolégica”

- Congreso de Residentes de Oncologia del Norte (RONACER)
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ANEXO 4: Acogida del residente

El dia de su incorporacion se asignard un tutor de residentes y se le har4 entrega de la Guia
Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
a. Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
Sistema de guardias.
Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
Plan de investigacion y publicaciones para residentes.
Plan docente.
f.  Rotaciones externas.
b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
¢) Lalocalizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Departamento.

®oo o

El Tutor se encargaré igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones como el
personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacién del primer
afio de residencia, que estara incluido en el libro electrénico del residente (Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una segunda entrevista para evaluar el grado
de integracion en el Servicio.
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ANEXO 5: Documento propuesta para organizaciéon de rotacion en
Areas de Oncologia (consulta)

PROGRAMA DE ROTACION EN AREA DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA

Area:

Responsable:

Duracién de la rotacion:

* 12 rotacion:
* 23rotacion:

Objetivos de la rotacion:

e Objetivos 12 rotacion:
* Objetivos 22 rotacién:

Sesiones y reuniones de Area recomendadas:

Bibliografia recomendada

Congresos recomendados

CALENDARIO DE ROTACION**
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Sesiones
Consulta
Reuniones

**E| calendario de rotacion se revisara y adaptara con cada residente antes del inicio de la rotacion |
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ANEXO 6: Normativa de ausencias por motivos de indole cientifico
y educacional en el Departamento de Oncologia

1.

La participacion de Residentes del Departamento en actividades cientificas se planificara
anualmente

Se autorizara la ausencia por reuniones cientificas cuando en el programa de dicha reunién se
acredite la participacion en exposiciones orales/Posters o previa autorizacion por parte de los
tutores y Director de Departamento.

Todas las ausencias por motivos de indole profesional deben ser comunicadas con antelacion
a la secretaria del Departamento

Las actividades cientificas desarrolladas por los Residentes durante el periodo de ausencia, asi
como los gastos reembolsables deberan ser documentados en la secretaria en los dias
siguientes a la reunion para facilitar la elaboracion de la memoria de investigacion del
Departamento.

Es responsabilidad del Residente ausente programar su actividad clinica de tal manera que no
genere vacios asistenciales que puedan afectar al cuidado de los pacientes o al trabajo de otros
miembros del Departamento. En caso de conflicto de intereses seran los Tutores quienes
arbitren una solucion.

Todas las ausencias deberan contar con financiacién para el maximo de los gastos. Para ello
se deberan solicitar siempre que sea necesario Becas o Bolsas de Viaje. La financiacion por
empresas farmacéuticas debera ser aprobada por los Tutores.

Los residentes dispondran de un calendario propuesto con las reuniones formativas a las que
se considera de interés que acudan en cada afio de residencia.

Los tutores sugieren a todos los responsables de las diferentes areas asistenciales en
Oncologia Médica la elaboracion de un listado de reuniones profesionales especificas de area.

Ademas de lo expuesto anteriormente, los Residentes del Departamento podran asistir a
reuniones de caracter explicitamente educacional, previa autorizacion de sus tutores
respectivos.
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ANEXO 7: Formulario de evaluacion de rotaciones

Al finalizar las rotaciones el residente completara en el portfolio (Docentis) la valoracion de la
rotacion

EVALUACION DEL SERVICIO

Cumplimento de objetives docentes Mivel de actividad asistencial

v v
Protocolizacidn actividad asistencial Grado de organizacion de las aclividades

v v
Calidad docente recibida Utilidad de la rotacion para tu formacién

v v
M* de sesiones realizadas [P da sesiones asististe
M* de sesiones presentasts Mive! de responsabilidad delegada al residentz

v

Competencias adguiridas:

Aspecios satisfacionios:

Autoreflexion:
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ACTITUDES DEL TUTOR ASIGNADO EN LA ROTACION

Motivacidn docente Dedicacidn docente

Puntualidad/Asistencia

Sugerencias para mejorar |3 calidad docente:
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ANEXO 8: Bibliografia

1.
2.
3.

o

DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles and Practice of Oncology, 9th Edition.

Perez and Brady's Principles and Practice of Radiation Oncology, 5th edition
treatment
(http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f guidelines.asp#site)

NCCN guidelines for

of

cancer

ESMO: European Society of Clinical Oncology (http://www.esmo.org/)
SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (http://www.seom.org/)

Revistas especializadas:
e Journal of Clinical Oncology
e Annals of Oncology
e Seminars in Oncology
o Clinical and Translational Oncology
e The Oncologist
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