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1. INTRODUCCION.

Siguiendo el ejemplo de los Estados Unidos de América, en 1970 se cred la Sociedad Espafiola de
Oncologia (SEQ), como sociedad multidisciplinar de oncologia clinica de ambito nacional. El
reconocimiento oficial de la especialidad de Oncologia Médica fue solicitado en julio de 1977 a los
Ministerios de Educacion y de Sanidad, cuya accidn iba a ser decisoria en la redaccion del Real
Decreto 2015/1978, de 15 de Junio, por el que se regula la obtencion de titulos de especialidades
médicas. La Oncologia Médica fue reconocida en Espaiia al promulgarse el citado Real Decreto,
convirtiéndose asi, en uno de los primeros paises de la Union Europea que apostd por la docencia
reglada y programada de la Oncologia Médica. Asi, la primera convocatoria de plazas de formacion
de la especialidad fue en 1978 y comenzaron a formarse los primeros oncdélogos médicos
espafioles, durante un periodo de 4 afios, mediante un programa de residencia. La primera
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Comision Nacional de Oncologia Médica se constituyd en abril de 1979. Coincidiendo con la
publicacion del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién médica
especializada y la obtencidn del titulo de Médico Especialista, se constituyd la segunda Comisidn
Nacional de la especialidad que actualizé los criterios de acreditacién docente para la formacion
MIR en Oncologia Médica. Desde entonces, la evolucién de la Oncologia Médica ha sido
vertiginosa.

En los ultimos 20 afios la complejidad en la formacion MIR de los oncdlogos médicos ha
aumentado por el progreso en el conocimiento de la enfermedad cancerosa y en la forma de
prevenirla, diagnosticarla y tratarla con mayor eficacia.

La Oncologia Médica se define como una especialidad troncal de la Medicina, para la que se
requiere una formacion bdsica en Medicina clinica, que capacita al especialista en la evaluacién y
manejo integral de los pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma de decisiones y en la
prescripcion farmacolégica terapéutica antineoplasica. El oncélogo 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 progresién de la enfermedad y periodo terminal del paciente, incluido el duelo familiar.
Debe conocer en profundidad las opciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas del cancer.
Debe actualizar permanentemente sus conocimientos sobre biologia del cancer. Debe participar
en proyectos de investigacidon y promover la cultura de la investigacién de excelencia, inculcando
un espiritu que favorezca el debate cientifico y la implantacion de lineas de investigacion
innovadoras, como muestra de su compromiso con la especialidad, y adquirir su metodologia de
trabajo que trasladara a su practica clinica habitual. Es de su especial competencia la prescripcién
de los farmacos oncoldgicos, fundamentada en el conocimiento profundo de la biologia tumoral y
la farmacologia oncoldgica, con las indicaciones, mecanismo de accién, formas de administracion,
farmacocinética, interacciones y toxicidad de los farmacos. También debera adquirir la sistematica
de trabajo en equipo, prestar apoyo psicoldgico y aprender a relacionarse adecuadamente con
enfermos, familiares y personal sanitario para conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes
gue le permitan ejercer como un buen profesional.

En un entorno de incremento de la demanda y recursos limitados, es crucial la formacion en los
instrumentos de gestion que permita una optimizacién de los recursos y el fomento 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
ordenacién de profesiones sanitarias, el Reglamento (UE) N2 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
duraciéon minima de la formacion de 5 afos, 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 Comisién ha elaborado un nuevo programa
formativo en Oncologia Médica, que teniendo en cuenta una formacion nuclear o troncal, define
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las competencias a adquirir a lo largo de todo el periodo formativo (nuclear y especifico) y
establece los criterios de evaluacién de los especialistas en formacién a través de diferentes
instrumentos de evaluacion

1.1. Recursos Humanos

El Servicio esta organizado de la siguiente manera:
1 Jefe de Servicio:

- Dra. Esther Falco Ferrer

7 adjuntos (FEA) de Oncologia Médica:

- Dra. Isabel Bover

- Dra. Isabel Garau

- Dra. Belen Gonzalez

- Dra. Pilar Mut

- Dra. Teresa Fernandez(tutora Residentes).
- Dr. Juan Coves

- Dr. Hernan Gioseffi

En la actualidad disponemos de 4 residentes: R2, R3, R4 y R5 y a partir de este afio se incorporard
1 residente cada dos afios.

En cuanto a personal no médico:
- 1 secretaria, Inés Gimenez
- 1 psicooncéloga, Catalina Riera
- 1 coordinador de ensayos clinicos , Sergi Ayuga(*)
- 2 data-manager(*), Sabina Soler ( jornada completa ) y Georgina Ponsa ( media jornada)

Equipo del hospital de dia médico (cobertura de 08h a 21h.) 1 coordinadora de enfermeria, 6
enfermeras en sala, (1 de ellas en turno de tarde) 2 enfermeras en consulta de enfermeriay 9
auxiliares: 6 en consultas, 2 en sala y una en turno de tarde (asistencia continuada)

Equipo de enfermeria de la planta de hospitalizaciéon oncohematoldgica (1 coordinadora de
enfermeria, 14 enfermeras y 11 TCAES)

(*)En cuanto al Coordinador/a de ensayos clinicos y data-manager, la figura estd reconocida en la
mayoria de Servicios y unidades de oncologia de los hospitales occidentales con actividades de
investigacion, y se ha demostrado imprescindible para el normal desarrollo de la investigacion
basada en ensayos clinicos. Todos ellos conocen la metodologia del ensayo terapéutico,
mantienen estrecha relacion con los médicos responsables de cada uno de ellos y estan
cualificados para:
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e Responsabilizarse de la infraestructura de los ensayos: desde el control y archivo de
protocolos hasta la gestidn de los farmacos a utilizar.

e Registrar y mantener actualizados los datos aportados por cada estudio en
particular.

e Controlar y colaborar en el disefio de los circuitos asistenciales éptimos para cada
paciente incluido en ensayo (seguimiento de calendarios de pruebas: laboratorio,
radiologia, ingresos en planta u hospital de dia...)

e Coordinar los tratamientos con el resto del equipo, médico y de enfermeria, del
Hospital de Dia.

e Participar en las reuniones entre investigadores y promotores de los estudios.

e Contactar, si es preciso, con los comités éticos de investigacion clinica.

e Mantener correspondencia con otros centros u organismos coparticipes en los
diferentes ensayos.

Su formacidn corre a cargo del propio Servicio asi como sus emolumentos (procedentes de los
fondos generados por la propia investigacion clinica). Todo ello previo acuerdo con la Gerencia de
la Institucion. Igualmente, el Servicio ha organizado, en el marco de la F.H. Son Llatzery la
Fundaciéon MateuOrfila (Fundacién para la Investigacién, de dmbito interhospitalario y tutelada
por el Gobierno de la Comunidad Auténoma), el adecuado soporte legal y contable para
desarrollar los ensayos cumpliendo con la normativa vigente

1.2. Recursos fisicos

Planta de hospitalizaciéon: El Servicio de oncologia ingresa sus pacientes en la Planta 42 D. Se
trata de una unidad de 27 camas, (22 dobles y 5 individuales) destinada a los ingresos de oncologia
(17) y hematologia (10). Cuenta con camas individuales de esterilidad limitada (presion positiva),
para el ingreso de pacientes neutropénicos o en las que efectuar tratamientos de quimioterapia

intensiva con soporte de factores de maduracién y con una habitacién de uso individual para
ingresos de pacientes en situacidn terminal, una sala de reunién para enfermeria y un despacho

para residentes

Hospital de Dia: El Hospital de Dia onco-hematoldgico, situado en la 22 planta, dispone de 30
ubicaciones simultaneas (13 sillones en boxes y 8 habitaciones con cama y sillén en cada una). Se

trata de un Hosp. de Dia moderno y perfectamente equipado para la administracién de
tratamientos oncoldgicos, asi como para la practica de determinados procedimientos
(extracciones analiticas, punciones, biopsias de médula dsea...). Existe un control de enfermeria en
el centro del mismo, asi como tomas de 02 y vacio en cada puesto y una sala de curas.
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Consultas externas: El Servicio dispone de 8 despachos médicos, adjuntos al Hospital de dia, otros

cuatro despachos correspondientes a la coordinadora de Hosp. de Dia, psicooncdloga, enfermera

oncoldgicay secretaria, otro despacho para los residentes y uno para los coordinadores de
ensayos clinicos

Ademas el servicio cuenta con una Sala de reuniones propia, en la que se reldnen los distintos

Comités de Tumores y tienen lugar las Sesiones clinicas internas. La Sala, como el resto de
despachos, dispone de ordenador y, ademads, caiidn de proyeccién conectado.

Y otros 4 despachos:

-Despacho de coordinador de ensayos. (ordenador, impresora, Fax...)

-Tres despachos de trabajo compartido por dos especialistas, (ordenadores en cada

puesto de trabajo; impresora interconectada).
Zona administrativa para citaciones

Y 3 salas de espera para pacientes y familiares

1.3. Recursos técnicos
- Todas las areas estan dotadas del material necesario para llevar a cabo correctamente el trabajo

del equipo asistencial, como

-Material para la obtencidn de biopsias (aguja gruesa, aguja fina, biopsias con arpodn... las
biopsias se efectuan, bien en el Servicio de Anat. Patoldgica, bien en el de radiologia con control
Ecografico o TAC)

-Punciones evacuadoras en Hosp. de Dia.
-Biopsias de médula dsea en Hosp. de Dia

- La administracién de citostaticos, (i.v. o tras colocacién de Port-a-cath por parte del Servicio de
radiologia intervencionista/cirugia), se efectiia de preferencia en Hosp. de Dia, aunque
ocasionalmente pueden también efectuarse, por diferentes motivos, en la Planta de
Hospitalizacion.
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La preparacion de citostaticos se halla centralizada (Servicio de Farmacia; preparacién en

campana de vacio). A Farmacia llega la prescripcion terapéutica por parte del oncdlogo, mediante

programa informatico disefiado a tal efecto (Intranet). El Servicio de Farmacia cuenta con personal

dedicado en exclusiva a la actividad onco-hematolégica. Las citostaticos son llevados

posteriormente a Hosp. De Dia para su administracién.

El control de enfermeria en Hosp. de Dia se halla centralizado e informatizado (4 ordenadores e

impresora), en sintonia con el resto del Hospital.

1.4. Cartera de Servicios
e Asistencia a pacientes hospitalizados por complicaciones derivadas de su enfermedad
oncoldgica o por complicaciones relacionadas con el tratamiento de las mismas.

e Asistencia continuada en hospital de dia para todos aquellos pacientes en curso de
tratamientos médico oncolégicos, asi como de aquellas situaciones de control de sintomas
que requieran de una valoracién urgente (semiurgencias).

e Asistencia ambulatoria para el seguimiento y tratamiento de los pacientes aquejados de:

1.

2.

8.

9.

Cancer de mama

Tumores digestivos: colon, recto, eséfago, estdmago, pancreas, vias biliares,
Hepatocarcinomas refractarios a tratamientos locales y ano

Cancer de pulmodn

Tumores neuroendocrinos

Tumores ginecolégicos: ovario, cérvix, endometrio, vulva
Tumores urolégicos: vejiga urinaria, prostata, rifién, pene
Tumores germinales

Tumores de piel: Melanoma y no melanoma

Tumores cerebrales

10. Tumores de origen desconocido

11.Sarcomas de partes blandas

12.Tumores de cabeza y cuello
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13. Linfomas

14. Tumores de las glandulas endocrinas, principalmente tiroides

15. Tumores germinales

e Tratamientos médico-oncoldgicos

1.

2.

6.

Tratamientos de quimioterapia endovenosa
Tratamientos de quimioterapia oral
Tratamientos de quimioterapia intraperitoneal
Tratamientos hormonales

Terapias bioldgicas

Tratamientos de soporte

e Cuidados paliativos

e Participacion activa en Comités de Tumores Hospitalarios. Existen comités de Cancer de
mama, Ginecoldgico, Digestivo, ORL, Genitourinario, Tumores cerebrales, Melanoma,
Linfomas, tumores endocrinos y Sarcomas

e Consulta de psico-oncologia

e Consulta de enfermeria oncoldgica

e Consulta de Consejo Genético

e Actividades de docencia

e Actividades de Investigacion clinica y traslacional

e Actividades divulgativas para la poblacién general

1.5. Actividad asistencial
La actividad asistencial se desarrolla en los siguientes ambitos:

- Planta de hospitalizacién: un responsable de cada patologia se hace responsable de los pacientes

ingresados de la misma en equipo con un residente.
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- Hospital de dia: Las 8 consultas médicas estan abiertas diariamente de 9:30 a 13:30. La actividad
del hospital de dia centra la mayor parte de la asistencia del servicio, con:

- Hospital de dia oncoldgico, donde se efectian extraccciones de andlisis,
administracion de quimioterapias, transfusiones y otros tratamientos urgentes
o programados, y realizacion de exploraciones y técnicas que no requieren
hospitalizacién (téracocentesis, paracentesis, puncion lumbar, biopsia de
médula désea, colocacion de catéteres...)

- Consultas de seguimiento

- Primeras visitas (asignada 1 primera visita para cada adjunto 4 dias a la semana)

- Atencién continuada, con asistencia a semiurgencias (diariamente desde las 8
hasta las 17h)

- Pre-hospitalizacién. Disponemos de un circuito de hospitalizacién radpido desde
el hospital de dia)

- Consulta de enfermeria

- Consulta de psicooncologia

- Consejo genético

- Coordinacion de ensayos clinicos

- Secretaria y citaciones

- Otros

Cada adjunto tiene asignadas varias patologias, como se expone mas adelante, de modo que cada
una de las patologias mas prevalentes (cancer de mama, pulmoén y colo-rectal) tienen asignados
por lo menos 2 adjuntos. Las patologias menos frecuentes se asignan a 2 adjuntos, a fin de
disponer siempre de un experto en cada patologia, aunque en la practica, los tumores menos
frecuentes suelen ser atendidos por el adjunto mds experto.

1.6. Control de calidad asistencial
e Diariamente a las 08h, reunién de los miembros del Servicio para evaluaciéon enfermos
ingresados.
e Diariamente y a Ultima hora de la manana, revisién de casos problema.
e Diariamente reunion de Comités de tumores, con asistencia de los oncélogos responsables
de los distintos tumores y el siguiente calendario:
-Lunes: Periodicidad semanal

Comité de mama (3 oncdlogos)

Comité ORL (1 oncdlogo)
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-Martes: Periodicidad semanal
Comité de Urologia (1 oncdlogo)
Periodicidad quincenal
Comité de tumores eséfago-gastricos (2 oncélogos)
-Miércoles: Periodicidad semanal
Comité de Pulmon (2 oncdlogos)
-Jueves: Periodicidad semanal
Comité M1 hepaticas, bilio-pancreas y hepatocarcinoma(2 oncdélogos)
Comité de Ginecologia (2 onc.)
-Viernes: Periodicidad semanal
Comité cancer colorrectal (2 oncdélogos)
Con periodicidad segun demanda:
-Comité de sarcomas (1 oncdlogo)
-Comité de T. dermatoldgicos (1 oncélogo)

-Comité linfomas (1 oncdlogo)

-Reuniones con Data Manager (estado reclutamiento casos de ensayos clinicos,
seguimiento de los incluidos, nuevas propuestas...)

Semanalmente:

-Sesiones clinicas: internas del Servicio (martes) y General del Area Médica
(miércoles).

-Sesion conjunta con enfermeria de Planta de Hospitalizacion.
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Mensualmente:
- Sesidn conjunta con personal de enfermeria de Hosp. de Dia

- Comisién de Farmacia (1 oncdlogo)

Con periodicidad irregular:

- Reuniones internas del servicio para revision de objetivos y cargas asistenciales,
etc.

Anualmente, cada Servicio acuerda con la Gerencia del Hospital los objetivos a cubrir

2. MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacién laboral especial de residencia
para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias
de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada

— 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 evaluacién de los especialistas en
formacion.

— Real Decreto 639/2014, de 6 de agosto, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacion troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacidén y otros aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada en ciencias de la Salud y se crean y modifican
determinados titulos de especialista

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los afios.

En la Orden SSI/577/2013, de 5 de abril se aprueba y publica el nuevo programa formativo vigente
de la especialidad de Oncologia Médica. El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:
www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/OncoMMIRBOE2013.pdf
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4. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

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

4.1 Adquisicion de conocimientos
Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los reflejados en el
documento elaborado por la comision Nacional de Especialidades, para la Especialidad de
Oncologia Médica.

4.2Adquisicion de habilidades y actitudes

Debe ser progresiva a lo largo de los 5 afios de residencia. Se especifican tres niveles:

— Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacion completa de forma
independiente.

— Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene formacion para
hacer el acto completo.

— Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero sélo en el ambito
tedrico

4.3Desarrollo del programa docente. Itinerario formativo

Para la adquisicion del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera cursar un periodo de
formacién nuclear (troncal) de 2 afos y un periodo especifico de la especialidad propiamente
dicha de 3 afios. Por tanto, la duracidn del proceso formativo es de 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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Competencias del periodo especifico

Competencias nucleares de la especialidad de Oncologia Méedica

2 afos .
3 anos

Competencias genéricas/transversales
5 afios

Figura 1. Esquema del itinerario formativo

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

Durante el periodo de formacidn 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 atencién especializada a los pacientes oncoldgicos
ingresados y ambulatorios, tanto primeras visitas como sucesivas, y rotar por todas las unidades
funcionales del servicio.

Debe colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion y conocer su metodologia de
trabajo.

Durante los dos primeros afios, se integrara en los programas de atencién continuada, incluyendo
guardias del centro docente, para adquirir una buena formacidn en las urgencias de Medicina.

A partir del tercer afio, deberan realizar atencion continuada, incluyendo guardias de planta de
hospitalizacién en el Area Médica, que incluye pacientes ingresados en Oncologia como parte de
su programa docente.

4.4 Competencias a adquirir y desarrollar durante el programa
4.4.1 Competencias genéricas

Este documento define las competencias genéricas a adquirir durante el periodo de
especializacién médica y propone instrumentos adecuados para su evaluacién.

Algunas competencias se pueden evaluar a distintos niveles (cognitivo y conductual) y por lo tanto
se pueden evaluar con mas de un instrumento.

Las competencias genéricas se agrupan en los apartados siguientes:
A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.

B. Comunicacion clinica.
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C. Habilidades clinicas generales.

D. Manejo de farmacos.

E. Determinantes de salud y enfermedad y promocidn de la salud.
F. Manejo de la informacion clinica.

G. Investigacion.

H. Docencia y formacion.

I. Trabajo en equipo.

J. Gestion clinica y de la calidad.

K. Proteccién.

L. Idiomas.

A continuacidn se relacionan las competencias genéricas identificando los instrumentos de
evaluacién recomendados para cada una de ellas. Instrumentos de evaluacién propuestos:

A) Examenes escritos.

B) Observacion.

C) Audit de registros clinicos.

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion).

E) Feedback 3600
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COMPETENCIAS

A, VALORESY ACTITUDES PROFESIONALES. PRINCIPIOS DE BIOETICA

INSTRUMENTOS
B \ C | D | E

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la praclica profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Comprometerse con los valores de la profesion que se desempefia

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y desarrollar una actitud no
discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la Ley de Autonomia del Paciente
(Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato v conocer los protocolos
establecidos en estos casos

Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion médica de menores y discapacitados, con la
atencion médica al final de la vida y con los limites del esfuerzo terapéutico

Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la documentacion v la historia
clinica para mangjar la confidencialidad y el secreto profesional

Conocer la legislacion fundamental relacionada con el gjercicio de la profesion médica

Redactar documentos médico-lagales

Informar en los procesos de planificacion anficipada de las voluntades

Conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacion

* Evidencias en el Libro del Residente y portafolio:

A.1. Aportar un incidente critico relacionado con la competencia.
A.4. Aportar un incidente critico relacionado con la competencia.
A.8. Resumen y reflexion sobre un caso como minimo.

A.13. Resumen y reflexion sobre un caso.
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COMPETENCIAS

B.  COMUNICACION CLINICA

| INSTRUMENTOS

| A B | © | D E

Aplicar los principios basicos de la comunicaciéon humana a la practica clinica en la relacion con los pacientes,

familiares, cuidadores y con ofros profesionales

2. Seleccionar la via 0 método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a personas diversas:
a. habilidad para dar malas noticias
b. comunicarse con pacientes terminales
c. preguntar sobre la historia sexual
d. comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
g. comunicarse con grupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes, ancianos, inmigrantes y
discapacitados)
3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente v en los familiares, vy aliviar su sufrimiento incrementando la
capacidad de empatia
4. Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes cronicos
5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entomo
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
A | B E D E
C. HABILIDADES CLINICAS GENERALES ‘
1. Realizar una entrevista clinica.
2. Redactar historias clinicas y otros registros medicos de forma comprensible a terceros.
3. Realizar una exploracion fisica completa y adapfarla al contexto clinico
4. Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes
5. Indicar & interpretar exploraciones complementarias
6. Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta
7. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
8. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico
9. Realizar una orientacion diagnastica en todo tipo de pacientes

10. Indicar e interpretar exploraciones complementarias

11. Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

12 Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
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COMPETENCIAS

D. MANEJO DE FARMACOS

INSTRUMENTOS

A B [ D E

Aplicar normas eticas de prescripcion de farmacos

Conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los medicamentos de uso mas habitual

Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por medicamentos

Conocer las situaciones patoldgicas vy factores idiosincrasicos gue influyen en la prescripeién v en la dosificacion de

los farmacos

Conocer el mangjo de farmacos en grupos especificos’ nifios, ancianos, gestantes y lactancia matema

Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacion coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéncos

Conocer las bases para la nofificacion de reacciones adversas al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia

COMPETENCIAS

= DETERMINANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD

| INSTRUMENTOS

Obtener y utilizar datos epidemiolagicos y valorar su influencia para la toma de decisiones sobre salud

Realizar actividades promocion y de educacion para la salud individual y comunitaria

Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

Estructurar programas de educacion de pacientes

Conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion obligatona

* Evidencias en el Libro del Residente:

E.1. Resumen y reflexion sobre un caso
E.2. Resumen y reflexion sobre una actividad de cada
E.4. Resumen y reflexion sobre un programa

COMPETENCIAS

F. MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA

INSTRUMENTOS
B G D | E A

Analizar criicamente y utilizar las fuentes de informacion clinica

Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempefio profesional

Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e interpretar los indicadores de uso mas

frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura internacional (CIE)

Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

*

Evidencias en el Libro del Residente:

F.1. Resumen y reflexion de una revision bibliografica

Pagina 18 de 60



E;E Govern %ﬁ'ﬂ Govern
de les llles Balears AUDE de les llles Balears

Hospital Son Llatzer
Direccié General

de Salut Publica i Consum

Conselleria de Salut

COMPETENCIAS

G. INVESTIGACION

INSTRUMENTOS

| A

Formular hipétesis de trabajo en investigacion y de recoger v valorar de forma critica la informacion para la
resolucion de problemas, aplicando el método cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar en el disefio y desarrollo de
proyectos de investigacion

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

Desarrollar habilidades en la busqueda bibliogréfica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones.

Conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.

Interpretar los resultados de los informes de evaluacion tecnologica

*

Evidencias en el Libro del Residente:

G.1., G.2. Resumen y Reflexidon sobre un proyecto de investigacion en la que participa el residente

G.3. Informe y reflexion sobre un estudio estadistico basico

G.4. Una comunicacion oral aceptada y un articulo aceptado en una revista cientifica
G.5., G.6. Incluidos en F.1.

G.7. Interpretacion de una revision sistematica

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

A\B\c\n

H. DOCENCIA Y FORMACION

Conocer los principios del aprendizaje profesional

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de mejora competencial

Conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias

Participar en la planificacion, disefio e impariicion de actividades formativas programadas

Colaborar en las acfividades formativas de otros profesionales y estudiantes

* Evidencias en el Libro del Residente y portafolio:

H.2. Resumen y reflexion cada trimestre (en linea con las entrevistas trimestrales residente- tutor

H.4. Resumen y reflexion sobre este tipo de actividad una vez al afio
H.5. Resumen y reflexion sobre este tipo de actividad una vez al afio
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INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B | ¢ | D E
l. TRABAJO EN EQUIPO |
Conocer los funciones y la distribucion de responsabilidades entre los miembros del equipo ‘
Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y colaborar con ellos ‘
Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud positiva y colaboradora ‘
Relacionarse con ofros profesicnales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno dentro de los limites éticos y
legales de sus competencias
Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales ‘
Contribuir a la resolucion de conflictos ‘
Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a ofros profesionales y ser capaz de hacerlo siempre que
Se requiera
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS | : .
| A B c | o | E

J. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD |

Conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacion sanitaria a nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

Conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacion y de control de calidad, y el analisis y
evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizafivos

Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a la estructura, al proceso o los
resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagnostico rapido, hospital a domicilio,

recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

* Evidencias en el Libro del Residente:

J.2. Registro de una actividad de mejora de calidad en la que haya participado el residente

J.5. Protocolo o guia de practica clinica en al que haya participado el residente
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COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
B © D E
K. PROTECCION
1. Aplicar medidas prevenfivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y enfermedades del profesional
sanitario
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
B © D E
L. IDIOMAS
1. Leer, entender y elaborar textos cientificos en lengua inglesa (nivel minimo exigible B2)

4.4.2 Competencias del periodo de formacién nuclear

Las competencias de este periodo deberdn ser adaptadas y modificadas por las que establezca el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al definir el programa formativo del tronco
médico, una vez elaboradas por la Comision Delegada del Tronco Médico que se constituya, el
Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud, la Comision de Recursos Humanos del

Sistema Nacional de Salud y el Ministerio de Educacién Cultura y Deporte.

Este apartado define las competencias a adquirir durante el periodo de formacién nuclear,

indicando los instrumentos adecuados para su evaluacion.

Algunas competencias se pueden evaluar a distintos niveles (cognitivo y conductual) y por lo tanto

se pueden evaluar con mas de un instrumento.
Las competencias 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 otorrinolaringolégicas.
1) Enfermedades oculares.

J) Patologia neoplasica.

K) Enfermedades de la piel.

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

N) Salud mental.

O) Geriatria.

P) Cuidados paliativos.

Q) Enfermedades alérgicas.
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R) Atencion al paciente critico y situaciones de urgencia.
S) Signos y sintomas mal definidos.

COMPETENCIAS | INSTRUMENTOS

A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES |

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades cardiovasculares

2. Interpretar un ECG normal y sus alteraciones ‘

3. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas ‘

4. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen ‘

5. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas invasivas y no invasivas

6. Colocar un acceso venoso periférico

7. Realizar una puncion artenal

8. Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares ‘

COMPETENCIAS \ INSTRUMENTOS
IS I I
A, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES | |

9. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
- Parada cardiorespiratoria
- Estados de shock
- Hipertension arterial sistémica
- Insuficiencia cardiaca
- Enfermedad coronaria
- Amritmias: Fibrilacidn auricular y taquicardias ventriculares
- Sincope. Blogueo A-V
- Valvulopatias
- Endocarditis
- Enfermedades del pericardio
- Enfermedad vascular arterial y venosa
- Linfedema y linfangitis

10. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas ‘

11. Conocer las indicaciones y efectividad de rehabilitacion cardiaca ‘

12. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un ongen ocupacional ‘ ‘
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COMPETENCIAS

| INSTRUMENTOS
| A | B | c|oD

B.  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

1. Identificar los principales sinftomas y signos de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen

4. Valorar el estado nutricional del paciente e indicar el fipo de alimentacion

5. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
- Diabetes mellitus y sus complicaciones
- Obesidad y ofros trastomnos nutricionales
- Dislipemia
- Hipotiroidismo primario

7. Diagnosticar:
- Hipertiroidismo y ofras disfunciones tiroideas
- Hiperparatiroidismo
- Disfuncion suprarrenal

8. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

9. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un crigen ocupacional
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COMPETENCIAS |

C. ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARIAS

1. Identificar los principales sinfomas vy signos de las enfermedades renales y de las vias urinarias

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las prusbas diagnosticas de imagen

4. Realizar e interpretar una exploracion prostatica mediante un tacto rectal.

5. Realizar el sondaje vesical

6. Hacer prevencion de los faclores de riesgo de las enfermedades renales y de las vias urinarias, en especial el fracaso renal
agudo

7. Diagnosticar & iniciar el tratamiento:
- Célico nefritico
- Insuficiencia renal prerrenal y obstructiva
- Retencion urinaria
- Infeccion tracto urinario

8. Diagnosticar:
- Incontinencia urinaria
- Vejiga neurégena
- Insuficiencia renal cronica
- Enfermedad testicular aguda

9. Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

10. Usar los farmacos en la insuficiencia renal fisiologica o patologica

11. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede fener un origen ocupacional

COMPETENCIAS |

INSTRUMENTOS

D. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

1. Identificar los principales sinfomas vy signos de las enfermedades del tubo digestivo, higado y pancreas

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas endoscopicas y de imagen

4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del tubo digestivo, higado y pancreas.

5. Realizar:
- Sondaje nasogastrico
- Tacto rectal
- Paracentesis diagnostica y evacuadora
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COMPETENCIAS

D. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento:

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico
- Enfermedad péptica ulcerosa

- Enfermedades funcionales digestivas
- Hemorragia digestiva alta y baja

- Enfermedad celiaca

- (Gastroententis aguda

- Diverticulitis aguda

- Hemorroides y fisura anal

- Cdlico biliar

- Colecistitis y colangitis agudas

- Pancreatitis aguda

| INSTRUMENTOS

7. Diagnosticar:

- Isquemia intestinal

- Enfermedad inflamatona intestinal

- Obstruccion y pseudoobstruccion intestinal
- Hepatitis aguda y cronica

- Cirrosis hepatica y sus complicaciones

- Ictericia obstructiva

8. Conocer las indicaciones, efectividad y nesgos de las diversas opciones terapéuticas invasivas y farmacoldgicas

Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

COMPETENCIAS

E ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas no incluidas en ofras secciones

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas, fundamentalmente las microbiologicas.
3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen
4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas incluyendo las medidas de higiene
hospitalarias y no hospitalarias.
5. Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracion sobre terapias invasivas:
- Sepsis y shock séptico
- Infeccion VIH y sus complicaciones
- Infecciones micobacterianas
- Infecciones de transmision sexual
- Infecciones nosocomiales
- Infecciones emergentes
- Infecciones osteo-articulares y de partes blandas
6. Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo con los protocelos aprobados en cada centro ‘
7. Conocerlas indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas ‘
8 Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional ‘ ‘
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INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS ‘
| A | B | c|oD
F. ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR Y AUTOINMUNES SISTEMICAS ‘ |
1. Identificar los principales signos y sintomas de las enfermedades aparato locomotor y autoinmunes sistémicas ‘
2. Hacer una exploracion fisica del aparato locomotar
3. Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio mas frecuentes ‘
1. Indicar una artrocentesis de rodilla ‘
5. Interpretar las caracteristicas del liquido articular ‘
6. Indicar e interpretar las pruebas basicas de imagen
7. Prevenir los factores de nesgo de las enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas ‘
& Diagnosticar y tratar:
- Artrosis periférica y axial
- Lumbalgia: aguda y cronica. Signos de alarma
- Osteoporosis
- Reumatismos de partes blandas Sindromes dolomosas difusos
9. Diagnosticar:
- Artropatias inflamatorias: Arintis reumatoide, Artropatias microcnistalinas y Espondiloartropatias
- Arteritis temporal de células gigantes/ Polimialgia reumatica y Lupus eritematoso sistémico
- Artritis infecciosa
10. Conocer las indicaciones y efectividad y riesgo de las diversas opciones terapéuticas ‘
11. Conocer pautas generales de readaptacion v recuperacion funcional de las secuelas de las enfermedades del aparato
locomotor.
12. Walorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional ‘ ‘ ‘
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS ‘
I - I
G.  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO \ | |
1. Identificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades neurclogicas. ‘ ‘
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas. ‘ ‘
3. Indicar las pruebas diagnosticas de imagen ‘ ‘
4. Indicar las pruebas neurofisiologicas basicas (EEG, EMG y potenciales evocados)
5. Realizar una puncion lumbar.
6. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema nervioso ‘
7. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:
- Coma
- Cefalea
- Convulsiones y epilepsia
- Ictus
- Meningitis, encefalitis, absceso encefélicoy empiema
- Sindromes de atrapamiento de nervios periféricos
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COMPETENCIAS

G. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

| INSTRUMENTOS

Diagnosticar:

- Demencia

- Enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales del movimiento.
- Ataxias

- Trastomos de los pares craneales

- Enfermedades de la médula espinal

- Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes

- Polineuropatias

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

nervioso.

. Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las secuelas de las enfermedades del sistema

1.

Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

COMPETENCIAS

H. ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades ORL

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

Conocer las indicaciones de las pruebas diagnésticas de imagen

Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior, una laringoscopia directa y un taponamiento nasal anterior

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades ORL

Diagnosticar e iniciar el tratamiento:
- Rinosinusitis

- Ofitis

- Faringoamigdalitis

- Cuerpo extrafio

- Veértigos

- Tapdn de cerumen

- Epistaxis

Diagnosticar:
- Aclfenos
- Hipoacusia
- Disfonias

8. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapeuticas

9. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional
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COMPETENCIAS

L ENFERMEDADES OCULARES

INSTRUMENTOS

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades oculares

B|C|D

2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas

3. Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosficas de imagen

4. Realizar una tincion corneal con fluoresceina y una exploracion con oftalmoscopio

5. Hacer prevencién primaria y secundaria de los factores de riesgo de las enfermedades oculares

6. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento:
- Ojo rojo
- Glaucoma agudo
- Herpes zoster
- Erosion coreal
- Blefaritis
- Chalazion
- Conjuntivitis aguda
- Cuerpo extrafio

7. Diagnosticar:
- Retinopatia diabética e hipertensiva
- Perdida brusca de agudeza visual
- Miodesopsias
- Dolor ocular
- Ojo lloroso o seco
- Estrabismo

8. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas

9. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

B|C|D

J. PATOLOGIA NEOPLASICA

1. Conocer la historia natural del cancer y sus vias de diseminacion, principalmente del cancer de pulmén, colorrectal, mama,

genitourinario.

2. Conocer los principios, indicaciones y complicaciones generales de la guimioterapia v de la radioterapia.

3. Conocer los pnincipales sindromes de cancer familiar y los programas de prevencion del cancer

4. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento medico de las urgencias oncologicas mas frecuentes:

- Hipercalcemia

- Sindrome de vena cava superior

- Compresion medular

- Taponamiento cardiaco

- Alteraciones hematologicas (fiebre, neutropenia)
- Mucositis

- Diarrea

- Hipertension endocraneal

- Hemorragia tumoral

5. Iniciar los cuidados paliativos del enfermo en las dltimas etapas de la vida.

6. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un onigen ocupacional
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INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B | c | D
K. ENFERMEDADES DE LA PIEL
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades dermatologicas
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas
3. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades dermatologicas
4. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento:
- Quemaduras
- Dermatomicosis
- Dermatitis seborreica
- Prurito
- Psoriasis
5. Diagnosticar:
- Acné
- Lesiones hiperpigmentadas
- Lesiones eritematosas
- Infecciones y parasitosis
- Alteraciones cutaneas de las reacciones de hipersensibilidad
- Ulceras
- Lesiones de la mucosa oral y genital
- Dermopatias profesionales
- Lipomas, quistes sebaceos
B. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas
7 Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional ‘
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B | ¢ | D

L. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

Indicar & interpretar las pruebas analiticas relacionadas.

Conocer las indicaciones de las pruebas hematologicas especiales.

Conocer las indicaciones de las prugbas diagnasticas de imagen.

Conocer las indicaciones de los hemoderivados.

Tener conocimientos basicos de anticoagulacion y antiagregantes

7

. Interpretar las principales alteraciones hematologicas de los procesos médicos no hematolégicos.

8.

Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos.

9.

Diagnosticar & iniciar el tratamiento de:

- Anemia ferropénica

- Trombosis venosa profunda

- Anemias megaloblasficas

- Anemia de los frastomos cronicos

- Procesos trombéticos / hemorragicos en general
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INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B | ¢ | D
L. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
10. Diagnosticar:
- Anemias hemaliticas
- Linfoma
- Enfermedad mieloproliferafiva cronica
- Mieloma multiple / Gammapatia monoclonal idiopatica
- Leucemia aguda / Sindrome mielodisplasico
- Leucemia mieloide y linfoide cronica
- Hemofilia
- Plrpura trombocitopénica autoinmune
11. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones terapéuticas
12. Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional ‘
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS : .
B | ¢ | D
M. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
1. ldentificar los principales sintomas y signos de las enfermedades respiratorias
2. Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria ‘
3. Indicar e interpretar una radiografia de torax y una TAC toracica ‘
4 Indicar e interpretar las pruebas funcionales respiratorias: espirometria
5. Realizar drenaje de neumotarax con técnicas minimamente invasivas y toracocentesis.
6.  Diagnosticar & iniciar el tratamiento:
- Hemoptisis
- EPOC y sus agudizaciones
- Asma y sus agudizaciones
- Neumonia
- Neumotorax y derrame pleural
- Trombeembolismo pulmonar
- Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Oxigenoterapia
7. Diagnosticar;
- Apnea e hipopnea obsfructiva del suefio
- Hipertension arterial pulmonar
- Patologia intersticial pulmonar
- Patclogia respiratoria de origen ocupacional
8.  Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas. Ventilacion mecanica no invasiva
9. Conocer las indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion respiratoria.
10. Mantener una actitud proactiva en relacion al dafio producido por el tabaco, su prevencion y tratamienfo ‘
11.  Walorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional ‘ ‘

Pagina 30 de 60



E;E Govern
de les llles Balears

Hospital Son Llatzer

%ii‘ 'ﬂ Govern
ADY de les llles Balears
Conselleria de Salut
Direccié General
de Salut Publica i Consum

INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B C ]
N.  SALUD MENTAL
1. Identficar los principales sintomas y signos de las enfermedades mentales
2. Indicar 2 infterpratar laz prusbas analificas relzcionadas
3. Conacer las indicaciones de las pruebas diagnasticas de imagen
4. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades mentales y adicciones
5. Manejar al paciente agresivo C
6. Diagnosticar e iniciar 2! tratamiento:
- Trastorno por ansiedad
- Trastornos del suefio
7. Diagnostcar
- Trastorno depresivo. Factores de riesgo de suicidio
- Trastornos de la conducta: adicciones, alimentaria y sexual
- Trastorno psicofices
- Trastorno de personalidad
8. Conocer las indicaciones, eficacia y rizsgos de las diversas opciones terapauticas
3. Conocer las indicaciones y 3 eficacia de la rehabilitacien del enfermo mental
10, Valorar si el cuadro que presenta el pacients puede tener un origen ocupacional
*  Observacion estructurada
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B C D
0. GERIATRIA
1. Conocer las pecubiaridades del envejecimiento
2. Realizar una evaluacién geriatrica infegral
3. Desarrollar actuacionas dirigidas hacia los principales sindromes geniafricos y adecuarlas a la comorbilidad y polifarmacia
4. Evaluar el grado de dependencia y limitacidn funcional.
5. Ewvaluary prevenir la sobrecarga del cuidador.
8. Instaurar medidas preveniivas del paciente fragil, de las escaras y de las Imitaciones de la movilidad.
7. Prescribar los diferentes farmacos considerando las modificaciones farmacocingticas y farmacodinamicas relacionadas con
a edad
INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS
B C D
P.  CUIDADOS PALIATIVOS
1. Realizar una historia dingida y global para el confral de sintamas al final de a wida.
2. Diagnoshcar e iniciar el tratamiento de los sintemas del paciente en las Gftimas fases de la vida
3. Aplcar |as escalas del dolor & iniciar &l fratamienta.
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COMPETENCIAS

P. CUIDADOS PALIATIVOS

INSTRUMENTOS
EI|C|D

Conocer las indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos para el control del dolor.

Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional.

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS
EI|C|D

Q. ENFERMEDADES ALERGICAS

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades alérgicas.

Conocer, indicar e interpretar las pruebas diagnosticas relacionadas.

Conocer las indicaciones de las pruebas diagnosticas de imagen.

Conocer los principales alérgenos

Hacer prevencidn de los factores de riesgo de las enfermedades alérgicas.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de:

- Rinoconjuntivitis

- Asma

- Anafilaxia.

- Alergia cutanea: urticaria, angioedema, dermatitis atopica y dermatitis de contacto.

Diagnosticar:

- Alergia a medicamentos.

- Alergia a alimentos

- Alergia ocupacional.

- Alergia a insectos y parasitos

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.

Valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional

COMPETENCIAS

| INSTRUMENTOS
| A B c

R.

ATENCION AL PACIENTE CRITICO Y PATOLOGIA URGENTE

Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo vital.

Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de imagen v las pruebas analiticas relacionadas.

Indicar e interpretar los datos de la monitorizacion basica.

Realizar el triage en urgencias

Liberar la via aérea vy dar soporte ventilatorio.
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COMPETENCIAS

R. ATENCION AL PACIENTE CRITICO Y PATOLOGIA URGENTE

INSTRUMENTOS

6. Diagnosticar e iniciar el tratamiento del:

Shock

Parada cardiorespiratoria, y reanimacion cardiopulmonar avanzada
Dolor toracico agudo

Alteraciones del nivel de conciencia

Sindrome confusional agudo

Crisis convulsiva. Estatus epiléptico

Insuficiencia respiratoria aguda

Paciente politraumatizado

Trastornos hidroelectroliticos y osmolares graves
Quemado

Ahogamiento

Intoxicaciones

Anafilaxia

Abdomen agudo

Hemorragia digestiva

Epistaxis

T o S g T T TGO o a0 oD

B

c D

7. Habilidades
- Canalizar un acceso venoso penférico y central
- Realizar drenaje de neumotorax con técnicas minimamente invasivas y toracocentesis.
- Taponamiento nasal anterior.
- Puncion lumbar
- Sondaje vesical
- Sondaje naso-gastrico

COMPETENCIAS

S. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS

INSTRUMENTOS

c D

1. Identificar los sintomas y signos no pertenecientes al inicio a una patologia especifica de aparato o sistema.

2. Realizar el diagnostico diferencial de los mismos

3. Realizar un plan diagnostico-terapéutico acorde a:

Sintomas:
- Fiebre
- Fiebre de origen desconocido
- Perdida/aumento de peso
- Astenia
- Dolor toracico
- Dolor abdominal
- Hematuria
- Sd. Confusional
- Encefalopatia
- Cefalea
- Prurito
- Diarrea
- Estrefiimiento
- Disfagia
- Polidipsia
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| A B (o D

S. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS |

Signos
- Hipotermia
- Ojo rojo
- Plrpura
- Vasculitis cutanea
- Edema
- Linfadenopatia perféenca
- Hepatomegalia
- Esplenomegalia
- Ascitis
- Paniculitis/eritema nodoso
- Acropaquia
- letencia

Alteraciones analiticas:
- Valoracion de anemia (macrocitica, normo o macrocitica)
- Valoracion de poliglobulia
- Valoracion de leucocitosis v leucopenia
- Valoracion de trombocitosis y trombopenia
- Colostasis disociada
- Valoracion de reactantes de fase aguda
- Alteraciones del proteinograma
- Transtornos del equilibrio acido/base
- Alteraciones ionicas (Na, K, Ca)
- Aumento de la creatin-quinasa (CK)
- Proteinuria

4.4.3 Competencias propias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica.

Este documento define las competencias propias a adquirir de la especialidad de Oncologia
Médica y se indican los instrumentos adecuados para su evaluacién.

Algunas competencias se pueden evaluar a distintos niveles (cognitivo y conductual) y por lo tanto
se pueden evaluar con mas de un instrumento.

Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:

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

- Inmunologia tumoral

- Cribado y prevencién primaria.

- Cancer familiar y hereditario
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Principios basicos de manejo del paciente con cancer.
- Evaluacidn integral del paciente oncoldgico.

- Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.
- Urgencias oncoldgicas.

- Sindromes paraneoplasicos.

- Manejo de accesos venosos centrales.

- Tratamiento farmacolégico especifico del cancer.

- Prevencidén y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico.

- Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil

Abordaje diagndstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.
-Tumores de cabeza y cuello

-Tumores tordacicos

-Tumores gastrointestinales

-Tumores genitourinarios

-Tumores ginecoldgicos

-Cancer de mama

-Sarcomas

-Cancer de piel

-Tumores endocrinos

-Tumores del Sistema Nervioso Central
-Carcinoma de origen desconocido
-Neoplasias hematoldgicas

-Tumores en adolescentes y adultos jévenes.

Investigacion clinica y translacional.
-Ensayos clinicos
-Investigacion translacional

Pagina 35 de 60



m Govern m

de les llles Balears 2y

Hospital Son Llatzer

V.3.1. Bases cientificas del cancer y prevencion.

V/.3.1.1 Biologia del cancer.

o

Govern

de les llles Balears
Conselleria de Salut

Direccié General
de Salut Publica i Consum

Competencia

Instrumentos evaluacion

A

B

c

D

Tiempo minimo y dedicacién
al aprendizaje (semanas)

Conocer la historia natural de los tumores y sus posibles agentes causales

Conocer los principios basicos de biologia molecular y celular aplicada a cancer

Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia

Continuo, a lo largo del periodo especifico

V.3.1.2 Inmunologia tumoral.

Competencia

Instrumentos evaluacion

B

c

D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interaccion con el cancer

|
| A

Conocer el tratamiento oncolégico con mecanismo de accion inmunolégico, indicaciones
y perfil de toxicidad.

Continuo, a lo largo del periodo especifico

V.3.1.3 Cribado y prevencién primaria.

Competencia

| Instrumentos evaluacion

A

B

c

D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Reflejar en la histona clinica los factores epidemiologicos, familiares v genéticos
relacionados con la enfermedad oncologica

Conocer los beneficios y las limitaciones de las pruebas de cribado de los tumores mas
prevalentes.

Continuo, a lo largo del periodo especifico
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| Instrumentos evaluacion

| A

B c D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes hereditarios v el papel de
las intervenciones profilacticas

Remitir a la Unidad de Consejo genético cuando esté indicado.

Continuo, a lo largo del periodo especifico

V.3.2. Principios basicos de manejo del paciente con cancer.

V/.3.2.1. Evaluacién integral del paciente oncolégico.

Competencia

Instrumentos evaluacion

A

B c D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

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

Continuo, a lo largo del periodo especifico

Informar con precision y de forma comprensible sobre el diagnostico, pronostico y el
plan terapéutico oncologico

Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagnosticas mas habituales:
Anatomia Patologica, radiodiagndstico, endoscopias, y otras pruebas.

Estadificar los distintos tipos tumorales.

Conocer las indicaciones de cirugia segln criterios de resecabilidad y operabilidad
establecidos.

Prescribir el tratamiento sistémico oncoldgico segun el estadio tumoral vy los factores
predictivos o prondsticos establecidos, en la dosificacion y posologia adecuados.

Preveniry tratar los efectos secundarios agudos v tardios de la terapia oncologica.

Conocer las indicaciones de RT, su eficacia v toxicidad.

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

Conocer & indicar las altemnativas terapéuticas en pacientes con comorbilidades, fragiles
y/o ancianos

Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncolégico.

Atender adecuadamente a los largos supervivientes

Aplicar los criterios de valoracidn de respuesta al fratamiento oncoldgico.

V.3.2.2. Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

Competencia

Instrumentos evaluacion

A

B C|D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Indicar las terapias analgésicas segun la naturaleza vy gravedad del dolor y
caracteristicas del paciente.

Utilizar las escalas validadas para determinar la intensidad del dolor.

Preveniry tratar los efectos adversos especificos de la terapia analgésica

Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con cancer.

Evaluar las necesidades de rehabilitacion del paciente con cancer.

Continuo, a lo largo del periodo especifico
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Competencia

Instrumentos evaluacién

Tiempo minimo y dedicacion al

A

B C | D aprendizaje (semanas)

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

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

V.3.2.3. Urgencias oncologicas.

Competencia

Instrumentos evaluacion

Tiempo minimo y dedicacion al

A

B c D aprendizaje (semanas)

Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que requieren
intervencion inmediata, incluyendo indicacion de ingrese en UCI, en el paciente con
cancer.

Continuo, a lo largo del periodo especifico

V.3.2.4. Sindromes paraneoplasicos.

Competencia

Instrumentos evaluacién

A

Tiempo minimo y dedicacién al

B C | D aprendizaje (semanas)

Diagnosticar e indicar el fratamiento de los sindromes paraneoplésicos.

‘ Continuo, a lo largo del periodo especifico

V/.3.2.5. Manejo de accesos venosos centrales.

Competencia

Instrumentos evaluacién

Tiempo minimo y dedicacion al

\ A

B C | D aprendizaje (semanas)

Conccer las indicaciones para la insercion o refirada de catéteres venosos centrales.

‘ Continuo, a lo largo del periodo especifico

Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos.

V.3.2.6. Tratamiento farmacolégico especifico del cancer.

Competencia

‘ Instrumentos evaluacién

Tiempo minimo y dedicacién al

\ A

B C D aprendizaje (semanas)

Conccer los pnncipios de farmacologia clinica de la terapia antitumoral y sus
interacciones.

Conocer las indicaciones, efectividad v riesgos de las diversas opciones de tratamiento
farmacologico antitumoral.

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

Continuo, a lo largo del periodo especifico

Conocer los mecanismos de resistencia farmacoldgica intrinseca v adguirida, asi como
estrategias de reversibilidad.

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

V.3.2.7. Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico.

Competencia

‘ Instrumentos evaluacion

A

Tiempo minimo y dedicacion al

B c | D aprendizaje (semanas)

Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento farmacolégico antitumoral.

Conacer las indicaciones, el mecanismo de accion, interacciones y efectos adversos de
los tratamientos de soporte oncolégicos.

Continuo, a lo largo del periodo especifico

Prescribir el tratamiento de soporte adecuado (antiemesis, factores hematopoyéticos,
afc )
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Instrumentos evaluacion

A

Conocer las indicaciones, riesgos vy efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas del cancer de cabeza vy cuello segun localizacion y estadio.

D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza y cuello en funcion
de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

Preveniry tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas especificas

B | ¢
|

8 semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartilo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

Competencia

V.3.3.2. Tumores toracicos: Cancer de pulmoén, mesotelioma y otros tumores toracicos.

Instrumentos evaluacion
B | ¢

A

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la estadificacion y
planificacion  terapéutica (anatomia patologica, biologia molecular, EBUS, EUS,
fibrobroncoscopia, mediastinoscopia, pruebas de funcion respiratoria).

Conocer las indicaciones quirtrgicas, de radioterapia y de los fratamientos sistémicos de
los tumares toracicos, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un
equipo multidisciplinar

D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Aplicar el tratamiento sistémico segun los factores predictivos establecidos en cancer de
pulmon ne microcitico

Conocer las indicaciones y efectos secundarios de la radioterapia holocraneal profilactica
en cancer de pulmon microcitico.

Tratar los sintomas v complicaciones propias de los tumores toracicos.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores toracicos en funcion de los
factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir v tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

16 semanas, dedicacion monografica

V.3.3.3. Tumores gastrointestinales: Cancer de eséfago. Cancer gastrico. Cancer colorrectal. Cancer anal.

Cancer de higado, pancreas y de las vias biliares.

Competencia

Instrumentos evaluacion

A

B

c

D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la estadificacion y
planificacion terapéutica

Conocer las indicaciones quirtrgicas, de radioterapia y de los fratamientos sistémicos de
los tumares digestivos, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de
un equipo multidisciplinar

Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto e indicacion del tratamiento
neoadyuvante

Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica

Conocer las indicaciones y efectos secundarios de ofras terapias locorregionales en el
tratamiento de tumores gastrointestinales y hepato-biliares

Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos

Conocer las indicaciones de trasplante hepatica

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores gastrointestinales en funcion
de los factores pronosticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos

16 semanas, dedicacion monografica
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V.3.3.4. Tumores genitourinarios: Cancer renal. Cancer urotelial. Cancer de pene. Cancer de préstata.

Tumores testiculares.

Competencia

Instrumentos evaluacion

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas de los tumores genitourinarios segin localizacion y estadio.

Conocer y ftratar la toxicidad asociada a los tratamientos sistémicos en tumores
genitourinarios.

Conocer las indicaciones quirirgicas, de quimioterapia, radioterapia u observacion en
tumores testiculares.

A

B|C D

Tiempo minimo y dedicacién al
aprendizaje (semanas)

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores genitounnarios en funcion de
los factores prondsticos v predictivos conocidos asi como prevenir v tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

12 semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartflo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

V.3.3.5. Tumores ginecolégicos:

V/.3.3.5.1. Cancer de ovario. Cancer de uUtero. Cancer de cérvix. Cancer de vulva y vagina, neoplasia

trofoblastica gestacional.

Competencia

Instrumentos evaluacion

A

B c D

Tiempo minimo y dedicacién al
aprendizaje (semanas)

Conocer las indicaciones, riesgos v efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapeuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacion y estadio.

Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de ovano y de la cirugia de intervalo
e indicacion del tratamiento neoadyuvante.

12 semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias

Prescribir el tratamiento sistémico en los tumores ginecologicos en funcion de los factores
pronésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.

puede compartirlo con el tiempo
dedicado a ofro tipo de tumores

V.3.3.6. Cancer de mama.

Competencia

Conocer las indicaciones, riesgos vy efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapeuticas del cancer de mama segun localizacion y estadio.

Instrumentos evaluacion

A\B|c\n

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico del cancer de mama, cirugia
conservadora frente radical, asi como el papel de la cirugia axilar y de la reconstruccion
mamaria.

16 semanas, dedicacion monografica

Prescribir el tratamiento sistémico del céncer de mama, basandose en los factores
pronésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
denvados de los mismos.

V.3.3.7. Sarcomas: Sarcoma de partes blandas. Sarcoma 6seo. Tumores del estroma gastrointestinal (GIST).

Competencia

lln
| A

strumentos evaluacion
B|lc]|o

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirirgico, de la radioterapia y de los
tratamientos sistémicos para los sarcomas en un contexto multidisciplinar

8 semanas

Prescribir el tratamiento sistémico basandose en los factores prondsticos y predictivos
conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartirlo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores
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V/.3.3.8. Cancer de piel: Melanoma. Carcinoma de células escamosas y basalioma.

Competencia

| Instrumentos evaluacion

|A B C|D

Tiempo minimo y dedicacién al
aprendizaje (semanas)

Conacer los principios e indicaciones del tratamiento quirirgice, de la radioterapia y de los
tratamientos sistémicos para los tumores de piel y melanoma.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con melanoma y tumores de piel en funcion
de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

8 semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartilo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

V.3.3.9. Tumores endocrinos: Cancer de tiroides. Tumores neuroendocrinos. Carcinoma suprarrenal.

Competencia

| Instrumento_s evalu_acién
| Al B|c|oD

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los
tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores endocrinos en funcién de los
factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

6 semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartilo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

V/.3.3.10. Tumores del sistema nervioso central.

Competencia

| Instrumentos evaluacion

|ABCD

Tiempo minimo y dedicacién al
aprendizaje (semanas)

Conacer los principios e indicaciones del tratamiento quirirgice, de la radioterapia y de los
tratamientos sistémicos para los tumores del sistema nervioso central.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores del sistema nervioso central en
funcion de los factores pronésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y fratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

B semanas

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartilo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

V.3.3.11. Carcinoma de origen desconocido.

Competencia

| Instrumentos evaluacion

|A B|C|D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Integrar los resultados de las técnicas diagnosticas especificas para la estadificacion y
planificacion  terapéutica (PET-TAC, inmunohistoquimica) dentro de un  equipo
multidisciplinar.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de ongen desconocido en
funcién de los factores pronésticos y predictivos conocidos asi coma prevenir y tratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

Continuo, a lo
especifico.

largo del periodo

El tiempo dedicado a estas neoplasias
pusde compartilo con el tiempo
dedicado a ofro tipo de tumores

V.3.3.12. Neoplasias hematoldgicas: Leucemia. Linfoma. Mieloma multiple.

Competencia

| Instrumentos evaluacion

AB|CD

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con neoplasias hematologicas en funcion de
los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

Conocer su clasificacion y metodologia de estadiaje.

8 semanas, dedicacion monografica
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V.3.3.13. Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacién al
A B C | D aprendizaje (semanas)

Competencia

Continuo, a lo largo del periodo

Conocer las neoplasias méas frecuentes en esta franja de edad ‘
‘ especifico.

El tiempo dedicado a estas neoplasias
puede compartirlo con el tiempo
dedicado a otro tipo de tumores

Conocer las toxicidades a largo plazo y riesgo de segundas neoplasias

Conocer el riesgo de infertilidad y su prevencion ‘

V.3.4. Investigacion clinica y traslacional.

V.3.4.1 Ensayos clinicos.

. | Instrumentos evaluacion Tiempo minimo vy dedicacién al
CILTEEIES I I aprendizaje (semanas)
| A B|]c| oD n ’
Conocer la metodologia de la investigacion clinica aplicada a la oncologia ‘
Participar en la dinamica de investigacion clinica oncologica ‘ Continuo, a lo largo del periodo especifico
Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia ‘

Evidencias en el libro del residente:

« 1 resumen y reflexién sobre un proyecto de investigacion clinica aplicada a la oncologia en la que
participa el residente.

« 1 comunicacién oral aceptada.

« 1 articulo aceptado en una revista cientifica.

V.3.4.2 Investigacién traslacional.

. | Instrumentos evaluacién Tiempo minimo dedicacién al
Competencia e )
| A B C | D aprendizaje (semanas|
Conocer las principales técnicas anatomopatolégicas, de biologia molecular y plataformas
tecnologicas ufilizadas en investigacion traslacional oncologica 12 semanas
Adquinr formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos ‘

. Examenes escritos
Observacion

Audit de registros clinicos
Libro del residente
Feedback 3602

moo®>
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5. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

De acuerdo con el BOE de abril del 2013 con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la
adquisicion de competencias como un proceso continuo dentro de la formacién del residente de la
especialidad de Oncologia Médica, la evaluacién de las competencias debera realizarse al final de
cada periodo de rotacidn segun el procedimiento aprobado por la comisién de docencia para cada
unidad docente.

Durante dicha evaluacién se valoraran todas las competencias que conforman la especialidad
(genéricas, nucleares y especificas), mediante los instrumentos de evaluacién propuestos para
cada competencia de la especialidad.

Los resultados de la evaluacién deben registrarse en el Libro del Residente y serdn utilizados en las
entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits del proceso de aprendizaje vy
establecer medidas de mejora.

Dichas evaluaciones aseguraran un minimo de nivel competencial adecuado para el ejercicio de Ia
especialidad y en cumplimiento de la responsabilidad social de cada unidad docente. La decisién
final para la obtencién del titulo de especialista en Oncologia Médica debe basarse en las
directrices oficiales mediante el “programa de evaluacién” aprobado por cada unidad docente.
Para la evaluacion de las competencias definidas en este programa formativo deben realizarse las
siguientes actuaciones, teniendo en cuenta que la utilizacién de un instrumento de evaluacién
puede utilizarse simultdaneamente para evaluar competencias genéricas y competencias nucleares
o especificas

5.1. Competencias genéricas

Evaluacion durante toda la

formacion especializada /

r I
Examen Examen
escrito escrito

Observacion
1 al afio

Audit de registros
1 al afio

Registro de actividades + reflexion
Revision cada 4 meses

Evaluacién
360° (R3)

AR
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Evaluacion durante el periodo de
formacion nuclear

g g
Examen Examen
escrito escrito

Mini-CEX

1 al afio

»I Govern
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Audit de registros
1 al afio

Registro de actividades
Revision cada 4 meses

NN N

5.3. Competencias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica

Evaluacion durante el periodo de
formacion especifica

/

g I I
Examen Examen Examen
escrito escrito escrito
final R3 final R4 final R5

Mini-CEX
1 al afio

Audit de registros
1 al afio

Registro de actividades
Revisién cada 4 meses

NN N
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6. INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

A) Examenes escritos

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

a. Conocimientos abstractos.

b. Conocimientos contextualizados.
¢. Razonamiento clinico.

d. Toma de decisiones.

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

B) Observaciéon

En este apartado se considera fundamentalmente como mas adecuada la Observacién
estructurada de la practica clinica (OEPC/Mini-CEX) porque permite consensuar indicadores de
actuaciones profesionales de interpretacién variable.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:
a. Entrevista clinica.

b. Exploracion fisica.

c. Profesionalismo.

d. Juicio clinico.

e. Comunicacién.

f. Organizacién 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 evaluaciéon de competencias relacionadas con actuaciones profesionales poco
frecuentes o que conllevan riesgo para el paciente, se puede contemplar también la observaciéon
en contextos simulados.
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C) Audit de registros clinicos

Este instrumento consiste en el analisis de la calidad de los registros generados por el residente en
base a la asuncion de que lo que se registra refleja lo que se hace.

Su aplicacion consta de dos fases relevantes: la identificacion de indicadores y estandares de
calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y su posterior andlisis.

El proceso de andlisis 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:

a. toma de decisiones clinicas.

b. seguimiento del manejo del paciente.

c. seguimiento de las actividades preventivas.

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

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion)

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

El portafolio es algo mas que un registro de actividad. Es la recogida, mas o menos sistemdtica, de
elementos que evidencian el aprendizaje o nivel de competencia conseguido durante un periodo
de tiempo, segln unos objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafiado de un
proceso de reflexidn. Sin reflexion no deberiamos hablar de portafolio.

El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se aflade un proceso de
reflexion, portafolio, ademas de aportar evidencias sobre algunas competencias es util para:
a. el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos esenciales para el
aprendizaje durante toda la vida profesional.

b. estimular el uso de estrategias reflexivas.

c. desarrollar el pensamiento critico.

d. favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

En el Libro del Residente se pueden acumular evidencias de los resultados obtenidos por los
demas instrumentos y actividades: los registros de actividad, los resultados de los examenes
escritos, los visto bueno de las observaciones, resultados de los audit de registros clinicos y los
resultados del 3600.

Se recomienda utilizar este instrumento fundamentalmente con propdsitos formativos.
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E) Feedback 3600

La Evaluacién de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccién de
informacién de multiples fuentes.

Comporta la evaluacidn 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 autoevaluacién.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:
a. trabajo en equipo.

b. comunicacion y de relacién interpersonal.

c. calidad de gestion de recursos.

d. profesionalismo.

e. asesoramiento y educacién de pacientes y familiares.

7. PROGRAMA DE ROTACIONES

R-1 Rotaciones

Durante el primer afio de residencia se dedicaran a la formacién general en especialidades
médicas, segun competencias del periodo de formacién nuclear con los contenidos especificicados
en las tablas anteriores:

- Medicina interna : enfermedades respiratorias, alérgicas, endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas,
geriatria, signos y sintomas mal definidos. 3 meses

- Infecciosas: Enfermedades infecciosas 3 meses

- Cardiologia: Enfermedades cardiovasculares 1 mes

- Nefrologia: Enfermedades renales y de las vias urinarias. 1 mes

- UCI: Atencion al paciente critico y situaciones de urgencia 2 meses

- Hematologia: Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos.
Neoplasias hematoldgicas: Leucemia. Linfoma. Mieloma multiple.2 meses

Las vacaciones deberian incluirse en las rotaciones que comprendan periodos mayores de un mes.

Durante este periodo de dos afios se realizardn guardias de Urgencias.
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R-2 Rotaciones

Durante el segundo ano de residencia se dedicaran a la formacidn general en especialidades
médicas, segin competencias del periodo de formacion nuclear con los contenidos especificicados
en las tablas anteriores:

- Digestivo: Enfermedades del aparato digestivo 1 mes

- Neumologia: enfermedades respiratorias, 1mes

- Neurologia: Enfermedades del sistema nervioso 1 mes

- Anatomia Patoldgica: técnicas de determinacion de KRAS, HER2, FISH, PCR e

immunohistoquimica,... 1 mes

- Radiologia: 2 meses

- Radioterapia: 2 meses

- Cuidados Paliativos: 2 meses

- Oncologia: introduccidn a la patologia neoplasica: 2 meses

Las vacaciones deberian incluirse en las rotaciones que comprendan periodos mayores de un mes.

Durante este periodo de dos afios se realizaran guardias de Urgencias.

R-3 Rotaciones

Adquisicién y desarrollo de competencias propias del periodo especifico de la especialidad de
Oncologia Médica.

Este periodo a su vez se divide en:

- Formacion oncoldgica continua: incluye competencias acerca de las bases cientificas del cancery
mecanismos de prevencion, asi como principios basicos de manejo del paciente con cancer. Dichos
objetivos serdn adquiridos a lo largo del proceso de formacion y se valoraran de forma conjunta
con la formacion oncoldgica especifica.

- Formacion oncoldgica especifica: incluye las competencias de abordaje diagndstico y terapéutico
de los tumores, asi como la formacidn en investigacion clinica (ensayos clinicos e investigacion
traslacional).

Estas actividades se desarrollaran con las rotaciones especificas con el adjunto responsable de los
distintos tipos de tumores con los contenidos desarrollados en las tablas previas. Las rotaciones
especificas de los diferentes tumores estdn adaptadas a las peculiaridades de la organizacién del
servicio, dado que hay patologias mas infrecuentes asignadas a los adjuntos responsables de las
patologias mas prevalentes:

- Digestivo: la rotacién por digestivo comprende también los tumores
neuroendocrinos y GIST. Total: 6 meses
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- Pulmdn 1: incluye ORL y tumores de origen desconocido. Total: 3 meses
- Pulmdn 2: incluye Melanoma y Tumores SNC. Total: 3 meses

Durante este periodo de dos afios se realizardn guardias de Urgencias y Planta de hospitalizacion,
ademas de realizar Atencion Continuada en Hospital de dia de Oncologia.

R-4 Rotaciones

Adquisicién y desarrollo de competencias propias del periodo especifico de la especialidad de
Oncologia Médica.

Este periodo a su vez se divide en:

- Formacion oncoldgica continua: incluye competencias acerca de las bases cientificas del cancery
mecanismos de prevencion, asi como principios basicos de manejo del paciente con cancer. Dichos
objetivos serdn adquiridos a lo largo del proceso de formacion y se valoraran de forma conjunta
con la formacion oncoldgica especifica.

- Formacion oncolégica especifica: incluye las competencias de abordaje diagndstico y terapéutico
de los tumores, asi como la formacidn en investigacién clinica (ensayos clinicos e investigacién
traslacional).

Estas actividades se desarrollaran con las rotaciones especificas con el adjunto responsable de los
distintos tipos de tumores con los contenidos desarrollados en las tablas previas. Las rotaciones
especificas de los diferentes tumores estdn adaptadas a las peculiaridades de la organizacién del
servicio, dado que hay patologias mas infrecuentes asignadas a los adjuntos responsables de las
patologias mas prevalentes:

- Mama: también formacion en linfoma y tiroides: 6 meses
- Ginecoldgicos: incluye tumores germinales. 3 meses

- Sarcomas: 1 mes

- Genitourinarios: 2 meses

Durante este periodo se realizaran guardias de Urgencias y Planta de hospitalizacién, ademas de
realizar Atencion Continuada en Hospital de dia de Oncologia

R-5 Rotaciones

Continua la adquisicion y desarrollo de competencias propias del periodo especifico de la
especialidad de Oncologia Médica durante 1 afio mas, en el cual el residente ademas debera
realizar:
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- 2 meses de rotacion en unidades de desarrollo de nuevos farmacos y biologia molecular.
Unidades de Fase |, Consejo Genético y Biologia Molecular. Se considera valida la rotacién por
el Servicio de Anatomia si este realiza técnicas de: determinacion de KRAS, HER2, FISH, PCR e
immunohistoquimica).( Rotacidn externa)

- 8-9 meses de rotacion dentro de la Unidad Docente origen. Puede valorarse la existencia de
la “figura del mentor”. Puede incluirse en estas semanas rotacién en planta y nueva rotacion por
las patologias mas prevalentes.

- 1 mes de rotacidn por consejo genético ( Rotacion externa )

- Durante este ultimo afio y segun el nuevo plan formativo, el residente debe presentar al menos
un plan de investigacion (concluido o no) y que pueda ser avalado por el tutor y/o Jefe de
Servicio. Dicho proyecto no debe ser necesariamente de biologia molecular, pueden

ser por ejemplo, estudios de bases de datos retrospectivos o bien ensayos clinicos

internos del Servicio, en los que se pueda justificar que el residente ha participado de forma
directa durante su proceso formativo

Durante este periodo de 1 aio se realizardn guardias de Urgencias y Planta de hospitalizacidn,
ademas de realizar Atencion Continuada en Hospital de dia de Oncologia.

El calendario propuesto es susceptible de modificacién en funcién de las necesidades del servicio y
del propio residente

7.1. Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el drgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacidn ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del
Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comisién de Docencia, Direccion General de Salut Publica e
IB-Salut.

La autorizacidon de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de
rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacién de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
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practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacidn, son necesarias o
complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada
que realice durante la rotacidn externa.

- Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion.

8. GUARDIAS
Las guardias en el Servicio de Oncologia son obligatorias.

Se realizaran en el ambito de Ugencias y Hospitalizacion.

Durante el 1lery 22 afio de residencia se realizaran en el Servicio de Urgencias.

En el 3er, 42 y 52 ano de residencia se compartiran guardias de Urgencias con guardias de planta
de hospitalizacidn, que incluyen los pacientes hospitalizados en la Unidad de Oncologia.

El numero de guardias oscila entre 4 y 5 al mes hasta completar las horas que determine la
comisién de docencia.

Durante los ultimos 3 afios de residencia las guardias de Urgencias deberan progresivamente
reducirse hasta 1 guardia al mes y dar mayor volumen de guardias en el area de Hospitalizacion.

9. ACTIVIDADES DOCENTES

Pagina 51 de 60



N
m Govern 2M| { Govern

de les llles Balears A%’ de les llles Balears

Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut
Direccié General
de Salut Publica i Consum

9.1 Contenidos practicos

La formacién practica sera tutorizada, y basada en el auto-aprendizaje y la adquisicidon progresiva
de responsabilidades, asi como en la captacion de conocimientos y actitudes. Viene definida por:
a) Atencidn clinica: Es el aprendizaje en contacto con el paciente hospitalizado, debe ser
pormenorizada y sistematizada.

b) Consultas tutorizadas: Implica el aprendizaje en la atencidn a los pacientes en areas
hospitalarias y extrahospitarias durante la atencién médica y la oportunidad para la toma
tutorizada de decisiones por parte del residente.

¢) Guardias tutorizadas: Tienen entre otras, la finalidad de favorecer el aprendizaje de la atencién
urgente o imprevista.

9.2 Sesiones Clinicas: consiste en una forma particular de actividad docente, ya que permite una
participacién activa del residente. Los tutores de cada unidad docente comprueban en ellas como
aplica sus conocimientos tedricos a la practica hospitalaria comparandolos con el resto del
personal. La sesidn clinica potencia el aprendizaje de actitudes y crea sistematica y pautas de
comportamiento.

9.3 Sesiones Bibliograficas: permiten la actualizacion de los conocimientos del residente,
aumentan su pauta de estudio y crean actitudes. Es recomendable la sistematizacion en la lectura
de determinadas publicaciones oncolégicas, especialmente:

- Journal of Clinical Oncology
- New England Journal Medicine
- Lancet Oncology
- Jama Oncology
- Nature Medicine
- Clinical Traslational Oncology
En general revistas de prestigio dedicadas a la Oncologia Médica e Investigacion.

9.4 Asistencia a Congresos: eligiendo aquellos de mayor interés SEOM, ESMO, ASCO...

9.5 Asistencia a Cursos: participacion en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones
monograficas, elaboracion de protocolos de actuacién, donde el residente se introduce en la
adquisicidn y actitudes. Eligiendo la asistencia a estos segun la rotacion especifica del residente.

9.6 Asociaciones cientificas de interés

= SEOM . Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
= ESMO Sociedad Europea de Oncologia Médica

= ASCO Sociedad Americana de Oncologia Médica
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10.PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacién, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en modulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion, vy el
ano de residencia en el que realizar el curso.

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:
a. Curso de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes. 4 horas.
b. Curso de habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica. 16
horas.
c. Curso de proteccidn radioldgica. 6 horas.
d. Curso de bioética. 8 horas.
e. Curso de bioética aplicada a curas paliativas. 2 horas.

2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
a. Metodologia de la investigacidn y lectura critica de articulos.
b. Busqueda bibliografica. 3 horas.

3. AREA DE CALIDAD.
a. Curso de Introduccidén a la Calidad y Seguridad del Paciente. 12 horas.

11. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Alo largo del periodo de formacion, el residente de Oncologia debera conocer la metodologia de
la investigacion clinica aplicada a la oncologia, participar en la dindmica de investigacion clinica
oncoldgica e interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia.
Ademas de conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia moleculary
plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigacion traslacional oncoldgica, es aconsejable
adquirir formacidn especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos

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 y/o proyecto de 1 articulo en una revista cientifica.
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Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo dentro de la formacién del residente de la especialidad de Oncologia Médica.
Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el Libro del Residente y seran utilizados en las
entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficit del proceso de aprendizaje y
establecer medidas de mejora. Dichas evaluaciones aseguraran un minimo de nivel competencial
adecuado para el ejercicio de la especialidad y en cumplimiento con la responsabilidad social de
cada Unidad Docente.

La decisidn final para la obtencion del titulo de especialista en Oncologia Médica debe basarse en
las directrices oficiales mediante un “programa de evaluacién” aprobado por cada Unidad
Docente.

El POE de Oncologia Médica (BOE, Abril 2013), establece las siguientes evaluaciones a lo largo de
los cinco afios de especialidad

1 examen escrito

1 prueba de observacién (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexién

1 examen escrito

1 prueba de observacién (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexién

1 examen escrito

1 prueba de observacidn (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexién

1 examen escrito que evalle competendcias genéricas y especificas
1 prueba de observacién (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

1 prueba de observacidn (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexién

La evaluacion de la adquisicion de competencias durante los dos primeros afios sera evaluado en
los servicios correspondientes en los que se efectue la rotacidn y la formacion troncal.

Para la evaluacién durante el periodo de formacién especifica de Oncologia Médica (R3, R4 y R5),
se realizara en el propio servicio siguiendo las recomendaciones anteriores.

POSIBLES MODELOS DE AVALUACION
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A) Exdamenes escritos.
Se podrian realizar de forma anual, previo al cambio de afio de residencia.
Consistirian en preguntas de respuesta multiple y/o casos clinicos.

La SEOM esta desarrollando una plataforma on-line que contendra un banco de preguntas test,
algunas de ellas preguntas directas y otras con formato de casos clinicos, que nos ayudara en la
formulacion de los examenes.

B) Observacion.

En este apartado se considera fundamentalmente como mds adecuada la Observacidn
Estructurada de la Practica Clinica (OEPC/ Mini-CEX) porque permite consensuar indicadores de
actuaciones profesionales de interpretacion variable.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:
a. Entrevista clinica.

b. Exploracion fisica.

c. Profesionalismo.

d. Juicio clinico.

e. Comunicacién.

f. Organizacidn y efi ciencia.

Para la evaluacion de competencias relacionadas con actuaciones profesionales poco frecuentes o
gue conllevan riesgo para

el paciente, se puede contemplar también la observacién en contextos simulados.

Es muy importante también realizar feedback de los resultados del mini-CEX con el residente una
vez realizad a la observacion, para que pueda identifi car puntos de mejora y represente también
asi una herramienta formativa.

Como minimo se deberia realizar una prueba de observacion al afio, o bien una en cada rotacion
especifica
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Plantilla de evaluacién de Mini-CEX
(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

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

Entarno clinico: CCEE( ) / Urgencias( ) / Planta{ ) / Otros:

Paciente: Nuevo { ) [ Conocido ( ) / Edad: [ Género:

Asunto principal de la consulta: Anamnesis () / Diagnéstica( ) / Tratamiento { ) / Control( )
Complejidad del caso:Baja ( ) / Media( ) / Alta( )

Categoria del observador: Tutor () / Adjunte no tutor { ) / Otro:

Numero observaciones previas del observador:

ORIO i ACTORIO PERIOR OBSERVACIO
Anamnesis M @ @ [ @ & ® | @0 ® (9
Exploracion fisica (2 (3 4) (50 (8) 7 8 (=
Profesionalismo (1 (2 (3) (4) (5) (8) 7 B (9
Juicio Clinico (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) (9)
Habilidades comunicativas (1) (2) (3) (4) (5) (B) (7) (8) (9)
Organizacion/Eficiencia (1 (2) (3) (4) (50 (8) 7 B (9
Valoracién global (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX
Anamnesis. « Formula un plan de manejo coherente con el diagnostico.
- Facilita las explicaciones del paciente. »Hacefindica los estudios diagnésticos considerando riesgos,
« Estructurada y exhaustiva. beneficios y costes.
- Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del
paciente. Habilidades comunicativas.
« Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no « Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.
verbales del paciente. «Franco y honesto.
« Explora las perspectivas del paciente y |a familia.
Exploracion fisica. «Informa y consensia el plan de manejo/tratamiento con el
« Exploracion apropiada a la clinica. paciente.
- Sigue una secuencia lagica y es sistematica.
- Explicacion al paciente del proceso de exploracion. Organizacion/eficiencia.
« Sensible a la comodidad y privacidad del paciente. « Prioriza los problemas.
« Buena gestion del tiempo y los recursos.
Profesionalismo. « Derivaciones adecuadas.
« Presentacion del médico. + Es concreto.
- Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. « Recapitula y hace un resumen final.
« Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales + Capacidad de trabajo en equipo.

relevantes al caso.
- Atento alas necesidades del paciente en términos de confort,

confidencialidad y respeto. Valoracion global.

« Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucion, y tiene en cuenta los aspectos de

Juicio clinice. eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.
« Realiza una erientacién diagndstica adecuada con un

diagnostico diferencial.

Puede consultarse mas informacién sobre el Mini-CEX en:
Fornells-Valles, JM. El ABC del Mini-CEX. EDUC MED 2009; 12 (2): 83-89.
httpfwww.medicina.ufg.br/uploads/148/original _El_ABC_del_Mini-CEX.pdf
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C) Audit de registros clinicos.
Este instrumento consiste en el analisis 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.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Toma de decisiones clinicas.

b. Seguimiento del manejo del paciente.

c. Seguimiento de las actividades preventivas.

d. Uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos, interconsulta, etc.).

Los documentos tributarios de esta evaluacion serian:
* Nota o informe de ingreso.

e Informe de alta.

e Informe de primera visita.

e Curso clinico de paciente en curso de tratamiento.

e Curso clinico de paciente en revisiones.

Debe hacerse al menos una vez al afio, aunque segun posibilidades, se puede realizar al final de
cada rotacion.

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexién).

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 realizacidén y el visto bueno del tutor o
profesional de plantilla responsable.

El portafolio es algo mas que un registro de actividad. Es la recogida, mas o menos sistematica, de
elementos que evidencian el aprendizaje o nivel de competencia conseguido durante un periodo
de tiempo, segln unos objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafiado de un
proceso de reflexion. Sin reflexion no deberiamos hablar de portafolio.

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 exdamenes
escritos, los visto bueno de las observaciones, resultados de los audit de registros

clinicos y los resultados del 3602.

Puede ser valido recoger esta informacion en un documento en formato Memoria de Residente

de caracter anual ,dado que no existe actualmente un documento oficial para este registro de
actividades.
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E) Feedback 3602

La Evaluacion de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccién de
informacién de multiples fuentes.

Comporta la evaluacién de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de multiples
personas presentes en su puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacion de enfermeria,
otros profesionales de la salud, residentes, médicos, el Jefe del Servicio, administrativos y de los
pacientes. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion.

Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:
a. Trabajo en equipo.

b. Comunicacién y de relacion interpersonal.

c. Calidad de gestién de recursos.

d. Profesionalismo.

e. Asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.

Esta evaluacion debe realizarse una vez al ano.

Baremo de las distintas herramientas de evaluacion:

Dado que existen distintas herramientas de evaluacidn, la calificacion final de la evaluacion se
compondra de la suma de todos los resultados de las evaluaciones de acuerdo con las siguientes
proporciones:

e Examen tedrico: 40%

* Mini-CEX: 20%

¢ Audit de registros: 10%

» Registro de actividades y reflexion: 20%
e Feedback 3602: 10%
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PLANTILLA EVALUACION 360°

Residente:

Auto-evaluacién | ) [/ Jefefa() [ Tutor/a( ) / Compafero residente [ | / Compaiiero FEA/DUE| )

1. TRABAJAR EN EQUIPO

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

1.1 Comparte informacion. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.2 Ofrece su ayuda a companeros/as y superiores cuando éstos la precisan. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.3 Escucha y comprende las necesidades de los miembros del equipo. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
1.4 Fomenta el companerismo, favoreciendo un ambiente de trabajo adecuado. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.5 Participa activamente en el equipo. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
1.6 Realiza el trabajo que le corresponde para no sobrecargar a sus companeros/as. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
1.7 Apoya las decisiones del equipo. 01 2 3 45 6 7 8 9% 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. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
2.2 Modifica su proceder ante la orientacion de su responsable y/o companeros/as. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.3 Soluciona rapidamente los problemas que puedan surgir durante el desarrollo del trabaje. 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
24 Se adapta con rapidez a otras tareas, procedimientos o situaciones nuevas. 01 2 3 45 6 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 Es puntual. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.2 Se mantiene actualizado para mejorar su desempeno. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.3 Enincrementos puntuales de trabajo termina la tarea encomendada. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.4 Participa en las reuniones, sesiones, grupos de trabajo, etc. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.5 Colabora cuando la situacion lo precisa. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.6 Aporta propuestas para mejorar procesos o métodos de trabajo. 01 2 3 45 6 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. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
4.2 Es perseverante en el alcance de los objetivos. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
4.3 Optimiza los recursos disponibles. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
4.4 Ante un pico de trabajo o situacion de urgencia mantiene un buen nivel de desemperio. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
4.5 Sigue los procedimientos establecidos. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
4.6 Llevaacabo las medidas de prevencion de riesgos laborales propias del puesto. 01 2 3 45 6 7 8 9 10

5. ORIENTACION AL PACIENTE

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

5.1 Proporciona lainformacion necesaria para promover la toma de decisiones compartida. ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.2 Protege la confidencialidad de la informacion proporcionada, preservando laintimidad. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.3 Demuestra un trato amable y cordial con los pacientes. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.4 Hace tedo lo que esta a su alcance para satisfacer las necesidades del paciente. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.5 Entiende y sabe ponerse en el lugar del pacients; es empatico. 01 2 3 4 5 6 7 8 9% 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. 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Valoracion final: /300
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