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I. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA
MEDICA

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

requiere una formacion basica en Medicina Clinica, que capacita al especialista en la evaluacion

y manejo integral de los pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma de decisiones y

en la prescripcion farmacologica terapéutica antineoplasica.

El oncologo médico debe:

¢ Ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los problemas de salud que presenta el
paciente oncoldgico, relacionados o no con su enfermedad y con su tratamiento
antineoplasico, hasta su curacion o progresion de la enfermedad y periodo terminal del
paciente, incluido el duelo familiar.

* Conocer en profundidad las opciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas del cancer.

* Actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer.

* Participar en proyectos de investigacion y promover la cultura de la investigacion de
excelencia, inculcando un espiritu que favorezca el debate cientifico y la implantacion de
lineas de investigacion innovadoras, como muestra de su compromiso con la especialidad,
y adquirir su metodologia de trabajo que trasladara a su practica clinica habitual.

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

* Adquirir la sistematica de trabajo en equipo, prestar apoyo psicologico y aprender a
relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y personal sanitario para conseguir
los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan ejercer como un buen
profesional.

* En un entorno de incremento de la demanda y recursos limitados, es crucial la formacién
en los instrumentos de gestidn que permita una optimizacion de los recursos y el fomento
de una estrategia de mejora continua, articulada alrededor de las necesidades de los
pacientes.

Consciente de la complejidad formativa, y acorde con lo dispuesto de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias, el Reglamento (UE) N° 213/2011 de la
Comision de 3 de marzo de 2011 por el que se modifican los anexos Il y V de la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, donde la Oncologia Médica es reconocida
oficialmente por la UE con una duracién minima de la formacion de 5 afios, y la solicitud de la
Comision Técnica Delegada de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud (reunion de 30 de marzo de 2011) para que la Comision Nacional de Oncologia Médica
iniciase los trabajos para modificar el programa formativo de la especialidad, dicha Comision
ha elaborado un nuevo programa formativo en Oncologia Médica, que teniendo en cuenta una
formacion nuclear o troncal, define las competencias a adquirir a lo largo de todo el periodo
formativo (nuclear y especifico) y establece los criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion a través de diferentes instrumentos de evaluacion. (Orden SSI/577/2013, de 5 de
abril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Oncologia
Meédica y los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.)
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II. SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ELCHE

1. INTRODUCCION

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario de Elche desarrolla su
actividad en las areas de Asistencia, Docencia e Investigacion de Tumores Solidos, Linfomas
y Mielomas desde el afo 1987. Desde el afio 2009, estd constituido como un Servicio
bidepartamental que da asistencia sanitaria a los Departamentos 20 (Hospital General
Universitario de Elche, HGUE) y 21 (Hospital de la Vega Baja de Orihuela, HVBO) de Salud
de la Agencia Valenciana de Salud. Esta labor asistencial es llevada a cabo por 8 Facultativos
Especialistas en Oncologia Médica junto con las correspondiente Unidades de Enfermeria de
Hospitalizacion y Hospital de Dia de sendos hospitales.

2. EQUIPO

JEFE DE SERVICIO:

Dr Alvaro Rodriguez Lescure

- Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Clinico San Carlos de
Madrid

- Profesor Asociado de Oncologia Médica de la Universidad Miguel Herndndez

- Miembro de la Comisién de Investigacion del HGUE

- Miembro de la Comision de Farmacia del HGUE

- Secretario del Grupo Espaiol de Investigacion del Cancer de Mama (GEICAM)

- Presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA:
Dra Elena Asensio Martinez
- Licenciada en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General Universitario de
Elche

Dr. Enrique Barrajon Sierra

- Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Clinico Universitario de
Valencia

Dr Javier Gallego Plazas

-Doctor en Medicina por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

-Facultativo Especialista de Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General Universitario de
Elche

-Miembro de la Comision de Morbimortalidad del HGUE

Dra Maria Guirado Risuefio

-Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Murcia

-Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital General Universitario de
Elche.

-Tutora de médicos internos residentes.
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- Colaboradora docente pre-Grado HGU Elche, Universidad Miguel Herndndez

Dra M?® Teresa Quintanar Verduguez

- Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Virgen de la Salud de
Toledo

- Tutora de médicos internos residentes

- Colaboradora docente pre-Grado HGU Elche, Universidad Miguel Herndndez

- Miembro de la Comisioén de Trombosis del HGUE

- Miembro del Grupo +MIR de la SEOM.

Dra Ana Beatriz Sanchez Heras

- Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alicante

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Universitario La Fe de
Valencia

- Tutora de médicos internos residentes

- Colaboradora docente pre-Grado HGU Elche, Universidad Miguel Herndndez

- Coordinadora de la Unidad de Consejo Genético en Cancer del HGU de Elche

- Coordinadora de la Seccion SEOM de Cancer Hereditario.

Dr Federico Vazquez Mazon

- Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Miguel Hernandez

- Facultativo Especialista en Oncologia Médica (MIR) en el Hospital Universitari Vall
d’Hebron

3. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA (ver también tablas finales de este
documento)
La asistencia estd distribuida entre los facultativos por areas de especializacion oncologica:

1. Tumores Digestivos-Pancreatobiliares: Dra Asensio, Dr. Barrajon, Dr Gallego
(coordinador)

2. Tumores de Mama: Dra Asensio, Dra Guirado, Dra Quintanar, Dr Rodriguez Lescure

(coordinador)

Tumores Torécicos: Dra Guirado (coordinadora)

Tumores Hematoldgicos: Dra Guirado (coordinadora)

Tumores Genitourinarios: Dr. Vazquez (coordinador)

Tumores Cabeza y Cuello (ORL): Dr. Barrajéon (coordinador)

Tumores Cutdneos: Dr. Barrajon (coordinador)

Tumores de Origen Desconocido: Dr Barrajon (coordinador)

Tumores SNC: Dra. Quintanar (coordinadora)

10 Sarcomas: Dra. Asensio (coordinadora)

11. Tumores Ginecologicos: Dra Sanchez (coordinadora).

12. Unidad de Consejo Genético en Cancer, unidad de referencia provincial: Dra. Sanchez
(coordinadora)

© 0N LW

4. COMITES DE TUMORES
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La complejidad de la patologia oncoldgica, obliga a tener una excelente comunicacion y
relacion con otras especialidades implicadas en el diagndstico y tratamiento de estos pacientes.
Con esta finalidad se han creado comités multidisciplinares donde se discuten los diferentes
casos tanto de reciente diagnostico como de seguimiento. Dichos comités tienen la siguiente
periodicidad:

- Comité de Tumores ORL. Semanal, lunes 13 h.

- Comité de Tumores Cutaneos. Mensual o segun convocatoria, lunes 8,30 h.

- Comité de Tumores Ginecoldgicos. Semanal, martes 8,15 h.

- Comité de Patologia Mamaria. Semanal, miércoles 9 h.

- Comité de Tumores Digestivos. Semanal, miércoles 8,30 h.

- Comité de Sarcomas. Segun convocatoria, miércoles 8,30 h.

- Comité de Tumores Toracicos. Semanal, jueves 8,30 h.

- Comité de Tumores Hematologicos. Semanal, jueves 13,30 h.

- Comité de Cirugia Toracica del HGU Alicante. Semanal, viernes 9 h.

- Comité de Tumores Pancreatobiliares. Semanal, viernes 8,30 h.

- Comité de Tumores Urologicos. Semanal, viernes 9 h.

- Comité de Tumores SNC. Primer viernes de cada mes, 8,30 h.

- Comité de Carcinomatosis Peritoneal. Quincenal, viernes 9 h.

- Comité Unidad de Consejo Genético. Semanal, viernes 8,30 h.

5. AREAS CLINICAS
- Hospitalizacién: segunda planta izquierda, con 30 camas asignadas.
- Consultas Externas: segunda planta Edificio UIAE.
o Consultas de tratamientos y revisiones: 5 dias/semana
o Consulta de primeras visitas: 5 dias/semana
o Consulta de enfermeria: 5 dias/semana
o Consulta Psicooncologia: 2 dias/semana (colaboraciéon Asociacion Espafiola de
lucha Contra el Cancer)
- Hospital de Dia:
o Sillones para administracion de tratamiento: 25
o Camas de corta estancia: 2
= FEstas camas estan destinadas a la realizacion de técnicas diagndstico-
terapéuticas, preingreso a planta desde Hospital de Dia.
o Box individual para monitorizacion cardiaca, reanimaciéon cardiopulmonar,
realizacion de técnicas diagnostico-terapéuticas.
- Unidad de Consejo Genético en Cancer: esta unidad estd dotada con técnico en
documentacién, enfermera, psicéloga y oncélogo médico.
o Consulta primeras visitas y sucesivas: 4 dias/semana
o Consulta Psicologia primeras visitas y sucesivas: 5 dias/semana
o Consulta enfermeria primeras visitas 4 dias/semana, extracciones 5 dias/semana.

6. INVESTIGACION

El Servicio de Oncologia Médica acumula una amplia experiencia en el tratamiento de tumores
solidos y hematologicos, asi como una importante participacion en Proyectos de Investigacion
y Ensayos Clinicos con nuevas terapias, especialmente en el campo del cancer de mama, cancer
de pulmon, tumores digestivos, linfomas, tumores genitourinarios y cancer ginecologico.
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El servicio colabora con los principales Grupos Cooperativos nacionales como son GEICAM
(Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama), TTD (Grupo Espaiol de Tratamiento
de Tumores Digestivos), GEMCAD (Grupo Espanol Multidisciplinar Céancer Digestivo),
GECP (Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon), GOTEL (Grupo Oncolégico de Tratamiento y
Estudio de Linfomas), GEIS (Grupo Espafiol de Investigacién de Sarcomas), GEINO (Grupo
Espafiol de Neurooncologia), GEICO (Grupo Espafiol de Investigacion de Cancer de Ovario y
Tumores Ginecologicos), TTCC (Grupo Espainol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y
Cuello), GEM (Grupo Espafiol de Melanoma), SOGUG (Grupo Espaiol de Oncologia
Genitourinaria), entre otros. Del mismo modo, estd integrado en sistemas de redes de
investigacion de cancer a nivel nacional, y colabora en proyectos internacionales con diferentes
organismos. La Unidad de Consejo Genético, ademas de su labor asistencial destacada,
promueve de forma paralela la investigacion en el area del Cancer Hereditario en colaboracion
con el Laboratorio de Genética Molecular.

Todos los miembros del Servicio de Oncologia Médica son miembros de la Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica (SEOM), y la mayoria de ellos de la European Society of Medical
Oncology (ESMO) y American Society of Clinical Oncology (ASCO).

Esta labor de investigacion se lleva a cabo en colaboracidon con otros servicios hospitalarios
(Radiologia, Anatomia Patologica, Cardiologia, Oncologia Radioterapica) asi como con el
Laboratorio de Genética Molecular.

La Unidad de Ensayos Clinicos del Servicio de Oncologia Médica cuenta con 4 Datas Managers
y 1 enfermera de ensayos clinicos distribuidos por patologias:

-Diia. Rosana Perea: cancer de mama, cancer ginecologico

-Diia. Ana Davo: tumores genitourinarios, cancer de pulmon

-Diia. Silvia Fernandez: tumores gastrointestinales

-D. Federico Carlos Menarguez: linfomas y gestion de bases de datos de mama.

-D. David Pavia, responsable del area de melanomas y gestion de bases de datos de mama.

-D. Mirian Lopez: enfermera de ensayos clinicos
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DOCENCIA

El Servicio de Oncologia Médica del HGU de Elche, actualmente da formacion a 2 residentes
de dicha especialidad por afo (10 en caso de ocupacion del total de las plazas), pero también
colabora en la formacion de residentes de Medicina Interna tanto del HGUE como del HVBO,
residentes de Aparato Digestivo, residentes de Psicologia Clinica, residentes de Farmacia,
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y residentes de Andlisis Clinicos (estos ultimos
en la Unidad de Consejo Genético en Cancer durante su rotatorio por en el Laboratorio de
Genética Molecular). También recibe residentes de Oncologia Médica de otros hospitales en la
Unidad de Consejo Genético en Cancer.

El Servicio de Oncologia Médica lleva a cabo ademas la Docencia de pre y postgrado de la
Licenciatura de Medicina de la Universidad Miguel Herndndez, ya que un miembro del Servicio
es Profesor Asociado de la asignatura de Oncologia. Dicha asignatura se imparte en la
Universidad durante el 6° curso (24 horas teoricas). Los alumnos universitarios realizan
practicas durante 3 o 6 semanas (segun el afio de formacion) en la planta de hospitalizacion y
en las consultas externas. Tanto los residentes como los facultativos del servicio colaboran en
dicha labor formativa. El Profesor Asociado participa ademés en la docencia de la asignatura
de Oncologia Molecular de 3° curso de la Licenciatura de Bioquimica de la misma Universidad
(40 horas tedrico-practicas) y la asignatura Teoria General de la Enfermedad de la Diplomatura
de Podologia.

Dentro de las ensefianzas de postgrado de la Universidad Miguel Herndndez, el Servicio de
Oncologia Médica colabora en el Master Universitario de Investigacion Clinica y Quirargica y
en el Master de Investigacion en Medicina Clinica que oferta el Departamento de Medicina
Clinica y el Departamento de Biologia Molecular del Cancer de la Universidad Miguel
Hernandez.

Las tutoras MIR de Oncologia Médica son ademés Tutoras de Practicas pregrado de la
Licenciatura de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez.

FORMACION RESIDENTES ONCOLOGIA MEDICA

Tras la publicacion de la Orden SSI/577/2013, de 5 de abril, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Oncologia Médica y los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion, se ha adaptado el nuevo programa con el fin de individualizar
el proceso de aprendizaje del Médico Interno Residente de Oncologia Médica en sus diferentes
afios de formacion en nuestro Servicio. El nuevo programa formativo ademas propone unos
criterios de evaluacion de las diferentes competencias a adquirir por el residente para la
obtencion del titulo de Especialista en Oncologia Médica.

1. ITINERARIO FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debe cursar un periodo
de formacion nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo especifico de la especialidad propiamente
dicha de 3 afios, en total 5 afios. A lo largo de los dos periodos, se deben adquirir y desarrollar
las competencias genéricas o transversales comunes a todas las especialidades de ciencias de la
salud (Figura 1).
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Durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacion cientifica en Medicina
clinica y especialidades y en la sistemética de la organizacion del trabajo clinico-asistencial en
el medio hospitalario y atencion primaria. Durante el periodo de formacion especifica en
Oncologia Médica (afios tercero, cuarto y quinto) el médico residente debe adquirir una
responsabilidad progresiva y directa, tutelada y compartida con el oncélogo médico de plantilla,
sobre la atencion especializada a los pacientes oncologicos ingresados y ambulatorios, tanto
primeras visitas como sucesivas, y rotar por todas las unidades funcionales del servicio asi como
participar activamente en los diferentes Comités Multidisciplinarios que se llevan a cabo.
Debe ademas colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia
de trabajo.

Durante todo el periodo formativo, el residente se integra en los programas de atencion
continuada: guardias en Servicio de Urgencias del centro para adquirir una buena formacion en
las urgencias médicas. A partir del segundo afio, guardias de area de hospitalizacion, incluyendo
Oncologia Médica, como parte de su programa docente.

Competencias del periodo especifico
de la especialidad de Oncologia Médica

3 anos

Competencias nucleares
2 anos

Competencias genéricas/transversales
5 afios

Figura 1. Esquema del itinerario formativo

2. COMPETENCIAS GENERICAS/TRANSVERSALES (5 ANOS)

El residente de Oncologia Médica debe adquirir una serie de competencias generales a lo largo
de todo su periodo de formacion. Estas competencias ademds deben ser evaluadas desde
distintos puntos de vista (cognitivo y conductual) y por tanto en dicha evaluaciéon han de
emplearse distintas herramientas que permitan conocer el grado de adquisicion de las mismas.
Estas herramientas de evaluacion se dividen en: A) Examenes escritos B) Observacion C) Audit
de registros clinicos D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion) E)
Feedback 360° (seran desarrolladas en el apartado V de este documento)

Las competencias genéricas se agrupan en:

1. Valores y actitudes profesionales. Principios de Bioética.

2. Comunicacion clinica

3. Habilidades clinicas generales

4. Manejo de farmacos

5. Determinantes de salud y enfermedad y promocion de la salud
6. Manejo de la informacion clinica

7. Investigacion

8. Docencia y formacion

9. Trabajo en equipo

10. Gestion clinica y de la calidad
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11. Proteccidon
12. Idiomas

Estas competencias genéricas son comunes en el proceso de formacion de cualquier médico
residente. La Comision de Docencia del Hospital General Universitario de Elche convoca cada
afio el Curso Bésico de Competencias Transversales a través del cual todos los médicos
residentes del hospital adquieren dichas competencias (ver documento al respecto de la
comision de docencia).

Es evidente que estas competencias genéricas seran aplicadas a lo largo de todo el periodo
formativo del residente de Oncologia Médica y por ello seran evaluadas de manera continua en
cada una de las rotaciones del residente.

3. PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION POR ANOS DE RESIDENCIA
Servicios y Secciones distintos al de Oncologia Médica del H.G.U. Elche en los que se
establecen rotaciones de los residentes:

- Servicio de Urgencias, H.G.U. Elche.

- Servicio de Medicina Interna, H.G.U. Elche.

- Unidad de Enfermedades Infecciosas, H.G.U. Elche.

- Seccién de Cardiologia, H.G. Elche.

- Seccién de Neumologia, H.G.U. Elche.

- Secciéon de Medicina Digestiva, H.G.U. Elche.

- Seccién de Neurologia, H.G.U. Elche.

- Servicio de Medicina Intensiva, H.G.U. Elche.

- Servicio de Radiodiagnostico, H.G.U. Elche.

- Servicio de Anatomia Patolégica, H.G.U. Elche

- Laboratorio de Biologia Molecular, H.G.U. Elche

- Servicio de Oncologia Radioterapica, H.G.U. Elche.

- Servicio de Oncohematologia, Hospital Morales Meseguer de Murcia.

- Servicio de Oncohematologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia.

- Servicio de Hematologia, Hospital General Universitario de Alicante.

- Unidad de Consejo Genético en Cancer, H.G.U. Elche.

- Psicooncologia Unidad de Consejo Genético en Cancer, H.G.U. Elche

3.1. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION DE PRIMER Y SEGUNDO ANOS DE ONCOLOGIA MEDICA.

3.1.1. Cronograma de rotaciones durante el primer afio de residencia.
- Medicina Interna (4 meses)
- Urgencias Hospitalarias (1 mes)
- Infecciosas (2 meses)
- Radiodiagnéstico (1 mes)
- Cardiologia (1 mes)
- Neumologia (1 mes)
- Medicina Digestiva (1 mes)
- Neurologia (1 mes)
Vacaciones (1 mes)
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3.1.2. Cronograma de rotaciones durante el segundo afio de residencia y primer semestre
del tercer afio de residencia.
- Hospitalizacién de Oncologia Médica. Bloques E2-E4 (6 meses)
- Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes)
- Unidad de Consejo Genético y Psicooncologia (1 mes)
- Hospitalizacién de Oncologia Médica. Bloques E1-E3 (6 meses)
- Oncologia Radioterapica (1 mes)
- Anatomia Patologica (1 mes)
- Laboratorio de Biologia Molecular (1 mes)
- Hematologia (2 meses)
Vacaciones (2 meses)

3.1.3. Objetivos especificos de rotaciones por areas clinicas durante el periodo de
formacion nuclear (Areas Clinicas de especialidades médicas):

Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:

A) Enfermedades cardiovasculares.

B) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

C) Enfermedades renales y de las vias urinarias.

D) Enfermedades del aparato digestivo.

E) Enfermedades infecciosas.

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

H) Enfermedades otorrinolaringologicas.

I) Enfermedades oculares.

J) Patologia neoplésica.

K) Enfermedades de la piel.

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

N) Salud mental.

0) Geriatria.

P) Cuidados paliativos.

Q) Enfermedades alérgicas.

R) Atencidn al paciente critico y situaciones de urgencia.

S) Signos y sintomas mal definidos.

Las diferentes competencias nucleares referenciadas seran adquiridas por el residente de
durante los periodos de formacion por los diferentes servicios/secciones. De manera progresiva
ird adquiriendo también competencias especificas de la especialidad. El cronograma de
adquisicion de dichas competencias se estructura de la siguiente manera:
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA DE ONCOLOGIA MEDICA

SERVICIO ROTACION | DURACION COMPETENCIAS BOE
MEDICINA INTERNA 4 meses -Endocrinologia
-Nefrologia
-Autoinmunes
-Alergia
-Geriatria
-Estados mal definidos
-Patologia dermatologica
URGENCIAS 1 mes + guardias -Paciente critico
-Patologia ORL
-Patologia oftalmoldgica
-Patologia
musculoesquelética
-Patologia dermatologica
NEUMOLOGIA 1 mes -Patologia respiratoria
CARDIOLOGIA 1 mes -Patologia cardiovascular
NEUROLOGIA 1 mes -Patologia neurologica
MEDICINA DIGESTIVA | I mes -Patologia digestiva
RADIODIAGNOSTICO 1 mes -Pruebas radioldgicas
INFECCIOSAS 2 meses -Patologia infecciosa

SEGUNDO ANO Y PRIMER SEMESTRE DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

SERVICIO ROTACION | DURACION COMPETENCIAS BOE
UCI 1 mes -Paciente critico
ONCOLOGIA 10 meses -Paliativos
PLANTA -Estados mal definidos
-Patologia neoplasica
RADIOTERAPIA 1 mes -Indicaciones, eficacia y
toxicidad de la radioterapia
LABORATORIO + 2 meses -Investigacion Traslacional
ANATOMIA
PATOLOGICA
UNIDAD DE CONSEJO 1 mes -Consejo Genético en Céancer
GENETICO EN CANCER + -Salud mental
PSICOONCOLOGIA
HEMATOLOGIA 2 meses -Leucemias
-Linfomas
-Mielomas
-TMO
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Estas competencias seran evaluadas en base a los documentos que desde el grupo de Trabajo
de Competencias de la Comision de Docencia del Hospital General Universitario de Elche han
sido generadas para este menester y que seran aplicados de la misma manera a todos los
residentes del hospital (ver documento competencias nucleares). Aquellas rotaciones exclusivas
del residente de Oncologia Médica seran evaluadas de acuerdo a las competencias recogidas en
el BOE y que han sido adaptadas a los recursos disponibles en nuestro medio.

3.1.4. SESIONES CLINICAS

3.1.4.1. Sesiones a realizar en la unidad docente: al menos 1 sesion bibliografica y 1 sesion
de revision de un tema en concreto o un caso cerrado, cada trimestre a partir de su llegada a la
Unidad Docente.

3.1.4.2. Sesiones a realizar en cada uno de los servicios/secciones por los que se realiza
rotacion: el residente realizard al menos una sesion en cada una de las rotaciones.

3.1.5. GUARDIAS

Residente de primer afio: realizard una media de 5 guardias al mes, en el Servicio de Urgencias
del Hospital General Universitario de Elche siguiendo el "Protocolo de supervision de
residentes del Servicio de Urgencias" del hospital.

Residente de segundo afio: realizard una media de 5 guardias al mes, 4 en el Servicio de
Urgencias del Hospital General Universitario de Elche siguiendo el "Protocolo de supervision
de residentes del Servicio de Urgencias" de nuestro hospital y 1 de Planta de Hospitalizacion
(atendiendo llamadas de Medicina Interna, Oncologia Médica, Neumologia, Cardiologia,
Medicina Digestiva, Unidad de Infecciosas, Neurologia). Las guardias de Planta de
Hospitalizacion se realizaran inicialmente junto a un residente mayor y posteriormente como
residente Unico, siempre bajo la supervision del Adjunto de Guardia de Medicina Interna
asignado cada dia. Durante el rotatorio por el Servicio de UCI el residente realizara 4 guardias
en dicho Servicio y 1 en Urgencias.

Residente de tercer afo: realizard una media de 5 guardias al mes, 2 en el Servicio de
Urgencias del Hospital General Universitario de Elche siguiendo el "Protocolo de supervision
de residentes del Servicio de Urgencias" de nuestro hospital y 3 en Planta de Hospitalizacion
(atendiendo llamadas de Medicina Interna, Oncologia Médica, Neumologia, Cardiologia,
Medicina Digestiva, Unidad de Infecciosas, Neurologia). Las guardias de Hospitalizacion se
realizaran siempre bajo la supervision del Adjunto de Guardia de Medicina Interna asignado
cada dia.

3.1.6. ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

Objetivos de investigacion para los residentes.

1. Conocer las lineas de investigacion de la unidad docente de Oncologia Médica: proyectos
de investigacion en colaboracion con el Laboratorio de Biologia Molecular y otros servicios,
Ensayos Clinicos en desarrollo.

2. Participar en la realizacion de trabajos o estudios observacionales y en la elaboracion de
comunicaciones a congresos en colaboracion con los residentes de afos superiores de
Oncologia Médica y con los Facultativos Especialistas del Servicio de Oncologia Médica.

3. Asistencia al congreso nacional de Oncologia Médica. Dicho congreso tiene caracter bianual.
4. Asistencia a las reuniones de residentes de Oncologia Médica tanto locales como regionales.
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3.1.7. SELECCION DE CURSOS OBLIGATORIOS/RECOMENDADOS EN CADA
PERIODO DE FORMACION.
Intrahospitalarios:
1. Curso basico de Formacion en Competencias Transversales (Obligatorio R1)
-Sistemas de informacion
-Introduccién a la bioética
-Gestion del conocimiento y fuentes de informacion cientifica
-Lectura critica y busquedas bibliograficas
-Habilidades de comunicacion para la asistencia sanitaria
-Uso racional de recursos diagnoésticos y terapéuticos
-Procedimientos normalizados de trabajo en medicina clinica. Vias de practica
clinica.
-Bases para proponer y ejecutar un proyecto de investigacion
-Calidad asistencial
-Gestion de servicios sanitarios
-Proteccion radioldgica (Curso EVES on-line)
2. Actualizacion en urgencias hospitalarias (Obligatorio R1)
3. Soporte Vital Avanzado (Obligatorio R1)
4. Curso basico de Metodologia de la Investigacion (obligatorio a partir de R2)
5. Internet en Ciencias de la Salud. Revisiones Sisteméaticas y Busquedas Bibliograficas
(obligatorio a partir de R2)
6. Electrocardiografia basica (recomendado R1)
7. Humanizacién de la asistencia al enfermo (recomendado R1)
8. Medicina Basada en la Evidencia (recomendado a partir de R2)
9. Cursos de Inglés Bésico (para todos los residentes)

10. Cursos MS Access/Excel Basico/Avanzado (para todos los residentes)

Extrahospitalarios:

1. Curso de Cuidados Continuos de SEOM. Recomendado de R2.

2. Curso Avanzado de Oncologia Médica de El Escorial. Recomendado de R3.

3. Master Universitario de Investigacion. Elaboracion de un proyecto de Investigacion.
Recomendado a partir de R3.

4. Diploma de Postgrado de Oncologia Médica de SEOM. Recomendado a partir de R2
(duracion estimada 3 afios).

3.2. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN
FORMACION DE ONCOLOGIA MEDICA (SEGUNDO SEMESTRE R3, R4 Y R5)
3.2.1. Cronograma de rotaciones durante 3°, 4°, 5° afios de residencia:

- Consultas Externas de Oncologia Médica, Bloque E1 (6 meses)

- Consultas Externas de Oncologia Médica, Bloque E3 (6 meses)

- Consultas Externas de Oncologia Médica, Bloque E2 (6 meses)

- Consultas Externas de Oncologia Médica, Bloque E4 (6 meses)

- Rotacidén externa en Centro de Referencia.

- Consulta propia de Oncologia Médica (5 meses)

- Vacaciones: 3 meses.
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Las diferentes patologias se agrupan en bloques en funcion de su complejidad para facilitar el
aprendizaje progresivo del residente.

Bloque E1: mama, SNC; Bloque E2: genitourinario, ORL, ginecoldgico; Bloque E3: pulmoén,
linfoma, melanoma, origen desconocido; Bloque E4: Digestivo, sarcoma

3.2.2 Objetivos generales concretos a adquirir durante estos periodos de residencia (R3-
R4-R5):
1. Debe saber elegir entre los tratamientos eficaces aquellos que hagan menor dafio fisico,
emocional y econdémico a los enfermos.
2. Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento,
siendo capaz de prevenirlas y de instaurar las medidas terapéuticas adecuadas en caso de
urgencia y gravedad, como extravasaciones de farmacos, sobredosificacion, aplasia, etc.
3. Transmitir los conocimientos sobre prevencion de enfermedad y los métodos eficaces para
su diagndstico precoz.
4. Procedimientos técnicos especificos:
-Medicion seriada de masas tumorales.
-Valoracion, tratamiento y prevencion de la toxicidad.
-Paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, venopuncion, puncién arterial, etc.
-Administracion de fArmacos antitumorales y moduladores bioldgicos por todas las vias:
intravenosa, intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados, etc.
-Cuidado de catéteres subcutaneos intravenosos.
5. Recoger de forma ordenada los datos clinicos y elaborar conclusiones y sugerencias. Es
recomendable que estos datos puedan ser utilizados facilmente por los medios informaticos.
6. Ser capaz de aplicar tratamientos oncoldgicos (quimioterapia, hormonas, anticuerpos,
inmunoterapia, etc.) previamente acordados en el Servicio mediante protocolos de trabajo.

3.2.3. Objetivos concretos (competencias especificas):

A. Bases cientificas del cancer y prevencion.

-Biologia del cancer

-Inmunologia tumoral

-Cribado y prevencion primaria

-Cancer familiar y hereditario

B. Principios basicos de manejo del paciente con cancer.

-Evaluacion integral del paciente oncoldgico

-Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer

-Urgencias oncologicas

-Sindromes paraneoplasicos

-Manejo de accesos venosos centrales

-Tratamiento farmacologico especifico del cancer

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

C. Abordaje diagnostico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.

1. Tumores de cabeza y cuello.

2. Tumores toracicos: Cancer de pulmén, mesotelioma y otros tumores toracicos.
3. Tumores gastrointestinales: Cancer de es6fago. Cancer géstrico. Cancer colorrectal. Cancer
anal. Céancer de higado, pancreas y de las vias biliares.

4. Tumores genitourinarios Cancer renal. Cancer urotelial. Cancer de pene. Céancer de prostata.
Tumores testiculares.
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5. Tumores ginecoldgicos Céancer de ovario. Cancer de ttero. Cancer de cérvix. Cancer de vulva

y vagina, neoplasia trofoblastica gestacional.
6. Cancer de mama.

7. Sarcomas: Sarcoma de partes blandas. Sarcoma 6seo. Tumores del estroma gastrointestinal

(GIST).

8. Cancer de piel: Melanoma. Carcinoma de células escamosas y basalioma.
9. Tumores endocrinos Cancer de tiroides. Tumores neuroendocrinos. Carcinoma suprarrenal.

10. Tumores del Sistema Nervioso Central

11. Carcinoma de origen desconocido

12. Neoplasias hematologicas

13. Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

Las diferentes competencias especificas referenciadas seran adquiridas durante los periodos de
formacion por las diferentes secciones de manera progresiva segun el siguiente cronograma:

(A: exdmenes escritos
portfolio E: feedback 360°)

B: observacion C: Audit de registros Clinicos D: Libro residente-

BASES CIENTIFICAS DEL CANCER Y EVALUACION TIEMPO DE
PREVENCION A | B | C| D | APRENDIZAJE

Biologia del cancer
1. Conocer la historia natural de los tumores y sus | x Continuo, a lo largo
posibles agentes causales. del periodo de
2. Conocer los principios basicos de biologia aprendizaje
molecular y celular aplicada a cancer especifico
3. Conocer las principales técnicas de biologia
molecular de utilidad en oncologia
Inmunologia tumoral

Continuo, a lo largo
1. Conocer los mecanismos de inmunidad X del periodo de
humoral y celular y su interaccion con el cancer. aprendizaje
2. Conocer el tratamiento oncoldgico con especifico
mecanismo de accidén inmunoldgico, indicaciones
y perfil de toxicidad.
Cribado y prevencion primaria

Continuo, a lo largo
1. Reflejar en la historia clinica los factores X | X del periodo de
epidemioldgicos, familiares y genéticos aprendizaje
relacionados con la enfermedad oncoldgica especifico
2. Conocer los beneficios y las limitaciones de las | x
pruebas de cribado de los tumores mas
prevalentes
Cancer familiar y hereditario
1. Conocer las indicaciones de los test genéticos, Continuo +
los sindromes hereditarios y el papel de las X Rotacion Especifica
intervenciones profilacticas Unidad de Consejo
2. Remitir a la Unidad de Consejo genético X | X Genético
cuando esté indicado.
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PRINCIPIOS BASICOS DE MANEJO DEL
PACIENTE CON CANCER

EVALUACION

A

B

C

D

TIEMPO DE
APRENDIZAJE

Evaluacion integral del paciente oncologico

1. Realizar de forma clara, legible y detallada la
historia oncoldgica del paciente.

2. Informar con precision y de forma
comprensible sobre el diagndstico, pronostico y el
plan terapéutico oncologico.

3. Indicar e interpretar los resultados de las
técnicas diagnodsticas mas habituales: Anatomia
Patoldgica, radiodiagnostico, endoscopias, y otras
pruebas.

4. Estadificar los distintos tipos tumorales.

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

6. Prescribir el tratamiento sistémico oncologico
segun el estadio tumoral y los factores predictivos
o pronosticos establecidos, en la dosificacion y
posologia adecuados.

7. Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos
y tardios de la terapia oncologica.

8. Conocer las indicaciones de RT, su eficacia y
toxicidad.

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

10. Conocer e indicar las alternativas terapéuticas
en pacientes con comorbilidades, fragiles y/o
ancianos.

11. Conocer las pautas de seguimiento del
paciente oncoldgico.

12. Atender adecuadamente a los largos
supervivientes

13. Aplicar los criterios de valoracion de respuesta al
tratamiento oncologico

X

Continuo, a lo largo
del periodo de
aprendizaje
especifico

Continuo + rotacidén
RT

Manejo sintomatico esencial del paciente con
cancer

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

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

3. Prevenir y tratar los efectos adversos
especificos de la terapia analgésica

4. Evaluar las necesidades nutricionales del
paciente con cancer.

Continuo, a lo largo
del periodo de
aprendizaje
especifico
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5. Evaluar las necesidades de rehabilitacion del
paciente con cancer

6. Identificar las necesidades sociales y
psicologicas del paciente con cancer y sus
familiares.

7. Planificar y tratar de forma integral los
cuidados continuos y la atencion al final de la vida

Urgencias oncologicas
1. Diagnosticar e indicar el tratamiento de las

Continuo, a lo largo

situaciones clinicas que requieren intervencion del periodo de
inmediata, incluyendo indicaciéon de ingreso en aprendizaje
UCI, en el paciente con cancer especifico
Sindromes paraneoplasicos Continuo, a lo largo
1. Diagnosticar e indicar el tratamiento de los del periodo de
sindromes paraneoplasicos aprendizaje
especifico

Manejo de accesos venosos centrales

1. Conocer las indicaciones para la insercion o
retirada de catéteres venosos centrales.

2. Tratar las complicaciones derivadas de los accesos
vEenosos

Continuo, a lo largo
del periodo de
aprendizaje
especifico

Tratamiento farmacologico especifico del
cancer.

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

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

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

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

5. Prescribir para cada paciente los fArmacos
antitumorales con la dosificacion y posologia
adecuadas.

Continuo, a lo largo
del periodo de
aprendizaje
especifico

Prevencion y tratamiento de los efectos adversos
del tratamiento oncologico.

1. Prevenir y tratar los efectos adversos del
tratamiento farmacologico antitumoral.

2. Conocer las indicaciones, el mecanismo de
accion, interacciones y efectos adversos de los
tratamientos de soporte oncologicos.

3. Prescribir el tratamiento de soporte adecuado
(antiemesis, factores hematopoyéticos, etc.)

Continuo, a lo largo
del periodo de
aprendizaje
especifico
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Abordaje del cancer en el anciano y en el | X X | Continuo, a lo largo
paciente fragil del periodo de
aprendizaje
especifico
TUMORES DE CABEZA Y CUELLO EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos
secundarios de las diferentes modalidades Rotatorio
terapéuticas del cancer de cabeza y cuello segin | X X especifico
localizacidn y estadio. BLOQUE E2
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores de cabeza y cuello en funcion de los X Duracién: 6 meses
factores pronosticos y predictivos conocidos, asi
como prevenir y tratar los efectos secundarios Compartido con
derivados de los mismos. ginecolégico y
3. Prevenir y tratar los efectos secundarios y | X X genitourinario
complicaciones terapéuticas especificas
TUMORES TORACICOS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Integrar los resultados de las técnicas
diagndsticas especificas para la estadificacion y Rotatorio
planificacion terapéutica (anatomia patoldgica, X especifico
biologia molecular, EBUS, EUS, BLOQUE E3
fibrobroncoscopia, mediastinoscopia, pruebas de
funcion respiratoria). Duracién: 6 meses
2. Conocer las indicaciones quirtrgicas, de
radioterapia y de los tratamientos sistémicos de X X
los tumores toracicos, asi como su eficacia y sus
efectos secundarios, en el marco de un equipo Compartido con
multidisciplinar melanoma, tumor
3. Aplicar el tratamiento sistémico segtn los X origen desconocido,
factores predictivos establecidos en linfoma y sarcoma
cancer de pulmén no microcitico. de partes blandas
4. Conocer las indicaciones y efectos secundarios
de la radioterapia holocraneal profilactica en | X X
cancer de pulmdn microcitico.
5. Tratar los sintomas y complicaciones propias de X
los tumores torécicos.
6. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores toracicos en funcioén de los factores X
pronosticos y predictivos conocidos, asi como
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados
de los mismos.
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TUMORES GASTROINTESTINALES EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Integrar los resultados de las técnicas
diagndsticas especificas para la estadificacion y X X Rotatorio
planificacion terapéutica especifico
2. Conocer las indicaciones quirurgicas, de BLOQUE E4
radioterapia y de los tratamientos sistémicos de X X
los tumores digestivos, asi como su eficacia y sus Duracién: 6 meses
efectos secundarios, en el marco de un equipo
multidisciplinar
3. Conocer los principios de la cirugia reglada del | X X
cancer de recto e indicacion del tratamiento
neoadyuvante.
4. Conocer las indicaciones de la cirugia en X X
enfermedad metastdsica
5. Conocer las indicaciones y efectos secundarios | X X
de otras terapias locorregionales en el tratamiento
de tumores gastrointestinales y hepato-biliares
6. Indicar el soporte nutricional de los pacientes
con tumores digestivos X
7. Conocer las indicaciones de trasplante hepético. | X X
8. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores gastrointestinales en funcion de los X
factores pronosticos y predictivos conocidos, asi
como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.
TUMORES GENITOURINARIOS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos
secundarios de las diferentes modalidades | X X Rotatorio
terapéuticas de los tumores genitourinarios segin especifico
localizacidn y estadio. BLOQUE E2
2. Conocer y tratar la toxicidad asociada a los
tratamientos sistémicos en tumores X X | Duracion: 6 meses
genitourinarios.
3. Conocer las indicaciones quirdrgicas, de | X X
quimioterapia, radioterapia u observaciéon en Compartido con
tumores testiculares. ginecoldgico y
4. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes cabeza-cuello
con tumores genitourinarios en funcién de los X
factores pronosticos y predictivos conocidos, asi
como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.
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TUMORES GINECOLOGICOS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos
secundarios de las diferentes modalidades Rotatorio
terapéuticas de los tumores ginecologicos segiin X X especifico
localizacion y estadio. BLOQUE E2
2. Conocer los principios de la cirugia reglada del Duracién: 6 meses
cancer de ovario y de la cirugia de intervalo e X X
indicacion del tratamiento neoadyuvante. Compartido con
cabeza-cuello y
3. Prescribir el tratamiento sistémico en los X genitourinario
tumores ginecoldgicos en funcion de los factores
pronosticos y predictivos conocidos, asi como
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados
de los mismos.
CANCER DE MAMA EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Conocer las indicaciones, riesgos y efectos
secundarios de las diferentes modalidades Rotatorio
terapéuticas del cancer de mama segiin X X especifico
localizacidn y estadio. BLOQUE El1
2. Conocer las indicaciones del tratamiento
quirdrgico del cancer de mama, cirugia| X X | Duracion: 6 meses
conservadora frente radical, asi como el papel de la
cirugia axilar y de la reconstruccion mamaria. Compartido con
3. Prescribir el tratamiento sistémico del cancer de X tumores SNC
mama, basandose en los factores pronoésticos y
predictivos conocidos, asi como prevenir y tratar
los efectos secundarios derivados de los mismos.
SARCOMAS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Conocer los principios e indicaciones del
tratamiento quirtrgico, de la radioterapia y de los BLOQUE E3
tratamientos sistémicos para los sarcomas en un X X (sarcomas partes
contexto multidisciplinar blandas)
2. Prescribir el tratamiento sistémico basandose en BLOQUE E2
los factores prondsticos y predictivos conocidos, X (sarcomas
asi como prevenir y tratar los efectos secundarios ginecoldgicos)
derivados de los mismos. BLOQUE E4
(GIST)
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CANCER DE PIEL EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Conocer los principios e indicaciones del Rotatorio
tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los especifico
tratamientos sistémicos para los tumores de piel y | X X BLOQUE E3
melanoma.
Duracién: 6 meses
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con melanoma y tumores de piel en funcion de los X Compartido con
factores pronosticos y predictivos conocidos, asi tumores toracicos,
como prevenir y tratar los efectos secundarios linfoma, tumor
derivados de los mismos. origen desconocido,
sarcoma
TUMORES ENDOCRINOS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Conocer los principios e indicaciones del BLOQUE E2
tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los (céancer de tiroides,
tratamientos ~ sistémicos para los tumores | X X neoplasia
endocrinos suprarrenal)
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores endocrinos en funcién de los factores X BLOQUE E4
prondsticos y predictivos conocidos, asi como (tumores
prevenir y tratar los efectos secundarios derivados neuroendocrinos
de los mismos. enteropancreaticos)
TUMORES DEL SNC EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Conocer los principios e indicaciones del Rotatorio
tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los especifico
tratamientos sistémicos para los tumores del | X X BLOQUE El1
sistema nervioso central.
Duracién: 6 meses
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores del sistema nervioso central en X Compartido con

funciéon de los factores pronodsticos y predictivos
conocidos, asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

cancer de mama
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CARCINOMA DE ORIGEN DESCONOCIDO | EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
1. Integrar los resultados de las técnicas
diagnosticas especificas para la estadificacion y Continuo, a lo largo
planificacion terapéutica (PET-TAC, | X X del periodo de
inmunohistoquimica) dentro de un equipo aprendizaje
multidisciplinar. especifico
2. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes
con tumores de origen desconocido en funcioén de X
los factores prondsticos y predictivos conocidos,
asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes Rotatorio
con neoplasias hematologicas en funcion de los especifico
factores pronosticos y predictivos conocidos, asi X BLOQUE E3
como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos. Duracién: 6 meses
2. Conocer su clasificacion y metodologia de | X X
estadiaje. Compartido con
tumores toracicos,
cancer de piel,
tumor origen
desconocido,
sarcoma
Rotatorio Externo
en Servicio de
Hematologia
Duracién: 2 meses
TUMORES EN ADOLESCENTES Y EVALUACION TIEMPO DE
ADULTOS JOVENES A | B | C | D | APRENDIZAJE
1. Conocer las neoplasias mas frecuentes en esta
franja de edad Continuo, a lo largo
2. Conocer el riesgo de infertilidad y su prevencion | X X del periodo de
aprendizaje
3. Conocer las toxicidades a largo plazo y riesgo de especifico

segundas neoplasias
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3.2.4. Investigacion clinica y translacional.
A. Ensayos clinicos

ENSAYOS CLINICOS EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C | D | APRENDIZAJE

1. Conocer la metodologia de la investigacion | X X
clinica aplicada a la oncologia Continuo, a lo largo
2. Participar en la dindmica de investigacion clinica X del periodo de
oncoldgica aprendizaje
3. Interpretar de forma critica los resultados especifico
estadisticos aplicados a la oncologia. X

Evidencias en el libro del residente:
- 1 resumen y reflexion sobre un proyecto de investigacion clinica aplicada a la oncologia
en la que participa el residente.
- 1 comunicacion oral aceptada.
- 1 articulo aceptado en una revista cientifica.

B. Investigacion translacional

INVESTIGACION TRANSLACIONAL EVALUACION TIEMPO DE
A | B | C| D | APRENDIZAJE
I. Conocer las principales técnicas | X X Rotatorio
anatomopatologicas, de biologia molecular y especifico por
plataformas tecnoldgicas utilizadas en Servicio de
investigacion traslacional oncoldgica Anatomia
2. Adquirir formacién especifica en unidades de Patologica y
desarrollo de nuevos farmacos X Laboratorio de
Biologia Molecular

3.2.5. Desarrollo personal y profesional:

- Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica (bioética,
informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico).

- Saber manejar bases de datos, programas estadisticos, herramientas de busqueda bibliografica,
y realizar lectura critica, para conocer la mejor evidencia existente y para presentar trabajos en
reuniones y congresos.

3.2.6. Sesiones:

3.2.6.1. Sesiones a realizar en la unidad docente: al menos 1 sesion bibliografica y 1 sesion
de revision de un tema en concreto, o un caso cerrado, cada trimestre.

3.2.6.2. Sesiones a realizar en cada uno de los servicios/secciones por los que se realiza
rotacion: al menos una en cada una de las rotaciones.

3.2.6.3. Sesiones Generales Hospitalarias: al menos 1 sesion general como autor principal
durante el periodo de formacion (preferiblemente de R3, R4 o R5) y al menos 1 sesion general
como colaborador (en cualquier ano de residencia)
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3.2.7. Guardias:

3.2.7.1 Residente de tercer afio: se realizaran una media de 5 guardias al mes, 2 en el Servicio
de Urgencias del Hospital General Universitario de Elche siguiendo el "Protocolo de
supervision de residentes del Servicio de Urgencias" de nuestro hospital y 2 en Planta de
Hospitalizaciéon (Medicina Interna, Oncologia Médica, Neumologia, Cardiologia, Medicina
Digestiva, Unidad de Infecciosas, Neurologia). Las guardias de Hospitalizacion se realizaran
siempre bajo la supervision del Adjunto de Guardia de Medicina Interna asignado cada dia.
3.2.7.2 Residente de cuarto y quinto afio: se realizaran una media de 5 guardias al mes, 1 en
el Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario de Elche siguiendo el "Protocolo
de supervision de residentes del Servicio de Urgencias" de nuestro hospital y 4 en Planta de
Hospitalizacién (Medicina Interna, Oncologia Médica, Neumologia, Cardiologia, Medicina
Digestiva, Unidad de Infecciosas, Neurologia). Las guardias de Hospitalizacion se realizaran
siempre bajo la supervision del Adjunto de Guardia de Medicina Interna asignado cada dia.

3.2.8 Actividad de investigacion:

3.2.8.1. Objetivos de investigacion para los residentes.

- Conocer las lineas de investigacion de la unidad docente de Oncologia Médica: proyectos de

investigacion en colaboracion con el Laboratorio de Biologia Molecular y otros servicios,

Ensayos Clinicos en desarrollo.

- Participar en la realizacion de trabajos o estudios observacionales y en la elaboracion de

comunicaciones a congresos en colaboracion con el resto de residentes de Oncologia Médica y

con los Facultativos Especialistas del Servicio de Oncologia Médica.

- Asistencia al congreso nacional de Oncologia Médica. Dicho congreso tiene caracter bianual.

- Asistencia a alguno de los Congresos Nacionales de los diferentes grupos cooperativos

(GEICAM, TTD, GEMCAD, GECP, GEICO, GEINO, SOGUG...)

- Asistencia a las reuniones de residentes de Oncologia Médica tanto locales como regionales

y nacionales.

- Comunicaciones a congresos: al menos 1 comunicacién como primer autor al congreso

nacional de la especialidad cada dos afios y 1 comunicaciébn como primer autor a otros

congresos/reuniones cada afio.

- Publicacion de algun articulo/nota clinica/caso clinico en revistas cientificas nacionales e

internacionales (al menos 1 publicacidn en revista internacional durante el periodo de formacion

y 2 publicaciones (diferentes a abstracts) en revistas nacionales.

- Preparacion de proyectos o protocolos de investigacion. Incorporacion progresiva a lineas de

investigacion existentes dentro de la unidad docente.

- Realizacion de Trabajo Fin de Residencia.

3.2.8.2. Seleccion de cursos obligatorios/recomendados en cada periodo de formacion.

-Intrahospitalarios:

1. Cursos de Inglés Bésico (para todos los residentes)

2. Cursos MS Access/Excel Basico/Avanzado (para todos los residentes)

-Extrahospitalarios:

1. Asistencia a alguno de los cursos organizados por la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica.

2. Curso de Oncologia Médica de R4: en el umbral de la Oncologia

3. Master SEOM en Oncologia Médica. Recomendado a partir de R2 (duraciéon estimada 3

anos).

4. Master Universitario de Investigacion. Elaboracion de un proyecto de Investigacion como

trabajo final de master. Recomendado a partir de R3 (duracion estimada 1-2 afios)
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V. EVALUACION

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como
un proceso continuo dentro de la formacion del residente de la especialidad de Oncologia
Meédica, la evaluacion de las competencias se realiza al final de cada periodo de rotacion segiin
el procedimiento aprobado por la comision de docencia para cada unidad docente. Durante
dicha evaluacion se valoran todas las competencias que conforman la especialidad (genéricas,
nucleares y especificas), mediante los instrumentos de evaluacién propuestos para cada
competencia de la especialidad. Las competencias transversales y nucleares son evaluadas de
acuerdo al sistema elaborado y aprobado desde la Comision de Docencia del Hospital General
de Elche. Por otra parte, las competencias especificas de Oncologia Médica han sido adaptadas
desde la propuesta del BOE tal y como se ha reflejado con anterioridad. Los resultados de la
evaluacion se registran en el Libro del Residente y son utilizados en las entrevistas tutor-
residente para valorar los avances y déficits del proceso de aprendizaje y establecer medidas de
mejora. Dichas evaluaciones aseguran un minimo de nivel competencial adecuado para el
ejercicio de la especialidad y en cumplimiento de la responsabilidad social de cada unidad
docente. La decision final para la obtencion del titulo de especialista en Oncologia Médica debe
basarse en las directrices oficiales mediante el “programa de evaluacion” aprobado por cada
unidad docente.

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

Los instrumentos de evaluacion propuestos son:

A) Examenes escritos: se establece un examen escrito al final de cada afio de residencia que
permite evaluar los conocimientos abstractos, contextualizados, el razonamiento clinico y la
toma de decisiones. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica tiene un banco de preguntas
que permite generar examenes personalizados para el residente, y que debe hacer al final de
cada afio.

B) Observacion: se considera como mas adecuada la observacion estructurada de la practica
clinica (OEPC/Mini-CEX) porque permite consensuar indicadores de actuaciones profesionales
de interpretacion variable. Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias
siguientes: entrevista clinica, exploracion fisica, profesionalismo, juicio clinico, comunicacion,
organizacion y eficiencia.

Ademas, pueden existir actuaciones profesionales que se pueden evaluar por observacion
directa, no estructurada, bien porque su interpretacion no es variable, bien porque la baja
prevalencia de una patologia no garantiza el contacto directo con la misma durante el periodo
troncal. Finalmente, para la evaluaciébn de competencias relacionadas con actuaciones
profesionales poco frecuentes o que conllevan riesgo para el paciente, se puede contemplar
también la observacion en contextos simulados.
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C) Audit de registros clinicos: este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los
registros generados por el residente en base a la asuncion de que lo que se registra refleja lo que
se hace. Su aplicacién consta de dos fases relevantes: la identificacion de indicadores y
estandares de calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y su posterior analisis.
El proceso de analisis lo puede realizar el propio residente (self-audit), otro residente (peer-
review) o el tutor o profesional de plantilla responsable. Con este instrumento se pueden evaluar
los tipos de competencias siguientes: toma de decisiones clinicas, seguimiento del manejo del
paciente, seguimiento de las actividades preventivas, uso adecuado de los recursos (pruebas
complementarias, medicamentos, interconsulta, etc.).

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion): el Libro del
Residente es el registro de las actividades que realiza el residente a lo largo de su periodo
formativo, que evidencian el proceso de aprendizaje al incorporar datos cuantitativos y
cualitativos. Se puede utilizar el registro de actividades para garantizar el aprendizaje de
técnicas y procedimientos concretos. El registro debe incluir fecha de realizacion y el visto
bueno del tutor o profesional de plantilla responsable.

El portafolio es la recogida, mds o menos sistematica, de elementos que evidencian el
aprendizaje o nivel de competencia conseguido durante un periodo de tiempo, segun unos
objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafiado de un proceso de reflexion.

Es util para:

a. el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos esenciales para el
aprendizaje durante toda la vida profesional.

b. estimular el uso de estrategias reflexivas.

c. desarrollar el pensamiento critico.

d. favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

En el Libro del Residente se pueden acumular evidencias de los resultados obtenidos por los
demas instrumentos y actividades: los registros de actividad, los resultados de los examenes
escritos, los visto bueno de las observaciones, resultados de los audit de registros clinicos y los
resultados del 360°.

E) Feedback 360°: 1a Evaluacion de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la
coleccion de informacion de multiples fuentes. Comporta la evaluacion de diversos aspectos de
la actividad del residente por parte de multiples personas presentes en su puesto de trabajo.
Generalmente se recoge informacion de enfermeria, otros profesionales de la salud, residentes,
médicos, el jefe del servicio, administrativos y de los pacientes. Ademas, frecuentemente
incluye la autoevaluacion. Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias
siguientes: trabajo en equipo, comunicacion y de relacion interpersonal, calidad de gestion de
recursos, profesionalismo, asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.

Hospital General Universitario de Elche Pagina 27



Guia Docente del Servicio de Oncologia Médica |2°%°

Se propone el siguiente cronograma evaluador adaptado de la propuesta del BOE:

VI.1) Competencias genéricas VI.2) Competencias periodo formativo nuclear
Evaluacion durante toda la Evaluacion durante el periodo de \
formacion especializada / formacion nuclear /
T I
gy ey
Examen Examen
escrito | escrito | Examen Examen
escrito escrito
\ Observacion )
1 al afio / AN -
N Mini-CEX
AN Audit de registros 1al afio /
1 al afio
/ AN Audit de registros
\ Registro de actividades + reflexion 1alafio /
Revisién cada 4 meses /

Registro de actividades

Evaluacion Revision cada 4 meses /
360° (R3)

Evaluacion durante el periodo de
formacion especifica

Examen Examen Examen
escrito escrito escrito
final R3 final R4 final R5

Mini-CEX
6 al ano

Audit de Registros
Minimo 1 al ano
(recomendable al final de cada rotacién)

Memoria Anual del Residente
1 al ano
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\ EVALUACION DEL
- ‘ RESIDENTE DE ON

Plantilla de evaluacion de Mini-CEX

(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

Residente:R1( ) / R2( ) /R3( ) /R4( ) /R5()

Entorno clinico: CCEE( ) / Urgencias ( ) / Planta( ) / Otros:
Paciente: Nuevo ( ) / Conocido ( ) / Edad: / Género:

COLOGIA

Asunto principal de la consulta: Anamnesis ( ) / Diagnéstico( ) / Tratamiento ( ) / Control ( )

Complejidad del caso:Baja( ) / Media( ) / Alta( )

Categoria del observador: Tutor ( ) / Adjunto no tutor ( ) / Otro:

Numero observaciones previas del observador:

ORIO ORIO PERIOR OBSERVACIO
Anamnesis m @ 03 (4 (5 (6 (7) 8 (9
Exploracion fisica m @ 03 4 (5 (6 7y 8 (9
Profesionalismo m @ 3 4 (5 (6 (7) (8 (9
Juicio Clinico m @ 3 4 (5 (6 (7) (8 (9
Habilidades comunicativas 1 (2) (3) 4 (5 (6) (7) 8 (9
Organizacién/Eficiencla m @ 3 4 (5 (6 (7) 8 (9
Valoracién global (M @ (3 (4 (5 (6 (7) (8 (9

Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX

Anamnesls.
- Facilita las explicaciones del paciente.
- Estructurada y exhaustiva.
« Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del
paciente.
- Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no
verbales del paciente.

Exploracién fisica.
- Exploracion apropiada a la clinica.
- Sigue una secuencia logica y es sistematica.
- Explicacion al paciente del proceso de exploracion.
- Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

Profesionalismo.
« Presentacion del médico.
« Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico.
- Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales
relevantes al caso.
- Atento a las necesidades del paciente en términos de confort,
confidencialidad y respeto.

Juiclo clinico.
- Realiza una orientacion diagnostica adecuada con un
diagnostico diferencial.

« Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.
+Hace/indica los estudios diagnésticos considerando riesgos,
beneficios y costes.

Habilidades comunicativas.
« Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.
« Franco y honesto.
« Explora las perspectivas del paciente y la familia.
« Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el
paciente.

Organizacion/eficiencia.
« Prioriza los problemas.
« Buena gestion del tiempo y los recursos.
« Derivaciones adecuadas.
« Es concreto.
« Recapitula y hace un resumen final.
« Capacidad de trabajo en equipo.

Valoracién global.

- Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucion, y tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.
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PLANTILLA EVALUACION 360°

Residente:

Auto-evaluacion () / Jefe/a() / Tutor/a( ) / Companiero residente ( ) / Comparero FEA/DUE ( )

1.TRABAJAR EN EQUIPO

Esla capacidad de integrarse y de participar con otras personas propiciando la colaboracién necesaria para la consecucién de objetivos comu-
nes, subordinando los intereses personales a los objetivos del equipo y de la organizacion.

1.1 Comparte informacion. 0123 4546 7 89 10
1.2 Ofrece su ayuda a companeros/as y superiores cuando éstos la precisan. 01 23 456 7 8 9 10
1.3 Escuchay comprende las necesidades de los miembros del equipo. 0123 45%6 7 89 10
1.4 Fomenta el companerismo, favoreciendo un ambiente de trabajo adecuado. 01 2 3 456 7 8 9 10
1.5 Participa activamente en el equipo. 01 23 456 7 8 9 10
1.6 Realiza el trabajo que le corresponde para no sobrecargar a sus companeros/as. 01 23 456 7 8 9 10
1.7 Apoya las decisiones del equipo. 0123 45¢6 7 89 10

2. ADAPTABILIDAD/FLEXIBILIDAD

Es la capacidad de modificar el comportamiento y adaptarse a distintas situaciones y personas de forma rdpida y adecuada.

2.1 Tiene una actitud positiva ante los cambios. 012 3 435 7 8 9 10
2.2 Modifica su proceder ante la orientacién de su responsable y/o companeros/as. 0123 456 7 89 10
2.3 Soluciona rédpidamente los problemas que puedan surgir durante el desarrollo del trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.4 Se adapta con rapidez a otras tareas, procedimientos o situaciones nuevas. 0123 4546 7 8 9 10

3. COMPROMISO/IMPLICACION

Apoyar e instrumentar decisiones comprometido con el logro de los objetivos comunes. Cumplir con sus compromisos.

3.1 Espuntual. 0123 4546 7 89 10
3.2 Se mantiene actualizado para mejorar su desempeio. 01 23 45¢6 7 8 9 10
3.3 Enincrementos puntuales de trabajo termina la tarea encomendada. 0123 45¢6 789 10
3.4 Participa en las reuniones, sesiones, grupos de trabajo, etc. 0123 456 7 89 10
3.5 Colabora cuando la situacion lo precisa. 0123 45%6 7 89 10
3.6 Aporta propuestas para mejorar procesos o métodos de trabajo. 01 23 456 7 8 9 10

4. ORIENTACION A LOS RESULTADOS

Preocupacion por la consecucion de un estdndar de trabajo alto y con calidad, realizado en el tiempo previsto y con independencia de los
obstdculos que se puedan plantear.

4.1 Lleva a cabo sus funciones/actividades en el plazo previsto. 0123 45¢6 789 10
4.2 Es perseverante en el alcance de los objetivos. 01 2 3 456 7 8 9 10
4.3 Optimiza los recursos disponibles. 0123 45¢6 7 89 10
4.4 Ante un pico de trabajo o situacion de urgencia mantiene un buen nivel de desempefio. 01 23 456 7 89 10
4.5 Sigue los procedimientos establecidos. 0123 45¢6 7 89 10
4.6 Llevaa cabo las medidas de prevencion de riesgos laborales propias del puesto. 0123 456 7 89 10

5. ORIENTACION AL PACIENTE

Se refiere a anteponer las necesidades del paciente-usuario y sus expectativas a cualquier otra consideracion o intereés.

5.1 Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de decisionescompartida. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.2 Protege la confidencialidad de la informacion proporcionada, preservandolaintimidad. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.3 Demuestra un trato amable y cordial con los pacientes. 01 23 45¢6 7 89 10
5.4 Hace todo lo que estd a su alcance para satisfacer las necesidades del paciente. 01 23 45¢6 7 8 9 10
5.5 Entiendey sabe ponerse en el lugar del paciente; es empatico. 0123 45%6 7 89 10
5.6 Dispone de habilidades comunicativas adecuadas (en concreto comunicar malasnoticias). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.7 Conoce y respeta los derechos del paciente. 0123 456 7 89 10
Valoracion final: /300
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VI

ORGANIZACION DEL SERVICIO

1. SESIONES DEL SERVICIO (8:00-9:00)

-Sesion Multidisciplinar con Radioterapia: martes y miércoles alternos, cardcter
quincenal

-Sesion Multidisciplinar con Anatomia Patologica: viernes, caracter mensual
-Sesiones Generales: jueves, segun programa de Comision de Docencia

-Resto de dias: sesion de primeras visitas, sesion de hospitalizacion, sesion
bibliografica, sesion de revision, sesion de casos clinicos... segun programa del Servicio

de Oncologia Médica

2. DISTRIBUCION BLOQUES DE PATOLOGIA EN PLANTA Y CONSULTA R2
-BLOQUE E1-E3: MAMA, SNC + PULMON, LINFOMA, MELANOMA, TOD

-BLOQUE E2-E4: GENITOURINARIO, GINECOLOGICO, ORL + DIGESTIVO,

SARCOMA

3. DISTRIBUCION ADJUNTOS EN PLANTA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Dr. Barrajon
Dra Quintanar

Dra Asensio

Dra Quintanar

Dr Gallego
Dr Vazquez

Dra Quintanar
Dra Guirado
Dr Vazquez

Dr Gallego
Dr. Barrajon

Dra Guirado

4. DISTRIBUCION CONSULTAS DURANTE LOS ROTATORIOS DE R2

BLOQUE E1-E3: MAMA, SNC + PULMON, LINFOMA, MELANOMA, TOD

Comité linfomas

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
Comité Derma Dr Lescure Dra Quintanar | Dr Lescure 1? visitas
Comité Mama | Comité pulmén | Comité SNC

BLOQUE E2-E4: GENITOURINARIO, GINECOLOGICO, ORL + DIGESTIVO,

SARCOMA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dr Gallego Dr Baron Dra Asensio Dr Barrajon | 1* Visitas
Comité ORL Comité Gine Comité Digestivo Comité¢ GU
Comité Sarcomas
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2. DISTRIBUCION CONSULTAS DURANTE LOS ROTATORIOS R3-R5
BLOQUE El1: MAMA, SNC
BLOQUE E2: GENITOURINARIO, GINECOLOGICO, ORL
BLOQUE E3: PULMON, LINFOMA, MELANOMA, TOD
BLOQUE E4: DIGESTIVO, SARCOMA

BLOQUE E1:
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
1* Visitas Dr Lescure Dra Quintanar | Dr Lescure Dra Quintanar
Busca Comité Mama Comité SNC
BLOQUE E2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dr Barrajon Dr Véazquez | Dra Sanchez 1* Visitas Comité GU
Comité ORL Comité Gine Busca Dr Vazquez
BLOQUE E3
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dra Guirado Dr. Barrajon | Dra Guirado Dr Barrajon Comité T. Toracicos
Comité Derma Comité pulmoéon | 1? Visitas
Comité linfomas | Busca
BLOQUE E4
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dr Gallego Dr Gallego 1* Visitas Dr Barrajon Dr Barrajon

Busca Dr Gallego
Comité Digestivo

Comité Sarcomas
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ROTATORIO DE RESIDENTES

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS: UCI

ANATOMIA PATOLOGICA-LABORATORIO: AP-L

CONSULTA E1: CON E1 (MAMA + SISTEMA NERVIOSO CENTRAL)

ROTACIONES R1

MIN: Medicina Interna

INF: Infecciosas

NER: Neurologia

DIG: Digestivo

URG: Urgencias

CAR: Cardiologia

RX: Radiologia

NEM: Neumologia

OPT: optativo (rotatorio externo unidades especiales, repeticion bloque)
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2020

Aifio 1 ENE | FEB MAR |ABR [MAY [JUN |JuL [AGO |[sep  |ocT |[Nov |DIC
R1-A M URG INF
R1-B INF | NER | CAR | URG | NEM | DIG
Afio 1-2 ENE [FEB  |MAR [ABR [MAY |JUN [JuL |AGO [sEP NOV | DIC
R1/R2-A CAR RX [NEM [DIG NER PLT E2-E4 PLTELE3
R1/R2-B RX M

Afio 2-3 MAY [JUN

R2/R3-A AP L

R2/R3-B PLT E2-£4 PLT E2-E4

Afio 3-4 ENE |[FEB  |MAR [ABR |MAY [JUN [JuL [AGo [sep  [oct [Nov [Dic
R3/R4-A

R3/R4-B

Afio 4-5 ENE |[FEB | MAR [ABR | MAY

R4/R5-A CON E1

R4/R5-B

Afio 5 ENE [FEB |[MAR [ABR [MAY [JUN [JuL [AGO [sep [oct [Nov |DIC
R5-A opT |opT |oOPT [OPT [oOPT

R5-B OTE |opT |opPT [OPT [oOPT
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