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INTRODUCCIÓN

La Oncología Médica (OM) es una especialidad troncular de la medicina, para la que se requiere una formación básica y fundamental en Medicina Interna así como en otras especialidades que capacita al especialista en la evaluación y manejo de los pacientes con cáncer.

El oncólogo médico se especializa en la atención del enfermo con cáncer como un “todo”. Su objetivo es el cuidado del enfermo desde el diagnóstico, incluyendo el tratamiento y seguimiento, hasta la curación o durante el periodo terminal del paciente. Atiende la patología asociada a la enfermedad y las complicaciones derivadas del enfermo. Colabora activamente en el apoyo emocional, social y psicológico que los pacientes y sus familiares necesitan.

Es de su especial competencia el manejo de los fármacos antineoplásicos, hormonoterapia, así como las  nuevas terapias biológicas y debe poseer un conocimiento amplio de su farmacocinética, toxicidad e interacción con otras drogas.

El oncólogo médico  dedica su atención a tres áreas principales:

1.  Cuidado del enfermo

2.  Docencia

3.  Investigación

El oncólogo médico debe tener un enfoque  práctico y formativo multidisciplinario. Debe colaborar en atención primaria con los enfermos con cáncer que necesitan tratamiento medicamentoso complicado, en la formación de médicos residentes y en campañas de salud para la comunidad en general.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACIÓN

El objetivo fundamental en OM es adquirir la competencia profesional de la especialidad. Se define como competente el médico Residente en Oncología que al finalizar el periodo de formación de 5 años es capaz de proporcionar asistencia médica total y especializada a los enfermos oncológicos.

Debe ser capaz de hacer un análisis clínico de la situación del enfermo mediante la realización de una buena historia clínica y examen físico. Debe elaborar un diagnostico y razonar los diferente diagnósticos diferenciales.

Conocer los distintos métodos diagnósticos y emplearlos de forma racional y eficiente y aplicar los tratamientos más adecuados  tras valorar los posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. 

Debe relacionarse apropiadamente con enfermos, familiares y compañeros de trabajo; aplicar los principios éticos de la práctica asistencial, docente e investigadora.
ROTACIONES

El periodo de formación para poder adquirir los conocimientos necesarios que capaciten al médico residente para ejercer la especialidad es de cinco años.

Se deberá cursar un periodo de formación nuclear (troncal) de 2 años y un periodo formativo de la especialidad propiamente dicha de 3 años.

( En el primer año deberá realizar: 

· Rotación en OM el primer mes en área de hospitalización de la Unidad para una toma de contacto con la especialidad  y mayor integración con el equipo.

· Rotación en Medicina Interna durante 6 meses, en ella deberá alcanzar los conocimientos generales de medicina para conocer las patologías más frecuentes, su diagnostico diferencial, métodos diagnósticos adecuados (radiológicos, de laboratorio y anatomía patológica) y tratamiento. 

Debe aprender a obtener una historia clínica apropiada: precisa, razonable, completa y fiable. Realizar la exploración física concreta y experta para obtener signos que nos ayuden a resolver el problema. Actuar con rapidez y eficacia en situaciones de urgencia médica: hemorragia, sepsis, shock, etc.
Aprendizaje y manejo de técnicas diagnosticas o terapéuticas agresivas como paracentesis, toracocentesis, artrocentesis y punciones lumbares.

· Rotación de dos meses en Cardiología, para el manejo fundamentalmente de cardiopatía isquémica, arritmias e insuficiencia cardiaca.
· Rotación en Unidad de Cuidados Intensivos durante 1 mes, para el manejo de drogas vasoactivas y conocer las indicaciones de los enfermos que se deben derivar a esta unidad en cuanto que el residente de OM realizará guardias de Medicina Interna.

· Rotación en Radiología dos meses, para adquirir conocimientos de radiología convencional así como de mamografía y fundamentalmente en interpretación y medidas de masa tumoral  con la TAC.

· GUARDIAS: Durante los dos primeros años, se integrará en los programas de atención continuada (servicios de Urgencias), incluyendo guardias del centro docente, para adquirir una buena formación en las urgencias de Medicina. A partir del tercer año, hará atención continuada, incluyendo guardias de Oncología Médica como parte de su programa docente. 
( En el segundo año:
· Rotación de 1 mes por el Servicio de Anatomía Patológica, para familiarizarse con los términos anatamopatológicos y técnicas de inmunohistoquímica.
· Rotación de un mes en el Servicio de Neurología: para identificar los principales síntomas y signos de enfermedades neurológicas, realizar punción lumbar, diagnosticar e iniciar el tratamiento de coma, cefalea, convulsiones y epilepsia, meningitis y encefalitis, así como ictus, valorar si el cuadro que presenta el paciente puede tener un origen ocupacional.
· Rotación de un mes por Endocrinología y Nutrición: Identificar los principales síntomas y signos de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas. Valorar el estado nutricional del paciente, diagnosticar e iniciar el tratamiento de diabetes mellitus y sus complicaciones, dislipemia e hipotiroidismo primario, diagnosticar hipertiroidismo y otras disfunciones tiroideas, hiperparatiroidismo y disfunción suprarrenal.

· Rotación de un mes por Nefrología  para identificar los principales síntomas y signos de las enfermedades renales y de las vías urinarias, diagnosticar e iniciar el tratamiento del cólico nefrítico, insuficiencia renal prerrenal y obstructiva, retención urinaria, infección tracto urinario, diagnosticar incontinencia urinaria, insuficiencia renal crónica, usar los fármacos en la insuficiencia renal fisiológica o patológica.

· Rotación de un mes por ORL, para identificar los principales síntomas y signos de las enfermedades de ese área, realizar otoscopia, rinoscopia anterior, laringoscopia directa y un taponamiento anterior. Diagnosticar e iniciar tratamiento de rinosinusitis, otitis, faringoamigdalitis, cuerpo extraño, vértigos, tapón cerumen, epistaxis. Diagnosticar hipoacusia, disfonías.

· Rotación de dos meses en Hematología, para el manejo de técnicas diagnosticas como biopsia y aspirado de médula ósea. Conocimientos y manejo del enfermo diagnosticado de linfomas y mielomas múltiples, así como el control de los pacientes en la unidad de transplante de medula.

· Rotación de un mes por Neumología, para conocer el afrontamiento del paciente con reagudizaciones de EPOC y el diagnóstico y tratamiento de neumonías adquiridas en la comunidad fundamentalmente. 

· Rotación de 3 meses en el Servicio de Radioterapia; que formamos una Unidad de gestión conjunta. En esta rotación debería aprender las indicaciones del tratamiento Radioterápico y el manejo básico de las distintas técnicas radioterapia y sus complicaciones.

· Durante el segundo año comenzará a hacer guardias del área de medicina interna del Hospital Médico Quirúrgico, aparte de hacer las que le correspondan del área de Observación de Urgencias.
En estas guardias se pretende adquirir la capacidad de atender las urgencias del paciente hospitalizado.

( En el tercer año de residencia (comienza su formación especifica de OM):
· Rotación de 12 meses en la planta de OM que se repartirán en distintos bloques según las necesidades de asistencia de la Unidad, teniendo que realizar un primer bloque obligatorio de 6 meses. 
· En este primer periodo debe aprender: 

· manejo de las complicaciones del paciente con cáncer, incluido el dolor y los diversos problemas neurológicos, infecciosos, metabólicos o endocrinos.

· control y manejo de la toxicidad de fármacos quimioterápicos (neutropenia febril, digestivos, etc.). 
· realización de técnicas diagnosticas o terapéuticas como paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares.

· Es muy importante que adquiera el manejo del paciente en situación terminal y de la familia.

· Por este último motivo, principalmente, se procurará incluir en este tercer año, la rotación de 1 mes en la Unidad de Cuidados Paliativos del C.H. de Jaén. Se busca adquirir un mejor afrontamiento de la fase final de la enfermedad y conocer la filosofía y aplicación de los cuidados paliativos en general y en nuestra especialidad.
· En este año continuará realizando guardias del área de medicina interna del Hospital Médico Quirúrgico de Jaén, aparte de hacer las que le correspondan del área de Observación de Urgencias. 
Durante estas guardias el residente de OM será referente en el manejo de las situaciones de urgencias oncológicas que se presenten durante sus horas de guardia. Este manejo será revisado por el adjunto en la anamnesis y tratamiento pautado a los ingresos realizados por el residente desde el área de urgencias.  

(En el cuarto  y quinto año de residencia (se detallará cada año más abajo):

· Rotación en consultas externas de OM ( 
En general, durante este periodo de formación (4º y 5º año) deberá: 
+ Adquirir conocimientos sobre la biología e historia natural de los tumores, el estadiaje de la enfermedad oncológica y el empleo de métodos diagnósticos de forma racional y eficiente. 
+ Ser capaz de aplicar tratamientos quimioterápicos, hormonoterapia y terapias biológicas, previamente consensuados con el FEA de referencia en cada patología-consulta.

+ Valorar criterios de respuesta al tratamiento y reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento así como la posible extravasación de fármacos, sobredosificación, aplasia, etc.

+ Participar en protocolos de trabajo y diseño de ensayos clínicos.

+ Transmitir conocimientos sobre prevención de la enfermedad y métodos  eficaces para su diagnóstico precoz.

· CUARTO AÑO DE RESIDENCIA: 

·  6 meses en consulta de Cáncer de mama y ginecológicos: 
* Competencias a adquirir en Tumores ginecológicos: ovario, útero, cérvix, vulva, vagina y enfermedad trofoblástica gestacional.
- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades terapéuticas de los tumores ginecológicos según localización y estadio.

- Conocer los principios de la cirugía reglada del cáncer de ovario y de la cirugía de intervalo e indicación del tratamiento neoadyuvante.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores ginecológicos en función de los factores pronóstico y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
*Competencias a adquirir en Cáncer de mama.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades terapéuticas del cáncer de mama según localización y estadio.

- Conocer las indicaciones del tratamiento quirúrgico del cáncer de mama, cirugía conservadora frente a cirugía radical, así como el papel de la cirugía axilar y de la reconstrucción mamaria.

- Prescribir el tratamiento sistémico del cáncer de mama, basándose en los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
· 6 meses en consulta de Tumores digestivos, urológicos, neuroendocrinos y melanoma.
 * Competencias a adquirir enTumores gastrointestinales:
- Conocer las indicaciones quirúrgicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los tumores gastrointestinales, así como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar.

- Conocer los principios de la cirugía reglada del cáncer de recto e indicación del tratamiento neoadyuvante.

- Conocer las indicaciones de la cirugía en enfermedad metastásica.

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

- Conocer las indicaciones de trasplante hepático.

- Integrar los resultados de las técnicas diagnósticas específicas para la estadificación y planificación terapéutica.

- Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores gastrointestinales en función de los factores pronóstico y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

* Competencias a adquirir en Tumores genitourinarios:
- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades terapéuticas de los tumores genitourinarios según localización y estadio.

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

- Conocer las indicaciones quirúrgicas, de quimioterapia, RT u observación de los tumores testiculares.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores genitourinarios en función de los factores pronóstico y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

* Competencias a adquirir en tumores neuroendocrinos: 

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirúrgico, de RT, y de los tratamientos sistémicos para los tumores endocrinos. 

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores endocrinos en función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
*Competencias a adquirir en tumores de piel y melanomas: 
- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirúrgico, de RT, 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 función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

· Los dos meses primeros de cada consulta estará tutelado de forma más activa por los facultativos de estas consultas y, posteriormente, será una tutela más observadora, dejando actuar y tomar decisiones al residente; sobre todo en primeras y segundas visitas.
· En este 4º año seguirá haciendo guardias del área de medicina interna como el año anterior, siendo referente de los pacientes oncológicos ingresados y que acuden a urgencias.
· QUINTO AÑO DE RESIDENCIA: 

· 6 meses en consulta de Tumores de cabeza y cuello, torácicos, tumores de origen desconocido, sistema nervioso central y sarcomas.
*Competencias a adquirir enTumores de cabeza y cuello
- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades terapéuticas del cáncer de cabeza y cuello según localización y estadio. 

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza y cuello en función de los factores pronóstico y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

- Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas específicas.
*Competencias a adquirir en Tumores torácicos
- Conocer las indicaciones quirúrgicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los tumores torácicos, así como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar. 

- Conocer las indicaciones y efectos secundarios de la RT holocraneal profiláctica en el CPCP.

- Aplicar el tratamiento sistémico según los factores predictivos establecidos para el CPNCP.

- Integrar los resultados de las técnicas diagnósticas específicas para la estadificación y planificación terapéutica.

- Tratar los síntomas y complicaciones propias de los tumores torácicos.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores torácicos en función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos derivados de los mismos.

*Competencias a adquirir en Tumores de origen desconocido.
- Integrar los resultados de las técnicas diagnósticas específicas para la estadificación y planificación terapéutica (PET-TAC, inmunohistoquímica, etc) dentro de un equipo multidisciplinar.

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen desconocido en función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

*Competencias a adquirir en Tumores del Sistema Nervioso Central:
- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirúrgico, de RT, 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 función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
* Competencias a adquirir en Sarcomas:
- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirúrgico, de RT, y de los tratamientos sistémicos para los sarcomas en un contexto multidisciplinar. 
- Prescribir el tratamiento sistémico en función de los factores pronósticos y predictivos conocidos así como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.
· 2 meses en Consulta de Cáncer Hereditario para adquirir las siguientes competencias: 
- Conocer las indicaciones de los test genéticos, los síndromes hereditarios y el papel de las intervenciones profilácticas. 
- Remitir a la unidad de consejo genético cuando esté indicado.
- Conocer el circuito de trabajo en una unidad de cáncer hereditario.
· Rotación externa de 3-4 meses: en esta rotación se busca la adquisición de conocimientos de investigación tralacional y/o técnicas en centros de referencia de Biología Molecular, ensayos clínicos fase I, en determinadas patologías oncológicas, etc.
Los objetivos de esta rotación se podrían concretar en: 
- Conocer las principales técnicas anatomopatológicas, de biología molecular y plataformas tecnológicas utilizadas en la investigación traslacional oncológica. 

- Adquirir formación específica en unidades de desarrollo de nuevos fármacos.
Y para la evaluación de esta competencia, se recomendaría que el residente aportara al final de su periodo formativo los siguientes documentos:

- 1 resumen y reflexión sobre un proyecto de investigación clínica aplicada a la oncología en la que participa el residente.

- 1 comunicación oral aceptada.

- 1 artículo aceptado en una revista científica.
Esta rotación externa puede realizar entre el 4º-5º año. Siempre, por supuesto, con el visto bueno de docencia y el tutor de la Unidad de OM.
· Las guardias a realizar en este 5º año serán como las de los dos años anteriores. 
ACTITUDES
Durante los 5 años de formación  el médico residente debe mostrar respeto por el paciente, obtener su confianza y respetar las necesidades de información del enfermo y de los familiares. 

Debe saber relacionarse con los compañeros de trabajo y aplicar los principios éticos a la actividad profesional.

ACTIVIDADES
Se dividen en:

· Asistenciales: el residente realizará la labor asistencial  tanto con enfermos ingresados como en consultas externas, supervisado de forma directa por facultativos del equipo sobre todo en los dos primeros años.
· Científicas: 
1. Sesiones clínicas interhospitalarias: participando de forma activa.
2. Comités de tumores multidisciplinarios: conforme vaya rotando por las distintas consultas-patologías ( tumores de cabeza y cuello, tumores digestivos, unidad de mama, tumores urológicos, tumores ginecológicos, unidad de melanoma y comité de cuidados paliativos.
3. Sesiones clínicas propias de OM:
· Sesiones de temas monográficos
· Revisiones bibliográficas

· Revisiones histológicas

· Sesiones conjuntas con radioterapia

4. Presentaciones de ponencias y comunicaciones en congresos de OM.
5. Participar en el diseño y ejecución de estudios clínicos o experimentales. Participar activamente en los protocolos de investigación clínica, conociendo objetivos y resultados del estudio.
6. Conocer y participar de las líneas de investigación propias del servicio. Favorecer trabajos propios de investigación que conduzcan a la elaboración de su Tesis Doctoral.

TUTOR

· Coordinará y favorecerá el desarrollo del programa de formación del médico residente. 
· Mediará para una mayor integración del residente en los distintos servicios.
· Elaborará y recogerá informes de valoración que se hayan realizado en las distintas rotaciones, para conocer el aprovechamiento del residente durante los periodos de estancia en otros Departamentos.
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