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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

3937 Orden SSI/577/2013, de 5 de abril, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Oncologia Médica v los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacion.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su publicacidén en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Oncologia Médica, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 28.8 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha elaborado el
programa formativo de su especialidad, asi como los criterios de evaluacion de los
especialistas en formacion, que han sido ratificados por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, drgano asesor del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Ilgualdad y del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte en materia
de formacidn sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo y criterios de evaluacidén han sido estudiados,
analizados e informados por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, de la que forman parte los consejeros competentes en materia de sanidad de las
Comunidades Auténomas, el Ministerio de Defensa, el Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas, el Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte, el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, previos informes del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de
la Salud, de la Comisidon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte, dispongo:

Articulo 1.  Objeto.

Se aprueba el programa formativo de la Especialidad de Oncologia Médica y los
criterios de evaluacidn de sus especialistas en formacion, cuyo contenido se publica como
anexo a esta orden.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Dicho programa formativo y los criterios de evaluacidn de sus especialistas en
formacion seran de aplicacion a los residentes de la especialidad de Oncologia Médica
que obtengan plaza en formacidén en unidades docentes de dicha especialidad a partir de
la convocatoria 2012, para el acceso en 2013 a plazas de formacion sanitaria
especializada, aprobada por Orden SS1/1998/2012, de 18 de septiembre.

Disposicion transitoria Unica. Especialistas en formacion de Oncologia Médica.

1. Alosresidentes que estén cursando la especialidad de Oncologia Médica por haber
obtenido plaza en formacidn en convocatorias anteriores a la que se cita en el articulo 2 de
esta orden, les sera de aplicacidon el programa aprobado por Orden SCO/3370/2006, de 9
de octubre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Oncologia Médica.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, en los dos meses siguientes a la
entrada en vigor de esta orden, a propuesta del tutor y previa aceptacion del especialista
en formacion, la Comision de Docencia y la Entidad Titular de la unidad docente acreditada
donde se forma el residente podran acordar la adaptacidn del plan individual de formacidn
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al nuevo programa formativo oficial, en |la medida en que sea compatible con la
organizacion general de la unidad acreditada y con la situacion especifica de cada
residente. En este caso, la Entidad Titular procedera a prorrogar el contrato de trabajo del
residente, cuando corresponda, como consecuencia del incremento del periodo formativo
a cinco afios.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la
Comisién de Docencia notificara en el plazo de 15 dias al Registro de Especialistas en
Formacion la aplicacidn del nuevo programa formativo a los residentes implicados, a
través del formulario disponible en la siguiente direccidn electrdnica: http:/fwww.msssi.
gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/uniDocentesf/oncologia_
medica_2013.htm.

Asimismo, la Comision de Docencia debera notificar dicho acuerdo al drgano
competente en materia de formacidn sanitaria especializada de la comunidad autdnoma
correspondiente, a través del procedimiento que ésta determine.

Disposicion final Unica. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 5 de abril de 2013 —La Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Ana Mato Adrover.
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ANEXO

PROGRAMA FORMATINO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA
Y LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE SUS ESPECIALISTAS EN FORMACION

Denominacion de la especialidad: Oncologia Médica
Duracion: 5 afios. Titulacién universitaria previa: Medicina

|. Introduccion. Historia y definicion de la especialidad

Siguiendo el ejemplo de los Estados Unidos de América, en 1970 se cred la Sociedad Espafiola de Oncologia
(SEO), 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 Educacidén y de Sanidad,
cuya accién iba a ser decisoria en la redaccion del Real Decreto 2015/1978, de 15 de Junio, por el que se regula
la obtencidn de titulos de especialidades médicas.

La Oncologia Médica fue reconocida en Espafia al promulgarse el citado Real Decreto, convirtiéndose asi, en
uno de los primeros paises de la Unidn Europea que apostd por la docencia reglada y programada de la
Oncologia Médica. Asi, la primera convocatoria de plazas de formacién de la especialidad fue en 1978 y
comenzaron a formarse los primeros oncologos médicos espafioles, durante un periodo de 4 afios, mediante un
programa de residencia. La primera Comisidén 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 formacion
médica especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista, se constituyd la segunda Comision
Nacional de la especialidad que actualizd los criterios de acreditacidn docente para la formacion MIR en
Oncologia Médica.

Desde entonces, la evolucidn de la Oncologia Médica ha sido vertiginosa. En los dltimos 20 afios la
complejidad en la formacion MIR de los oncologos 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 basica en Medicina clinica, que capacita al especialista en la evaluacion y manejo integral de los
pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcién farmacoldgica
terapéutica antineoplasica. El oncologo médico debe ser un buen clinico capaz de diagnosticar y resolver los
problemas de salud que presenta el paciente oncoldgico, relacionados o no con su enfermedad y con su
tratamiento antineoplasico, hasta su curacion o progresion de la enfermedad y periodo terminal del paciente,
incluido el duelo familiar.

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
investigacion y promover la cultura de la investigacién de excelencia, inculcando un espiritu que favorezca el
debate cientifico y la implantacion de lineas de investigacién 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 prescripcidn de los farmacos oncoldgicos, fundamentada en el conocimiento
profundo de la biologia tumoral y la farmacologia oncoldgica, con las indicaciones, mecanismo de accidn, formas
de administracion, farmacocinética, interacciones y toxicidad de los farmacos. También debera adquirir la
sistematica de trabajo en equipo, prestar apoyo psicoldogico y aprender a relacionarse adecuadamente con
enfermos, familiares y personal sanitario para conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes que le
permitan ejercer como un buen profesional.

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

Consciente de la complgjidad formativa, y acorde con lo dispuesto de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de profesiones sanitarias, el Reglamento (UE) N° 213/2011 de la Comision de 3 de marzo de 2011 por
el que se modifican los anexos Il y V de |la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consegjo, donde la
Oncologia Médica es reconocida oficialmente por la UE con una duracién minima de la formacidén de 5 afios, y la
solicitud de la Comisidn Técnhica Delegada de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
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(reunion de 30 de marzo de 2011) para que la Comision Nacional de Oncologia Médica iniciase los trabajos para
modificar el programa formativo de la especialidad, dicha Comision ha elaborado un nuevo programa formativo
en Oncologia Médica, que teniendo en cuenta una formacidn nuclear o troncal, define las competencias a adquirir
a lo largo de todo el periodo formativo (nuclear y especifico) y establece los criterios de evaluacidén de los
especialistas en formacion a traves de diferentes instrumentos de evaluacion.

Il. Efaboracion def programa

Este programa ha sido elaborado por la Comisidon Nacional de la Especialidad de Oncologia Médica,
constituida por:

Presidente: Alfredo Carrato Mena
Vicepresidente: Jesls Garcia Foncillas

Vocales: Eduardo Diaz Rubio, Juan Jesus Cruz Hernandez, Pilar Garrido Lopez, Miguel Hernandez Bronchud,
José Antonio Ortega, José Ighacio Mayordomo, Estefania Arévalo VVazquez, Reyes Ferreiro Monteagudo.

Proceso seguido:

A instancias de la Comisidon Nacional, se constituyd el siguiente grupo de trabajo de oncédlogos médicos de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y expertos en educacion médica: Jesls Corral Jaime, Jordi Remon
Masip, Jesls Garcia Gomez, Joaquim Bosch Barrera, Cristina Gravalos Castro, Maria Nolla Domenjo, Arcadio
Gual Sala, Jorge Luis Palés Argullos, Pilar Garrido Lopez, Alfredo Carrato Mena.

Se han tenido en cuenta la normativa referenciada a continuacién y el borrador de las competencias del
tronco médico y competencias genéricas de los grupos de trabajo del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, para elaborar las competencias propias de la especialidad de Oncologia Médica y los
instrumentos y criterios recomendados para su evaluacion. Una vez hecha la propuesta, se ha enviado a los
componentes de la Comision Nacional de Oncologia Médica que han remitido sus aportaciones, con lo que se ha
elaborado la presente propuesta definitiva.

Normativa, marcos legales, y referentes utilizados:
- Ley 44/2003, de 21 noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

- Orden SCO/3370/2006, de 9 de octubre, porla que se aprueba y publica el programa formativo oficial de
la especialidad de Oncologia Médica.

- Reglamento (UE) N° 213/2011 de la Comision de 3 de marzo de 2011 por el que se modifican los anexos |l
¥y V de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales.

- Recommendations for a Global Core Curriculum in Medical Oncology. ESMO/ASCO Task Force on Global
Curriculum in Medical Oncology: Hansen H, Bajorin DF, Muss HB et al. J Clin Oncol 2004; 22:4616-4626.

- Solicitud de la Comision Técnica Delegada de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud (reunidn de 30 de marzo de 2011) para que la Comisién Nacional de Oncologia Médica inicie los trabajos
para modificar el programa formativo de la especialidad, adaptandolo a la duracidn determinada en la Directiva
2005/36/CE del Pardamento Europeo y del Consegjo, teniendo presente la formacion troncal de las especialidades
médicas.

- How to Organize a Fellowship Program: Lessons Leamed and how to include Accreditation Council for
Graduate Medical Education Competencies in the Curriculum. Collichio FA, Kosty MP, Moynihan TJ et al. J Clin
Oncol 2010; 28:3659-3667

- Specialty Training Curriculum for Medical Oncology. May 2007. UK Joint Royal Colleges of Physicians
Training Board.
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. Objetivos del programa

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben adquirir y desarrollar a lo
largo de la formacidn 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.

V. [ltinerario formativo

Para la adquisicién del titulo de especialista en Oncologia Médica, se debera cursar un periodo de formacidn
nuclear (troncal) de 2 afios y un periodo especifico de la especialidad propiamente dicha de 3 afios. Por tanto, la
duracion 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).

Compestencias del periodo especifico

Competencias nucleares de la especialidad de Oncologia Médica

2 afios .
3 afios

Competencias genéricasftransversales
5 afios

Figura 1. Esquema del itinerario formativo

Durante los primeros dos afios, el residente debe lograr una formacion cientifica en Medicina clinica y
especialidades y en la sistematica de la organizacion del trabajo clinico-asistencial en el medio hospitalario y
atencion primaria. Durante el periodo de formacion especifica en Oncologia Médica (afios tercero, cuarto y quinto)
el médico residente debe adquirir una responsabilidad progresiva y directa, tutelada y compartida con el oncologo
médico de plantilla, sobre la atencion 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 atencidén continuada, incluyendo guardias
del centro docente, para adquirir una buena formacion en las urgencias de Medicina. A partir del tercer afio, hara
atencion continuada, incluyendo guardias de Oncologia Médica como parte de su programa docente.

V. Compefencias a adqtiirir vy desarrollar durante el programa

V.1) Competencias genéricas

Este documento define las competencias genéricas a adquirir durante el periodo de especializacidon médica y
propone 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. En el apartado V| de
este anexo se hace una propuesta global del sistema de evaluacion.

Las competencias genéricas se agrupan en los apartados siguientes:

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

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

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

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

FASTIOomMmMoOOD>
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A continuacion se relacionan las competencias genéricas identificando los instrumentos de evaluacion
recomendados para cada una de ellas. En el apartado VIl de este anexo se define cada uno de los instrumentos
de evaluacion propuestos:

A) Examenes escritos.

B) Observacion.

C) Audit de registros clinicos.

D) Libro del Residente y Portafolio (Registro de actividad + reflexion).
E) Feedback 360°.

INSTRUMENTOS
A | B | C | D | E
A, VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES. PRINCIPIOS DE BIOETICA ‘

COMPETENCIAS

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y &l método de deliberacidn enla practica profesional *

2. Cumplir con los principios vy valores de los sistemas de salud

3. Comprometerse con los valores de la profesion que se desempefia

4. Detectary mansjar situaciones de corflicta &tico *

5. Respetar los valores de |os pacientes, teniendo en cuenta la diversidad v fragilidad v desarrollar una actitud no
discriminatoria

8. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento irformado

7. ‘alorar la capacidad de |os pacientss para |a toma de decisionas sanitarias. Aplicar la Ley de Autonomia del Paciente
(Ley41/2002)

8. Detectar precczments v notificar situaciones de viclencia de género vy abuso-maltrato v conocer los protocalos &
establecidos en estos casos

8. Conocer los aspactos éticos y legales relacionados con la atencidn médica de menoras y discapacitados, con la
atencion médica al final de lavida y con los limites del esfuerza terapéutico

10. Conocer los aspectos &ticos vy legales relacionados con &l manejo de la informacion, la documentacion v la historia
tlinica para manejar la confidencialidad v el secrato profesional

11. Conocer la legislacion fundamental relacionada can el gjercicio de la profesion medica

12. Redactar documentos médico-legales

13. Informar en los procesos de planificacion anticipada de las valuntades

14, Conocerel funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial v 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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INSTRUMENTOQS
A | B C D E
B.  COMUNICACION CLINICA |

COMPETENCIAS

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la practica clinica en la relacion con los pacientes,
familiares, cuidadoresy con otros profesionales

2. Seleccionar la via o métoda de comunicacion apropiado a situaciones cambiantas y a personas diversas:
a. hahilidad para dar malas noticias

camunicarse can pacientas terminales

preguntar sobra la historia sexual

tomunicarse can pacientes dificiles ywo agresivos

comunicarse con grupos especificos de poblacidn (nifios, adolescentss, anciancs, inmigrantes
discapacitados)

o o o o

3. Waorar el impacto de la enfermedad en &l paciente y en los familiares, v aliviar su sufrimiento incremertando la
tapacidad de empatia

4. Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes cronicos ‘

5. Llegar a acuerdos con &l paciente y sU entorna ‘

COMPETENCIAS | INSTRUMENTOS
| A | B | c | D | E

C. HABILIDADES CLINICAS GENERALES

1. Realizar una entravista clinica.

2. Redactar histarias clinicas vy otros registros médicos de forma compransible a terceras,

3. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al cortaxto clinico

4. Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes

8. Indicar & interpretar exploraciones complemantarias

8. Aplicarlos criterios de derivacionfinterconsulta

7. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

8. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al cortaxto clinico

8. Realizar una arientacion diagndstica en tado tipo de pacientes

10. Indicar e interpretar exploraciones complementarias

11. Aplicar los criterios de derivacidnirterconsulta

12, Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
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' INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS | :
| A B | ¢ D E
D.  MANEJO DE FARMACOS |
1. Aplicar normas &ticas de prascripcion de farmacos
2. Conocery pravenir los efectos secundarios y las interacciones de los medicamentos de uso mas habitual
3. Diagnosticar vy tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por medicamentos
4. Conacer las situaciones patologicas vy factores idiosincrasicos que influyen en la prescripcion y en la dosificacion de
los farmacos
5. Conocerel manejo de farmacos en grupos especificos; nifios, ancianos, gestantes v lactancia materna
6. Usarracionalmente los medicamertos:
a. Conocer larelacion coste-hensficia
b. Indicar el usa apropiados de principios activos yio medicamentos genéricos
7. Conocerlas bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
A B | ¢ |D|E
E. DETERMNANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD | |
1. Obtenery utilizar datos epidemiolagicos y valorar su influencia para la toma de decisiones sobre salud *
2. Realizar actividades promaciany de educacion para la salud individual y comunitaria *
3. |dentificary prevenir riesgos laborales y enfermedadss profesionales
4. Estucturar programas de educacion de pacientes "
8. Conocerlas bases para la notificacian de las enfermedades de declaracion obligatoria
* 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 INSTRUMENTOS
B c D | E A
F. MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA |
1. Analizar criticaments y utilizar las fusntes de informacion clinica "
2. Utilizar las tecnologias de la informacian y la comunicacién en el desempefio profesional
3. Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e interpratar los indicadares de uso mas
fracuents
4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario
8. Conocerlos principios basicos de codificacion segun la nomenclatura internacional (CIE)
8. Conocerlas principales fuentes de protocolos y quias de practica clinica

*

Evidencias en el Libro del Residente:

F.1. Resumen y reflexion de una revision bibliografica
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' INSTRUMENTO'S
COMPETENCIAS | : :
| A | B c | D E
G. INVESTIGACION |
1. Fomular hipttesis de trabajo en investigacion y de recoger vy valorar de farma critica la informacion para la "
resolucian de problemas, aplicando el método cientifico
2. Aplicar los principios cientificos y hioéticos de la investigacion biomédica y participar en el disefio v desarrollo de "
proyectos de investigacion
3. Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas informaticos *
4. Realizar presentaciones en reuniongs cientificas v publicaciones en revistas cientificas *
5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliogréfica "
6. Desarrollar habilidades en lactura critica de articulos *
7. Intemretar meta-analisis iy revisiones sistaméaticas asi como aplicar sus conclusiones. *
8. Conocerlos principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.
8. Intemretarlos resultados de los informes de evaluacion tecnoldgica
* Evidencias en el Libro del Residente:
G.1., G.2. Resumen y Reflexién 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
G5, G.6. Incluidos en F.1.
G.7. Interpretacion de una revision sistematica
‘ INSTRUNENTOS
COMPETENCIAS : : : :
B B
H. DOCENCIA Y FORMACION |
1. Conocerlos principios del aprendizaje profesional
2. Detectar |as necesidades formativas v generar junto con &l tutor las aportunidades de mejora competencial *
3. Conocerlas metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
4, Participar en la planificacion, disefio e impartician de actividades formativas programadas ‘ * ‘
8. Colaboraren las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes *

* Evidencias en el Libro del Residente y portafolio:

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

H.4. Resumen ¥ reflexion sobre este tipo de actividad una vez al afio
H.5. Resumen ¥ reflexion sobre este tipo de actividad una vez al afio

cve: BOE-A-2013-3937
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INSTRUMENTQS
COMPETENCIAS : :
A B |c|oD E
l TRABAJO EN EQUIPO
1. Conocerlos funciones v la distribucion de responsabilidades entre los miembros del equipo
2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones vy colabarar con ellos
3. Trahajar con efectividad enun equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud positiva y colaboradora
4. Relacionarse con otras profesionales de la salud, comprandiendo &l papel de cada uno dentro de [os limites &ticos v
legales de sus competancias
5. Participar activamante en rauniones de trabao con otros profesionales
6. Contribuira la resaluzion de conflictos
7. Ser conscients de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser capaz de hacerlo sismpra que
s& raquiera
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
A | B | C | D]J|E
J. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD
1. Conocerlas bases de la planificacion, administracion y arganizacion sanitaria a nivel estatal y autondmicao
2. Participar enlas actividades de mejora de la calidad de la institucidn "
3. Conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacion v de control de calidad, y &l analisis v
gvaluacion de resultados
4. Sercapaz de contribuira los cambios organizativos
5. Participar en la elabaracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos ala estructura, al proceso olos "
resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias ciertificas (protocalos, guias de practica clinica, efc.)
8. Utilizar eficientemente los recursos disponibles
7. Conocerla importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles asistenciales
8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico rapido, hospital a domicilio,
recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, ete.
8. Aplicarlas normas generales de seguridad del pacients

* 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

COMPETENCIAS |

INSTRUMENTOS

K. PROTECCION

A B c D E

Aplicar medidas preventivas vy terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y enfermedades del profesional
sanitaria

COMPETENCIAS |

INSTRUMENTOS
A B c D E

L. IDIOMAS

Leer, ertendery elabarar textos cientificas en lengua inglesa (nivel minima exigible B2)

cve: BOE-A-2013-3937



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Sabado 13 de abril de 2013

Sec. Il

Pag. 27761

V.2) Competencias del periodo de formacidn nuclear

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

Cultura y Deporte.

Este apartado define las competencias a adquirir durante el periodo de formacion 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. En el apartado VI de este

anexo se hace una propuesta global del sistema de evaluacion.
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.

I) 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.

Q) Geriatria.

P) Cuidados paliativos.

Q) Enfermedades alérgicas.

R) Atencidn al paciente critico y situaciones de urgencia.

S) Signos y sintomas mal definidos.

COMPETENCIAS

A, ENFERMEDADES CARDIOYASCULARES

INSTRUMENTOS

B

c

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

2. Intempretarun ECG normal iy sus alteraciones

3. Indicar e interpratar las pruebas analiticas relacionadas

4. Conacerlas indicaciones de las prusbas diagndsticas de imagen

5. Conocerlas indicaciones de |as prushas diagnosticas invasivas y no invasivas

8. Colocar unaccesa venaso perifarico

7. Realizar una puncion arterial

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

cve: BOE-A-2013-3937



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Sabado 13 de abril de 2013 Sec. lll. Pag. 27762

INSTRUMENTOQS
A B C | D
A.  ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES |

COMPETENCIAS

8. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento de:
- Parada cardiorespiratoria
- Estados de shock
- Hipertension arterial sistamica
- Insuficiencia cardiaca
- Enfermedad coronaria
- Arritmias: Fibrilacion auricular y taquicardias ventriculares
- Sincope. Blaguan A=Y
- Yalvulopatias
- Endocarditis
- Enfermedades del pericardio
- Enfermedad vascular arterial y venosa
- Linfedema y linfangitis

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

11. Conocer las indicacionas y efactividad de rehabilitacion cardiaca

12. Walarar si el cuadro que presenta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

INSTRUMENTOS
A B c D

COMPETENCIAS

B.  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

1. |dentificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

2. Indicar e interpretar las prusbas analiticas relacionadas

3. Conacerlas indicaciones de las prusbas diagndsticas de imagen

4. ‘alorar el estado nutricional del pacients e indicar el tipo de alimentacion

5. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades endacrinas, nutricionales y metabalicas

8. Diagnosticar & iniciar el tratamienta:
- Diahetes mellitus v sus complicaciones
- Obesidady otros trastornos nutricionales
- Dislipemia
- Hipotiroidisma primario

7. Diagnosticar.
- Hipertiroidisma y otras disfuncionas tircideas
- Hiperparatiroidisma
- Disfuncitn suprarrenal

8. Conocerlas indicaciones, efectividad v fesgos de las diversas opciones terapeuticas

8. aorar si el cuadro que preserta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

B

c

€.  ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS ViAS URINARIAS

. |dentificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades renales y de |as vias urinarias

. Indicar & interpratar las pruchas analiticas relacionadas

. Conocer las indicacionas de |as prugbas diagnosticas de imagen

. Realizar & interpretar una exploracion prostatica mediante un tacta rectal.

. Realizar el sondaje vesical

. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades renales v de las vias urinarias, en especial el fracaso renal

agudo

. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento:

- Colico nefritico

- Insuficiencia renal prerranal y obstructiva
- Retencidn urinaria

- Infeccidntracto urinario

. Diagnosticar.

- Incartinencia urinaria

- Yfejiga neurbgena

- Insuficiencia renal crinica

- Enfermedad testicular aguda

. Conocer las indicaciones, efectividad y fiesgos de las diversas opciones terapéuticas

. Usar los farmacos en la insuficiencia ranal fisiologica o patoldgica

. Walarar si &l cuadro que presenta el pacients puede tener un origen ocupacional

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

B

c

D.  ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

. |dentificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades del tubo digestivo, higado y pancreas

Indicar e interpretar las prusbas analiticas relacionadas

Conacer las indicaciones de las prusbas diagndsticas endoscopicas y de imagen

Hacer pravencion de los factores de riesgo de |as enfermadades del tubo digestivo, higada y pancreas.

Realizar:

- Sondaje nasogastrico

- Tacto rectal

- Paracentesis diagnostica y evacuadora

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

B

C|D

D.  ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

8. Diagnosticar & iniciar el tratamienta:

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedad péptica ulcerosa
Enfermedades funcionales digestivas
Hemorragia digestiva alta y baja
Enfarmedad celiaca
Gastroenteritis aguda
Diverticultis aguda
Hemorroidesy fisura anal
Colico biliar
Colecistitis y colangitis agudas
Fancreatitis aguda

7. Diagnosticar.
- |squemia intestinal
- Enfermedad inflamatoria intastinal
- Obstruccion y pseudoobstruccion intestinal
- Hepatitis aguda v cronica
- Cirrosis hepatica y sus complicaciones
ctericia abstructiva

8. Conocerlas indicaciones, efectividad v iesgos de las diversas opcionas terapeuticas invasivas y farmacoldgicas

8. “alorar si &l cuadro que presenta el paciente pueds tener un orgen acupacional

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS

E. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

B

C|D

1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades infecciosas noincluidas en otras secciones

2. Indicar & interpratar las pruchas analiticas relacionadas, fundamentalments las microbiologicas.

3. Conocerlas indicacionas de |as prughas 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 & iniciar &l tratamiento, incluyendo la valoracion sobra terapias invasivas:
- Sepsis y shock séptico
- InfeccionVIH v sus complicaciones
- Infacciones micobacterianas
- Infacciones de transmisidn sexual
- Infacciones nasocomiales
- Infecciones emergentes
- Infecciones ostec-articulares vy de partes blandas

8. Conocer e iniciar las pautas antimicrobianas de acuerdo can los protocolos aprobados en cada centro

7. Conocerlas indicaciones, efectividad v iesgos de las diversas opciones terapéuticas

8. ‘Waorar si el cuadro que presenta el pacients puede tener un origen ocupacional

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
B c D
F. ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR Y AUTOINMUNES SISTEMICAS
1. Identificar los principales signos y sirtomas de las enfermedades aparato locomator y autainmunes sistémicas
2. Hacer una exploracion fisica del aparato locomotor
3. Indicar & interpretar las prushas de laboratorio mas frecuentes
4. Indicaruna arracentesis de rodilla
5. Intempretarlas caracteristicas del liquido articular
8. Indicar & interpratar las pruehas basicas de imagen
7. Pravenir los factores de riesgo de las enfermedades del aparato locomotor y autoinmunes sistémicas
8. Diagnosticary tratar.
- Artrosis periférica y axial
- Lumbalgia: aguda vy cronica. Signos de alarma
- Ostaoporosis
- Reumatismos de partes blandas. Sindromes dolorosas difusos
8. Diagnosticar:
- Artropatias inflamatorias: Artritis reumataide, Artropatias microcristalinas y Espondiloatropatias
- Arteritis temporal de células gigantes/ Palimialgia reumatica y Lupus eritematosa sistémico
- Artritis infecciosa
10. Conocerlas indicaciones vy efectividad y riesgo de las diversas opcionas terapeuticas
11. Conocer pautas generales de readaptacion y recuperacion funcional de las secuelas de las enfermedades del aparato
lacamotar,
12, Walorar si &l cuadro que presenta el pacients pueds tener un origen acupacional
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
B c D
G.  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
1. Identificar los principales sintomas y signos de |as enfermedades neuroldgicas.
2. Indicar & interpratar las pruehas analiticas relacionadas.
3. Indicar |as prusbas diagnosticas de imagen
4. Indicar las prushas naurofisiologicas basicas (EEG, EMG y potenciales evacados)
5. Realizar una puncion lumbar.
8. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades del sistema nenvioso
7. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento de:
- Coma
- Cefalea §
- Convulsiones y epilepsia i
- lctus =
- Meningitis, encefalitis, absceso encefélicay empiema ;I:J
- Sindromes de atrapamiento de nenvios pariféricos o
i
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COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
A B c | D
G.  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO |
8. Diagnosticar:
- Demencia
- Enfermedad de Parkinsony otros trastornos extrapiramidales del movimienta,
- Ataxias
- Trastarnos de los pares craneales
- Enfermedades de la medula espinal
- Esclerasis multiple y ofras enfermedades desmiglinizantes
- Polineuropatias
8. Conocerlas indicaciones, eficacia y fesgos de las diversas opciones terapéuticas
10. Conocer pautas generales de readaptacion vy recuperacion funcional de las secuslas de las enfermedades del sistema
nervioso.
11. Walorar si &l cuadro que presenta el pacients pueds tener un origen acupacional
COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
A B c

H.  ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS

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

2. Indicar & interpratar las pruchas analiticas relacionadas

3. Conocerlas indicacionas de |as prughas diagnosticas de imagen

4. Realizar una otoscopia, una rinoscopia antarior, una laringescopia directa y un taponamiento nasal anterior

5. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades ORL

8. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento:
- Rinosinusttis
- Ctitis
- Faringoamigdalitis
- Cuerpo extrafio
- ertigos
- Tapon de cerumen
- Epistaxis

7. Diagnosticar.
- Acdfenos
- Hipoacusia
- Disfonias

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

8. aorar si el cuadro que preserta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS | INSTRUMENTQS

I, ENFERMEDADES OCULARES |

1. Identificarlos principales sintomas v signos de las enfermedades oculares

2. Indicar e interpratar las pruebas analiticas relacionadas ‘

3. Conocerlas indicaciones de las prusbas diagnasticas de imagen

4. Realizar unatincion corneal con fluorasceina y una exploracion con oftaimaoscopio

5. Hacer pravencion primaria y secundaria de los factores de riesgo de las enfermedades aculares ‘

g. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento:
- Qjo rajo
- Glaucoma aguda
- Herpes zoster
- Erasitn comeal
- Elefaritis
- Chalazion
- Conjuntivitis aguda
- Cuerpo extrafio

7. Diagnosticar:
- Retinopatia diabética & hipertensiva
- Perdida brusca de agudeza visual
- Miodesopsias
- Dalor acular
- Qjo llarosa o seco
- Estrabisma

8. Conocerlas indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opcionss terapsauticas

8. aorar si el cuadro que preserta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

COMPETENCIAS

J. PATOLOGIA NEOPLASICA

1. Conocer la historia natural del cancery sus vias de diseminacian, principalments del cancer de pulman, colorrectal, mama,
genitourinaria,

2. Conocerlos principios, indicaciones y camplicaciones generales de la quimicterapia y de |a radioterapia. ‘

3. Conocerlos principales sindromes de cancer familiary |0s programas de prevencion del cancer ‘

4. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento médico de las urgencias oncologicas mas fracusrtes:

- Hipercalcemia

- Sindrome de vena cava superior

- Compresidn medular

- Taponamiento cardiaco

- Altsraciones hemataldgicas (fiebre, neutropenia)
- Mucositis

- Diarrea

- Hipertension endacraneal

- Hemaorragia tumoral

8. Iniciar los cuidados paliativos del enfermo enlas Ulitimas stapas de la vida. ‘

8. Yalorar si el cuadra que preserta el pacients puede tenerun orgen acupacional ‘ ‘

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS | [INSTRUMENTOS
I A
K.  ENFERMEDADES DE LA PIEL |

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

2. Indicar e interpretar las prusbas analiticas relacionadas

3. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades dematoldgicas

4. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento:
- Quemaduras
- Dermatomicosis
- Dermatitis seborreica
- Prurita
- Psoriasis

5. Diagnosticar.
- AChé
- Lesiones hiperpigmentadas
- Lesiones eritematosas
- Infecciones y parasitosis
- Altsracionas cutaneas de las reaccionas de hipersensibilidad
- Ulceras
- Lesiones de la mucosa oral y genital
- Dermopatias profesionales
- Lipomas, quistes sebaceos

8. Conocer |as indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapsauticas

7.Waorar si el cuadro que preserta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

CONPETENCIAS | INSTRUMENTOS
I I R
L. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS |

1. |dentificar los principales sintomas vy signos de las enfermedades de la sangre y arganos hematopayaticos.

2. Indicar e interpretar las prusbas analiticas relacionadas.

3. Conacerlas indicaciones de las prusbas hematalbgicas especiales.

4. Conocerlas indicaciones de las prushas diagnosticas de imagen.

5. Conocerlas indicaciones de los hemoderivados.

8. Tener conocimientos basicos de anticoagulacion y antiagragantes

7. Interpretar |as principales alteracionas hematoldgicas de los procesos médicos no hematoldgicas.

8. Hacer prevencion de los factores de riesgo de |as enfermadades de la sangre v drganos hematopoysticos.

8. Diagnosticar e iniciar el tratamienta de:

- Anemia farropénica

- Tromhbosis venosa profunda

- Anemias megaloblasticas

- Anemia de os trastomos cronicos

- Procesos frombdticos f hemarragicos en ganeral

cve: BOE-A-2013-3937
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COMPETENCIAS | INSTRUMENTQS

L. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS | | |

10. Diagnosticar.
- Anemias hemoliticas
- Linfoma
- Enfermedad miglopraoliferativa cronica
- Mieloma multiple / Gammapatia monaclonal idiopatica
- Leucemia aguda / Sindrome miglodisplésico
- Leucemia mieloide y linfoide cranica
- Hemcfilia
- Plrpura trombocitopénica autoinmune

11. Conocer las indicaciones, eficacia y riesgo de las diversas opciones terapéuticas

12. Walarar si el cuadro que presenta el pacients puede tenerun arigen ocupacional

| INSTRUMENTOS
| A [ B [ cCc|D
M.  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS |

COMPETENCIAS

1. Identificar los principales sintomas v signos de las enfermedades respiratorias

2. Indicar e interpratar las pruebas analiticas relacionadas: gasometria

3. Indicar e interpratar una radiografia de tarax y una TAC toracica

4. Indicar & interpretar las prugbas funcionales respiratorias: espirometria

5. Realizar drenaje de neumctirax con tacnicas minimaments invasivas y toracocentasis.

8. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento:
- Hemaptisis
- EFOC vy sus agudizaciones
- Asma y sus agudizacionas
- Neumaonia
- Neumctarax v derrame pleural
- Tromboembolisma pulmanar
- Insuficiencia respiratoria aguda y cranica. Cxigenotarapia

7. Diagnosticar,
- Apnea & hipopnea obstructiva del suefio
- Hipartension arterial pulmaonar
- Patolagia intersticial pulmaonar
- Patolagia respiratoria de arigen ocupacional

8. Conocerlas indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones terapéuticas. Yentilacion mecanica no invasiva,

8. Conocerlas indicaciones v la eficacia de la rehabilitacion respiratoria.

10, Martener una actitud proactiva en relacién al dafio producido por el tabaco, su prevencién y tratamiento

11, Walorarsi &l cuadro que presenta el paciente puede tenar un origen ocupacional

cve: BOE-A-2013-3937
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' INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS | : : :
| A | B ¢ |oD
N.  SALUD MENTAL |
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades mertales
2. Indicar & interpratar las pruchas analiticas relacionadas
3. Conocerlas indicacionas de |as prughas diagnosticas de imagen
4. Hacer prevencion de los factores de riesgo delas enfermadades mentales y adiccionas
5. Manejar al pacients agresivo =
8. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento:
- Trastarno por ansiedad
- Trastornos del suefio
7. Diagnosticar:
- Trastarno depresivo. Factores de riesgo de suicidio
- Trastarnos de la conducta: adicciones, alimentaria vy sexual
- Trastarno psicoticos
- Trastarno de persanalidad
8. Conocerlas indicaciones, eficacia y fesgos de las diversas opciones terapéuticas
8. Conocerlas indicacionas y la eficacia de la rehabiltacion del enfermo mental
10. Walorarsi &l cuadro que presenta el paciente puede tenar un origen ocupacional
*  Observacion estructurada
COMPETENCIAS | [INSTRUMENTOS
I I R
0. GERIATRIA |
1. Conocerlas paculiaridades del envejecimiento
2. Realizar una evaluacion geratrica integral ‘ ‘
3. Desarrollar actuaciones dirigidas hacia los principales sindromes geriatricos y adecuarlas a la comorbilidad vy polifarmacia ‘ ‘
4. Evaluar &l grado de dependenciay limitacion funcional, ‘ ‘
5. Evaluary prevenir la sobrecarga del cuidadar. ‘ ‘
8. Instaurar medidas prevertivas del paciente fragil, de las escaras v de las limitaciones de la movilidad, ‘
7. Prascribir los diferentes farmacos cansideranda las modificaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas relacionadas con ‘
la edad
INSTRUMENTQS
COMPETENCIAS | : : :
| A | B ¢ |oD
P.  CUIDADOS PALIATIVOS | |
1. Realizar una historia dirgida y global para el contral de sintomas al final de la vida. ‘ %
2. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento de los sintomas del pacient en las dltimas fases de la vida ‘ é
=T
3. Aplicarlas escalas del dolor & iniciar el tratamiento. ‘ ‘ o
m
2
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' INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS I | B | c | b
P.  CUIDADOS PALIATIVOS | |
4. Conacerlas indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no invasivos para el control del dolor, ‘ ‘
5. Evaluar el grado de dependenciay limitacion funcional. ‘ ‘
8. Evaluary prevenir la sobrecarga del cuidadar. ‘ ‘
‘ INSTRUMENTOS
COMPETENCIAS ; ; ;
| A | B f¢c]oP
@.  ENFERMEDADES ALERGICAS ‘
1. Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades alérgicas.
2. Conocer, indicar & intempretar las prushas diagnosticas relacionadas.
3. Conocerlas indicacionas de |as prushas diagnosticas de imagen.
4. Conaceros principales alérgencs
8. Hacer prevencion de los factores de riesgo de las enfermedades alérgicas.
8. Diagnosticar & iniciar &l tratamiento de:
- Rinaconjuntivitis
- Asma
- Anafilaxia.
- Alergia cuténea: uticaria, angioedema, dermatitis atopicay dermatitis de contacta,
7. Diagnosticar:
- Alergia a medicamentos.
- Alergia a alimentos.
- Alergia ocupacional.
- Alergia a insectos y parasitos
8. Conocerlas indicacionas, eficacia y fesgos de las diversas opciones terapeuticas.
8. ‘aorar si el cuadro que presenta el pacients puede tener un origen ocupacional
COMPETENCIAS | INSTRUMENTOS
| A B c D
R.  ATENCION AL PACIENTE CRITICO Y PATOLOGIA URGENTE
1. Identificar los principales sintomas y signos del pacients critico con rigsga vital.
2. Indicar & interpratar las pruchas diagnosticas de imagen v las prusbas analiticas relacionadas.
3. Indicar & interpratar los datos de la monitorizacion basica.
4. Realizar el tiage &n urgencias
8. Liberar la via adrea y dar soporte ventilatoro.
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COMPETENCIAS | INSTRUMENTOS
| A B c | D
R.  ATENCION AL PACIENTE CRITICO Y PATOLOGIA URGENTE | |
g. Diagnosticar e iniciar &l tratamiento del:
a.  Shack
b.  Parada cardiorespiratoria, y reanimacion cardiopulmonar avanzada
t.  Dolortoracico aguda
d. Alteraciones del nivel de conciencia
g, Sindrame confusional aguda
f. Crisis convulsiva. Estatus epiléptico
3. Insuficiencia respiratoria aguda
h.  Pacients politraumatizado
i Trastornos hidroslectroliticos y osmolares graves
J. Quemada
k. Ahogamienta
L. Intoxicacionas
m.  Angfilaxia
n.  Abdomenagudo
o, Hemorragia digestiva
p.  Epistaxis
7. Habilidades
- Canalizar un acceso venosa periférico y central
- Realizar dranaje de neumctarax con técnicas minimamente invasivas y toracocentasis.
- Taponamiento nasal anterior,
- Puncian lumbar
- Sondaje vasical
- Sondaje naso-gastrico

INSTRUMENTOQS
B | C | D

COMPETENCIAS

S. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS

2. Realizar &l diagnostico diferencial de los mismos

1. ldentificar los sirtomas v signos no pertenecientas al inicio a una patologia especifica de aparato o sisteama. ‘
3. Realizar un plan diagndstico-terapéutico acorde a: ‘

Sintomas:
- Fiebre
- Fishre de arigen desconocida
- Perdidafaumento de peso
- Astenia
- Dolor taracico
- Dolor abdominal
- Hematuria
- 8d. Confusional
- Encefalopatia
- Cefalea
- Prurita
- Diarrea
- Estrefiimiento
- Disfagia
- Polidipsia
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COMPETENCIAS | : INSTRUMENTOS
| A [ B |c ]| D
s, SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS | |
Signos

- Hipotemmia

- Qjo rajo

- Pdrpura

- Yfasculitis cutanea

- Edema

- Linfadenopatia periférica
- Hepatomegalia

- Esplenomegalia

- Ascitis

- Panicultisfertema nadosa
- Acropaquia

- |ctericia

Alteraciones analiticas:
- Yfaloracion de anemia (macrocitica, normo o macracitica)
- Yaloracian de poliglobulia
- Yaloracion de leucacitosis y leucopenia
- Yaloracion de trombacitosis y trombopenia
- Colostasis disaciada
- Yaloracion de reactantes de fase aguda
- Altsraciones del proteinagrama
- Transtomas del equilibrio acidofbase
- Altsracionasidnicas (Ma, K, Ca)
- Aumento de la creatinquinasa [CK)
- Proteinuria

V.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 Medica y se
indican 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. En el apartado V| de
este anexo se hace una propuesta global del sistema de evaluacion.

Las competencias se agrupan en los siguientes apartados:
V.3.1. Bases cientificas del cancer y prevencion.

- Biologia del cancer.

- Inmunologia tumoral

- Cribado y prevencidn primaria.
- Cancer familiar y hereditario

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

- Evaluacion integral del paciente oncoldgico.

- Manegjo sintomatico esencial del paciente con cancer.

- Urgencias oncologicas.

- Sindromes paraneoplasicos.

- Mangjo de accesos venosos centrales.

- Tratamiento farmacologico especifico del cancer.

- Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncoldgico.
- Abordaje del cancer en el anciano y en el paciente fragil
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V.3.3. Abordaje diagnostico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.

-Tumores de cabeza y cuello
-Tumores toracicos

-Tumores gastrointestinales

-Tumores genitourinarios

-Tumores ginecoldgicos

-Cancer de mama

-Sarcomas

-Cancer de piel

-Tumores endocrinos

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

-Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

V.3.4. Investigacidn clinica y translacional.

-Ensayos clinicos
-Investigacion translacional

V.3.1. Bases cientificas del cancer y prevencion.

V.3.1.1 Biologia del cancer.

- Instrumentos evaluacion i ini icacid
Competencia _ _ TIEIITIpo mldn_lm_o ¥ dedicacion
A B C D al aprendizaje (semanas)
Conacer la historia natural de los tumores y sus posibles agentes causales.
Conacer los principios basicos de biologia molecular y celular aplicada a cancer Continuo, alo largo del periodo especifico
Conacer las principales tecnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia
V.3.1.2 Inmunologia tumoral.
. Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
Competencia : : -
A B C D aprendizaje (semanas)
Conacer los mecanismos de inmunidad humaral y celulary suirteraccion con el cancer
Conocer &l tratamisnto oncolégico con mecanismo de accisn inmunalégico, indicaciones Continuo, alo largo del periodo especifico
y perfil de taxicidad,
V.3.1.3 Cribado y prevencidn primaria.
. Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
Competencia : : -
A B C D aprendizaje (semanas)
Reflejar en la historia clinica los factores epidemiolagicos, familiares y genéticos
relacionados con la enfermedad ancoldgica
— — . - Continuo, alo largo del periodo especifico
Conacer los heneficios y las limitaciones de las pruebas de cribada de los tumores mas
prevalentes.
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V.3.1.4. Cancer familiar y hereditario.
. Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
B A B C D aprendizaje (semanas)

Conaocer las indicacionas de los test genéticos, los sindromes heraditarios v &l papel de
las intervanziones profilacticas

Continua, alo largo del perioda especifico
Remitir a la Unidad de Consejo genética cuando estéindicado.

V.3.2. Principios basicos de manejo del paciente con cancer.
V.3.2.1. Evaluacién integral del paciente oncolégico.

Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al

Competencia A B c D aprendizaje (semanas)

Realizar de forma clara, legible v detallada |2 historia oncoldgica del paciente. Continuo, alo largo del periodo especifico

Informar con precision v de farma comprensible sobre el diagndstico, prondstico vy &l
plan terapeutico ancoldgica.

Indicar & interpretar los resultados de las técnicas diagnosticas mas habituales:
Anatomia Patoldgica, radiodiagndstico, endoscopias, vy ctras prusbas.

Estadificar |os distintos tipos tumarales.

Conocer las indicacionas de cirugia segun criterios de resecabilidad y operabilidad
establecidos.

Frescrbir el tratamienta sistémico oncoldgico segun & estadio tumoral y los factores
predictivos o prondsticos establecidos, en la dosificacion v posalogia adecuados.

Freveniry tratar los efectos secundarios agudos y tardios de la terapia oncoldgica.

Conacer las indicaciones de RT, su eficacia y toxicidad.

Conacer las indicaciones, riesgos vy efectos secundarios de las diferentes madalidades
terapeuticas del cancer.

Conacer & indicar las alternativas terapauticas en pacientes con comorbilidades, fragiles
yfo ancianos.

Conacer las pautas de seguimiento del paciente oncoldgica.

Atender adecuadaments a los largos supervivientas

Aplicar los criterios de valaracion de respuesta al tratamiento oncoldgica.

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

Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al

Competencia A | B c | D aprendizaje (semanas)

Indicar las terapias analgésicas sequn la naturaleza vy gravedad del dolor vy

caracteristicas del paciente. Continua, alo largo del perioda especifico

Utilizar las escalas validadas para determinar la intensidad del dolar. ‘

Freveniry tratar los efectos adversos especificos de |a terapia analgasica

Evaluar las necesidades nutricionales del pacients con cancer.

Evaluar las necesidades de rehabilitacion del pacients con cancer,
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Competencia

Instrumentos evaluacion

A|B C|D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Identificar las necesidades sociales y psicoldgicas del pacients con cancer y sus
familiares.

Flanificar y tratar de forma integral los cuidados cortinuos v la atencion &l final de la
vida.

V.3.2.3. Urgencias oncoldgicas.

Competencia

Instrumentos evaluacion

Tiempo minimo y dedicacion al

A B c D

aprendizaje (semanas)

Diagnosticar & indicar el tratamierto de las situacionss clinicas que requieren
intervencion inmediata, incluyenda indicacion de ingreso en UCI, en el pacients con
cancer.

Continua, alo largo del perioda especifico

V.3.2.4. Sindromes paraneoplasicos.

Competencia

Instrumentos evaluacion

Tiempo minimo y dedicacion al

A|B C|D

aprendizaje (semanas)

Diagnosticar e indicar &l tratamiento de 10s sindromes paraneoplasicas.

Continua, alo largo del perioda especifico

V.3.2.5. Manejo de accesos venosos centrales.

Competencia

Instrumentos evaluacion

Tiempo minimo y dedicacion al

aprendizaje (semanas)

Competencia

A B c D

A|lB|C|D
Conocer las indicaciones para la insercidn o refirada de catéteres venosos centrales. ‘ . . o
Continua, alo largo del perioda especifico
Tratar las complicaciones derivadas de o5 accesas venosas, ‘
V.3.2.6. Tratamiento farmacoldgico especifico del cancer.
Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al

aprendizaje (semanas)

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

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

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

Conacer los mecanismos de resistencia farmacolagica intrinseca y adquirida, asi como
estrategias de reversibilidad.

Frescrbir para cada pacierte |os farmacos antitumorales con la dosificacian y posalogia
adecuadas.

Continua, alo largo del perioda especifico

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

Competencia

Instrum entos evalu_acién
A | B [ | D

Tiempo minimo y dedicacion al
aprendizaje (semanas)

Freveniry tratar los efectos adversos del tratamienta farmacoldgico antitumoral.

Conaocer las indicacionas, &l mecanismo de accion, interacciones vy efectos adversos de
los tratamientos de soporte ancoldgices.

Frescrbir &l tratamiento de soporte adecuado (antiemesis, factores hematopoysticos,
et

Continua, alo largo del perioda especifico
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V.3.3. Abordaje diagnostico y terapeitico de los distintos tipos de tumores.
V.3.3.1. Tumores de cabeza y cuello.

Competencia Instrumentos evaluacién Tiempo minimo y dedicacion al
A B C D aprendizaje (semanas)
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentss modalidades
terapeuticas del cancer de cabezay cusllo segun localizacion vy estadio.
g semanas

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

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

Freveniry tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas especificas ‘ ‘

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

. Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
Capecel A | B | C D aprendizaje (semanas)

Integrar los resultados de las tacnicas diagnosticas especificas para la estadificacion v

planificacion  terapéutica (anatomia patologica, hislogia malecular, EEUS, EUS,

fibrabroncoscopia, mediastinoscopia, prusbas de funcidn raspiratoria).
Conacer las indicaciones quindrgicas, de radioterapia v de los fratamientos sistémicos de

los tumares toracicos, asi como su eficacia vy sus efectas secundarios, en el marco de un

equipa multidis ciplinar
Aplicar &l tratamiento sistémico segun los factores predictivos establecidos en cancer de

pulman no microcitico 16 semanas, dedicacion monografica

Conacer las indicaciones y efectos secundarios de la radicterapia halocraneal profilactica
gn cancer de pulman microcitica.

Tratar los sintomas y complicaciones propias de |os tumares toracicos.

Frescrbir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores toracicos en funcidn de los
factores prondsticos y predictivos conocidos asi coma pravenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

V.3.3.3. Tumores gastrointestinales: Cancer de esdfago. Cancer gastrico. Cancer colorrectal. Cancer anal.
Cancer de higado, pancreas y de las vias biliares.

Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al

Competencia A B c D aprendizaje (semanas)

Integrar los resultados de las tacnicas diagnosticas especificas para la estadificacion v
planificacion terapéutica

Conacer las indicaciones quindrgicas, de radioterapia v de los fratamientos sistémicos de
los tumores digestivos, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de
un equipa multidisciplinar

Conacer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto & indicacion del tratamiento
neoadyuvante.

Conacer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica N .
16 semanas, dedicacion monografica

Conocer las indicaciones y efectos secundarios de ofras terapias locoregionales en &l
tratamiento de tumares gastraintestinales y hepato-biliares

Indicar el soporte nutricional de los pacientss con tumaoras digestivas

Conaocer las indicaciones de trasplants hepatica.

Frescrbir el tratamiento sistémico en pacientss con tumores gastrointestinales en funcion
de los factores pronasticos vy pradictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.
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V.3.3.4. Tumores genitourinarios: Cancer renal. Cancer urotelial. Cancer de pene. Cancer de prostata.
Tumores testiculares.

Competencia Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
P A | B | C D aprendizaje (semanas)
Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentss modalidades
terapauticas de los tumares genitourinarios sequn localizacion y estadio.
Conocer vy tratar la toxicidad asociada a los tratamientos sistémicos en tumores
genitourinarios. 12 semanas
Conocer las indicaciones quirdrgicas, de quimioterapia, radioterapia u observacion en El tiempo dedwaqo a estas neoplla5|as
tumores testiculares pusde compartilo con el tiempa
dedicado a otro ipo de tumoras
Frescrbir &l ratamiento sistémico en pacientss con tumores genitourinarios en funcion de
los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos
secundarios derivados de los mismos.

V.3.3.5. Tumores ginecologicos:

V.3.3.51. Cancer de ovario. Cancer de Utero. Cancer de cérvix. Cancer de wulva y vagina, neoplasia
trofoblastica gestacional.

; Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
Capecel A B C D aprendizaje (semanas)
Conocer las indicaciones, riesgos vy efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapeuticas de los tumares ginecoldgicos sequn localizacion y estadio.
12 semanas

Conacer los principios de la cirugia reglada del cancer de avario y de la cirugia de intervalo
& indicacion del tratamiento neoadyuvants, Eltiempo dedicado a estas neoplasias

puede compartia con el tiempo

dedicada a ofro tipo de tumores

Frescrbir &l tratamiento sistémico en los Wmoras ginecoldgicos en funcion de los factores
prondsticos vy pradictivos conocidos asi como prevenir y tratar los efectos secundarios
derivados de las mismos.

V.3.3.6. Cancer de mama.

Competencia Instrum entos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
P A | B | C | D aprendizaje (semanas)
Conocer las indicaciones, riesgos v efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapeuticas del cancer de mama segun localizacion y estadio.
Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico del cancer de mama, cinugia
consarvadora frante radical, asi coma el papal de |a cirugia axilar v de la reconstruccion 16 semanas, dedicacian monagrafica

mamaria.

Prescribir el tratamiento sistémico del cancer de mama, hasandose en los factores
prondsticos y predictivos conocidos asi como pravenir v tratar los efectos secundarios
derivados de los mismos.

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

: | Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
Competencia A B [c|oD aprendizaje (semanas)
Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de la radioterapia y de los 2 samanas

tratamientos sistémicos para los sarcomas en un contexta multidisciplinar

El tiempo dedicado a estas neoplasias
pusde compartilo con &l tiempa
dedicada a ofro tipo de tumores

Frescrbir el tratamiento sistémico basandose en los factores prondsticos y predictivos
tanocidas asi como praveniry tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
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V.3.3.8. Cancer de piel: Melanoma. Carcinoma de células escamosas y basalioma.

Competencia | Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al
P | A B C | D aprendizaje {semanas)
Conacer 1os principios e indicaciones del tratamienta quirdrgico, de la radicterapia v de los
tratamientos sistémicos para los tumores de piel y melanoma. B semanas
Frescribir & tratamiento sistémico en pacientes con melanama vy tumores de piel en funcion El E'JZB”;D cdoerglcaargiiloa ecsot:s Qleo;gilea;m;
de los factores prandsticos vy predictivos conocidos asi como praveniry tratar los efectos Eedicado a ofro fioo de tumores P
secundarios derivados de los mismos. P

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

Competencia | Instrumentos evaluacién Tiempo minimo y dedicacion al
P | A B C | D aprendizaje {semanas)
Conacer 1os principios e indicaciones del tratamienta quirdrgico, de la radicterapia v de los
tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos € semanas
Frescrbir el tratamiento sistémico en pacientes con tumaores endocrings en funcion de los El E'JZB”;D cdoerglcaargiiloa ecsot:s Qleo;gilea;m;
factores prondsticos vy predictivos conocidos asi coma prevenir v tratar los efectos Eedicadoaofro fioo de tumores P
secundarios derivados de los mismos. P
V.3.3.10. Tumores del sistema nervioso central. _
Competencia | Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacién al
P | A B C D aprendizaje {semanas)
Conacer [as principios & indicaciones del tratamiento quirdrgico, de la radioterapia v de los
tratamientos sistémicos para los tumores del sistema nervioso central, € semanas
Frescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumoras del sistema nervioso central en El E'JZB”;D cdoerglcaargiiloa ecsot:s Qleo;gilea;m;
funcion de los factares prondsticos vy pradictivos conacidos asi coma pravenir v tratar los Eedicado a ofro tino de tumores p
gfactos secundarios dervados de los mismos. P

V.3.3.11. Carcinoma de origen desconocido.

Competencia | Instrumentos evaluacién Tiempo minimo y dedicacion al
P | A B C ' D aprendizaje (semanas)
Integrar los resultados de las tacnicas diagndsticas especificas para la estadificacion v . .
planfficacion terapéutica (PET-TAC, inmunchistoquimica) dentro de un  equipo Continuo, @ lo largo del perodo
multidisciplinar. especifico.

L . e ) . . El tiempo dedicado a estas neoplasias

Frescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen desconacido en uedep compartirl con el ?iem o
funcion de los factares prondsticos vy pradictivos conacidos asi como pravenir v tratar los Eedicado a ofro fioo de tumores P
gfactos secundarios dervados de los mismos. P

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

Competencla | Instrumentos evaluacién Tiempo minimo y dedicacion al
| A B C | D aprendizaje {semanas)

Frescribir el tratamierto sistémico en pacientes con neoplasias hemataldgicas en funcion de -
los factores prondsticas v predictivos conocidos asi como pravenir vy tratar los efectos %
secundarios derivados de [as mismos. 8 semanas, dedicacian monogréfica o

=

Conacer su clasificacion y metodologia de estadiaje. ‘ ‘ 4
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V.3.3.13. Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

Instrumentos evaluacion Tiempo minimo y dedicacion al

Competencia A B c | D aprendizaje {semanas)

‘ Continua, a 1o largo del perodo
‘ espacifico.

Conacer el fiesgo de infertilidad v su prevencion El tiempo dedicado a estas neoplasias

pusde compartilo con &l tiempa
dedicada a ofro tipo de tumores

Conacer las toxicidades a largo plaz oy riesgo de segundas neoplasias

Conaocer las neoplasias mas frecuentes en esta franja de edad ‘

V.3.4. Investigacion ciinica y traslacional.

V.3.4.1 Ensayos clinicos.

Competencia | Instrumentos evaluacion Tiempo min_im_o ¥y dedicacion al
| A B C | D aprendizaje (semanas)
Conacer la metodologia de la investigacian clinica aplicada a la ancologia ‘
Participar en la dinamica de investigacion clinica oncoldgica ‘ Continuo, alo largo del periodo especifico
Interpratar de forma critica los resuttados estadisticos aplicados a la oncologia ‘

Evidencias en &l libro del residente:

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

¢ 1 comunicacidon oral aceptada.

e 1 articulo aceptado en una revista cientifica.

V.3.4.2 Investigacidn traslacional.

oy | Instrumentos evaluacién Tiempo minimo dedicacion al
| A B C | D aprendizaje (semanas)
Conocer las principales técnicas anatomopatolagicas, de biclogia molecular y plataformas
tecnaldgicas utlizadas en investigacion traslacional ancoldgica 12 semanas
Adauirrformacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos ‘

V. Ewvaluacion de las competencias

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un proceso
continuo dentro de la formacidn del residente de la especialidad de Oncologia Médica, la evaluacidn de las
competencias debera realizarse al final de cada periodo de rotacidén segun el procedimiento aprobado por la
comision de docencia para cada unidad docente. Durante dicha evaluacion se valoraran todas las competencias
que conforman la especialidad (genéricas, nucleares y especificas), mediante los instrumentos de evaluacidn
propuestos para cada competencia de la especialidad. Los resultados de la evaluacidn deben registrarse en el
Libro del Residente y seran utilizados en las entrevistas tutor-residente para valorar los avances y déficits 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 de la responsabilidad social de
cada unidad docente. La decisidon final para la obtencion del titulo de especialista en Oncologia Médica debe
basarse en las directrices oficiales mediante el “programa de evaluacidon” 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 utilizacion de un instrumento de evaluacion puede utilizarse
simultaneamente para evaluar competencias genéricas y competencias nucleares o especificas:
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V1.1) Competencias genéricas

Evaluacion durante toda la
formacion especializada

I I
Examen Examen
escrito escrito

\ Observacion

1 al afio
\ Audit de registros
1 al afio
\ Registro de actividades + reflexion

Revisién cada 4 meses

NN N

Evaluacion
360° (R3)

VI.2) Competencias periodo formativo nuclear

Evaluacion durante el periodo de
formacion nuclear

-

g o g o
Examen Examen
escrito escrito

\ Mini-CEX

1 al afio

£

Audit de registros
1 al afio

£

Registro de actividades
Revision cada 4 meses

NN N
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V1.3) Competencias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica

Evaluacion durante el periodo de

formacion especifica /

+ + +

Examen ‘ Examen ‘ Examen ‘

escrito escrito escrito
final R3 final R4 final RS

\ Mini-CEX

1 al afio

\ Audit de registros
1 al afio

\ Registro de actividades
Revisién cada 4 meses

NN N

VIl. Procedimientos o procesos de atencion

Durante el periodo de formacion, el residente debera demostrar que realiza, de forma competente, como
minimo 2500 procedimientos o procesos de atencidn documentados de diagndstico, prondstico, tratamiento y
seguimiento de los distintos tipos de cancer, con especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion
farmacoldgica terapéutica antineoplasica.

Los minimos recomendados son:

a) cancer de mama: 550.

b) cancer gastrointestinal: 550.

¢) cancer de pulmédn, mesotelioma y otros tumores toracicos: 550.

d) cancer genitourinario: (rifidn, urctelio, prostata, uretra, pene, testiculo): 350.
&) cancer ginecoldgico (vagina, vulva, cérvix, endometrio, ovario, trofoblastico gestacional): 150.
f) cancer de sistema nervioso central: 50.

g) sarcomas y GIST: 50.

h) cancer de cabeza y cuello: 50.

i) cancer de piel y melanoma: 50.

i) cancer de origen endocrino: 50.

k) cancer de origen desconocido: 50.

I) neoplasias hematologicas: 50.

V. Instrumentos para la evaluacion de las competencias

A) Examenes escritos

En este apartado se consideran fundamentalmente como mas 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.
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¢. 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 evaluacion de
razonamiento clinico de alta complejidad.

B) Observacion

En este apartado se considera fundamentalmente como mas 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:

Entrevista clinica.
Exploracion fisica.
Profesionalismo.

Juicio clinico.
Comunicacion.
Organizacion y eficiencia.

~0o0oT

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 evaluacion de competencias relacionadas con actuaciones profesionales poco frecuentes
o que conllevan riesgo para el paciente, se puede contemplar también la observacion en contextos simulados.

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
asuncidén 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 aplicacidén a los registros clinicos del residente y su
posterior analisis. El proceso de analisis lo puede realizar el propio residente (seff~audif), 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. usoadecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos, interconsulta, ete.).

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

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

El portafolio es 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, seglin unos
objetivos previamente establecidos, y todo ello acompafiado de un proceso de reflexion. Sin reflexidn no
deberiamos hablar de portafolio.

El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se afiade 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.
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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 vy los resultados del 360°.

Se recomienda utilizar este instrumento fundamentalmente con propédsitos formativos.

E) Feedback 360"

La Evaluacién de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccion de informacion 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. comunicacion y de relacidn interpersonal.
c. calidad de gestidén de recursos.
d. profesionalismo.
e. asesoramiento y educacién de pacientes y familiares.
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