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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestidn privada con concierto
pUblico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacion y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formaciéon de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a ofros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con ofras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
ofra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucion. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 afos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracion de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion y la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacion lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2024 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 464.757
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

1.2.- Actividad asistencial

Centro de Salud Poblacién\
C.S. ALAMEDA 19.899
C.S. ANDRES MELLADO 24.129
C.S. ARAVACA 42147
C.S. ARGUELLES 13.753
C.S. CACERES 13.540
C.S. CASA DE CAMPO 13.004
C.S. DELICIAS 11.231
C.S. EL PARDO 2.023
C.S. EMBAJADORES 19.031
C.S. ISLA DE OZA 21.251
C.S. JUSTICIA 16.434
C.S. LAS CORTES 30.111
C.S. LAVAPIES 27.701
C.S. LEGAZPI 36.383
C.S. LINNEO 9.744
C.S. MARIA AUXILIADORA 12.580
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.086
C.S. PALMA NORTE 25.368
C.S. PARROCO JULIO MORATE 21.687
C.S. PASEO IMPERIAL 36.139
C.S. SEGOVIA 24.019
C.S. VALDEZARZA 13.518
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.392
CONS. MINGORRUBIO 587
464.757

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:
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Altas de hospitalizacién 28.228 29.673 31.945 33.246 33.641
Urgencias 174.571 192.924 194.449 201.189 206.682
Consultas externas 1.306.087 | 1.362.000| 1.444.030| 1.609.970| 1.676.304
Intervenciones quirlrgicas 33.130 36.611 41.237 43.050 45.138
Peso medio hospitalizacién 1,05 1,24 1,21 1,17 1,16
Estancia media anuadl 5,65 5,07 4,92 4,83 4,7




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Oncologia Médica
(2025)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Oncologia en 2025 fueron:
e N.° fotal de consultas: 29.923 (10.141 no presenciales).

19 consultas: 2.368 (34 no presenciales).

Ratio sucesivas/1° consulta: 6,09.

Ingresos de hospital de dia: 16.356.

Estancia media en Hospitalizacién: 6,12.

Interconsultas: 1.945.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencial).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Oncologia
2.1.- Introduccién

El concepto 6ptimo de asistencia oncoldgica tiene como referencia el Centro Integral
de Cdncer definido por el Instituto Nacional del Cdncer de los Estados Unidos como
“Comprenhensive Cancer Center (CCC)".

Este concepto lleva inherente tres facetas que son indisociables: una asistencia clinica
integrada basada en la unidad de las distintas especialidades fundamentales para el
fratamiento del paciente oncoldgico; un programa de investigacion bdsica, traslacional
y clinica con clara interrelacion con la asistencia, y un programa de formacién en
pregrado, doctorado y especializacion bajo el amparo de la Universidad y de dmbito
internacional.

Con este objetivo, en nuestro Departamento buscamos conseguir una asistencia de
excelencia que permita ofrecer al paciente desde la investigacién mds puntera a partir
de la inclusion en fases precoces del desarrollo terapéutico en nuestra Unidad de Fase-
1 hasta su cuidado holistico en las fases finales de la enfermedad dentro de nuestra
Unidad de Equipo de Soporte Oncolégico.

Pero este desarrollo no alcanzaria todo su potencial si no contdsemos con nuestra
Division de Oncologia Traslacional que permite aproximar los Ultimos datos de la
investigacion bdsica a nuestros pacientes a través de la interaccidén de clinicos e
investigadores en una misma estructura construyendo juntos las terapias del manana.

Lainvestigacién bdsica en cdncer tiene que estar presente en la cabecera del paciente
oncolégico permitiendo traducir precozmente los resultados alcanzados en posibles
nuevas vias terapéuticas. Para ello, ambas vertientes de la oncologia tienen que
frabajar juntas conectando el modelo animal con la realidad clinica: este es el eje que
dirige la estrategia de nuestro Departamento y sélo en este entorno la formacién del
médico residente puede lograr toda su plenitud.

Dentro de nuestro Departamento, la Divisibn de Oncologia Traslacional, inaugurado en
marzo de 2012, estd situado en la planta -1. Cuenta con 22 puestos de trabajo, zona de
cultivos celulares e instalaciones propias como una Unidad SPF de modelos animales
donde se llevan a cabo desde modelo ortotdpicos hasta xenografts derivados de
pacientes. Participa en proyectos subvencionados por agencias nacionales e
internacionales, colabora con centros de excelencia a nivel internacional; asi como en
proyectos de desarrollo de la industria farmacéutica.

En octubre de 2013 arrancé la Unidad de Fase-1 del departamento de Oncologia a
partir de un contrato marco de colaboracién con el centro de fase-1 START de la
Universidad de Sur de Texas en San Antonio cuyo objetivo es realizar ensayos precoces
(First-in-Human, fase 0y fase 1/2) con los nuevos fdrmacos de cdncer y que cuenta con
5 especidlistas en Oncologia Médica centrados en el desarrollo de estos ensayos y de
modelos animales.

En marzo de 2014 se constituyd el Instituto Oncoldgico que busca alcanzar el modelo
6ptimo de la asistencia oncoldgica integrando a todos los especialistas que trabajan en
este campo desde las distintas especialidades con el eje en el paciente.

En los Ultimos anos hemos continuado mejorando la asistencia enfocando el modelo
asistencia hacia un modelo centrado en el paciente que permite a los residentes un
aprendizaje mds eficaz y eficiente en torno a las necesidades del paciente.

En ese sentido se ha dado un gran salto en la configuracion de las unidades funcionales
y la formacién de los residentes estd perfectamente integrada en dichas unidades para
el 6ptimo alcance los objetivos de aprendizaje y la adqguisicién de competencias.



Por otro lado, y en consonancia con la estrategia del hospital consistente en mejorar la
salud de las personas mejorando su vivencia y sus emociones al menor coste personal
posible, hemos incorporado proyectos innovadores centrados en la humanizacién de la
medicina y en la experiencia del paciente. En esta linea, también hemos abrazado la
tecnologia como aliada para la mejor atencién de los pacientes y la formacion de
mayor calidad a residentes.

Desde aqui deseamos dar la bienvenida a quienes hayan decidido optar a una de las
plazas de MIR en Oncologia Médica en el HUFJD. Estamos seguros de que ha sido una
excelente eleccidn. Los tutores y el jefe del servicio de Oncologia Médica estaremos en
fodo momento disponibles para atender personalmente a quienes deseen solicitar
informacion acerca de nuestro hospital, de nuestro servicio y del propio grupo
Quironsalud.

2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio e Jesus Garcia Foncillas

Jefes Asociados e  Manuel Démine Gémez
o \{icTorio Casado Echarren
Angela Lamarca Lete

Angela Lamarca Lete

Eva Ruiz Hispan

Raquel Fuentes Mateos
Diana Isabel Rosero Rodrigez
Imanol Martinez Salas
Pablo Flores Paco

Yann Izarzugaza Perdn
Juan Luis Arranz Cézar
Héctor Callata Carhuapoma
Nadia Hindi Muniz

Javier Martin Broto
Mercedes Avedillo Ruidiaz
Teresa robles Bermejo
Carlos Lopez Jiménez
Victor Moreno Garcia
Bernard Doger Speville
Ester Garcia Lorenzo
Manuel Pedregal Trujillo
Miriam Riesco Olivar

Paula Lucia Villalba Cuesta
Miriam Dorta Sudrez

Adjuntos

Andrea Martirena Llantada
Carmen Santoma Saladich
Aitor Uriarte Etxebarria

Diego Ferndndez Rodriguez
Maria Salvadores Palacios
José Manuel Eguino Arenas
Zacharie Gaziello

Marta de Lossada Bustamante
Elena del Cerro Bilbao

Blanca Garcia Delgado
Roberto Pablo Escalante Valda

Residentes



Supervisoras de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de otras areas del
servicio

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Unidad de Ensayos clinicos

Eugenia Solana Martinez
Ignacio Alberto Campana Cabarga

Beatriz Gallego Diaz
Cristina Elez Martinez

Irene Romero

Irene Mdrquez

Pilar Bueno

Elena Aroca

Isabel Donoso

Maria Eugenia Amaya Truijillo
Alejandro Dominguez
Irene Abad

Beatriz Gallego
Raquel Orgaz

Raquel Garrido
Encarnacién Yagie
Rodrigo Mordén

Celia Urrutia

Miriam Riesco

Hind Jamal

Juncal Toledano
Rosa Maria Garcia
Angeles Santos

Marisa Morales Salinero
Pilar Peldez
Marta Sanz Herrero

Berta Martin Lépez (Coordinadoral)
Ana Bueno Garcia (Coordinadoral)
Macarena Casas Giménez
(Coordinadoral)

Leticia Sdnchez (Data entry)

Josué Alonso Garcia Morales (Data
entry)

José Manuel Pérez Ortega (Data
entry)

Maria Teresa Garcia Ferndndez de la
Fuente (Data entry)

Sergio Galdn Navarro (Enfermero)
Carmen Rodriguez (Enfermero)



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

e Se disponen de 45 camas de
Oncologia Médica 'y
Hematologia (Unidad 36)
Hospitalizacion General
e 23 camas de Cuidados Paliativos
(Unidad 56)

e 18sillones para administracion de
tratamientos estdndares o
Hospital de dia ensayos fase Il

e 8sillones unidad de fase |

Consultas externas

e Despacho en la unidad de
Sala de reuniones o aula del servicio hOSp'TOI'ZOC'QH/'nveST'gOC'On Y
sala de reuniones
e Consultas Oncohealth,
adyacentes a hospital de dia y

Despachos y ofras dependencias unidad de fase | (13 en total)
fisicas e Unidad de Fase |
e Asociacion Espanola contra el
cdncer

2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

En plgmo delhospl’rollzoaon y e Smart Room
hospital de dia
e Sistemas point of care en el
hospital de dia
) e Programa HOPE-Aneos
Laboratorios e Laboratorio de investigacion
fraslacional
e Animalario

e Area de ensayos clinicos

Portal del paciente e Didlogo WEB
e Chat bot



En uso compartido con otros servicios

Anatomia Patologica e Patologia digital, NGS

2.5.- Cartera de servicios

= Consultas de oncologia monogrdfica de cdncer de mama, cdncer de pulmodn,
cdncer colorrectal, cdncer esofagogdstrico, cdncer pancreatobiliar, cdncer de
cabeza y cuello, cdncer ginecoldgico, cdncer uroldgico, cdncer de piel, sarcomas
y cdncer de SNC.

Unidad de ensayos fase 1.

Unidad especifica de oncogeriatria.

Unidad de Prehabilitacién.

Unidad de sarcomas e investigacion traslacional.

Unidad de cdncer hereditario y consejo genético.

Unidad de ensayos Fase II-lIl.

Laboratorio de investigacion bdsica.

*  Animalario con modelos oncoldgicos.

3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/eli/es/0/2013/04/05/ssi577

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 3 plazas acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.boe.es/eli/es/o/2013/04/05/ssi577

3.3.- Programa anual de formacion del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del
HUFJD. A contfinuacion, se presenta cronogramai

R1 a Urgencias Medicina Interna Infecciosas Neumologia Digestivo
R1b Medicina Interna Infecciosas Neumologia Digestivo Urgencias
R1 c M Interna Urgencias Digestivo M Interna Infecciosas Neumologia
R2 a Oncologia Médica Radiologia Hematologia Cardiologia Oncologia RT
R2 b Oncologia RT Cardiologia Oncologia Médica Radiologia Hematologia
R2 c Radiologia Hematologia Cardiologia Oncologia RT Oncologia Médica

R3 a Oncologia Médica Ca. Pulmén Ca. Mama

R3b Ca. Mama Oncologia Médica Ca. Pulmén

R3c Ca. Pulmén Ca. Mama Oncologia Médica

R4 a Ca. Digestivo USH Ca. ORL Ca. Urolégico/SNC/TOD
R4 b Ca. Urolégico/ SNC/TOD Ca. Digestivo USH Ca. ORL

R4 c USH Ca. ORL Ca. Urolégico/SNC/TOD Ca. Digestivo

R5 a Rotacién externa Ca. Gine-cutdneos Sarcomas Fase 1
R5b Fase 1 Rotacién externa Sarcomas Ca. Gine-cutdneos

R5c

Ca. Gine-cutdneos

Fase 1

Rotacion externa

Sarcomas




3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y

rotacion

Primer ano (R1)

Rotacion por MEDICINA INTERNA (4 meses):

Deben alcanzarse los conocimientos generales de las patologias mds
frecuentes, su diagndstico diferencial y métodos de diagndstico vy
tratamiento.

Deberdn alcanzarse los conocimientos necesarios para obtener una
historia clinica y exploracion fisica apropiada, ademds de aprender a
determinar los procedimientos diagndsticos mds eficaces y con menos
riesgo o molestia para el paciente.

Se dard especial relevancia al enfoque diagndstico de situaciones
clinicas frecuentes como: Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia
cardiaca. Insuficiencia renal. Sindrome febril. Manejo terapéutico de
patologias mds frecuentes: HTA, diabetes, manejo hidroelectrolitico.
Metdstasis de origen desconocido. Estudio del paciente con
adenopatias. Patologia del anciano. Paciente pluripatoldgico. Paciente
con SIDA. Manejo de pacientes en sifuaciones de urgencia médica:
sepsis, shock, hiperglucemia, insuficiencia.

Rotacion por URGENCIAS (2 meses):

Identificar los principales sintomas y signos del paciente critico con riesgo
vital. Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de imagen vy las
pruebas analiticas relacionadas. Indicar e interpretar los datos de la
monitorizacion bdsica. Realizar el trigje en urgencias. Liberar la via aérea
y dar soporte ventilatorio.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento del: Shock. Parada cardiorespiratoria,
y reanimacién cardiopulmonar avanzada. Dolor tordcico agudo.
Alteraciones del nivel de conciencia. Sindrome confusional agudo. Crisis
convulsiva. Estatus epiléptico. Insuficiencia respiratoria aguda. Trastornos
hidroelectroliticos y osmolares. Andafilaxia. Abdomen agudo. Hemorragia
digestiva.

Habilidades: canalizar un acceso venoso periférico y central. Realizar
drengje de neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis. Paracentesis evacuadora. Taponamiento nasal anterior.
Puncién lumbar. Sondaje vesical. Sondaje nasogdstrico.

Rotacion por ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 meses):

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
infecciosas no incluidas en otras secciones.

Indicar e interpretar las  pruebas  andliticas  relacionadas,
fundamentalmente las microbioldgicas, asi como conocer las
indicaciones de las pruebas diagndsticas de imagen.



Hacer prevencién de los factores de riesgo de las enfermedades
infecciosas incluyendo las medidas de higiene hospitalarias y no
hospitalarias.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento, incluyendo la valoracién sobre
terapias invasivas: sepsis y shock séptico.

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

Rotacién por NEUMOLOGIA (2 meses):

Indicar e interpretar gasometria, radiografia de térax, TAC tordcica v,
espirometria.

Redlizar drenaje de neumotdrax con técnicas minimamente invasivas y
toracocentesis.

Diagnosticar e iniciar el fratamiento de: hemoptisis, EPOC vy sus
agudizaciones, asma y sus agudizaciones, neumonia, neumotérax y
derrame pleural, fromboembolismo pulmonar, insuficiencia respiratoria
aguda y crénica. Oxigeoterapia.

Conocer las indicaciones, eficacia y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas. Ventilacion mecdnica no invasiva. Conocer las
indicaciones y la eficacia de la rehabilitacion respiratoria.

Conocer el algoritmo diagnéstico de una neoplasia tordcica.

Rotacion por DIGESTIVO (2 meses):

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades del tubo
digestivo, higado y pdncreas.

Indicar e interpretar las pruebas analiticas relacionadas.

Conocer las indicaciones de las pruebas diagndsticas endoscdpicas y
de imagen.

Realizar: sondaje nasogdstrico, tacto rectal, paracentesis diagndstica y
evacuadora.

Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones
terapéuticas invasivas y farmacoldgicas.

Conocer el algoritmo diagndstico de una neoplasia digestiva.

Segundo ano (R2)

Rotacién por CARDIOLOGIA (2 meses):

Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
cardiovasculares: ICC, cardiopatia isquémica aguda y, arritmias.

Interpretar un ECG vy el informe ecocardiogrdfico.

Hacer prevencion y tratar los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares como HTA y dislipemia



Conocer la toxicidad de las terapias oncoldgicas, su diagndstico y
manejo terapéutico.

Rotaciéon por RADIODIAGNOSTICO (2 meses):

Deberdn adquirir los conocimientos necesarios en la indicacion e
interpretaciéon de las diferentes pruebas radioldgicas (radiografias, TAC,
ecografia, RMN, PET...).

Conocer la semiologia radioldgica de las enfermedades mds frecuentes.
Plantear diagndsticos diferenciales.

Realizar medicidén de masas tumorales. Aplicar los criterios de valoracion
de respuesta al tratamiento en tumores sélidos (criterios RECIST).

Rotacién por HEMATOLOGIA (2 meses):

Diagnéstico de las principales afecciones hematoldgicas (leucemias,
linfornas y mieloma multiple).
Conocer los factores prondsticos y predictivos de dichas afecciones, asi
como prevenir y fratar los efectos secundarios derivados de los
tratamientos antineopldsicos.

Manejo de fransfusiones y hemoderivados.

Rotacién por ONCOLOGIA RADIOTERAPICA (2 meses):

Valorar la indicacion de radioterapia en monoterapia o combinada en
los diferentes tipos tumorales.

Conocer las técnicas bdsicas de radioterapia y sus diferentes
aplicaciones

Graduar y manejar las toxicidades agudas y subagudas de los
fratamientos de radioterapia.

Rotacién por ONCOLOGIA MEDICA - HOSPITALIZACION (4 meses):

Adquirir competencias en la atencidon integral del paciente oncoldgico
hospitalizado y en el manejo inicial de las complicaciones agudas
relacionadas con la enfermedad tumoral y sus tratamientos.

Realizar una historia clinica orientada al paciente oncoldgico ingresado,
incluyendo valoracién funcional, sintomdtica y prondstica.

Diagnosticar y tratar las urgencias oncoldgicas mds frecuentes.

Iniciar el manejo de toxicidades derivadas de los tfratamientos
sistémicos.

Participar en la toma de decisiones compartida con los distintos equipos
implicados y en la adecuada continuidad asistencial al alta.

Adquirir autonomia progresiva en la priorizacién asistencial y en la
organizacion del frabajo en planta, siempre bajo supervision adjunta.



Tercer ano (R3)

Rotacién por ONCOLOGIA MEDICA - HOSPITALIZACION (4 meses):

Consolidar el manejo del paciente oncoldgico hospitalizado y de las
complicaciones médicas y oncoldgicas agudas.

Profundizar en la coordinacién con hospital de dia, consultas externas,
urgencias y equipos transversales.

Mejorar la capacidad de foma de decisiones clinicas en pacientes
complejos, incluyendo adecuacién del esfuerzo terapéutico y
derivacién a recursos especificos cuando proceda.

Desarrollar competencias en supervision progresiva de residentes mds
jévenes en el entorno de hospitalizacion, bajo supervisién adjunta.

Integrar el manejo sintomdatico y la atencién multidisciplinar del paciente
con enfermedad avanzada.

Rotacion por TUMORES DE MAMA- (4 meses):

Conocer los diferentes subtipos de cdncer de mama vy sus factores
prondsticos.

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

Conocer las indicaciones del tratamiento quirdrgico del cdncer de
mama (cirugia conservadora frente a radical), asi como el papel de la
cirugia axilar y de la reconstruccién mamaria.

Conocer el seguimiento tras el fratfamiento de la enfermedad precoz.

Reconocer signos, sinfomas y diagndstico de la recaida local, regional
y/o a distancia.

Prescribir de forma auténoma el tratamiento sistémico (neocadyuvante,
adyuvante y en enfermedad avanzada) en funcion de los factores
prondsticos y predictivos.

Prevenir y fratar los efectos secundarios derivados de los fratamientos
aplicados.

Conocer las indicaciones y el manejo de pacientes con cdncer de
mama incluidos en ensayos clinicos.

Conocer los sindromes genéticos asociados al cdncer de mama
hereditario, interpretar los resultados de los estudios genéticos y asesorar
a la paciente sobre medidas de reduccidn de riesgo.



Conocer los principios e indicaciones del fratamiento quirlrgico, de la
radioterapia y de los tratamientos sistémicos en los tumores del sistema
nervioso cenfral.

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificaciéon terapéutica en tumores del sistema
nervioso central.

Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores del sistema
nervioso central en funciéon de los factores prondsticos y predictivos.

Prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de los fratamientos en
fumores del sistema nervioso cenfral.

Rotacién por TUMORES TORACICOS/PULMON (4 meses):

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificacidn terapéutica (anatomia patolégica,
biologia molecular, EBUS, EUS, fibrobroncoscopia, mediastinoscopia,
pruebas de funcién respiratoria).

Conocer las indicaciones quirlrgicas, de radioterapia y de los
tratamientos sistémicos de los tumores tordcicos, asi como su eficacia y
sus efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar
Aplicar el tratamiento sistémico segun los factores predictivos
establecidos en cdncer de pulmdén no microcitico Conocer las
indicaciones y efectos secundarios de la radioterapia holocraneal
profildctica en cdncer de pulmdn microcitico.

Tratar los sintomas y complicaciones propias de los tumores tordcicos.
Prescribir el tratamiento sistémico en pacientes con tumores tordcicos en
funcion de los factores prondsticos y predictivos conocidos, asi como
prevenir y fratar los efectos secundarios derivados de 1os mismos.

Cuarto ano (R4)

Rotacién por TUMORES DIGESTIVOS y Tumores neuroendocrinos

Conocer los diferentes subtipos de cdncer gastrointestinal y tumores
neuroendocrinos, asi como sus factores prondsticos.

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

Conocer las indicaciones quirdrgicas, de radioterapia y de los
fratamientos sistémicos en los tumores digestivos y neuroendocrinos, asi
como su eficacia y sus efectos secundarios, en el marco de un equipo
multidisciplinar.



Conocer los principios de la cirugia reglada del cdncer de colon y recto,
asi como la indicacion del tfratamiento neoadyuvante.

Indicar el soporte nutricional de los pacientes con tumores digestivos.

Rotacién por UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (1 meses):

*Podrd realizarse un segundo mes optativo en R5, en funcidén de la duracién de la
rotacion externa y de la disponibilidad organizativa del servicio.

Sintomas al final de la vida.

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sinftomas del paciente en las
Ultimas fases de la vida.

Aplicar las escalas del dolor e iniciar el fratamiento.

Conocer las indicaciones de los diferentes tratamientos invasivos y no
invasivos para el control del dolor.

Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional.

Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador.

Rotacion por TUMORES DE CABEZA Y CUELLO, TIROIDES (3 meses):

Conocer las indicaciones, riesgos y efectos secundarios de las diferentes
modalidades terapéuticas del cdncer de cabeza y cuello segin
localizacién y estadio.

Conocer el tratamiento sistémico en pacientes con tumores de cabeza y
cuello en funcidn de los factores prondsticos y predictivos conocidos, asi
como prevenir y tratar los efectos secundarios derivados de 10s mismos.

Prevenir y tratar los efectos secundarios y complicaciones terapéuticas
especificas de los fratamientos para los tumores de cabeza y cuello.

Conocer los principios e indicaciones del fratamiento quirdrgico, de la
radioterapia y de los tratamientos sistémicos para los sarcomas en un
contexto multidisciplinar.

Rotacion por TUMORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y TUMORES DE
ORIGEN DESCONOCIDO (se trata de una rotacion transversal) (1 MES):

Conocer los diferentes subtipos de tumores del sistema nervioso central
(gliomas, tumores primarios poco frecuentes y metdstasis cerebrales), asi
como sus factores prondsticos y predictivos.

Conocer las indicaciones, limitaciones y resulfados de las distintas
modalidades terapéuticas (cirugia, radioterapia y tfratamiento sistémico)
en funcién del tipo tumoral y la situacion clinica.

Conocer las indicaciones y manejo del tfratamiento sistémico en tumores
del sistema nervioso central, incluyendo quimioterapia y terapias
dirigidas.



Conocer y tratar las complicaciones neurolégicas asociadas a la
enfermedad (edema cerebral, crisis comiciales, hipertensidon
intfracraneal) y su manejo especifico.

Conocer y manejar la toxicidad derivada de los tratamientos sistémicos
y radioter&picos en estos pacientes.

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas (neuroimagen,
anatomia patoldgica, biologia molecular) para la adecuada
clasificacién, prondstico y planificacion terapéutica.

Participar en la toma de decisiones dentro de un equipo mulfidisciplinar
(neurocirugia, oncologia radioterdpica, neurologia, radiologial).

Conocer el concepto, epidemiologia y clasificaciéon de los tumores de
origen desconocido, asi como sus principales subgrupos clinicos.
Integrar los resultados de las pruebas diagndsticas (imagen, PET-TAC,
anatomia patoldgica, inmunohistoquimica y biologia molecular) para
orientar el diagndstico de origen.

Conocer las estrategias diagndsticas escalonadas y su aplicabilidad en
la prdctica clinica, evitando estudios innecesarios.

Identificar los subgrupos de mejor prondstico susceptibles de tratamiento
especifico.

Conocer las indicaciones del tratamiento sistémico empirico y dirigido
en funcién de los hallazgos clinico-patoldgicos y moleculares.

Conocer y fratar la toxicidad asociada a los fratamientos sistémicos en
estos pacientes.

Desarrollar la capacidad de toma de decisiones clinicas en situaciones
de incertidumbre diagndstica.

Participar en la discusién de casos en comités multidisciplinares para la
orientacion diagndstica y terapéutica.

Rotacién por TUMORES UROLOGICOS, SUPRARRENALES Y TORACICOS (3
meses):

Conocer los diferentes subtipos de cdncer génito-urinario y sus factores
prondsticos

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

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

Conocer las indicaciones quirlrgicas, de quimioterapia, radioterapia u
observacion en tumores testiculares.

Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificacidn terapéutica (anatomia patoldgica,
biologia molecular, EBUS, EUS, fibrobroncoscopia, mediastinoscopia,
pruebas de funcién respiratoria).



Conocer las indicaciones quirdrgicas, de radioterapia y de los
tratamientos sistémicos de los tumores tordcicos, asi como su eficacia y
sus efectos secundarios, en el marco de un equipo multidisciplinar.

Conocer las indicaciones quirldrgicas de los tumores suprarrenales, asi
como las indicaciones del tratamiento adyuvante y del tratamiento
metastdsico.

Quinto ano (R5)

Rotacién por TUMORES GINECOLOGICOS Y CUTANEOS (4 meses):

Conocer los diferentes subtipos de cdncer ginecoldgico vy sus factores
prondsticos.

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 cédncer de ovario y de la
cirugia de intervalo e indicacidén del tratamiento neoadyuvante.

Conocer el tratamiento sistémico en los tumores ginecoldgicos en funcién
de los factores prondsticos y predictivos conocidos, asi como prevenir y
tratar los efectos secundarios derivados de los mismos.

Conocer los sindromes genéticos asociados al cdncer de ovario
hereditario, interpretar los resultados de los tests genéticos, asi como
asesorar a la paciente en cuanto a las medidas de reduccion de riesgo
a adoptar.

Conocer los diferentes subtipos de cdncer cutdneo (melanoma, céncer
epidermoide, cdncer de cel. Basales y, carcinoma de Merkel) asi como
sus factores prondsticos.

Conocer los principios e indicaciones del fratamiento quirdrgico, de la
radioterapia y de los tratamientos sistémicos para los tumores de piel y
melanoma.

Prescribir el fratamiento 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 10s mismos.

Rotacién por UNIDAD DE FASE | Y ONCOLOGIA TRASLACIONAL (2 meses):

Conocer la metodologia de la investigacién clinica aplicada a la
oncologia.

Participar en la dindmica de investigacion clinica oncoldgica.

Interpretar de forma critica los resultados estadisticos aplicados a la
oncologia.

Adquirir formacion especifica en unidades de desarrollo de nuevos
farmacos.



e Conocer las principales técnicas anatomopatoldgicas, de biologia
molecular y plataformas tecnoldgicas utilizadas en investigacion
traslacional oncolégica.

e Conocer la infraestructura de investigacién (cultivos celulares, sistemas
de tfransferencia génica y modulacién de expresién, modelos animales,
plataformas de expresidn génica, andilisis de SNPs, protedmica y
herramientas bioinformdaticas).

Rotacion por SARCOMAS (2 meses):
e Conocer los diferentes subtipos de sarcomas y sus factores prondsticos.

e Integrar los resultados de las técnicas diagndsticas especificas para la
estadificacion y planificacién terapéutica.

e Conocer las indicaciones del fratamiento quirlrgico, de la radioterapia
y de los fratamientos sistémicos en los sarcomas, asi como su eficaciay
efectos secundarios, en el contexto de un equipo multidisciplinar.

e Prescribir el tfratamiento sistémico en pacientes con sarcomas en funcién
de los factores prondsticos y predictivos.

e Preveniry tratar los efectos secundarios derivados de los tfratamientos.

Rotacién por ROTACION EXTERNA (3-4 meses)

Comentarios adicionales

Durante el periodo de formacién, el residente deberd demostrar que realiza, de forma
competente, como minimo 2500 procedimientos © procesos de atenciénn
documentados de diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento de los distintos
tipos de cdncer, con especial énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion
farmacoldgicaterapéuticaantineopldsica. Los minimos recomendados son:

Cdncer de mama: 550.

Cdancer gastrointestinal: 550.

Cdncer de pulmdn, mesotelioma y otfros tumores tordcicos: 550.

Cdincer genitourinario: (rindn, urotelio, préstata, uretra, pene, testiculo): 350.
Cdncer ginecoldgico (vagina, vulva, cérvix, endometrio, ovario, frofobldstico
gestacional): 350.

Cdancer de sistema nervioso central: 50.

Sarcomas y GIST: 50.

Cdncer de cabeza y cuello: 50.

Cdancer de piel y melanoma: 50.

Cdncer de origen endocrino: 50.

Cdncer de origen desconocido: 50.

Neoplasias hematoldgicas: 50.



3.5.- Rotaciones externas de programa

Estd contemplado que los residentes de 5° ano pueden rotar durante 3-4 meses en un
centro externo. Dicha rotacion puede adaptarse a las preferencias del residente,
siempre que cumplan un claro objetivo de reforzar o complementar la formacién
especifica en un campo concreto no completamente desarrollado en nuestro centro;
asi como la profundizacién en determinada drea oncoldgica en centros de referencia
reconocidos. Debe ser oporfunamente autorizado por el tutor, Jefe de la Unidad,
Comision de Docencia y Servicio de Formacién Especializada de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

En los Ultimos anos nuestros residentes han rotado en:

= 2019: Dana Farber Cancer Institute, Boston, Germ Tumour Unit, Dr Christopher
Sweeney

= 2020: Adden Brooke NHS. Cambrige, Gl Cancer Unit.

= 2022: Department of Lung Cancer, Sylvester Comprehensive, Cancer Center,
University of Miami Health System. Miami, Dr Lopes.

= 2023: Department of Lung Cancer, Sylvester Comprehensive, Cancer Center,
University of Miami Health System. Department of Cancer Survivorship group,
Institute Gustave Roussy.

= 2024: Helen Diller Family Comprehensive Cancer Center, San Francisco. Cell
Culture and Transnatfional Oncology Research Unit, Dana Farber, Harvard
University. Dr. Cejas.

En nuestra institucidn contamos con las Becas Astrolabio-Prof.Farré. El HUFJD, en su
compromiso con la excelencia, cred estas becas a fin de facilitar estancias en centros
de excelencia en el extranjero sufragando gastos de vigje y estancia. Para la obtencién
de estas becas se valora el aprovechamiento mostrado por el residente durante su
etapa previa de formacién, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones
relacionadas con la docencia e investigacion.



3.6.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente (RD 1146/2006 en el que se regula la relacién
laboral de la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud), los residentes
realizardn habitualmente entre 4 y 6 guardias al mes. En ningun caso podrdn realizarse
mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un aio, no podrdn exceder de 66 guardias.
Las guardias se librardn al dia siguiente de acuerdo con la legislacion actual. Asimismo,
con el fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso
de la guardia realizada en sdbado se realizard el lunes siguiente.

Los residentes de Oncologia Médica realizardn guardias con la siguiente distribucioén:
= R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.
= R2:

o Primer semestre: 4-6 guardias al mes de Urgencias / Planta de Medicina
Interna.

o Segundo semestre: 4-5 guardias de Urgencias/puerta y 1 guardia de
Oncologia, junto a un residente mayor y con la supervision establecida
para dicha guardia.

= RS3:
o 1 guardia en el Servicio de Urgencias.
o 4-5 guardias en el Departamento de Oncologia Médica con la siguiente
supervision:
v' Lunes a viernes: adjunto presencial de 15:00 a 20:00 y localizado hasta las
8:00 del siguiente dia.

v' Sdbados, domingo vy festivos: adjunto presencial para pase de planta de
5 horas (10:00 a 15:00) y posteriormente localizado hasta las 10:00 del
siguiente dia.
= R4-R5: 5-6 guardias en el Departamento de Oncologia Médica con la siguiente
supervision:
o Lunes aviernes: adjunto presencial de 15:00 a 20:00 y localizado hasta las 8:00
del siguiente dia.

o Sdbados, domingo vy festivos: adjunto presencial para pase de planta con
adjunto de 5 horas (10:00 a 15:00) y posteriormente localizado hasta las 10:00
del siguiente dia.

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes
4.1.- Sesiones del servicio

Como consecuencia del enfoque multidisciplinar que requiere una especialidad como
la Oncologia Médica, se realizan con cardcter semanal, quincenal o mensual sesiones
multidisciplinarias con otros Servicios del Hospital a las que acuden tanto miembros del
staff como los médicos residentes; estos Ultimos participan activamente presentando
casos clinicos que se discuten entre los miembros de los distintos Servicios que componen
la Sesion.

LUNES

7:30-8:15: Comité de cirugia peritoneal (bisemanal)/ patologia maligna rectal
(bisemanal).

8:15-8:45: Sesidn bibliografica de Onco-Urologia (en conjunto con el departamento de
Urologia, Ultimo lunes de cada mes).

MARTES

7:30-8:15: Comité de ensayos clinicos y alto impacto(semanal).

8:30-09:00: Comité cuidados Paliativos

8:15-9:00: Comité de tumores cutdneos (bisemanal)/ Comité de tumores urolégicos
(semanal).

MIERCOLES

7:30-9:15: Sesion Clinica: Sesion Bibliogrdfica: *Journal Club” (semanal). Presentacion en
inglés.

8:00-9:00: Comité de sarcomas (semanal)/ Tumores del SNC (bisemanal)/ Comité de
tumores de la mama (semanal)/(comité tumores neuroendocrinos (bisemanal)

14:30-15:00: Comité tumores hereditarios (bisemanal)

JUEVES

7:30-8:15: Comité de tumores digestivos colorrectal y hepatobiliar (semanal).
8:30-9:00: Comité hepatocarcinoma.

14:30-15:00: Comité de tumores digestivos esofagogdstricos (semanal).

VIERNES

7:30-8:15: Planta de hospitalizacion de Oncologia Médica y Unidad de Cuidados
Paliativos (semanal).

8:15-8:45: Comité de T. Ginecoldgicos (semanal)/Comité de tumores de cabeza y cuello
(semanal).
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4.2.- Formacion transversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1er afo realizan un Curso de Integracién.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v' Médulo 1. Bienvenida. Organizacién de la docencia en el HUJFD. Libro del
residente: aplicacién informdatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 6. Reanimacién cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de fdrmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidon al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccion radiolégica.

AN N N N N N SR SR

Adicionalmente, la Direccidn de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y defterminantes sociales.

Prdctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

AN N N N N N NN NN

Por anadidura, en nuestra institucién se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboracion de residentes de al menos fres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccion de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacién oral. Esta presentacion, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.
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4.3.-

Formacién longitudinal

Congreso de revisidon del Congreso Americano de la Sociedad Americana de
Oncologia (post-C.A.O.): Madrid.

Congreso de revision del Congreso Mundial de cdncer de Pulmén: Madrid.
Curso SEOM para Residentes de Manejo de Sintomas y Terapia de Soporte
en el Paciente Oncoldgico.

Revisiones en Cdncer. Anual. Asistencia de R2 o R3.

Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM).
Bianual. Asistencia de R3 -R4- R5.

American Society of Medical Oncology Annual Meeting. Anual. Asistencia de R4
o RS.

Hitos en Oncologia. Anual. Asistencia de R4 o R5.

Simposio anual SOGUG. Asistencia R4 o RS5.

Actualizacion en el manejo del cdncer de ovario: Valencia. Bianual. RS
Oncologia médica en 3 dias

Oncopromesas vs oncosaurios.

Certificacién SEOM para Residentes de Oncologia Médica. Mddulos on-line que
abarcan los aspectos mds importantes para la formacion integrada de un
residente de Oncologia Médica.

Simposio anual de Terapia Celular en Tumores Sélidos. Organizado por la Unidad
de Fase 1. Todos los residentes estdn invitados.

Se facilitard la asistencia a Congresos de las distintas Sociedades de Oncologia Médica
a los MIR del Servicio en funcidon de la relevancia de estos y la adecuacién de su
contenido al ano de formacion del MIR.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formaciéon especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a que los residentes participen en la creacidon de contenidos.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Gltimos cinco
anos

El Servicio de Oncologia presenta los siguientes datos:

v" NUmero de tesis leidas: 6.
v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 260.
o NUmero en Q1: 136.
v NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales realizadas
por residentes: 196.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Oncologia se estdn realizando:

v" NUmero de proyectos FIS: 5.
v" NUmero de proyectos internacionales: 18.
v' Ensayos clinicos: 175
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