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“Aprendiendo tantas cosas:  

cómo afrontar una formación exhaustiva” 
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INSTRUMENTOS 
COMPETENCIAS 

A B C D 

S. SIGNOS, SÍNTOMAS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS     

Signos 

- Hipotermia 

- Ojo rojo 

- Púrpura 

- Vasculitis cutánea 

- Edema 

- Linfadenopatía periférica 

- Hepatomegalia 

- Esplenomegalia 

- Ascitis 

- Paniculitis/eritema nodoso 

- Acropaquia 

- Ictericia 

    

Alteraciones analiticas: 

- Valoración de anemia (macrocítica, normo o macrocítica) 

- Valoración de poliglobulia 

- Valoración de leucocitosis y leucopenia 

- Valoración de trombocitosis y trombopenia 

- Colostasis disociada 

- Valoración de reactantes de fase aguda 

- Alteraciones del proteinograma 

- Transtornos del equilibrio acido/base 

- Alteraciones iónicas (Na, K, Ca) 

- Aumento de la creatin-quinasa (CK) 

- Proteinuria 

    

 

V.3) Competencias propias del periodo específico de la especialidad de Oncología Médica. 

Este documento define las competencias propias a adquirir de la especialidad de Oncología Médica y se 
indican los instrumentos adecuados para su evaluación. Algunas competencias se pueden evaluar a distintos 
niveles (cognitivo y conductual) y por lo tanto se pueden evaluar con más de un instrumento. En el apartado VI de 
este anexo se hace una propuesta global del sistema de evaluación. 

Las competencias se agrupan en los siguientes apartados: 

V.3.1. Bases científicas del cáncer y prevención. 

- Biología del cáncer. 
- Inmunología tumoral 
- Cribado y prevención primaria. 
- Cáncer familiar y hereditario 

V.3.2 Principios básicos de manejo del paciente con cáncer. 

- Evaluación integral del paciente oncológico. 
- Manejo sintomático esencial del paciente con cáncer. 
- Urgencias oncológicas. 
- Síndromes paraneoplásicos. 
- Manejo de accesos venosos centrales. 
- Tratamiento farmacológico específico del cáncer. 
- Prevención y tratamiento de los efectos adversos del tratamiento oncológico. 
- Abordaje del cáncer en el anciano y en el paciente frágil 
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V.3.3. Abordaje diagnóstico y terapéutico de los distintos tipos de tumores. 

-Tumores de cabeza y cuello 
-Tumores torácicos 
-Tumores gastrointestinales 
-Tumores genitourinarios 
-Tumores ginecológicos 
-Cáncer de mama 
-Sarcomas 
-Cáncer de piel 
-Tumores endocrinos 
-Tumores del Sistema Nervioso Central 
-Carcinoma de origen desconocido 
-Neoplasias hematológicas 
-Tumores en adolescentes y adultos jóvenes. 

V.3.4. Investigación clínica y translacional. 

-Ensayos clínicos 
-Investigación translacional 
 
 

V.3.1. Bases científicas del cáncer y prevención. 

V.3.1.1 Biología del cáncer. 

Instrumentos evaluación 
Competencia 

A B C D 

Tiempo mínimo y dedicación  
al aprendizaje (semanas) 

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

Conocer los principios básicos de biología molecular  y celular aplicada a cáncer     

Conocer las principales técnicas de biología molecular de utilidad en oncología     

Continuo, a lo largo del periodo específico 

 
V.3.1.2 Inmunología tumoral. 

Instrumentos evaluación 
Competencia 

A B C D 

Tiempo mínimo y dedicación al 
aprendizaje (semanas) 

Conocer los mecanismos de inmunidad humoral y celular y su interacción con el cáncer     

Conocer el tratamiento oncológico con mecanismo de acción inmunológico, indicaciones 
y perfil de toxicidad. 

    
Continuo, a lo largo del periodo específico 

 
V.3.1.3 Cribado y prevención primaria. 

Instrumentos evaluación 
Competencia 

A B C D 

Tiempo mínimo y dedicación al 
aprendizaje (semanas) 

Reflejar en la historia clínica los factores epidemiológicos, familiares y genéticos 
relacionados con la enfermedad oncológica 

    

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

    

Continuo, a lo largo del periodo específico  
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Reflexión inicial 

• “Es una especialidad muy implicada en la asistencia, la investigación y la docencia” 

 

• “Las ocasiones en las que el cáncer es tratado y curado tienen una enorme 
repercusión positiva para el resto de la vida del enfermo y su familia” 

 

• “Aunque en muchas ocasiones un oncólogo atiende casos en los que no es posible 
superar la enfermedad, aquellos que sí lo hacen proporcionan tanta satisfacción 
que compensan todo lo demás” 

 

• “El consuelo y confianza que un oncólogo puede proporcionar a un enfermo de 
cáncer es enorme y la mayoría de nuestros pacientes nos demuestran su aprecio 
sincero y agradecen nuestros esfuerzos por ayudarles, independientemente de los 
resultados” 
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Conclusiones 

Baselga J. Ecancer.tv. ECCO 2013 

• Exciting field…..privilegious! 
 

• Be ambitious, patient and work hard 

 

• Look for a mentor 

 

• Curiosity…..Translational Oncology! 

 



Conclusiones 

Shanafelt T, et al. J Clin Oncol 2006 
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