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PROLOGO

Conscientes del incesante crecimiento y pro-
gresiva complejidad de los contenidos para una
adecuada formacién en Oncologia Médica, una
de las iniciativas mas relevantes que ha abordado
nuestra Comisién Nacional ha sido el aumento
del tiempo y calidad de la formacién de nuestra
especialidad.

Desde hace méas de 10 afos lo intentamos en mul-
tiples ocasiones pero chocabamos con un muro.
Recuerdo que los Subdirectores del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y
del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
(MECD) convencidos de que era una opcién razo-
nable, y en espera del desarrollo de la LOPS, solici-
taron en la Unién Europea (UE), el 4 de febrero de
2005, como representantes del Comité de Altos
Funcionarios de Salud Publica, la incorporacion
de la Oncologia Médica en la normativa europea,
pero con una duracién minima de 4 aios. Esta es-
trategia, que luego result6 ser no acertada, frus-
tré nuestras expectativas de incrementar enton-
ces a 5 anos nuestro programa MIR.

Fue el reconocimiento de la Oncologia Médica en
la UE, el 3 de Marzo de 2011 (reglamento UE N°
213/2011), el que nos ayudé a convencer a las au-
toridades de la necesidad de adaptacién al nuevo
escenario. Recibimos una solicitud de la Comisién
Técnica Delegada de la Comision de Recursos Hu-
manos del Sistema Nacional de Salud (reunién de
30 de marzo de 2011) para que la Comisién Na-
cional de Oncologia Médica iniciase los trabajos
para modificar el programa formativo de la espe-
cialidad, adaptandolo a la duracién determinada
en la Directiva 36/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, teniendo presente la formacion
troncal de las especialidades médicas. Coincidio
con el ultimo periodo pre-electoral de elecciones
generales, y no pudimos poner en marcha el pro-
yecto hasta un afo mas tarde.

Siguiendo las directrices de la UE y los modelos
aplicados en paises anglosajones, se constituyo
un grupo de trabajo, a instancias de la Comision
Nacional y del MSSSI, con participacion de tuto-
res docentes MIR, expertos en Educacion Médica,
miembros de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y de nuestra Comisién Nacional.
La dindmica de trabajo, presencial y electrénico,



fue fructifera y tras el apoyo y las adaptaciones a las sugerencias recibidas por el MSSSI, el nuevo pro-
grama MIR fue publicado en el BOE del sdbado, 13 de abril de 2013. Tres dias mas tarde, la Direccidn
General de Ordenacion Profesional convocd una reunion nacional, en el MSSSI, de todos los tutores
de Oncologia Médica donde se empezaron a tratar y consensuar, mediante grupos de trabajo, los
circuitos docentes y la metodologia de la evaluacion.

Mis felicitaciones de corazdn, a todos los que han contribuido al logro de nuestro nuevo plan for-
mativo. La Comision Nacional que he tenido el honor de presidir durante los Ultimos once afios, ha
tenido continuamente el apoyo de su sociedad cientifica, la SEOM, siempre comprometida con la
mejor formacion de nuestros oncélogos médicos, y de la Direccion General de Ordenacion Profesio-
nal de nuestro Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ha sido un excelente modelo de
convergencia y colaboracién de buenos profesionales con el resultado de un nuevo plan de forma-
cién de especialistas en Oncologia Médica totalmente actualizado y homologado en la UE, acorde a
sus exigencias normativas.

El desarrollo del nuevo plan actualizado con nuevos contenidos y fundamentado en la adquisicién
de capacidades, supone la planificacién de circuitos docentes y un programa con una metodologia
evaluadora objetiva y capaz de comprobar el grado de cumplimentacion de los objetivos, que pue-
da trasponerse a todas las Unidades Docentes MIR de Oncologia Médica.

Mediante el presente documento, la SEOM ha contribuido con una visidn practica de los escena-
rios y circuitos docentes posibles de los residentes en formacién que se acogieron al nuevo plan y
de los que lo iniciaban, asi como con un desarrollo practico de la metodologia evaluadora con sus
criterios propios, recomendaciones y plantillas. Nada mejor que este documento de partida para ir
configurando un consenso en torno al desarrollo del nuevo programa y su correcta evaluacién que
es esencial para conocer su nivel de cumplimentacién, sus fortalezas y debilidades, y poder disefar
una estrategia de continua mejora.

La Comision Nacional de Oncologia Médica conocedora de sus contenidos, antes de su publicacién,
apoya sin reservas y aplaude esta iniciativa que considera de gran interés para facilitar la tarea do-
cente y evaluadora del nuevo programa MIR, que debe ser homogéneo para cualquier residente
espanol de Oncologia Médica dondequiera que curse su especialidad.

Es un instrumento valido que iremos adaptando a la realidad dinamica de nuestra especialidad. Es-
tan elabordndose los nuevos criterios de acreditacion de Unidades Docentes en Oncologia Médica y
acaba de publicarse el RD 639/2014 que regula la troncalidad. Ambos periodos, troncal y especifico,
tutelados por Unidades Docentes distintas, deben coordinarse para lograr una formacién sélida y
continuada, hasta que el residente demuestre una formacion de excelencia que le capacite para
ser un especialista competente en Oncologia Médica y lograr el maximo beneficio para nuestros
pacientes con cancer y para nuestra sociedad.

Animo a los tutores, residentes, Jefes de Servicio y Comisiones de Docencia a participar de forma
permanente y constructiva en el perfeccionamiento del nuevo programa. Siempre contaran con el
apoyo de nuestra Comisién Nacional, de la SEOM y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

Alfredo Carrato
Presidente de la Comisién Nacional de Oncologia Médica
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PRESENTACION

Desde hace muchos afos se constataba la falta del tiempo necesario para poder desarrollar todas las compe-
tencias y habilidades que se necesitaban adquirir en la especialidad de Oncologia Médica. El reconocimiento
de la especialidad en Europa planteé la necesidad de aumentar en un afo el periodo de formacién de la mis-
ma para que el titulo fuera homologable y cumplir a la vez con las aspiraciones de los oncélogos espaioles.

La publicacién de la Orden SSI/577/2013 de 5 de abril 2013 reconocia y daba respuesta a la necesidad plan-
teada y legislaba en diferentes &mbitos del contenido de la especialidad, asi como anunciaba un cambio en
la forma de evaluar a los médicos durante el periodo de formacién en esta especialidad.

Tras la publicacion de esta orden ministerial surgié el reto de generar herramientas que fueran de utilidad
para las Comisiones de Docencia de las instituciones con programa acreditado de formacion, asi como para
los propios tutores de residentes y los propios médicos residentes de la especialidad. Con esta mision se
puso en marcha un grupo de trabajo de la secciéon +MIR de la SEOM que ha venido trabajando en una pro-
puesta de desarrollo de la orden ministerial y que se presenta en este documento.

Desde un principio se contemplaron dos apartados: a) Definicion del itinerario formativo; b) Proceso de eva-
luacién, propuesta de metodologia a seguir y calendario.

En el primer apartado se efectia una propuesta de periodo formativo del quinto afo para los médicos resi-
dentes que estando en curso de completar el cuarto afno de la especialidad iniciaran a partir de mayo 2014
el ultimo afo de formacién. También se ha elaborado una propuesta para los residentes de segundo y tercer
ano que han aceptado prolongar un afio mas su formacion. Al mismo tiempo se ha propuesto el calendario
de formacién para los residentes de primer afio que han iniciado el nuevo programa.

En el segundo apartado se recogen todos los aspectos que son necesarios para poder llevar a cabo una
evaluacion objetiva de los médicos en formacion siguiendo todos los ambitos contemplados en el POE re-
dactado para este cometido, a la vez que en los anexos se presentan los cuestionarios que permiten guiar a
los evaluadores para efectuar su funcién con mayor solvencia y facilidad.

Es seguro que en el despliegue del nuevo programa de la especialidad surgirdn nuevos retos y nuevas cues-
tiones para solucionar. Es voluntad de este grupo de trabajo y de la SEOM estar a disposicion para poder
ayudar a resolver todos aquellos aspectos que nos quieran encomendar.

Es justo agradecer al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y, de forma especial, al Dr. José
Javier Castrodeza y a la Dra. Pilar Carbajo su apoyo, confianza y voluntad de didlogo que hemos recibido
siempre de su parte. También es necesario reconocer y agradecer todo el esfuerzo, horas de trabajo y de
discusién fructifera llevada a cabo por todos los componentes del grupo de trabajo de SEOM. Finalmente
agradecer también la confianza que siempre ha tenido en nosotros La Comisién Nacional de la especialidad
de Oncologia Médica.

Es nuestro deseo que el documento que presentamos se transforme en una herramienta de utilidad para un
mejor desarrollo de nuestra especialidad y sirva de guia para los médicos en formacién, los tutores de resi-
dentes, responsables de Servicios o Unidades de Oncologia Médica, a la vez que pueda servir de referente
para otras especialidades que quieran utilizarlo.

Dra. Pilar Garrido Dr. Agusti Barnadas Dr. Andrés Cervantes
Presidente SEOM Coordinador Grupo de Trabajo Coordinador Seccién +MIR
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ITINERARIO FORMATIVO

El nuevo programa de Oncologia Médica se divide en dos grandes bloques en cuanto a su periodo de formacién:

1.

Formacion Troncal: Esta primera parte del programa estd en pleno proceso de elaboracion de forma exclusiva por parte
del Ministerio de Sanidad (RD 639/2004, de 25 julio). Este programa incluira competencias comunes para todos los resi-
dentes de las especialidades médicas durante los dos primeros afios de formacién. Durante este periodo, el residente de-
berd lograr una formacion cientifica en medicina clinica y sus especialidades, asi como en la sistematica de la organizacién
del trabajo clinico-asistencial en el &mbito hospitalario. Esta prevista la aplicacion de la troncalidad a partir del afo 2018.

El presente documento-guia no tiene por objeto ayudar en la organizacién de este periodo de formacion, pero hasta que
se implante la formacién troncal, las unidades docentes de Oncologia Médica que actualmente forman residentes deben
programar, desarrollar y evaluar las competencias establecidas en el POE para cada periodo.

. Formacion especializada: Adquisicion y desarrollo de competencias durante 3 afios de formacion de la especialidad para

obtener el titulo de Especialista en Oncologia Médica. Este periodo a su vez se divide en:

- Formacion oncoldgica continua: incluye competencias acerca de las bases cientificas del cadncer y mecanismos de pre-
vencidn, asi como principios basicos de manejo del paciente con céncer. Dichos objetivos seran adquiridos a lo largo del
proceso de formacion y se valoraran de forma conjunta con la formacién oncolégica especifica.

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

Debemos distinguir dos situaciones distintas que deben ser tenidas en cuenta por los tutores de residentes:

« Residentes de primer afio que inician el nuevo programa de la especialidad: se recomienda una adaptacion intercentro des-
de el primer momento en concordancia con la Comision de Docencia del programa correspondiente a la formacion troncal
con cumplimiento estricto del programa especifico de la especialidad en todas sus competencias. En caso que la Unidad
Docente no pueda asumir las nuevas rotaciones incluidas en el itinerario formativo de la especialidad, deberan adoptarse
acuerdos escritos o convenios de colaboracién con Unidades Docentes donde vayan a realizarse dichas rotaciones. Los ob-
jetivos de la rotacion que vaya a realizarse en un centro externo, deben incluir como minimo los reflejados en el programa
formativo de la especialidad para dicha rotacion, pudiendo ampliarse segun los requisitos formativos especificos por parte
de cada Unidad Docente. Sefalar que, los criterios vigentes de acreditacion de las Unidades docentes son los del afio 1998,
por lo que todas las rotaciones externas a la Unidad Docente de origen se regiran por la normativa vigente para las especia-
lidades cuya duracién sea de cuatro o mas anos (las rotaciones externas no podran superar los cuatro meses continuados
dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni doce meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad que se
trate). Actualmente el Ministerio de Sanidad esta elaborando un nuevo documento de acreditacion de las Unidades Docen-
tes de Oncologia Médica, con la finalidad de actualizar y adaptar los criterios de acreditacion al nuevo plan formativo y ase-
gurar asi el cumplimiento del plan formativo de la especialidad. Se estd realizando un listado a nivel estatal de centros con
capacidad para asumir residentes de Oncologia para realizar las rotaciones por unidades (acreditadas o no) de investigacion
precoz (ensayos Fase I) y biologia molecular. Se contempla la posibilidad de poder realizar rotaciones externas “solapadas”,
es decir, en una misma rotacién externa pueden realizarse dos rotaciones (por ejemplo, rotacién por unidades de ensayos
fase | + rotacion en un laboratorio de biologia molecular, en total 12 semanas), con la finalidad de reducir al méximo el tiem-
po en el que el residente esta fuera de su Unidad Docente de origen. Las rotaciones externas nacionales o internacionales
solicitadas por los residentes deberan adscribirse a las criterios anteriormente mencionados y deberan seguir el mismo
procedimiento que el actual, aprobacién por: Comisiéon de Docencia y Servicio del centro origen y la Comisién de Docencia
y el Servicio receptor. Dado que en los préximos ainos todas las unidades docentes deberan reacreditarse de acuerdo al RD
de la troncalidad, de forma provisional pueden establecerse rotaciones externas que deberdn también ser autorizadas por
el organismo competente en materia de formacion médica especialidad de cada comunidad auténoma.

Todos los residentes adscritos “de novo” o a posteriori se les exigira un nivel de inglés B2 (First Certificate). Esta exigencia
deberd ser demostrada mediante la presentacién de un documento acreditativo externo del nivel de inglés del residen-
te en formacién con una antigliedad no superior a los 5 afos. Se deberia incentivar por parte de cada Unidad Docente
la presentacion de sesiones bibliograficas o de casos clinicos en inglés por parte de los residentes y demdas miembros
de la plantilla.

'



 Residentes de plan antiguo adscritos al nuevo programa formativo: adaptacion al nuevo
programa formativo y cumplimiento de las competencias asignadas de la manera mas
estricta y uniforme posible. Debemos de procurar que el nuevo afno formativo suponga un
extra en aprendizaje para nuestros residentes de ulti-
mo afo, potenciando sus habilidades en investigacién
clinica y fomentando la necesidad de publicaciones y
aprendizaje del inglés. Con la finalidad de homogeni-
zar el quinto ano se ha elaborado una propuesta que
deberia ser de aplicacion en cualquier Unidad Docente.
Se ha distribuido el quinto afo de la siguiente manera:

0 12 Semanas de rotacion en unidades de desarrollo
de nuevos farmacos y biologia molecular. Desde
SEOM se estd realizando un listado de centros con
Unidades de Fase |, Consejo Genético y Biologia
Molecular. Debido a que quizas sera dificil poder
distribuir a los residentes en el momento actual de
inicio del plan formativo se considera que estas 12
semanas podrian ser exclusivas de rotacion por bio-
logia molecular (se considera valida la rotacién por
el Servicio de Anatomia si este realiza técnicas de:
determinacién de KRAS, HER2, FISH, PCR e immuno-
histoquimica).

0 28 Semanas de rotacién dentro de la Unidad Docen-
te origen. Cada Unidad Docente debera llegar a un
consenso respecto a la distribucién del tiempo. No
es necesario que todo el tiempo sea en una pato-
logia especifica, y puede valorarse la existencia de
la “figura del mentor”. Puede incluirse en estas se-
manas rotacion en planta. Se considera muy opor-
tuno valorar en cada Unidad Docente que el R5
tenga una consulta externa propia adscrita a la de
un adjunto para poder realizar primeras visitas y de
seguimiento. En dicho caso, debe fomentarse la pre-
sentacién de las primeras vistas en el Servicio para
su valoracion y consenso de la actitud diagndstica y
terapéutica inicialmente indicada por el residente.

0 4 semanas de rotacién por consejo genético. En
caso que esta rotacion se haya realizado conjunta-
mente durante las rotaciones por otras patologias
como por ejemplo cancer de mama o colon, estas
4 semanas podran sumarse a cualquiera de los dos
apartados anteriores.

o Durante este ultimo afio y segun el nuevo plan for-
mativo, el residente debe presentar al menos un
plan de investigacion (concluido o no) y que pueda ser avalado por el tutor y/o Jefe de
Servicio. Dicho proyecto no debe ser necesariamente de biologia molecular, pueden
ser por ejemplo, estudios de bases de datos retrospectivos o bien ensayos clinicos
internos del Servicio, en los que se pueda justificar que el residente ha participado de
forma directa durante su proceso formativo.

o)
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RESIDENTE DE ONCOLOGIA

Introduccion:

EVALUACION DEL
A

Esta guia pretende ser una ayuda al tutor de residentes para coordinar la evaluacion formativa del residente de oncologia
médica de una forma mas sistematica de acuerdo al nuevo programa de formacion.

Objetivos de la guia: Desarrollar los puntos recogidos en el programa de formacidn. Permitir una evaluacién mas homogénea
para todo el territorio nacional.

Nota: El presente documento recoge los métodos de evaluacion publicados en el BOE del 13 de abril de 2013. Sin embargo, este
grupo de trabajo recomienda realizar la cadencia y métodos de evaluacién que se sugieren en este documento (Figura 1). En caso
de considerarse no apropiados por parte de alguna de las UD, deberian como minimo realizarse los reflejados en el documento del
BOE con un baremo de puntuacion para la evaluacién final igual a la sugerida en este documento.

{Por qué evaluar?

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un proceso continuo dentro de
la formacién del residente de la especialidad de Oncologia Médica.

Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el Libro del Residente y seran utilizados en las entrevistas tutor-resi-
dente para valorar los avances y déficit del proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora. Dichas evaluaciones
aseguraran un minimo de nivel competencial adecuado para el ejercicio de la especialidad y en cumplimiento con la respon-
sabilidad social de cada Unidad Docente.

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

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

1 examen escrito

R1 1 prueba de observacién (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

R2 1 prueba de observacién (MiniCex para competencias nucleares)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

R 1 prueba de observacion (MiniCex para competencias especificas)
3 1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito que evalle competencias genéricas y especificas

R4 1 prueba de observacién (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexion

1 examen escrito

R5 1 prueba de observacién (MiniCex para competencias especificas)
1 audit de registros

3 revisiones de actividades + reflexién

Para mas informacion sobre el proceso de evaluacién, especialmente para los casos de evaluacidon negativa, ver Anexo 1:
Consideraciones entorno al proceso de evaluacién del residente.

10'
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{Quién debe evaluar?

El responsable final de supervisar una correcta evaluacién de la formacion del residente es el tutor de residentes. El tutor
estad encargado de coordinar la evaluacion tedrica perioddica y de puntuarla de acuerdo al programa formativo. Sin embargo,
del mismo modo que la formacidn del residente es responsabilidad de todo el Servicio de Oncologia, también el tutor de
residentes debera contar con la ayuda del resto de miembros del Servicio para realizar una correcta evaluacién del residente
asignado a su cargo.

La valoracion de la formacién practica durante las distintas rotaciones sera responsabilidad del facultativo especialista su-
pervisor de la rotacion designado por el tutor del residente de acuerdo con el Jefe de Servicio correspondiente.

({Cuando evaluar?

La evaluacién de las competencias debera realizarse al final de cada periodo de rotacién segun el modelo de evaluacion de
rotaciones/estancias formativas aprobado por la comisién de docencia para cada Unidad Docente, de acuerdo al calendario
que se adjunta. Durante dicha evaluacion, los profesionales responsables de la rotacion/estancia formativa valoraran todas
las competencias que conforman la especialidad (genéricas, nucleares y especificas), mediante los instrumentos de evalua-
cién propuestos en el POE.

La evaluacion de la adquisicién de competencias durante los dos primeros ailos sera evaluado en los servicios correspon-
dientes en los que se efectue la rotacion y la formacion troncal.

Para la evaluacion durante el periodo de formacidn especifica de Oncologia Médica (R3, R4 y R5), se recomienda el siguiente
esquema de acuerdo a las recomendaciones de este grupo de trabajo.

Evaluacion durante el periodo de
formacion especifica

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

Mini-CEX
6 al ano

Audit de Registros

Minimo 1 al afo
(recomendable al final de cada rotacion)

Memoria Anual del Residente
1 al ano

Nota: si bien en el POE se especifica realizar una evaluacién Mini-CEX al aio, para que este método sea mds vdlido, los expertos
recomiendan realizar la valoracién de al menos un promedio de 6 mini-CEX realizados por varios evaluadores, que se podrian
realizar a lo largo de un afo formativo.

Guia para la implementacion del POE de Oncologia Médica ' 11 ‘



EVALUACION DEL
RESIDENTE DE ONCOLOGIA

{Como evaluar?

A) Exdmenes escritos.
En este apartado se consideran fundamentalmente como mas adecuados los siguientes instrumentos: Preguntas de res-
puesta multiple (PRM) y Script Concordance Test (SCT).

En referencia a las PRM se recomienda utilizar vifietas en contextos clinicos siempre que sea pertinente.

Los SCT reconstruyen una situacion clinica real, en la que el médico debe tomar decisiones de diagnéstico o de conductas a
seguir frente al paciente para resolver el problema que se presenta.

Un SCT se estructura de la siguiente forma:

1.Un enunciado clinico, que proporciona una informacién basica y ambigua, y en el que existen varios posibles diagnds-
ticos o soluciones.

2.Varios items o cuadros de decisiones, vinculados al caso clinico descrito, cada uno de los cuales estd compuesto por:

o Una hipétesis diagndstica, una propuesta de investigacion complementaria o una opcién de tratamiento concordan-
te con el escenario clinico presentado.

o Nuevos datos o hallazgos relevantes (signos o sintomas, resultados de estudios de imagen o de laboratorio, etc.) que
se afaden a la informacién que aporta el enunciado clinico y que son utiles para resolver el problema planteado.

o Cinco posibles soluciones en la que el médico expresa qué efecto o impacto tiene la nueva informacién sobre la hi-
potesis propuesta en dicho item.

Dada la poca experiencia en el uso de SCT, se recomienda no utilizar esta herramienta salvo estar debidamente for-
mados para la utilizacion de esta técnica evaluativa.

Se desarrollara una plataforma on-line que contendra un banco de preguntas test, algunas de ellas pre-
guntas directas y otras con formato de casos clinicos.

Las preguntas se agruparan por patologias, lo que permitira disefiar exdmenes segun el contenido que
se quiera evaluar segun las rotaciones realizadas por el residente.

La aplicacion también identificara las preguntas segun nivel de dificultad, y se iran reclasificando la difi-
cultad de las preguntas segun las respuestas de los residentes.

El test consistira en 50 preguntas en castellano + 10 en inglés, la mitad seran preguntas directas y la otra
mitad casos clinicos. El test se generara con un 30% preguntas faciles, 50% preguntas de dificultad nor-
mal y un 20% de preguntas dificiles. Se dispondra de 75 minutos para realizar el examen.

Este test podra complementarse con preguntas cortas si se estima oportuno.

Puede contemplarse, a criterio del tutor de residentes, la opcién de utilizar los test de autoevaluacion de
los cursos online de formacion continuada de elearning que ofrece SEOM (Diploma Universitario SEOM,
o Certificacion SEOM en Oncologia Médica) siempre y cuando el médico residente haya realizado el curso
correspondiente al citado test.

MATERIAL DE SOPORTE/AYUDA

Cada Unidad Docente puede determinar el momento de realizar el examen, pero se recomienda efectuar
como minimo un test de evaluacién anual.




Con estos instrumentos se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Conocimientos abstractos.

b. Conocimientos contextualizados.
c. Razonamiento clinico.

d. Toma de decisiones.

B) Observacion.

En este apartado se considera fundamentalmente como mas adecuada la Observacion Estructurada de la Practica Clinica (OEPC/
Mini-CEX) porque permite consensuar indicadores de actuaciones profesionales de interpretacion variable. Los Mini-CEX (Mini
Clinical Evaluation Exercise) fueron desarrollados en la década de los 90 en Estados Unidos para evaluar a residentes de Medicina
Interna. Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Entrevista clinica.
b.Exploracion fisica.

c. Profesionalismo.

d.Juicio clinico.
e.Comunicacion.

f. Organizacion y eficiencia.

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

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

<

Puede utilizarse la siguiente plantilla como hoja de registro de la evaluacién. Asi mismo, en la segun-
da hoja, que deberia imprimirse detras de la hoja de evaluacién, pueden encontrarse los aspectos
que se evaltian en cada item.

Para una mayor validez del método, se considera indicado realizar al menos 6 mini-CEX a lo largo del
ano por distintos observadores.

MATERIAL DE
SOPORTE/AYUD

Recordamos la importancia de realizar el feedback con el residente evaluado, para que esta herra-
mienta tenga alin mas papel formativo.

'Para saber mds sobre los Mini-CEX, recomendamos la lectura del articulo: Fornells-Valles, JM. El ABC del Mini-CEX. EDUC MED 2009; 12 (2): 83-89.
http://www.medicina.ufg.br/uploads/148/original_EI_ABC_del_Mini-CEX.pdf
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Plantilla de evaluacion de Mini-CEX
(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine)

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

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

Entorno clinico: CCEE ( ) / Urgencias ( ) / Planta( ) / Otros:

Paciente: Nuevo ( ) / Conocido ( ) / Edad: | Género:

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

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

Numero observaciones previas del observador:

i ACTORIO i ACTORIO PERIOR OBSERVACIO
Anamnesis m @ @ (4) (5 (o) )
Exploracion fisica m @ @) 4 (5) (6) 7y (8 (9
Profesionalismo m @ @ 4) (5 (o) )
Juicio Clinico m @ @ (4) (5 (o) 7 ® 9
Habilidades comunicativas m @ @) 4 (5) (6) 7y (8 (9
Organizacion/Eficiencia (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9)
Valoracion global m @ @ (4) (5 (o) (O )

Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX

Anamnesis. « Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.
- Facilita las explicaciones del paciente. - Hace/indica los estudios diagnosticos considerando riesgos,
« Estructurada y exhaustiva. beneficios y costes.
- Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del
paciente. Habilidades comunicativas.
- Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no - Utiliza un lenguaje comprensible y empédtico para el paciente.
verbales del paciente. « Franco y honesto.
« Explora las perspectivas del paciente y la familia.
Exploracion fisica. + Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el
« Exploracién apropiada a la clinica. paciente.
- Sigue una secuencia légica y es sistematica.
« Explicacién al paciente del proceso de exploracién. Organizacién/eficiencia.
- Sensible a la comodidad y privacidad del paciente. - Prioriza los problemas.
- Buena gestién del tiempo y los recursos.
Profesionalismo. - Derivaciones adecuadas.
- Presentacion del médico. « Es concreto.
» Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. - Recapitula y hace un resumen final.
+ Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales - Capacidad de trabajo en equipo.

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

Valoracién global.
confidencialidad y respeto. aloracion g0 va

- Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucidn, y tiene en cuenta los aspectos de

Juicio clinico. S eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.
- Realiza una orientacion diagnoéstica adecuada con un

diagnostico diferencial.

Puede consultarse mas informacion sobre el Mini-CEX en:
Fornells-Valles, JM. El ABC del Mini-CEX. EDUC MED 2009; 12 (2): 83-89.
http://www.medicina.ufg.br/uploads/148/original_El_ABC_del_Mini-CEX.pdf




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 asuncién de que
lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacién consta de dos fases relevantes: la identificacion de indicadores y es-
tandares de calidad y su aplicacion a los registros clinicos del residente y su posterior analisis. El proceso de analisis lo puede
realizar el propio residente (self-audit), otro residente (peer-review) o el tutor o profesional de plantilla responsable. Con este
instrumento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a.Toma de decisiones clinicas.

b.Seguimiento del manejo del paciente.

c. Seguimiento de las actividades preventivas.

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

Se considera como método mas adecuado la evaluacion por parte del tutor o profesional de plantilla
responsable de la rotacion.
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Los documentos tributarios de esta evaluacion serian:
» Nota o informe de ingreso.
« Informe de alta.
Informe de primera visita.
Curso clinico de paciente en curso de tratamiento.
Curso clinico de paciente en revisiones.

Debe hacerse al menos una vez al afio, aunque segun posibilidades, se puede realizar al final de cada
rotacion. En la medida de lo posible se recomienda evaluar varios tipos de documentos.

Se recomienda en cada apartado evaluar de forma mas especifica los aspectos relacionados con la orien-
tacion o valoracion diagnéstica, asi como la planificacion de una secuencia diagnoéstica o terapéutica.

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 eviden-
cian 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, segun unos objetivos previamente establecidos, y todo ello
acompanado de un proceso de reflexion. Sin reflexion no deberiamos hablar de portafolio.

El uso de un Libro del Residente, como registro de actividad, al que se afade un proceso de reflexion, portafolio, ademas de
aportar evidencias sobre algunas competencias es util para:

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

b.Estimular el uso de estrategias reflexivas.

c. Desarrollar el pensamiento critico.

d.Favorecer aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

En el Libro del Residente se pueden acumular evidencias de los resultados obtenidos por los demds instrumentos y actividades: los
registros de actividad, los resultados de los exdmenes escritos, los visto bueno de las observaciones, resultados de los audit de regis-
tros clinicos y los resultados del 360°. Se recomienda utilizar este instrumento fundamentalmente con propésitos formativos. Puede
ser valido recoger esta informacién en un documento en formato Memoria de Residente de caracter anual como se indicaen la
tabla de recomendaciones, dado que no existe actualmente un documento oficial para este registro de actividades.
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Actualmente no se esta editando en version impresa el Libro del Residente, por tanto, este registro debe
ser elaborado por parte del residente, si bien también podria completarse en un futuro el desarrollo de
un aplicativo informatico que permita efectuar con mayor facilidad esta labor.

Se considera que realizar un registro pormenorizado por cada paciente, consume mucho tiempo y puede
ser poco formativo para nuestra especialidad. Consideramos que las Unidades Docentes para poder estar
acreditadas cumplen los minimos de actividad asistencial para garantizar que el residente pueda adqui-
rir todas las competencias del POE.
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Por ello se recomienda que el residente efectie una memoria de las actividades que realiza que tendra una
evaluacion anual. Para evitar un esfuerzo excesivo por parte del residente en el periodo préximo a la evalua-
cién, se recomienda realizar un registro de actividad asistencial semanal, que incluya el nimero de pacientes
asistidos por patologia, y que sea validado una vez a la semana por el responsable de la rotacidn del residente.

Es importante también que, a parte de la actividad asistencial, se lleve un registro de curriculum acadé-
mico que incluya:
« Formacion recibida: sesiones, congresos, cursos, etc.
« Formacién impartida: sesiones realizadas, ponencias a congresos, y otros aspectos relacionados con
la investigacion: articulos, proyectos, etc.

Se propone como baremo para la evaluacion:
« Actividad asistencial: 50% de la puntuacién.
+ Formacion recibida: 15% de la puntuacion.
» Formacién impartida e investigacion: 35% de la puntuacion.

E) Feedback 360°

La Evaluacién de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccion de informacién de multiples fuentes.
Comporta la evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de multiples personas presentes en su
puesto de trabajo. Generalmente se recoge informacién de enfermeria, otros profesionales de la salud, residentes, médicos,
el Jefe del Servicio, administrativos y de los pacientes. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacién. Con este instru-
mento se pueden evaluar los tipos de competencias siguientes:

a. Trabajo en equipo.

b.Comunicacién y de relacion interpersonal.

c. Calidad de gestion de recursos.

d. Profesionalismo.

e. Asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.

Si bien la herramienta 360° en su disefio original deberia incluir la evaluacion por parte del paciente, dadas
las caracteristicas de nuestros pacientes, consideramos no indicada realizarla en nuestro contexto.

z

RECOMENDACION

Sin embargo, si se considera recomendable solicitar la valoracion por parte de distintos profesionales como:
Autoevaluacion por el propio residente.

Valoracién del Jefe/a de Servicio.

Valoracién del Tutor/a.

Valoracién por comparero/a residente.

Valoracion por compaiiero/a FEA (Facultativo Especialista Adjunto)/DUE (Diplomado Universitario en Enfermeria).

Se proporciona un formulario, valordndose cada item de 1-10 seguin grado de consecucién. La valoracién global
sera la mediana de las valoraciones de los distintos evaluadores. Esta evaluacién debe realizarse una vez al afo.




PLANTILLA EVALUACION 360°

Residente:

Auto-evaluacion ( ) / Jefe/a() / Tutor/a( ) / Companero residente ( ) / Compafero FEA/DUE ( )

1. TRABAJAR EN EQUIPO

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

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

2. ADAPTABILIDAD/FLEXIBILIDAD

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

2.1 Tiene una actitud positiva ante los cambios. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
2.2 Modifica su proceder ante la orientacion de su responsable y/o companeros/as. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
2.3 Soluciona rapidamente los problemas que puedan surgir durante el desarrollo del trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.4 Se adapta con rapidez a otras tareas, procedimientos o situaciones nuevas. 01 2 3 45 6 7 8 9 10

3. COMPROMISO/IMPLICACION

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

3.1 Es puntual. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.2 Se mantiene actualizado para mejorar su desempeno. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.3 Enincrementos puntuales de trabajo termina la tarea encomendada. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.4 Participa en las reuniones, sesiones, grupos de trabajo, etc. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.5 Colabora cuando la situacion lo precisa. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.6 Aporta propuestas para mejorar procesos o métodos de trabajo. 01 2 3 456 7 8 9 10

4. ORIENTACION A LOS RESULTADOS

Preocupacion por la consecucion de un estdndar de trabajo alto y con calidad, realizado en el tiempo previsto y con independencia de los

obstdculos que se puedan plantear.

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

5. ORIENTACION AL PACIENTE

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

5.1 Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de decisiones compartida. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.2 Protege la confidencialidad de lainformacién proporcionada, preservando laintimidad. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.3 Demuestra un trato amable y cordial con los pacientes. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.4 Hace todo lo que esta a su alcance para satisfacer las necesidades del paciente. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.5 Entiendey sabe ponerse en el lugar del paciente; es empdtico. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.6 Dispone de habilidades comunicativas adecuadas (en concreto comunicar malas noticias). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.7 Conocey respeta los derechos del paciente. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Valoracion final: /300
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Baremo de las distintas herramientas de evaluacion:

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

- Examen tedrico: 40%
+ Mini-CEX: 20%
+ Audit de registros: 10%
« Registro de actividades y reflexién: ~ 20%
« Feedback 360°: 10%

Como resumen del proceso de evaluacién se adjunta en el anexo 2 una guia de bolsillo para el tutor.
{Qué evaluar?

El POE de Oncologia Médica (BOE, Abril 2013) establece las competencias que el residente debe adquirir a lo largo del perio-
do de tres anos de especialidad.

A continuacion se detallan las competencias propias del periodo especifico de la especialidad de Oncologia Médica que se
deben evaluar y la metodologia que se puede emplear para evaluarlas.

Las competencias se engloban en los siguientes 4 apartados:

1. Bases cientificas del cdncer y prevencion.
1.1. Biologia del cancer.
1.2.  Inmunologia tumoral.
1.3. Cribado y prevencién primaria.
1.4. Céncer familiar y hereditario.

2. Principios bdsicos de manejo del paciente con cdncer.
2.1. Evaluacion integral del paciente oncolégico.
2.2.  Manejo sintomatico esencial del paciente con céncer.
2.3.  Urgencias oncoldgicas.
2.4. Sindromes paraneoplasicos.
2.5. Manejo de accesos venosos centrales
2.6. Prevencién y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncoldgico.
2.7. Abordaje del cadncer en el anciano y en el paciente fragil.

3. Abordaje diagndstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores.
3.1. Tumores de cabezay cuello.
3.2.  Tumores toracicos.
3.3.  Tumores gastrointestinales.
3.4. Tumores genitourinarios.
3.5. Tumores ginecoldgicos.
3.6. Tumores de mama.
3.7. Sarcomas.
3.8. Cancer de piel.
3.9. Tumores endocrinos.
3.10. Tumores del sistema nervioso central.
3.11. Carcinoma de origen desconocido.
3.12. Neoplasias hematoldgicas.
3.13. Tumores en adolescentes y adultos jévenes.
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4. Investigacion clinica y traslacional.
4.1.  Ensayos clinicos.
4.2. Investigacion traslacional.

Cada una de estas competencias puede ser evaluada mediante uno o varios de los instrumentos previamente expuestos ya
que puede abarcar diferentes niveles, tanto cognitivo como conductual.

En el siguiente esquema se resumen las competencias y los instrumentos que pueden emplearse para su evaluacién.
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1 « Para la evaluacion de las bases cientificas y del cancer disponemos de:

COMPETENCIA
1.1.Biologia del cancer.
- Conocer la historia natural de los tumores y posibles agentes causales.
- Conocer los principios basicos de biologia molecular y celular aplicada al cancer.
- Conocer las principales técnicas de biologia molecular de utilidad en oncologia.
1.2 Inmunologia tumoral.
- Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interaccion con el cancer.

- Conocer el tratamiento oncolégico con mecanismo de accidon inmunoldgico, indica-
ciones y perfil de toxicidad.

1.3. Cribado y prevencion primaria.

- Reflejar en la historia clinica los factores epidemiolégicos, familiares y genéticos rela-
cionados con la enfermedad oncolégica.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Examen escrito

Examen escrito

Audit de registro

- Conocer el beneficio y las limitaciones de las pruebas de cribado de los tumores mas
prevalentes.

1.4. Cancer familiar y hereditario.

- Conocer las indicaciones de los test genéticos, los sindromes hereditarios y el papel
de las intervenciones profilacticas.

Examen escrito

Examen escrito

- Remitir a la unidad de consejo genético cuando esté indicado.

Audit de registro

2. Para la evaluacion de los principios basicos de manejo del paciente con cancer disponemos de los siguientes instrumentos:

COMPETENCIA INSTRUMENTO DE EVALUACION

2.1. Evaluacioén integral del paciente oncolégico.

- Realizar de forma clara, legible y detallada la historia oncolégica del paciente.
- Atender adecuadamente a los largos supervivientes.

- Aplicar los criterios de valoracién de respuesta al tratamiento oncoldgico.

Audit de registro
Mini-CEX

- Informar con precision y de forma comprensible sobre el diagnéstico, pronéstico y el
plan terapéutico oncoldgico.

- Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagnosticas mas habituales: anato-
mia patoldgica, radiodiagndstico, endoscopias y otras pruebas.

- Estadificar los distintos tipos de tumores.

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

- Prevenir y tratar los efectos secundarios agudos y tardios de la terapia oncolégica.

Audit de registro
Mini-CEX

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

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

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

- Conocer e indicar las alternativas terapéuticas en pacientes con comorbilidad, fragiles
y/0 ancianos.

- Conocer las pautas de seguimiento del paciente oncolégico.

Examen escrito
Audit de registro
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2.2. Manejo sintomatico esencial del paciente con cancer.

- Indicar las terapias analgésicas seguin la naturaleza y gravedad del dolor y caracteristicas
del paciente.

- Utilizar las escalas validadas para determinar la intensidad del dolor.
- Prevenir y tratar los efectos adversos especificos de la terapia analgésica. Audit de registro
- Evaluar las necesidades nutricionales del paciente con céncer. Mini-CEX

- Evaluar las necesidades de rehabilitacion del paciente con cancer.

- Identificar las necesidades sociales y psicoldgicas del paciente con cancery sus familiares.
- Planificar y tratar de forma integral los cuidados continuos y la atencion al final de la vida.

2.3. Urgencias oncoldgicas.

- Diagnosticar e indicar el tratamiento de las situaciones clinicas que requieren inter- Mini-CEX
vencion inmediata, incluyendo indicacion de ingreso en UCI, en el paciente con cancer. Audit de registro
2.4. Sindromes paraneoplasicos.

- Diagnosticar e indicar el tratamiento de los sindromes paraneoplasicos. Audit de registro

2.5. Manejo de los accesos venosos centrales.
- Conocer las indicaciones para la insercion o retirada de catéteres venosos centrales.

N . Examen escrito
- Tratar las complicaciones derivadas de los accesos venosos.

2.6. Tratamiento farmacoldgico especifico del cancer.
- Conocer los principios de farmacologia clinica de la terapia antitumoral y sus interacciones.

- Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones de tratamien-
to farmacoldgico antitumoral.

- Conocer las indicaciones, complicaciones y efectos adversos de la quimioterapia de Examen escrito
intensificacién o altas dosis.

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

Mini-CEX
Audit de registro
2.7. Prevencion y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncolégico.

- Conocer las indicaciones, el mecanismo de accidn, interacciones y efectos adversos
de los tratamientos de soporte oncoldgicos.

- Prescribir para cada paciente los farmacos con la dosificacion y posologia adecuados.

Examen escrito

- Prevenir y tratar los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico antitumoral. Mini-CEX

- Prescribir el tratamiento de soporte adecuado. Audit de registro

3. Para la evaluacion de los diferentes tipos de tumores, las competencias a conseguir y los métodos de evaluacion son los siguientes:

COMPETENCIA INSTRUMENTO DE EVALUACION
3.1. Tumores de cabeza y cuello.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades

o . . . . Examen escrito
terapéuticas del cancer de cabeza y cuello segun localizaciéon y estadio.

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

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

- Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas especificas.
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3.2. Tumores toracicos.

- Conocer las indicaciones quirurgicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los
tumores toracicos, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un
equipo multidisciplinar.

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

Examen escrito

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

- Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la estadificacion y pla-
nificacion terapéutica.

- Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores toracicos.

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

3.3. Tumores gastrointestinales.

- Conocer las indicaciones quirurgicas, de RT, y de los tratamientos sistémicos de los
tumores gastrointestinales, asi como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco
de un equipo multidisciplinar.

- Conocer los principios de la cirugia reglada del cancer de recto e indicacién del trata-
miento neoadyuvante.

- Conocer las indicaciones de la cirugia en enfermedad metastasica.

- 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 hepatico.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

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

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

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

3.4. Tumores genitourinarios.

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

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

- Conocer las indicaciones quirtrgicas, de quimioterapia, RT u observacién de los tu-
mores testiculares.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores genitourinarios en fun-
cién de los factores prondstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas de los tumores ginecoldgicos segun localizacién y estadio.

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

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

3.5. Tumores ginecoldgicos: ovario, ttero, cérvix, vulva, vagina y enfermedad trofoblastica gestacional.

Examen escrito

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores ginecoldgicos en fun-
cién de los factores prondstico y predictivos conocidos asi como prevenir y tratar los
efectos secundarios derivados de los mismos.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente
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3.6. Cancer de mama.

- Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes modalidades
terapéuticas del cancer de mama segun localizacién y estadio.

- Conocer las indicaciones del tratamiento quirurgico del cancer de mama, cirugia con-
servadora frente a cirugia radical, asi como el papel de la cirugia axilar y de la recons-
truccion mamaria.

Examen escrito

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

3.7. Sarcomas.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los trata-
mientos sistémicos para los sarcomas en un contexto multidisciplinar.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

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

3.8. Cancer de piel.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los trata-
mientos sistémicos para los tumores de piel y melanoma.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

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

3.9. Tumores endocrinos.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los trata-
mientos sistémicos para los tumores endocrinos.

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

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

3.10. Tumores del Sistema Nervioso Central.

- Conocer los principios e indicaciones del tratamiento quirdrgico, de RT, y de los trata-
mientos sistémicos para los tumores del sistema nervioso central

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

Examen escrito

- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores del sistema nervioso
central en funcién de los factores prondsticos y predictivos conocidos asi como preve-
nir y tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

3.11. Tumores de origen desconocido.

- Integrar los resultados de las técnicas diagnoésticas especificas para la estadificacion

Mini-CEX
Audit de registro
Libro del residente

y planificacién terapéutica (PET-TAC, inmunohistoquimica, etc) dentro de un equipo Feedback 360°
multidisciplinar.
- Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de origen desconocido Mini-CEX

en funcion de los factores prondésticos y predictivos conocidos asi como prevenir y tra-
tar los efectos secundarios derivados de los mismos.

3.12. Neoplasias hematoldgicas.

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

Audit de registro
Libro del residente

Mini-CEX

Libro residente y portafolio

- Conocer su clasificacion y metodologia de estadiaje.

Examen escrito
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3.13. Tumores en adolescentes y adultos jovenes.

- Conocer las neoplasias mas frecuentes en esta franja de edad.

- Conocer el riesgo de infertilidad y su prevencion.

- Conocer las toxicidades a largo plazo y el riesgo de segundas neoplasias.

Examen escrito

Como estrategia general de evaluacién adicional a esta tercera competencia en todas sus vertientes, se aconseja una evaluacion feedback con

cada uno de los grupos de trabajo por donde rote el residente.

4. Para la evaluacidn de la parte clinico-traslacional, se requieren los siguientes métodos de evaluacién:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

COMPETENCIA

4.1. Ensayos clinicos.
- Conocer la metodologia de la investigacién clinica y aplicada a la oncologia.

Examen escrito

- Participar en la dindmica de investigacién clinica oncoldgica.
- Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la oncologia.
4.2. Investigacion traslacional*.

- Conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia molecular y plata-
formas tecnoldgicas utilizadas en la investigacion traslacional oncoldgica.

- Adquirir formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos farmacos.

Feedback 360°

Examen escrito

Feedback 360°

* Para la evaluacion de esta competencia, se recomendaria que el residente aportara al final de su periodo formativo los siguientes documentos:
- 1 resumen y reflexién sobre un proyecto de investigacion clinica aplicada a la oncologia en la que participa el residente.

- 1 comunicacién oral aceptada.
- 1 articulo aceptado en una revista cientifica.




ANEXOS

ANEXO 1. Consideraciones entorno al proceso de evaluacidon sumativa del residente.

Para la evaluacion final del residente se atiende a lo dispuesto en el RD 183/2008. La Unica diferencia es que la evaluacion del ultimo afio de
tronco tendra el caracter de evaluacién final de tronco, y se llevara a cabo por el Comité de Evaluacion al concluir el noveno mes del tltimo
ano del periodo troncal. Esta evaluacién podra ser positiva, negativa recuperable y negativa no recuperable. Las decisiones del Comité de
Evaluacién pueden recurrirse ente la Comision de Docencia de cada centro, que es soberanay responde de las evaluaciones de los residentes.

No parece razonable suspender a un residente en la tltima evaluacién si no se han constatado claros déficits formativos en los informes
de rotaciones/estancias formativas, en las pruebas objetivas previstas en el POE y en las entrevistas trimestrales tutor-residente. La evalua-
cién del residente es una tarea de gran responsabilidad y no un mero tramite burocratico para cumplir el expediente. Es muy importante
evaluar en profundidad desde el primer momento.

La evaluacién (anual y final) del residente tanto en el periodo troncal como en el periodo especifico se llevara a cabo por el correspondien-
te Comité de Evaluacién (troncal o de Oncologia Médica, dependiendo del periodo formativo de que se trate) y contara con el Informe
anual del tutor como elemento basico de valoracién del proceso de adquisicion de competencias del residente. El informe anual del tutor
debera contener, como minimo:

« Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de rotaciones y los resultados de otras valoraciones objetivas (ver apartado
VI de la Orden SSI/577/2013), participacion en cursos, congresos o seminarios y reuniones cientificas relacionadas con el POE.

- Informes de rotaciones externas.

« Informes de los jefes de las unidades asistenciales en los que rote el residente.

La responsabilidad del tutor es doble, por un lado hacia el residente, prestandole su apoyo y asesorandole a lo largo del proceso forma-
tivo y por otro con la sociedad. No seria aceptable que el tutor emitiera informes anuales basados en informacién subjetiva o parcial. Los
resultados de las pruebas especificas establecidas en el POE y los informes de rotaciones permitirdn realizar al tutor un informe anual
que permitird una valoracién objetiva del proceso de adquisicién de competencias del residente. Puede ocurrir que el resultado de esta
valoracion sea negativo (susceptible de recuperacion o no recuperable), cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados.

En la mayoria de los casos, el residente progresara de acuerdo con lo establecido en la adquisicion de las competencias de la especialidad,
pero ocasionalmente se detectaran problemas en este proceso. El tutor, en las reuniones trimestrales tutor-residente, debe proponer al
residente medidas correctoras de las deficiencias formativas o de la falta de aprovechamiento del residente, siguiendo su evolucién en
las siguientes reuniones trimestrales. Es conveniente que el tutor deje constancia de esta situacién e implique al residente en la misma.
También es importante que se deje constancia de los casos en los que haya faltas reiteradas de asistencia no justificadas.

El Comité de Evaluacidn (troncal o de la especialidad de Oncologia Médica) a la vista del Informe anual calificara al residente. Debera
trasladar su decisién al Presidente de la Comisién de Docencia que debe insertar una resefia en el tablén de anuncios y/o en la web o la
intranet de la Comision de Docencia, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse los resultados de las evaluaciones. En estos 10
dias el residente puede solicitar la revisién de las evaluaciones negativas no recuperables.

Si la evaluacién ha sido negativa recuperable, tras los 3 meses de recuperacion el Comité de Evaluacion tendra que evaluar de nuevo al
residente. Si lo evalia negativamente, el residente dispondré de un plazo de 10 dias para solicitar la revision de su evaluacién ante la Co-
misién de Docencia, una vez que esta le haya sido comunicada. Se recomienda que la Comisién de Docencia notifique las evaluaciones
negativas del residente por escrito, dejando constancia de su recepcion por el residente.

Si el residente solicita la revision de una evaluacién anual negativa, la Comision de Docencia debe reunirse en los 15 dias siguientes a la
finalizacion del plazo para solicitar la revision, previa citacion del residente. Este puede acudir acompanado por su tutor.

Los miembros de la Comisién de Docencia a la vista del expediente del residente y las actas del Comité de Evaluacion podrén realizar al
residente cuantas preguntas o aclaraciones estimen pertinentes. La calificacion definitiva del residente se decidira por la valoracion de la
Comision de Docencia en mayoria absoluta. Si en la Comision de Docencia no hay representacion de la especialidad de OM o el especialista
en OM ha participado en el Comité de Evaluacién, la CCAA designara un especialista en OM, preferentemente tutor, que no haya partici-
pado previamente en la evaluacion del residente. La Comision de Docencia notificara el resultado de la revision al residente y a la Entidad
Titular del centro docente, para que proceda a la rescision del contrato, si fuese negativa.
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ANEXO 2. Guia de bolsillo para el tutor de Oncologia Médica.

Alo largo de los tres afios de la especialidad de Oncologia, el residente debe desarrollar una serie de habilidades y competencias. Para su
evaluacion se pueden emplear diferentes herramientas antes descritas.

Esta guia de bolsillo pretende resumir el manual de evaluacion del tutor con el objetivo de facilitar y ayudar en su tarea diaria.
De esta forma, las evaluaciones que se deberan realizar en cada uno de los afos de especialidad (3°, 4° y 5° aiio de MIR) son las siguientes:

Evaluacion durante el periodo de
formacidn especifica

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

Mini-CEX
6 al ano

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

Memoria Anual del Residente
1 al afo

Cada ano se deberan realizar las siguientes evaluaciones.

La puntuacion de cada uno de ellas son las siguientes:
« 1 Exdmen tipo test: 40% (4 puntos).
« 6 Mini-CEX: 20% (2 puntos).
1 Audit de registro: 10% (1 punto).
- 1 Registro de actividad + reflexion: 20% (2 puntos).
1 Feedback 360°:10% (1 punto).

EXAMEN ESCRITO.
El examen constara de 60 preguntas con una puntuacion total sobre 10. La nota final del examen escrito supondra un 40% del total del afio.
De tal manera que para obtener la ponderacion anual del examen escrito se puede emplear la siguiente formula:

+ Ponderacidn examen final: 4 x n° preguntas acertadas / 60.

Mini-CEX.
Se aconseja realizar un total de 6 mini-CEX a lo largo de cada afo de la especialidad. La nota final de los mini-CEX supondra un 20% del
total del afo.

Cada mini-CEX consta de 7 items con 9 puntos cada uno de ellos como maximo. La méxima puntuacién del mini-CEX serd 63 puntos.

Con el total de los mini-CEX se realizard una media (suma de los puntos de cada mini-CEX dividido por el nimero de mini-CEX realizados).
Para ponderar el mini-CEX se puede emplear la siguiente férmula:
« Ponderacién del mini-CEX: 2 x media del mini-CEX/63.

(g
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Plantilla de evaluacion de Mini-CEX:

Evaluado:

Observador:

Fecha: / /

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

Entorno clinico: CCEE ( ) / Urgencias( ) / Planta ( ) / Otros:
| Género:

Paciente: Nuevo ( ) / Conocido ( ) / Edad:

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

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

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

Numero observaciones previas del observador:

i ACTORIO ACTORIO PERIOR OBSERVACIO
Anamnesis m @ @) 4 (5) (o) 7 ®8
Exploracion fisica m @ @) 4 (5) (6) 7y (8) (9
Profesionalismo m @ @ (4) (5 () ()
Juicio Clinico m @ Q) 4) (5 (o) 7 ®
Habilidades comunicativas (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9)
Organizacion/Eficiencia m @ @) 4 (5) (6) 7y (8 (9
Valoracién global m @ 3 4) (5) (6) 7 B8 (9

Aspectos a evaluar en cada apartado del Mini-CEX

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

Exploracion fisica.
- Exploracién apropiada a la clinica.
- Sigue una secuencia légica y es sistematica.
- Explicacién al paciente del proceso de exploracién.
- Sensible a la comodidad y privacidad del paciente.

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

Juicio clinico.
- Realiza una orientacion diagndstica adecuada con un
diagnostico diferencial.

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

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

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

Valoracién global.

- Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de
sintesis y de resolucién, y tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo.

Puede consultarse mas informacion sobre el Mini-CEX en:
Fornells-Valles, JM. EI ABC del Mini-CEX. EDUC MED 2009; 12 (2): 83-89.
http://www.medicina.ufg.br/uploads/148/original _EI_ABC_del_Mini-CEX.pdf
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AUDIT DE REGISTRO.
El audit de registro serd ponderado sobre una puntuacion total de 10 en funcién de que el residente haya alcanzado los objetivos plantea-
dos o no alo largo del aio. Si se realizan varios registros, la nota serd la media del total realizado.

Se recomienda auditar los siguientes tipos de documentos:
+ Nota o informe de ingreso.
+ Informe de alta.
+ Informe de primera visita.
- Curso clinico de paciente en curso de tratamiento.
-+ Curso clinico de paciente en revisiones.

El audit de registro supone el 10% del total de la nota anual (1 punto). Para su ponderacién anual se puede emplear la siguiente formula:
« Ponderacién audit de registro: Nota del audit x 0,10.

MEMORIA/ LIBRO DEL RESIDENTE Y PORTAFOLIO (Registro de actividades + Reflexion).
El registro de la activad del residente (on-line o por documento) supone el 20% del total de la nota anual del residente. El registro sera
ponderado sobre una puntuacién total de 10.

Se recomienda registrar los siguientes apartados:
- Actividad asistencial realizada
-« Formacién recibida: sesiones, congresos, cursos, etc.
+ Formacién impartida: sesiones realizadas, ponencias a congresos, y otros aspectos relacionados con la investigacion: articulos, pro-
yectos, etc.

Se propone como baremo para la evaluacién:
- Actividad asistencial: 50% de la puntuacién.
- Formacion recibida: 15% de la puntuacién.
+ Formacién impartida e investigacion: 35% de la puntuacion.

Para la ponderacién anual del registro se puede emplear la siguiente formula:
« Ponderacién registro y porfolio: Nota del registro x 0,20.

FEEDBACK 360°.
La Evaluacion de 360 Grados, es una herramienta de feedback, basada en la coleccién de informacién de multiples fuentes. Comporta
la evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de multiples personas. Se considera recomendable solicitar la
valoracion por parte de distintos profesionales como:

- Autoevaluacion por el propio residente.

- Valoracion del Jefe/a de servicio.

- Valoracion del Tutor/a.

+ Valoracion por compafiero/a residente.

+ Valoracién por compafiero/a FEA/DUE.

Se proporciona un formulario, valordndose cada item de 1-10 segun grado de consecucion. La valoracién global serd la mediana de las

valoraciones de los distintos evaluadores.
- Ponderacion feedback 360°: Mediana de valoraciones x 0,10
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Plantilla de evaluacién 3602:

Residente:

Auto-evaluacion () / Jefe/a() / Tutor/a( ) / Compaiiero residente ( ) / Compafero FEA/DUE ( )

1. TRABAJAR EN EQUIPO

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

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

2. ADAPTABILIDAD/FLEXIBILIDAD

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

2.1 Tiene una actitud positiva ante los cambios. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
2.2 Modifica su proceder ante la orientacion de su responsable y/o compaiieros/as. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
2.3 Soluciona radpidamente los problemas que puedan surgir durante el desarrollo del trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.4 Se adapta con rapidez a otras tareas, procedimientos o situaciones nuevas. 01 2 3 45 6 7 8 9 10

3. COMPROMISO/IMPLICACION

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

3.1 Espuntual. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.2 Se mantiene actualizado para mejorar su desempenio. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.3 Enincrementos puntuales de trabajo termina la tarea encomendada. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.4 Participa en las reuniones, sesiones, grupos de trabajo, etc. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.5 Colabora cuando la situacion lo precisa. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
3.6 Aporta propuestas para mejorar procesos o métodos de trabajo. 01 2 3 45 6 7 8 9 10

4. ORIENTACION A LOS RESULTADOS

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

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

5. ORIENTACION AL PACIENTE

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

5.1 Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de decisiones compartida. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.2 Protege la confidencialidad de la informacién proporcionada, preservando laintimidad. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.3 Demuestra un trato amable y cordial con los pacientes. 01 2 3 456 7 8 9 10
5.4 Hace todo lo que esta a su alcance para satisfacer las necesidades del paciente. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.5 Entiendey sabe ponerse en el lugar del paciente; es empético. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
5.6 Dispone de habilidades comunicativas adecuadas (en concreto comunicar malas noticias). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.7 Conocey respeta los derechos del paciente. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Valoracion final: /300
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ANEXOS

ANEXO 3. Plantilla de evaluacion Oncologia Médica.

Nombre del Residente:
Ano deresidencia:R3 () / R4( ) / R5( )
Tutor responsable:

TIPO EVALUACION EXPLICACION RESULTADO* VALOR NOTA
Examen Escrito Resultado test de 60 preguntas. 40%
Mini-CEX Media de 6 mini-CEX. 20%
Audit de registro Nota de la revision de documentos. 10%
Libro del residente Activida}(,:i asist.er.mcial. o i 20%

Formacion recibida / Formacién impartida.
Feedback 360° Media de los feedback 360°. 10%
Total

* El resultado hace referencia a la puntuacion sobre 10 de cada apartado, y saldrd para cada apartado de aplicar las siguientes férmulas:

Obtencion de la nota final
La nota final se obtendra mediante la suma de los nimeros parciales finales obtenidos en cada apartado.

Examen escrito:
o Numero preguntas correctas — (0,25x numero preguntas incorrectas) / 60.
o La puntuacion obtenida debe ser multiplicada por 0,40 (al representar el 40% de la puntuacién final).

Mini-Cex:

o La puntuacion maxima obtenida en cada Mini-Cex es de 63. Se recomienda efectuar 6 mini-Cex en un afio.

o La puntuacion inicial se obtendra sumando la puntuacién de los seis mini-cex, que se dividira por 10.

o La puntuacion final para este apartado se obtendra del producto del valor obtenido por 0,20 (al representar el 20% de la
puntuacion final).

Libro Registros:
o La puntuacion de este apartado se compone de tres variables:
- Asistencial: 0,50 de la puntuacion.
- Formacién recibida: 0,15 de la puntuacién.
« Formacién impartida: 0,35 de la puntuacion.
o La puntuacion final obtenida se multiplicara por 0,10 (al representar este apartado el 10% de la puntuacion final).

Registro de actividad y Reflexiones:
o La nota final obtenida debera ser multiplicada por 0,20 (al representar el 20% de la puntuacién final).

Feed-back 360¢°:

o Se contabilizara el resultado de cada evaluacién y se efectuard la media aritmética de todas las evaluaciones realizadas
para cada residente.

o La puntuacién final de este apartado se obtendra mediante el producto de la media aritmética citada por 0,10 (al repre-
sentar este apartado el 10% de la nota final).
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