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SUPERVISION DEL RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del Hospital Arnau de Vilanova de
Lleida tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes
en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Arnau de Vilanova de Lleida ha elaborado este
protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y

para que se realicen revisiones perioddicas

2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una
Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su
actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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3. Bases legislativas.

Como se indicoO previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada-

Para su elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y
15 del citado Real Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas
de nuestro Hospital.

A continuacion se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada
de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de
caracter

docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas
programardn sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion

aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo
de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias
especificas de supervisiéon en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto
a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisicién de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando
lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para

graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en &reas
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asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o

unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su

aplicacion y revision periddica.

4. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en
buena medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas,
la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante.
Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
tanto, el grado de supervisiéon que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después

informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente
s6lo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es

quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitindose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los

conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo
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B. Actividades.

La supervisién de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion, ir4
decreciendo de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido
como objetivo para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision
méaxima al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y
dependera no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacién, no se puede disminuir
el Nivel de Supervision de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de
Supervision de la rotacién hasta que se constate que la progresién del residente

garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afio.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervisién por presencia fisica.

Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito
por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.

Tal y como se deriva de los puntos anteriores.

Actividad asistencial: Realizaran la labor asistencial del Servicio de acogida con un
grado de responsabilidad equiparable al de los residentes del mismo afio en dicho

Servicio. Recibiran a los pacientes en el momento del ingreso, redactaran la nota de
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ingreso y solicitaran las exploraciones que consideren oportunas informando de todo
ello a un residente mayor. Acompafaran durante el dia a los residentes de tercer o

cuarto afio que se encuentren de guardia (en algunas rotaciones).

Nivel de responsabilidad:

- Rotaciones externas al Departamento de Oncologia: Nivel 3 asistiendo/observando
la actividad del residente/especialista del servicio correspondiente.

- Rotacion en el Area de Hospitalizacién Oncoldgica: Nivel 3 al inicio de la rotacién,
asistiendo/observando al R2 y/o residente senior. Posteriormente, Nivel 2 supervisado
por el residente senior y el especialista responsable de la actividad asistencial del Area
de Hospitalizacion.

Actividad cientifica: El residente de oncologia participara en las sesiones clinicas y
bibliogréficas del servicio de acogida. Asistira a las sesiones generales (clinicas,
clinico-patolégicas y de revision de autopsias). Asistird a las sesiones de Oncologia
que sean compatibles con la rotaciéon que esté efectuando. Se animara a que se

matricule en los cursos de doctorado.

Actividad investigadora: Se habituarda a la lectura de revistas médicas
especializadas. Se iniciara en la escritura médica mediante la redacciéon de casos
clinicos de la especialidad médica o notas clinicas para su publicacion. Debe ser
capaz realizar busquedas bibliogréaficas en Internet (Pubmed, Cochrane, etc.). Iniciara

los Cursos de Doctorado.

Objetivos de las rotaciones en especialidades.

- Ser competente en la obtencion de historias clinicas apropiadas: precisas,

razonables y completas. Nivel 2-1

- Realizar de forma respetuosa y experta la exploracion fisica. Nivel 2-1

- Hacer orientaciones diagndsticas y terapéuticas. Plantear diagnosticos diferenciales.
Nivel 3-2
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- Interpretar pruebas complementarias (en especial del electrocardiograma). Nivel 3-2
- RCP bésica y opcionalmente avanzada. Nivel 3-2

- Ser competente en patologia concomitante en el paciente neoplasico: alteraciones
hidroelectroliticas, diabetes, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arritmias,
insuficiencia respiratoria, alteraciones del equilibrio &cido-base, insuficiencia hepatica,
hipertension arterial, hemorragias, patologia cerebral vascular, insuficiencia renal,
infecciones mas frecuentes, sepsis, shock, delirium y sindromes comatosos, etc. Nivel

3-2

- Ser competente en el tratamiento farmacolégico del dolor en el paciente con cancer.

Conocer las indicaciones de las técnicas invasivas para el control del dolor. Nivel 3-2

- Conocer las pautas de profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica.
Nivel 2-1

- Realizar venopunciones, gasometrias arteriales, paracentesis, toracocentesis y

punciones lumbares asistiendo al R2 y/o al residente senior. Nivel 3-2

- Elaborar informes médicos. Nivel 2-1

- Conocer las aplicaciones del sistema informatico del centro. Nivel 2-1

- Atender telefébnicamente a los pacientes tratando de orientarles adecuadamente vy,
cuando la situacion lo precise, informar al médico responsable de dicho paciente.
Nivel 2-1

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica

- Iniciar el conocimiento de la historia natural de los tumores. Nivel 2-1

- Asistir/lobservar la actividad asistencial de un residente del éarea asistencial

correspondiente. Nivel 2-1
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- Reconocer las situaciones de urgencia derivadas de las complicaciones del proceso

tumoral y de los efectos secundarios de los tratamientos. Nivel 2-1

- Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por las

gue efectle la rotacion. Nivel 2-1

Residentes de segundo afio

Actividad asistencial: Recibira a los pacientes en el momento del ingreso, redactara
la nota de ingreso y solicitara las exploraciones que considere oportunas supervisado

por el residente senior. Nivel 2-1

Realizara el seguimiento de los pacientes ingresados: redactara las notas de
evolucion, obtendra consentimientos informados, elaborara érdenes médicas, informes
de alta, notas de éxitus y demas documentos de la historia clinica, siempre

supervisado por el Consultor o Colaborador responsable. Nivel 2-1

Durante sus rotaciones realizara la labor asistencial en consulta y en hospitalizacién

con un grado de responsabilidad progresivo. Nivel 2-1

Actividad cientifica: Participara en las sesiones clinicas y bibliogréaficas del Servicio
de Oncologia y del area asistencial oncolégica correspondiente. Asistira a las sesiones
generales . Acudira a un curso educacional general de la especialidad y se intentara
que acuda a un curso educacional especifico de las areas asistenciales. Proseguir los

cursos de doctorado.

Actividad investigadora: Redactara casos clinicos para su publicacion. Revisara
series clinicas para su presentacion en congresos nacionales y publicacién. Formara
parte del equipo investigador de ensayos clinicos, haciéndose responsable del
seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si los hubiera.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

- Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area. Nivel 2-1

- Participar en la discusion del tratamiento en pacientes ingresados. Nivel 2-1
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- Participar en la inclusiobn de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion. Nivel 3-2

- Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor, problemas

neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos. Nivel 2-1

- Administrar farmacos antitumorales y moduladores biol6gicos por via endovenosa,

intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados. Nivel 2-1

- Profundizar en el conocimiento de los protocolos terapéuticos de los tumores de las

areas asistenciales por las que efectue la rotacion. Nivel 3-2.

Objetivos de la Rotacidn en la Unidad de Medicina Paliativa

- Realizar una valoracién emocional del paciente y de la familia que permita identificar

a aquellos que requieran un tratamiento especializado. Nivel 3-2

- Manejar adecuadamente los sintomas mas frecuentes del paciente terminal: dolor,

insomnio, astenia, estrefiimiento, disnea, delirium, etc. Nivel 2-1

- Identificar las necesidades sociales y espirituales del paciente y facilitar su solucion.
Nivel 3-2

- Evaluar adecuadamente al paciente terminal. Utilizacién de escalas de valoracion de

sintomas. Nivel 2-1

- Conocer la indicacion y el manejo adecuado de la sedacién en el paciente terminal.
Nivel 2-1

Residentes de tercer afio

Actividad asistencial: Durante su rotacion por el Area Asistencial de Oncologia

médica tendr& las mismas funciones que el afio anterior.



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova Aprobado en Comisién de Docencia 12.06.2020

Actividad cientifica: Participard en las sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio
de Oncologia, del area asistencial de oncologia correspondiente y del 4rea o unidad

por los que efectle rotaciones.

AsistirA a las sesiones generales (clinicas, clinico-patolégicas y de revision de
autopsias). Acudird a un curso educacional general de la especialidad y se intentara
gque acuda a un curso educacional especifico de las areas asistenciales. Enviara algun
trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de &mbito nacional y asistira al

mismo si fuera seleccionado como Comunicacion Oral o Péster.

Actividad investigadora: Revisara series clinicas para su presentacién en congresos
nacionales y publicacion. Formara parte del equipo investigador de ensayos clinicos,
haciéndose responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos
adversos si los hubiera. Completara los cursos de doctorado, si no lo hubiera hecho en
los dos cursos previos. Si estd preparado para ello, presentara su proyecto de tesis
doctoral.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

- Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area. Nivel 1

- Participar en la discusion del tratamiento en pacientes ingresados. Nivel 2-1

-Participar en la inclusién de pacientes en ensayos clinicos y estudios de investigacion.
Nivel 2-1

- Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor, problemas

neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos. Nivel 1

- Administrar farmacos antitumorales y moduladores biolégicos por via endovenosa,

intratecal y a través de catéteres o sistemas implantados. Nivel 2-1

- Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por las

gue efectle la rotacion. Nivel 2-1

Residentes de cuarto afio
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Actividad asistencial: Se realizar4 fundamentalmente en la consulta, realizando
rotaciones por las distintas Areas Asistenciales. Realizara la historia clinica de
pacientes nuevos (2-3 al dia), presentard los casos al Colaborador o Consultor
responsable y estara presente en las recomendaciones que se le den al paciente.
Realizara el seguimiento de pacientes ambulatorios y prescribira los tratamientos de

quimioterapia de Hospital de Dia. Realizara consultas de revision.

Actividad cientifica y docente: Participara como ponente en las sesiones clinicas y
bibliograficas del Servicio de Oncologia y del area asistencial correspondiente.
Participara en las sesiones generales. Participara en la formacion de los residentes de
primer y segundo afio antes de que asuman la correspondiente responsabilidad

en planta o realicen guardias. Enviara algun trabajo de investigacion a congresos de la
especialidad de ambito nacional o internacional y asistirdA al mismo si fuera
seleccionado como Comunicacion Oral o Péster. Avanzara en el trabajo de su tesis

doctoral.

Actividad investigadora: Participara en ensayos clinicos y trabajos de investigaciéon
que se realicen en el Servicio de Oncologia. Proseguira con trabajos de investigacion
que le conduzcan a la realizacién de la tesis doctoral.

Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

- Conocer los protocolos terapéuticos de los tumores de las areas asistenciales por las

que efectle la rotacién. Nivel 1

- Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del area. Nivel 1

- Participar en la discusion del tratamiento de los pacientes del area. Nivel 1

- Responsabilidad progresiva en la asistencia de pacientes en régimen ambulatorio en

primeras visitas o en revisiones, supervisado por el colaborador/consultor clinico del

area correspondiente. Nivel 1
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- Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y analisis de ensayos clinicos.
Nivel 2-1.

Residentes de quinto afio

Durante este afo el residente consolidara los conocimientos adquiridos durante los
afos previos y adquirirh autonomia en las decisiones terapéuticas y en la relacion con
pacientes y familiares. Su tarea se desarrollara mayoritariamente en consultas

externas y dando soporte a los pacientes ingresados.

También se intentara que pueda efectuar una rotacion externa de un periodo de 3-4
meses en centro especializado preferentemente en el extranjero para que adquiera

experiencia de otros sistemas sanitarios y en areas de su interés especifico.

Actividad asistencial: Rotacién en el Area de Hospitalizacion Oncolbgica y areas
asistenciales de consulta. Informara al especialista responsable de su actividad
asistencial cuando haya alcanzado a juicio de su Tutor los conocimientos, habilidades

y actitudes necesarias para realizarla con autonomia.

Actividad cientifica y docente: Participara como ponente en las sesiones clinicas y
bibliogréficas del Servicio de Oncologia y del area correspondiente. Participara en las
sesiones Impartira las sesiones especiales de formacion a los residentes de primer y
segundo afo antes de gque asuman la responsabilidad en planta o realicen

guardias. Enviara algun trabajo de investigacién a congresos de la especialidad de
ambito nacional o Internacional y asistira al mismo si fuera seleccionado como

Comunicacion Oral o Pdster.

Acudira a un curso de salidas profesionales. Elaborara su Curriculum Vitae. Se
estimulara al Residente para que se presente al examen de la especialidad de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica ESMO (European Society of Medical

Oncology). Continuara el trabajo de su tesis doctoral.

Actividad investigadora: Participar4 en ensayos clinicos y trabajos de investigacion
gue se realicen en el Departamento de Oncologia, area de terapia celular o laboratorio
de biotecnologia. Proseguira con trabajos de investigacion que le conduzcan a la

realizacion/defensa de la tesis doctoral.
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Objetivos de la Rotacion en Areas Asistenciales de Oncologia Médica:

- Rotacion en el Area de Hospitalizacion Oncoldgica y areas asistenciales de consulta
con manejo completo del paciente. Nivel 1

- Participar en la discusion del tratamiento de los pacientes del &rea. Nivel 1

- Participar en la discusion de comités especificos con plena autonomia. Nivel 1

- Participar en el disefio, redaccion, la metodologia y analisis de ensayos clinicos.
Nivel 2-1.

AREA DE HOSPITALIZACION R1|R2 | R3| R4 |R5

Correcta historia clinica y completa exploraciéon
del paciente haciendo una valoracion inicial de la
situacion global del mismo

Rellenar los documentos de consentimiento
informado de las pruebas o tratamientos que lo
requieran, cumplimentara los partes judiciales y la
documentacion que sea necesaria

Establecer una relacién con los pacientes y sus
familiares o acompafiantes que sea respetuosa
con sus derechos, especialmente con los de
autonomia

Ser competente en patologia concomitanteenel |3 |3 (2 |1 |1
paciente neoplasico

Ser competente en el tratamiento farmacoldgico 3 |3 |2 |2 |1
del dolor en el paciente con cancer. Conocer las
indicaciones de las técnicas invasivas para el
control del dolor

AREA DE UNIDAD DE PALIATIVOS R1|R2|R3| R4 |R5

Realizar una valoracién emocional del pacientey |3 |3 |2 |1 |1
de la familia que permita identificar a aquellos que
requieran un tratamiento especializado.

Manejar adecuadamente los sintomas mas 3 |3 |2 |1 |1
frecuentes del paciente terminal: dolor, insomnio,
astenia, estrefliimiento, disnea, delirium, etc
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Identificar las necesidades sociales y espirituales del
paciente y facilitar su solucién

Evaluar adecuadamente al paciente terminal. 3 (3 |2 |1 1
Utilizacion de escalas de valoracién de sintomas

Conocer la indicacion y el manejo adecuado de 3 |3 |2 1 1
sedacion en el paciente terminal.

AREA DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS R1|R2 | R3| R4 |R5

Conocer los protocolos terapéuticos de los tumoresde |3 |3 |2 |1 1
las &reas asistenciales por las que efectue la rotacion

Completar el conocimiento de la historia naturaldelos |3 (2 |1 |1
tumores del area.

Participar en la discusién del tratamiento de los 3 |12 |1 |1 1
pacientes del area.
Responsabilidad progresiva en la asistencia de 3 (3 |2 |1 1

pacientes en régimen ambulatorio en primeras visitas
0 en revisiones, supervisado por el
colaborador/consultor clinico del area
correspondiente.

Participar en el disefio, redaccion, la metodologiay |3 |3 |3 |2 2
analisis de ensayos clinicos.




