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1. INTRODUCCION.

Especialidad: Oncologia Médica
Duracion: 5 afios
Licenciatura previa: Medicina

El incremento de los tumores malignos como causa de morbilidad y mortalidad y la
complejidad creciente de los métodos diagnésticos y las posibilidades terapéuticas,
determinaron la necesidad de que la atencibn médica de los enfermos con cancer
precisase de una preparacion especializada. La especialidad de Oncologia Médica
surgié de la necesidad de cubrir éstos aspectos médicos, llevando a su reconocimiento
oficial como especialidad en el afio 1978.

La Oncologia Médica es una especialidad que capacita para la evaluacion y el
tratamiento médico, tanto global como especifico, de los pacientes con cancer. Su
objetivo es el cuidado del enfermo desde el diagnostico, incluyendo el tratamiento y el



seguimiento, hasta la curacién o durante el periodo terminal de la enfermedad.
Colabora en el disefio y participa en la implantacion de los programas de prevencion
primaria y secundaria del cancer asi como en los de consejo genético. Atiende la
patologia asociada a la enfermedad y las complicaciones derivadas del tratamiento.
Colabora activamente en el apoyo emocional, social y psicoldgico a los pacientes y
sus familiares. Es de su especial competencia el manejo de los farmacos
antineoplasicos, y debe poseer un amplio conocimiento de su farmacocinética,
eficacia, toxicidad, interacciones con otras drogas y monitorizacion de los niveles de
los mismos.

El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau fue uno de los centros pioneros en disponer de
un Servicio de Oncologia Médica. Nuestro servicio tiene la Acreditacion Docente
otorgada por los Ministerios de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Educacion y
Ciencia desde el afio 1980. Desde que se inicid su actividad como Unidad Docente
Acreditada se ha seguido el Plan Docente y de Formacion que recoge las indicaciones
de ambos Ministerios referentes a la formacion de Especialistas en Oncologia Médica,
adaptandolo a las particularidades del Centro.

2. OBJETIVOS GENERALES

Generalidades

El objetivo genérico de este programa es que el residente adquiera las competencias y
habilidades profesionales necesarias para el desempefio de la especialidad, de tal
forma que al finalizar el periodo de 5 afios de formacion sea capaz de:

= Proporcionar asistencia médica completa y especializada a los enfermos
oncoldgicos.

= Hacer un analisis clinico de la situacién del enfermo mediante los elementos
extraidos de una historia clinica y examen fisico adecuados.

= Conocer los métodos de diagndstico y emplearlos de forma racional y eficiente.

= Elaborar un diagndstico y razonar los posibles diagnésticos diferenciales.

= Establecer la mejor estrategia de estadificacion.

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

= Conocer las lineas de investigacion del Servicio y participar en alguna de ellas.

= Colaborar en la labor docente del Servicio.

. Ser capaz de relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y

compafieros de trabajo, asi como aplicar los principios éticos a la practica
asistencial, docente e investigadora.

Tras el reconocimiento de la especialidad de Oncologia Médica en la Unién Europea y
la aprobacion de la ampliacion de la especialidad a cinco afios publicada en el BOE en
abril del 2013 el nuevo programa de formacion de la especialidad de Oncologia
Médica se divide en dos grandes bloques: el troncal (los dos primeros afios) y el de
formacion especializada (tres afios). En espera del desarrollo final del programa de
troncalidad, previsto para su aplicacion a partir del afio 2018, el programa de la
especialidad a implementar en la actualidad consta de una primera parte basica, con



rotaciones en otros servicios para adquirir los conocimientos en medicina clinica que le
permitan el un abordaje de diagndstico y de tratamiento completo de pacientes con
enfermedades prevalentes y una segunda etapa, especializada especifica del paciente
afecto de cancer. Por este motivo, los 16 primeros meses de formacion se distribuyen
en 7 meses de rotacion en el Servicio de Medicina Interna (Unidad de hospitalizacion
convencional: 4 meses, Unidad de Semicriticos: 2 meses y Servicio de Urgencias: 1
mes), 2 meses en el Servicio de Hematologia Clinica, 2 meses en Neumologia, 2
meses en el Servicio de Patologia Digestiva, 2 meses en el Servicio de Oncologia
Radioterpica y 1 mes en el Servicio de Anatomia Patoldgica. Posteriormente y
durante el dltimo afio de la especialidad, los residentes cubren 2 meses de rotacion
externa en una Unidad de Ensayos Fase | y 2 meses en un laboratorio de Biologia
Molecular. El resto de su formacion, discurrird en el propio Servicio de Oncologia
Médica (40 meses), incluyendo una rotacion por la Unidad de Cuidados Paliativos (2
meses).

El especialista en formacién debe aprender a integrar diversos conocimientos
relacionados con la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades
neoplésicas, asi como adquirir una buena formacion cientifica, investigadora y
humanistica, que le permita trabajar tal y como requiere la oncologia actual, en
equipos multidisciplinares con el objetivo de integrar conocimientos necesarios para
sentar criterios clinicos adecuados y aplicables en la practica médica. También ha de
aprender una serie de actitudes frente al enfermo, su familia y su entorno social.

El peso mas importante en la asistencia del paciente oncoldgico se realiza de forma
ambulatoria en la consulta externa, donde se toman la mayor parte de las decisiones
de diagndstico y tratamiento y donde se atiende el principal volumen de pacientes. La
actividad asistencial en régimen de ingreso se centra en la atencion de las
complicaciones agudas relacionadas con las terapias administradas o con la propia
enfermedad, en la realizacién de pruebas diagndsticas complementarias que requieren
de ingreso para su préctica, y en el control de sintomas refractarios o de dificil manejo
ambulatorio.

La rotacién por el propio Servicio estad planificada para adquirir capacidades y
habilidades de forma progresiva. De este modo, durante el primer y segundo afios,
estan previstas una rotacion de tres meses en la unidad de hospitalizacion del
Servicio de Oncologia Médica y otros tres meses por el Hospital de Dia, que permitan
el primer contacto con la atencidén del paciente oncolégico, ingresado o ambulatorio,
gue precise atencibn médica y a medida que los conocimientos especificos en
oncologia sean mayores, pasara a ser mas importante la presencia en la consulta
externa.

En la consulta externa se efectuaran rotaciones por las diferentes secciones del
Servicio, con una mayor presencia en aquellas areas de mayor prevalencia. Durante la
rotacion por las diferentes secciones participaran en los Comités de Tumores
Hospitalarios especificos de cada tumor.

Durante los 5 afios de formacion dentro del Servicio, realizaran las primeras visitas en
la consulta externa de los pacientes remitidos para valoracion por el Servicio de
Oncologia Médica, bajo la supervision constante del facultativo especialista encargado



de asumir asistencialmente al paciente. El objetivo de la realizacién de estas primeras
visitas es adquirir de forma gradual los conocimientos necesarios para efectuar una
historia clinica completa con especial énfasis en la historia oncologica, arbol familiar,
identificacion de las exploraciones complementarias necesarias en cada patologia
para una correcta estadificacién, establecer el estadio tumoral y efectuar una
propuesta terapéutica.

Tanto en las rotaciones en la Unidad de Hospitalizacion como en las rotaciones por la
Consulta Externa, el residente estara asignado a un médico especialista que le
supervisara en todo momento.

Todo proceso de aprendizaje de habilidades y capacidades precisa ser evaluado de
forma continuada y se contempla esta evaluacion siguiendo las directrices marcadas
por el Plan de implementacion del programa de la especialidad que elaboré el grupo
de trabajo de la SEOM publicado en el afio 2014

Contenidos de la especialidad
1. Conocimientos teoricos:

1.1 Biologia del cancer:

- Bases genéticas del cancer.

- Cénceres con herencia dominante.

- Tipos de genes implicados en el cancer.
- Propiedades de las células malignas.

- El ciclo celular y sus alteraciones.

- Las vias de sefalizacion y sus alteraciones.
- Mecanismos de invasion y diseminacion.
- Mecanismos de reparacion del DNA.

- Biologia de la respuesta inmune.

- Mecanismos de la inmunidad tumoral

1.2 Etiologia y patogenia del cancer:
- Carcinogénesis por agentes fisicos, quimicos y por virus.
- Cancer y herencia.

1.3 Prevencién:

- Prevencién primaria: grupos de riesgo. Programas de prevencion primaria en
curso.

- Prevencion secundaria o diagnostico precoz: Grupos de riesgo. Programas en
curso.

- El Consejo Genético en el cancer. Canceres hereditarios y genes. Pruebas de
laboratorio.

1.4 Métodos de radiodiagndstico de los tumores: Rx convencional, TAC y RM, PET,
TAC/PET. Radioisétopos. Anticuerpos monoclonales.



1.5 Técnicas de obtencién de muestras:
- Para estudio bacteriologico.
- Para estudios anatomopatoldgicos: Puncidn aspiraciéon con aguja fina, biopsia
tumoral,

biopsia de médula Osea. Aspiracion de liquidos para citologia, cepillados,
aspirado, etc.
- Conservacion y envio de muestras: Tejido en fresco, muestras para citologia,
biologia

molecular (DNA, RNA, etc.).

1.6 Epidemiologia, Métodos de investigacion. Epidemiologia descriptiva y analitica.
Registro de Tumores. Estudio de Factores de riesgo, Anatomia patoldgica e Historia
natural, diagnéstico de naturaleza y diagndstico de extension, factores prondsticos,
tratamiento y lineas de investigacion en curso de los diversos tumores malignos:
- Intratoracicos: Pulmonar de células pequefas. Pulmonar de «no células
pequefias». Timomas, Tumores mediastinicos germinales. Mesotelioma.
- Mamario: Tumores malignos de la mama.
- Ginecologicos: Ovario. Cérvix. Endometrio, Germinales. Vulva y vagina.
- Gastrointestinales: EsoOfago. Gastrico. Sistema hepatobiliar. Pancreaticos.
Tumores primarios
- de higado. Intestino delgado. Colon y recto. Canal anal. Neuroendocrinos de
localizacién
digestiva.
- Genitourinarios: Renales. Nefroblastoma. Testiculares: Seminhoma y no
seminoma.
Prostaticos. Tumores del tracto urinario superior y tumores vesicales. Pene y
uretra.
- Cabeza y cuello: Cavidad bucal. Faringe (oro, naso e hipofaringe). Laringe.
Senos
paranasales. Glandulas salivares.
- Sistema nervioso central: Gliomas malignos. Neuroblastomas. Retinoblastomas.
Otros.
- Sistema endocrino: Tiroides. Suprarrenal. Pancreédticos. Carcinoides. Neoplasia
endocrina
multiple.

- Piel, huesos y tejidos blandos: Melanoma. Osteosarcoma y otros sarcomas de
los huesos.
Sarcomas de tejidos blandos. Carcinomas de la piel (ho melanomas).
- Tumores de origen desconacido.
- Leucemias agudas y cronicas.
- Linfomas no Hodgkin y Hodgkin. Mleloma

1.7 Estudio y tratamiento de otras situaciones: Enfermedad diseminada. Sindromes
paraneoplasicos. Derrames pleurales y pericardicos malignos, ascitis maligna.

1.8 Valoracion del enfermo tumoral y de la respuesta al tratamiento: Estado Funcional.
Estudio de extension. Clasificaciones mas usadas: TNM, etc. Criterios de respuesta y
valoracion de la misma. Valoracién de la toxicidad.



1.9 Andlisis y tratamiento de situaciones de urgencia: Sindrome de cava superior.
Hipertension intracraneal. © Compresion  medular.  Urgencias  metabdlicas:
Hipercalcemia, hiperuricemia, acidosis lactica. Sindrome de lisis tumoral aguda.
Urgencias quirargicas. Urgencias uroldgicas.

1.10 Dolor: valoracién y tratamiento: Etiologia del dolor. Tratamiento farmacoldgico.
Tratamiento neuroquirdrgico. Neuroestimulacion. Catéteres y reservorios y bombas de
perfusion.

1.11 Infecciones en el enfermo con cancer: Evaluacion del enfermo con fiebre.
Tratamiento de las infecciones especificas. Manejo de la fiebre neutropénica.
Prevencién de las infecciones.

1.12 Otros tratamientos de apoyo: Nutricional. Transfusion de sangre completa y
subproductos. Factores de crecimiento hematopoyético. Rehabilitacion fisica y
psicosocial. 6.1.13 Conceptos basicos de cirugia oncoldgica: Cirugia preventiva,
cirugia diagndstica, cirugia como tratamiento del cancer.

1.14 Conceptos basicos de radioterapia: Conceptos basicos de biofisica, indicaciones
generales, efectos secundarios.

1.15 Quimioterapicos antineoplésicos:
- Agentes alquilantes: Derivados de las mostazas nitrogenadas: Busulfan,
Mecloretamina,
Clorambucil, Ciclofosfamida, Ifosfamida, Melfalan, Thiotepa. Otros: Dacarbazina,
Procarbazina, Temozolamida, Hexametilmelamina. Metales pesados: Cisplatino,
Carboplatino, Oxaliplatino.
- Antimetabolitos: Citosinarabindsido, 5-Fluorouracilo y otras fluoropirimidinas, 6-
Mercaptopurina, 6-thioguanina, Methotrexate, Hidroxiurea, Fludarabina,
Gemcitabina.
- Sustancias intercalantes: Antraciclinas y derivados, Otras.
- Antibiéticos no antraciclinicos: Bleomicina, Mitomicina C, Actinomicina D,
Mitramicina.
- Derivados de plantas: Antimicrotabulos: Vinblastina, Vincristina, Vindesina,
Vinorelbina,
Taxanos, Cabacitaxel, Eribulina, Fosfato de estramustina. Inhibidores
topoisomerasa |l:
Etopésido, Teniposido.
- Inhibidores de la Toposisomerasa-I.
- Nitrosureas.
- Nuevas formulaciones de los citostaticos: formulaciones liposomales:
doxorubicina liposomal,
nab-paclitaxel
- Efectos secundarios de los farmacos.

1.16. Hormonas y moduladores de receptores hormonales como agentes terapéuticos:
Hormonoterapia aditiva y supresora. Progestagenos, Antiestrogenos, Antiandrégenos.
Analogos LH RH. Inhibidores de la aromatasa. Corticoides, Somatostatina.



1.17 Concepto de dosis altas de quimioterapia y Trasplante de médula 6sea:
Fundamentos y descripcion de la técnica. Metodologia de la recogida y reinfusion de
células. Indicaciones de tratamiento. Concepto de transplante autélogo y alogénico.
Complicaciones més importantes.

1.18 Moduladores de la respuesta bioldgica: Interferones, Interleuquinas, Factor de
necrosis tumoral, factores de diferenciacion.

1.19 Nuevas dianas terapéuticas: Anticuerpos monoclonales. Inhibidores de
receptores de los factores de crecimiento epidérmico. Inhibidores de las vias de
sefializacién. Inhibidores de moléculas de adhesion. Ciclinas e inhibidores de ciclinas.
Terapéutica antiangiogénica. Antimetaloproteinasas. Terapia génica.

1.20 Otros tratamientos del cancer: Inmunoterapia y vacunas. Hipertermia.
Radiosensibilizadores y protectores. Fotosensibilizadores. Aplicacion de los rayos
laser. Crioterapia

1.21 Métodos de administracion de los citostaticos: Precauciones en la administracion
i.v. Tratamientos intracavitarios. Tratamientos intraarteriales. Perfusiones tumorales.
Catéteres permanentes: Caracteristicas, problemas de su uso y cuidados.

1.22 Resistencia tumoral a los farmacos: Mecanismos de resistencia tumoral.
Moduladores de la resistencia a drogas.

1.23 Interacciones medicamentosas.

1.24 Prevencion, diagnéstico y tratamiento de los efectos secundarios de la
guimioterapia, inmunoterapia y nuevas drogas anti-dianas especificas.
- Inmediatos: Piel y anejos. Médula ésea. Cardiaca. Pulmonar. Hepatica.
Gastrointestinal.

Reacciones alérgicas. Vesical. Renal. Neurolégicos.
- Tardios: cardiaca, pulmonar, hepética, neuroldgica, renal, gonadal, segundos
tumores.

1.25 Tratamiento combinado de los tumores: Radioterapia y quimioterapia. Cirugia,
con o sin radioterapia y/o quimioterapia

1.26 Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante: Indicaciones actuales. Orientaciones
futuras.

1.27 Cuidados del enfermo terminal.

- De soporte y control de sintomas.

- Definicion y contenido del concepto cuidados paliativos.

- Aspectos éticos y legales en la atencion al enfermo terminal.
- Atencion a la agonia. Prevencion duelo patolégico.

- Informacion y técnicas en la comunicacién de malas noticias.
- Apoyo a familiares y allegados.

- Prevencion estrés profesional. Trabajo en equipo.

- Muerte médicamente asistida. Sedacion.



- Atencion domiciliaria.

- Afrontamiento integral del fenémeno de la muerte.
- Diagndstico y tratamiento del sufrimiento.

- Diagndstico y tratamiento del duelo.

1.28 Aspectos psicosociales de los enfermos con cancer: Impacto psicoloégico de la
enfermedad. Alteracion de los ambitos: familiar, laboral, etc. Apoyo psicolégico,
asistencia social y ayuda domiciliaria. Informacién al enfermo con céancer.

1.29 Rehabilitacion del enfermo con cancer: Rehabilitacion fisica y proétesis.
Rehabilitacion laboral. Cuidados de los estomas quirdrgicos. Rehabilitacion psicolégica

1.30 Disefio y valoracion de los nuevos ensayos clinicos en oncologia:
- Fases del ensayo con nuevos agentes: Quimioterapicos. Nuevas dianas
terapéuticas.
- Disefio de los estudios: Definicidbn de los objetivos. Analisis de los resultados.
Conceptos

éticos y legales. Conceptos béasicos de estadistica

1.31 Seguimiento del largo superviviente. Estrategias de seguimiento compartido.
Toxicidad a largo plazo.

1.32 Trabajo en equipo:
- Concepto de trabajo en equipo. Programas multidisciplinarios (Intrahospitalarios,
con
Atencién Primaria y Domiciliaria). Relacion con otros profesionales sanitarios.
- Comités de tumores. Grupos cooperativos.

Habilidades segun nivel de conocimientos.
La formacién MIR tiene dos caracteristicas esenciales: la practica profesional
programada y supervisada, y la adquisicion progresiva de conocimientos y
responsabilidades.
Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
una autorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision.
Nivel 3: actividades realizadas por personal sanitario del centro y observadas
y/o asistidas en su ejecucion por el residente.
Estos conocimientos estan recogidos en el Plan Individual de Formaciéon de cada afio
de Residencia.

Actitudes

Actitudes con los pacientes:

a) Actitudes humanas: ElI médico residente debe mostrar respeto y actitud de apoyo
hacia el enfermo y sus familiares, comunicarse con ellos con honestidad y dedicacion,
obtener su confianza y respetar su necesidad de informacion.



b) Actitudes profesionales: Demostracion de actitudes, comportamiento y

comunicacion esenciales para atender e instruir a los pacientes, familiares y a otros

profesionales. Incluyen la capacidad de describir el diagndstico y el curso clinico, las

opciones terapéuticas, y las recomendaciones clinicas.

Actitudes con los profesionales de la salud:

- Mantener comunicacion con otros servicios.

- Participacién activa en las actividades y sesiones del servicio.

- Mantener un ambiente de trabajo agradable y sin tensiones.

- Prevencion del estrés laboral.

- Dirimir las discrepancias, emociones, o sentimientos negativos que se puedan
generar en la actividad laboral.

- La toma de decisiones debe de ser corporativa habiendo escuchado a todos los
componentes y llegando a un consenso cuando se cumplan los criterios
previamente establecidos.

Investigacion.

El residente debe conocer el valor del ensayo clinico como herramienta fundamental
de la investigacion clinica, sus objetivos, asi como la metodologia de trabajo y de
evaluacion de resultados.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS: PLAN INDIVIDUAL DE FORMAC ION DE CADA ANO
DE RESIDENCIA.

3.1 Residente de Primer Afio
Durante el primer afio de residencia los médicos residentes efectuaran las rotaciones
especificas fuera del servicio, con los siguientes objetivos en cada una de ellas:

- Durante la rotacion en Medicina Interna (5 meses) con atencion al paciente
ingresado (4 meses) y en el contexto de Urgencias (1 mes). Deben alcanzar los
conocimientos generales de la medicina que permitan al médico diagnosticar y tratar
las patologias mas frecuentes. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Durante su rotacion por el Servicio de Patologia Digestiva (2 meses) aprenderan el
manejo de las complicaciones agudas mas importantes en dicha patologia (como por
ejemplo: la hemorragia digestiva, descompensaciones de una cirrosis...), asi como el
tratamiento de los tumores primarios de higado (alcoholizaciones, embolizaciones) y
sus complicaciones. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Durante su rotacion por el Servicio de Neumologia (2 meses) el residente aprendera
el manejo de la patologia mas prevalente respiratoria coexistente con la enfermedad
oncoldgica y complicaciones infecciosas. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Durante su rotacién por la Sala de Oncologia Médica (3 meses), el residente tomara
un primer contacto con la patologia oncoldgica en paciente ingresado, diagnéstico y




tratamiento de complicaciones del tratamiento y evolutivas en la historia natural de la
enfermedad. Nivel de responsabilidad 2-3.

El residente realizara la labor asistencial tanto en las consultas externas como con los
enfermos ingresados. Sera supervisado de forma directa. Los objetivos principales a
alcanzar seran hacer correctamente las historias clinicas de los enfermos, realizar la
exploracion fisica, elaborar un diagnostico clinico razonado y solicitar las pruebas de
diagnosticas pertinentes. Ademas, debera practicar punciones de distintas cavidades o
punciones para diagnéstico citolégico supervisado por otros médicos de la plantilla. No
estara autorizado a cerrar los informes de alta o las notas de primera visita sin
supervision por residente mayor o el correspondiente adjunto.

Al final de este primer afilo de formacion el residente tiene que haber adquirido los
conocimientos necesarios que le permitan lo siguiente con un nivel de responsabilidad
grado 1:

= Obtener la historia clinica apropiada: precisa, razonable, completa y fiable.

= Realizar la exploracion fisica completa y experta para observar signos sutiles
dirigidos al  problema del paciente.

= Hacer una adecuada valoracion del estado funcional del paciente.

= Demostrar comprension y eficacia, evitando los riesgos o molestias al

determinar los
estudios diagnésticos que deban realizarse.

= Interpretar correctamente las pruebas diagnésticas solicitadas.

= Saber tratar adecuadamente las enfermedades no oncolégicas.

= Hacer un diagnostico de certeza la enfermedad oncoldgica correcta.

= Actuar con rapidez y eficacia, sobre todo en situaciones de urgencia médica.
Sesiones

El residente participara tanto en las sesiones semanales de residentes como en las
generales del Servicio de Oncologia Médica (incluida la sesion clinico-patoldgica),
siempre que sea compatible con la organizacion del servicio donde esté efectuando su
rotacion.

El residente participara en las sesiones generales del Hospital.

Guardias

Realizaran guardias de Urgencias

Otras actividades formativas

Asistencia a al menos un curso centrado en el manejo de sintomas (ej. Manejo del
dolor).

Asistencia y participacion en las sesiones de la Sociedad Catalano-Balear de
Oncologia Médica.

Actividades formativas promovidas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
como el programa + MIR, E-Oncologia y Oncologia al Dia



3.2 Residente de Sequndo Afio
La rotacion del segundo afio de residencia comprenderd las siguientes rotaciones:

- Rotacién en Semicriticos (2 meses), con el objetivo de aprender el manejo general
del paciente critico. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Rotacion en el Servicio de Oncologia Médica (3 meses), en el Hospital de Dia de
Oncologia, donde atenderd al paciente oncolégico que requiere valoracion urgente o
presenta toxicidad al tratamiento, y en consultas externas con la atencion de las
primeras visitas, todo ello supervisado por un médico adjunto. Nivel de responsabilidad
2-3.

- Rotacion en el Servicio de Hematologia (2 meses), durante la cual estudiaran el
tratamiento general de linfomas y del mieloma madltiple, haciendo hincapié sobre todo
en la metodologia diagnéstica, estadificacion y prondstico al igual que en el manejo de
las complicaciones de la quimioterapia a alta dosis (mucositis, aplasias febriles
prolongadas, EICH...). Nivel de responsabilidad 2-3.

- Rotacion en el Servicio de Oncologia Radioterdpica (2 meses), cuyo objetivo sera
alcanzar los conocimientos basicos sobre las bases biologicas de la radioterapia, la
metodologia de dicho tratamiento (simulaciéon, campos de radiacion, dosis maximas,
braquiterapia...) y sus principales indicaciones, ademas del reconocimiento de sus
complicaciones. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Rotacion por la Unidad de Cuidados Paliativos (2 meses), durante la cual el
residente ampliara sus conocimientos en el manejo y cuidados principales de soporte
de los pacientes en tratamiento sintomatico y sera un miembro activo del equipo
médico responsable. Nivel de responsabilidad 2-3.

- Rotacion en el Servicio de Anatomia Patoldgica (1 mes), en la que aprenderan el
procesamiento y complejidad del diagnostico anatomopatolégico y la utilidad de
técnicas complementarias de inmunohistoquimica o moleculares que definan una
mayor eficacia del tratamiento oncolégico. Nivel de responsabilidad 3.

Las competencias y nivel de responsabilidad correspondientes al afio de formacion en
curso seran los siguientes:

»= Aproximacion al paciente oncolégico y valoracion del estado funcional.

= Ser capaz de obtener correctamente una historia clinica oncoldgica apropiada:
precisa, razonable, completa y fiable. También debera realizar la exploracion
fisica concreta y experta de signos secundarios de la enfermedad. Nivel de
responsabilidad 1.

= Decidir los estudios diagnosticos complementarios adecuados a la sospecha
diagnostica para la estadificacion final de la enfermedad, evitando riesgos, e
interpretar los resultados de los mismos. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado
por médico residente mayor o médico adjunto)

= Conocer el tratamiento de la comorbilidad no oncolégica.



= Reconocer y actuar con rapidez y eficacia ante las complicaciones agudas de la
enfermedad. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por médico residente
mayor o médico adjunto)

= Desarrollo de su capacidad comunicativa con el paciente y sus familiares, asi
como con el resto del equipo asistencial. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado
por médico residente mayor o médico adjunto)

= Conocer las indicaciones y contraindicaciones generales de la instauracién de un
tratamiento oncoldégico.

= Conocer los objetivos generales del tratamiento neoadyuvante, adyuvante y de la
enfermedad metastasica.

= Conocimiento de los efectos secundarios del tratamiento y tratamiento
sintomético adecuado (aplasia febril, mucositis, trombosis...) tanto del paciente
ambulatorio (Hospital de Dia Oncologia) como del ingresado.

= Conocer y actuar con eficacia ante las principales urgencias oncolégicas
(hipercalcemia, compresién medular, sindrome de vena cava superior, etc.),
exploraciones diagnosticas y manejo terapéutico. Nivel de responsabilidad 2
(supervisado por residente mayor o adjunto)

= Conocer como realizar correctamente una valoracion de respuesta a tratamiento
segun los criterios establecidos (OMS; RECIST...).

Durante la rotacion en el Hospital de Dia de Oncologia,el residente aprendera el
manejo del paciente ambulatorio que realiza una consulta urgente. Nivel de
responsabilidad 2 (supervisado por médico residente mayor o médico adjunto)

De forma progresiva se incorporara a la atencion de las primeras visitas de Oncologia
y valoracion conjunta con el adjunto correspondiente. Nivel de responsabilidad 2
(supervisado por adjunto). No estara autorizado a cerrar el informe de primera visita
sin supervision por medico residente mayor o el correspondiente médico adjunto.

Al finalizar el segundo afo de residencia, el médico residente debera disponer del
criterio adecuado para proponer y justificar la decisibn de tratamiento del paciente
oncoldégico (no autorizado a prescripcion de tratamiento oncoldgico sin supervision) asi
como las medidas a implantar en caso de una complicacion aguda relacionada con la
enfermedad o tratamiento. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por médico
residente mayor o médico adjunto)

Sesiones

El residente asistira con caracter obligatorio a las siguientes modalidades de sesiones:

- sesiones semanales de residentes.

- sesiones generales del Servicio de Oncologia Médica, incluida la sesion clinico-
patoldgica

- sesiones de la Societat Catalano-Balear d’Oncologia Médica.

- sesiones de los servicios en los que efectie su rotacién (Cuidados Paliativos,
Oncologia Radioterapica, Hematologia, Semicriticos y Anatomia Patoldgica)

Guardias
Realizaran guardias de Urgencias y en Semicriticos.



Actividad de investigacion
Durante el segundo afio, el residente asistira al Curso de Cuidados Continuos de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

Otras actividades formativas

Actividades formativas promovidas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
como el programa + MIR, E-Oncologia y Oncologia al Dia asi como cualquier otra
actividad formativa en el contexto de Congresos o Simposiums de esta Sociedad.
Asistencia y participacion en las sesiones de la Societat Catalano-Balear d’Oncologia
Medica.

3.3 Residente de Tercer Ao

La rotacion del tercer afio de residencia tiene lugar exclusivamente en el Servicio de
Oncologia Médica, tanto en la unidad de hospitalizacion como en las consultas
externas. La atencién en consultas externas se organiza en 2 meses de atencién a
Hospital de Dia y consulta de tratamientos oncolégicos activos, y 10 meses en las
consultas de patologias especificas (tumores de mama y ginecoldgicos, térax y
melanoma, sarcomas-ORL-SNC, genitourinarios y digestivos).

Los objetivos docentes seran los siguientes:

= Consolidar la capacidad para la valoracién terapéutica del paciente oncologico y
eleccion del tratamiento mas eficaz que produzca el menor dafio fisico,
emocional y econdmico a los enfermos. Autorizado a la prescripcion de
tratamiento. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por residente mayor o
adjunto)

= Consolidar el reconocimiento de las complicaciones de la enfermedad y los
efectos secundarios al tratamiento, siendo capaz de prevenirlas y de instaurar
medidas terapéuticas en caso de urgencia y gravedad. Nivel de responsabilidad
1.

= Conocer los mecanismos de accion de los quimioterapicos y de los nuevos
agentes biolégicos de uso aprobado por las agencias reguladoras.

= Conocer y ser capaces de transmitir la evidencia sobre la prevencién de la
enfermedad y métodos eficaces de diagndstico precoz.

= Conocer los objetivos y la metodologia basica de la investigacion clinica:
ensayos clinicos fase I, II- lll, Comunicacion de efectos adversos, violacion de
protocolos, sistemética y evaluacion de resultados, retirada de un paciente del
estudio...) y participar activamente en la inclusién y seguimiento de los enfermos.

= Actuar como referente de mayor experiencia para los residentes en afos
anteriores en su actuacion en el contexto ambulatorio u hospitalario.

= Consolidar su habilidad en la comunicacion con el paciente, sus familiares y el
resto del equipo asistencial. Nivel de responsabilidad 1.

= Adquirir los conocimientos basicos de estadistica, fundamentalmente aplicada a
la Oncologia y ser capaz de realizar una lectura critica de articulos originales.

» Procedimientos técnicos especificos: medicion seriada de masas tumorales,
paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, venopuncion y puncion arterial,



cuidados de catéteres subcutaneos intravenosos, administracion de farmacos
antitumorales a través de vias endovenosa e intratecal o catéteres.

Esta labor se llevara a cabo a través de rotaciones especificas por cada area del
Servicio, para la adquisicion progresiva de un conocimiento mas profundo sobre cada
tumor desde el punto de vista del diagndstico, estadificacion, prondstico y
planteamiento terapéutico, en especial con las indicaciones de cirugia, tratamiento
complementario y paliativo. Este conocimiento se debera basar no so6lo en los
contenidos existentes en las guias clinicas aprobadas y vigentes en la propia
institucion, sino también en los resultados de los estudios mas importantes publicados
en los que se apoyan dichas decisiones. De esta manera, al finalizar el tercer afio el
médico residente deberd disponer del criterio adecuado para establecer y fundamentar
una decision terapéutica en cualquier tipo de paciente. Nivel de responsabilidad 2
(supervisado por médico residente mayor o médico adjunto)

Rotaciones por area de patologia especifica ambulatoria:

» Equipo de Tumores Cabeza y Cuello, Sarcomas y SNC (Dres. Lopez Pousa /
Gallego / Sebio)

« Equipo de Tumores Toracicos y Melanoma (Dras. Majem / Anguera)

e Equipo de Tumores Genito-Urologicos y Ginecolégicos (Dres. Maroto / Martin
Lorente)

» Equipo de Tumores Mama (Dres. Barnadas / Tibau / Murata / Ramon y Cajal)

e Equipo de Tumores Digestivos (Dres. Martin Richard / Paez / Tobefia / Sebio)

De forma continuada, se mantendra la actividad iniciada el afio anterior de atenciéon a
las primeras visitas de Oncologia Médica y valoracidbn conjunta con el adjunto
correspondiente. No estard autorizado a cerrar el informe de primera visita sin la
supervision de un residente mayor o adjunto. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado
por médico adjunto)

SESIONES

El residente asistira con caracter obligatorio a las siguientes modalidades de sesiones:
- sesiones semanales de residentes

- sesiones generales del Servicio de Oncologia Médica, incluida la sesion clinico-
patologica

- sesiones de la Societat Catalano-Balear d’Oncologia Medica.

GUARDIAS

Realizaran guardias de Especialidad.

Los objetivos docentes de este tipo de guardias son los siguientes:

- Diagnostico y tratamiento de emergencias oncologicas, relacionadas con la
enfermedad de base o el tratamiento antitumoral.

- Manejo de complicaciones secundarias a la enfermedad de base en el contexto del
paciente ingresado en sala.

- Ajuste de medicacién sintomdtica y situacion de Ultimos dias de paciente en
cuidados paliativos.



ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

1) Durante el tercer afio, el residente asistirA como minimo a uno de los siguientes
cursos de formacion continuada:

- Curso Avanzado Oncologia Médica (al finalizar el tercer afio de residencia, Junio)

La asistencia al Congreso de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM)
dependera de la aceptacion de alguna comunicacion.

2) Envio obligatorio de una Comunicacioén a Congreso.
3) Inicio de proyecto de investigacion supervisado por un mentor.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

Actividades formativas promovidas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
como el programa + MIR, E-Oncologia y Oncologia al Dia asi como cualquier otra
actividad formativa en el contexto de Congresos o Simposiums de esta Sociedad

En el caso de querer realizar la Tesis Doctoral y haber obtenido los créditos
correspondientes, podria optar a la Suficiencia Investigadora para posteriormente
cursar el Doctorado.

3.4 Residente de Cuarto Afio

La rotacion del cuarto afio de residencia tiene lugar exclusivamente en el Servicio de
Oncologia Médica, tanto en la unidad de hospitalizacibon como en las consultas
externas. La atencién en consultas externas se organiza en 2 meses de atencién a
Hospital de Dia y consulta de tratamientos oncolégicos activos, y 10 meses en las
consultas de patologias especificas (tumores de mama y ginecoldgicos, torax y
melanoma, sarcomas-ORL-SNC, genitourinarios y digestivos). Ademas, en caso de
gue sea necesario, el residente cubrird la atencion a los pacientes hospitalizados fuera
de la unidad de hospitalizacion convencional (pacientes periféricos).

Los objetivos docentes durante este cuarto afio son los siguientes:

e Participacibn en las rotaciones por las areas especificas de patologia
oncologica mas prevalente para consolidar el conocimiento y habilidad en el
manejo estdndar de casos no complejos (estadificacion, planteamiento
terapéutico, evaluacion de la respuesta, evaluacién de los efectos adversos,
prescripcion de terapias concomitantes, tratamiento paliativo, control de
sintomas y comunicacién con el enfermo y su familia). Nivel de responsabilidad
1.

e Consolidar los conocimientos en Metodologia de Investigacion Clinica y
Epidemioldgica.

* Conocer el funcionamiento de un registro de Tumores y de Bases de Datos.

» Adquirir la capacidad para evaluar una propuesta de un ensayo clinico sencillo
capaz de dar respuesta concreta a aspectos poco claros de la enfermedad en
su diagndstico y tratamiento.

» Adquirir conocimientos para redactar un proyecto de investigacion translacional
y un articulo cientifico.

e Participar, con responsabilidad directa, en ensayos clinicos.



* Adquirir los conocimientos basicos de laboratorio en métodos de biologia
molecular aplicada a tumores.

e Conocer la organizacién funcional del servicio asistencial y la responsabilidad
inherente de cada uno de sus miembros.

» Conocer y poner en practica algunos procedimientos como la laringoscopia
indirecta, biopsia de piel, puncién de ganglios linfaticos o0 masas subcutaneas y
biopsia-aspirado de médula ésea.

« Participar en la actividad docente de los residentes de menor formacion.

Esta labor se llevara a cabo a través de rotaciones especificas por cada area, para la
adquisicidon progresiva de un conocimiento mas profundo sobre los tumores mas
prevalentes desde el punto de vista del diagndstico, estadificacion, prondstico y
planteamiento terapéutico, en especial con las indicaciones de cirugia, tratamiento
complementario y paliativo. Este conocimiento se deberd basar no so6lo en los
contenidos existentes en las guias clinicas aprobadas y vigentes en la propia
Institucion, sino también en los resultados de los estudios mas importantes publicados
en los que se apoyan dichas decisiones. De esta manera, al finalizar el cuarto afio el
médico residente debera disponer del criterio adecuado para establecer y fundamentar
una decision terapéutica en cualquier tipo de paciente. Nivel de responsabilidad 2
(supervisado por médico residente mayor o médico adjunto).

Rotaciones por area de patologia especifica ambulatoria:
» Equipo de Tumores Cabeza y Cuello, Sarcomas y SNC (Dres. Lopez Pousa /
Gallego / Sebio)
« Equipo de Tumores Toracicos y Melanoma (Dras. Majem / Anguera)
e Equipo de Tumores Genito-Urologicos y Ginecolégicos (Dres. Maroto / Martin
Lorente)
* Equipo de Tumores Mama (Dres. Barnadas / Tibau / Murata / Ramon y Cajal)
« Equipo de Tumores Digestivos (Dres. Martin Richard / Paez / Tobefia / Sebio)
De forma continuada, mantendra la actividad iniciada los dos afos anteriores de
atencion a las primeras visitas de Oncologia. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado
por médico adjunto).

Atencion especializada de pacientes hospitalizados periféricos y, con caracter
excepcional, respuesta a Interconsultas al Servicio de Oncologia Médica no complejas.
Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por médico adjunto).

SESIONES

El residente asistira con caracter obligatorio a las siguientes modalidades de sesiones:
sesiones semanales de residentes

sesiones generales del Servicio de Oncologia Médica, incluida la sesién clinico-
patologica

sesiones de la Societat Catalano-Balear d’Oncologia Méedica

GUARDIAS
Realizaran guardias de Especialidad.



@

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION
1) Durante el cuarto afio el residente podr4 acudir como minimo a uno de los
siguientes cursos de formacion continuada:

- Curso de Residentes de 4° afio , organizado por el ICO Hospital Duran y Reynals -
Dr Germa

- Asistencia al Congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)
dependiendo de disponibilidad de plazas.

- Asistencia al Congreso de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM)
dependiendo de disponibilidad de plazas.

2) Envio obligatorio de una Comunicacioén a Congreso.
3) Desarrollo de proyecto de investigacion supervisado por un mentor.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

Actividades formativas promovidas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
como el programa + MIR, E-Oncologia y Oncologia al Dia asi como cualquier otra
actividad formativa en el contexto de Congresos o Simposiums de esta Sociedad

En el caso de querer realizar la Tesis Doctoral y haber obtenido los créditos
correspondientes, podria optar a la Suficiencia Investigadora para posteriormente
cursar el Doctorado.

3.5 Residente de Quinto Afio
Durante el quinto afio de residencia, durante 4 meses se completan las rotaciones
externas en una Unidad de Ensayos fase | y en un laboratorio de Biologia Molecular
(Servicios de Genética/ Anatomia patoldgica o centros externos debidamente
justificados). Se realiza también una rotacién de 1 mes en la Unidad de Consejo
Genético de nuestro servicio.

En los meses restantes, el residente se dedicard a completar sus rotaciones
exclusivamente en el Servicio de Oncologia Médica, en las consultas externas de
oncologia especializada (todas las areas). Esta labor se llevard a cabo a través de
rotaciones diarias por cada area de patologia especifica con espacio fisico propio, con
el fin de simular una consulta de asistencia oncoldgica real. El residente compartira los
pacientes citados en la agenda del médico adjunto correspondiente. Nivel de
responsabilidad 2 (supervisado por médico adjunto).

Rotaciones por area de patologia especifica ambulatoria:

» Equipo de Tumores Cabeza y Cuello, Sarcomas y SNC (Dres. Lopez Pousa /
Gallego / Sebio)

« Equipo de Tumores Toracicos y Melanoma (Dras. Majem / Anguera)

e Equipo de Tumores Genito-Urologicos y Ginecolégicos (Dres. Maroto / Martin
Lorente)

» Equipo de Tumores Mama (Dres. Barnadas / Tibau / Murata / Ramon y Cajal)

e Equipo de Tumores Digestivos (Dres. Martin Richard / Paez / Tobefia / Sebio)




Los objetivos docentes durante este quinto afio son los siguientes:

e Conocer el procedimiento de valoracion y manejo de pacientes en el contexto
de ensayos clinicos fase | en una Unidad especializada. Nivel de
responsabilidad 1.

e Consolidar los conocimientos en Metodologia de Investigacion Clinica y
Epidemioldgica.

» Conocer las principales técnicas de biologia molecular de relevancia asistencial
diagnostica y terapéutica y aquellas en vias de investigacion. Conocer el
procedimiento y finalidad de las mismas para su utilizacién en el futuro disefio
de proyectos de investigacion.

» Conocer el procedimiento de seleccidén y asesoramiento de riesgo de pacientes
con cancer familiar/hereditario. Indicacion de estudios genéticos germinales e
interpretacion de resultados. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por
médico adjunto).

» Consolidar los conocimientos adquiridos en la valoracién, tratamiento y
seguimiento de pacientes oncolégicos, ingresados o ambulatorios, a lo largo de
los afios previos de formacion con una vision amplia. Nivel de responsabilidad
2 (supervisado por médico adjunto).

» Participar en la actividad docente de los residentes de menor formacion.

De forma continuada, mantendrd la actividad iniciada los afios anteriores de atenciéon a
las primeras visitas de Oncologia. Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por médico
adjunto).

Atencidn especializada de pacientes hospitalizados periféricos y, con caracter
excepcional, respuesta a Interconsultas al Servicio de Oncologia Médica no complejas.
Nivel de responsabilidad 2 (supervisado por adjunto).

SESIONES

El residente asistira con caracter obligatorio a las siguientes modalidades de sesiones:

- sesiones semanales de residentes

- sesiones generales del Servicio de Oncologia Médica, incluida sesién clinico-
patoldgica

- sesiones de la Societat Catalano-Balear d’Oncologia Médica.

Durante el quinto afo, siempre que sea compatible con su rotacion, el residente
debera acudir a todos los comités de tumores programados.

GUARDIAS
Realizaran guardias de Especialidad.

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

1) Durante el quinto afio el residente podra acudir como minimo a uno de los

siguientes cursos de formacion continuada:

- Asistencia al Congreso de la Sociedad Americana de Oncologia Médica (ASCO),
dependiendo de disponibilidad de plazas y presentacion de trabajos



- Asistencia al Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) si
trabajo investigacion como primer autor escogido como presentacion.

2) Envio obligatorio de una Comunicacion a Congreso/ publicacion en revista indexada
de proyecto de investigacion desarrollado con mentor durante la residencia.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS:

Actividades formativas promovidas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
como el programa + MIR, E-Oncologia y Oncologia al Dia asi como cualquier otra
actividad formativa en el contexto de Congresos o Simposiums de esta Sociedad

En el caso de querer realizar la Tesis Doctoral y haber obtenido los créditos
correspondientes, podria optar a la Suficiencia Investigadora para posteriormente
cursar el Doctorado



