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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCION
FORMATIVA

Nombre- Titulo de la Accién Formativa
Ha de ser idéntica esta denominacion a la que va a figurar en su publicidad y en los diplomas o
certificados acreditativos que se entregaran a los asistentes a la misma.

Titulo: REUNION ANUAL DE SOCIEDAD MURCIANA DE TUMORES DE CABEZA Y
CUELLO

Persona de contacto

Nombre y Apellidos: Vania Novoa Juiz DNI: 32843358W

Teléfono: 661281865 e-mail: vnovjui@hotmail.com

Puesto de trabajo: Facultativo Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia Cérvico-Facial

Coordinadores

Nombre del coordinador y cualificacion profesional (formacion académica y experiencia laboral
en el ambito de la accion formativa que se acredita).

Nombre y Apellidos: Vania Novoa Juiz DNI: 32843358w

Teléfono: 661281865 e-mail: vnovjui@hotmail.com

Puesto de trabajo: Adjunto Otorrinolaringologia y Cirugia Cérvico-Facial

Cualificacion profesional: Doctor. Facultativo Especialista.




CLASIFICACION DE LA ACCION FORMATIVA

Tipo de actividad

Curso X
Seminario X
Talleres/similares
Otros

Horas de la actividad:
Deberan indicarse las horas efectivas de la actividad. No incluye descansos.

12

Numero maximo de participantes:

® El nimero minimo es de 10 alumnos.

® Sila actividad esta acreditada para personal sanitario, el porcentaje de Residentes y personal

no sanitario no puede superar el 50%

100

Fecha inicio (Indique dia y mes):
1/Junio/ 2023

Fecha finalizacion (Indique dia y mes):
2/Junio/ 2023

Profesionales a los que se dirige

Indique los profesionales sanitarios a los que se dirige, y en su caso especialidad:

Ejemplo: Médicos especialistas en ORL y Cirugia de cabeza y Cuello, CMF, ONCOLOGIA
MEDICA, ONCOLOGIA RADIOTERAPICA, RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR,
ANATOMIA PATOLOGICA, MEDICINA INTERNA.

Facultativos de ORL y Cirugia de Cabeza y Cuello, CMF, Ol\IJCOLOGiA
MEDICA, ONCOLOGIA RADIOTERAPICA, RADIOLOGIA, MEDICINA
NUCLEAR, ANATOMIA PATOLOGICA, NUTRICION, MEDICINA INTERNA.

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVOS

Los objetivos de formacion han de explicar lo que se pretende conseguir con la actividad: Por
un lado, el objetivo global ("Objetivo general de la actividad"), y por otra los objetivos



concretos que se pretenden conseguir en el proceso de aprendizaje de los participantes
("Objetivos especificos de la actividad")

Los objetivos han de expresarse de forma precisa. Han de ser evaluables, observables y
alcanzables.

Objetivo General:

Difundir los conocimientos més recientes y de la mayor calidad con respecto a la patologia
oncologica de cabeza y cuello tratando distintos aspectos de la misma con mesas redondas
orientadas hacia diversos temas.

Objetivos Especificos:

Conocimiento y profundizacion en aspectos relacionados con el diagnostico del cancer de
cabeza y cuello

Conocimiento y profundizacion en aspectos relativos al manejo por parte de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello

Conocimiento y profundizacion en aspectos relativos a la labor de Cirugia Maxilo-Facial.
Conocimiento y profundizacion en aspectos relativos al manejo por Oncologia médica y
radioterapica.

Conocimiento y profundizacion de aspectos del tratamiento practico mediante la exposicion de
casos clinicos.

ORGANIZACION Y LOGISTICA

Calendario y Programa (Incluya las filas que necesite):

DIiA Y MES [HORARIO [(CONTENIDO PROFESORADO
PRESENTACION: Vania Novoa, José Luis
1/Junio/2023]09: 00 a 09:05 Navarro y Victor
Villanueva.

09:15-10:30 1> MESA REDONDA: |José L. Navarro, Silvia
Aspectos relacionados Torres. Laura Serrano
con el diagnostico del Velasco. Almudena
cén-cer de cabeza y Pérez Lara. Gema Ruiz.

cuello.

Conferencia Magistral |Jon Alexander Sistiaga.

10:30 a 11:00. . .
22 MESA REDONDA: |Vania Novoa, Diego
Aspectos relacionados Hellin, J CS}'J,S Mar.tl'nez,
11:30-13:00 |con la ORLCCC. Paco Garc1a-Purr1n0s’,
Marta Arroyo y Tomas
Esteban.

Conferencia Magistral Pedro Pérez Segura.

13:00 a 13:45
3* MESA REDONDA: . .
. b Enrique Cardenas,
De tratamiento médico .
, Pedro Pérez Segura
Oncologia RT y . p
L. Alejandra Ivars, Maria J
Médica. .
Martinez.
16:00-17:30 Virginia Alonso Aguirre

Marina Gandia Herrero.
4* MESA REDONDA:|Ana Navarro Valiente.

Maria Martinez Ferri.
DE MEDICINA Noelia V. Garcia-

PALIATIVAY Talavera Espin




NUTRICION. Jessica Koberstein
18:00-19:30
Vania Novoa
Alejandra Ivars
Enrique Cardenas
Seleccion de Posters
19:30-20:00
2/Junio/2023/09:30-11:00 |6* MESA REDONDA: |Victor Villanueva,
Aspectos Relacionados [Pablo Veiga,
con Cirugia Maxilo- EsmeraldaTeruel.
Facial. Puche
11:30-13:00 |7*MESAREDONDA: |Paco Piqueras.
Casos clinicos.
13:00 a 13:30 |Seleccion de Posters J.L. Navarro
Victor Villanueva

Resumen de horas presenciales:

Total Horas de teoria

12

Total Horas de practicas

Total Horas (teoria + practicas)

Cuadro de profesorado (PONENTES) (Incluya las filas que necesite):

Espin

Nutricionista.

Hospital Morales
Meseguer. Grupo
Regional de

NIF NOMBRE TITULACION/E CENTRO DE ESPECIALIZACIO
S TRABAJOY N
CARGO
13139655P |Marta Arroyo Médico Facultativo HGU ORLCCC
Domingo. Reina Sofia.
230364237 |Enrique Médico Facultativo Oncologia
Cardenas HGU Virgen de la Radioterapia
Canovas. Arrixaca.
72483153X |Jon Alexander |Médico Jefe de Secciéon ORL- [ORLCCC
Sistiaga Suéarez Oncologia Hospital
Universitario
Donostia. Presidente
Comision de
Oncologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello
de la SEORLCCC.
48657638B |Virginia Alonso|Médico Facultativo Oncologia
Aguirre HGU Santa Lucia Radioterapica
22947633G [Tomés Esteban |Médico Jefe de Servicio, ORLCCC
HGU Santa Lucia
23268235D [Marina Gandia |Médico Facultativo Cuidados Paliativos
Herrero HGU Morales
Meseguer.
48493993B [Noelia Talavera |Dietista- Unidad de Nutricion [Dietista-

Nutricionista.




Dietistas-
Nutricionistas de la
Region de Murcia.

Villanueva San

Vicente.

HGU Virgen de la
Arrixaca.

32642215V |Francisco Médico Jefe de Servicio ORLCCC
Garcia-Purrifios Hospital de Los Arcos
Garcia.
22464287A |Diego Hellin Médico Facultativo ORLCCC
Meseguer. HGU Virgen de la
Arrixaca.
48643636Q |Alejandra Ivars |Médico Facultativo Oncologia Médica
Rubio. HGU Morales
Meseguer.
Y2229891D|D?a Jessica Dietista- IMED Murcia. Dietista-Nutricionista
Koberstein. Nutricionista
48647852T [Jesus Martinez |Médico Facultativo ORLCCC
HGU Morales
Meseguer.
77152259R |Maria Martinez |Médico Equipo de Soporte |Cuidados Paliativos
Ferri de Atencion i
Domiciliaria del Area
V.
48418738N |Maria José Médico Facultativo Oncologia
Martinez Ortiz. HGU Santa Lucia Radioterapia
27481485G [José L. Navarro |Médico Facultativo Medicina Nuclear
Fernandez. HGU Virgen de la
Arrixaca
07542354X |Ana Navarro Médico Equipo de Soporte Cuidados Paliativos
Valiente. de Atencion .
Domiciliaria del Area
VII.
32843358 W|Vania Novoa Médico Facultativo ORLCCC
Juiz. HGU Morales
Meseguer.
74911130S |Almudena Pérez |[Médico Hospital Regional Radiodiagnostico
Lara. Universitario de
Malaga.
73757250E [Miguel Pérez Médico Facultativo Anatomia Patoldgica
Ramos. HGU Morales
Meseguer.
48654719] |Gema Ruiz Médico Facultativo Anatomia Patoldgica
Garcia HGU Virgen de la
Arrixaca.
02234893Y |Pedro Pérez Médico Jefe de Servicio de  |[Oncologia Médica
Segura Oncologia Médica del
Hospital Clinico San
Carlos de Madrid.
27346444C |Francisco M. Médico Facultativo, Jefe de |ORLCCC
Piqueras Pérez. Servicio
HGU Morales
Meseguer.
27443174B |Miguel Puche Médico Jefe de Servicio CMF
Torres Hospital Clinico de
Valencia.
48428690M |Laura Serrano  [Médico Facultativo Radiodiagndstico
Velasco. HGU Santa Lucia.
48637422N |Esmeralda Médico Facultativo CMF
Teruel HGU Virgen de la
Hernandez. Arrixaca.
34811843D |Silvia Torres del [Médico Facultativo Radiodiagndstico
Rio. HGU Morales
Meseguer.
47054456K |Pablo Veiga San |Médico Facultativo CMF
Roman. HGU Virgen de la
Arrixaca.
16254813T |Victor Médico Facultativo CMF

Criterios para la seleccion de alumnos (si los hubiera):
Prioridad para Facultativos de ORL, CMF, ONCOLOGIA MEDICA, ONCOLOGIA

RADIOTERAPICA,

RADIOLOGIA,

MEDICINA

NUCLEAR,

ANATOMIA

PATOLOGICA, MEDICINA INTERNA, por la posibilidad de rentabilizar los
conocimientos adquiridos y orden de inscripcion.

Material docente/Recursos materiales necesarios: NO SE PRECISA




PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

El contenido del programa ha de responder a algun tipo de necesidad. Enumerar a continuacion
las necesidades formativas a las que responde el contenido de la actividad (Institucionales,
Profesionales, Sociales. Debe indicarse como se han detectado esas necesidades: estudios de
opinion de los profesionales, etc.)

Descripcion de las necesidades:

Describa las necesidades, ya sean de tipo social, institucional o profesional a las que se trata de
responder con el desarrollo de la actividad.

La complejidad y necesidad de multidisciplinaridad de la patologia oncologica de cabeza y
cuello hacen preciso que se organicen reuniones como la presente, en la que se aglutinan
disciplinas de diversa naturaleza, todas ellas relacionadas y necesarias para el tratamiento
de la compleja patologia objetivo de esta reunién.

Deteccion de las necesidades:

Como han sido detectadas dichas necesidades (métodos, fuentes de informacion utilizadas, etc.)
y cualquier informacion de interés que desee afiadir.

La experiencia diaria nos enseiia que es necesario tratar a nuestros pacientes con cancer
de cabeza y cuello desde una perspectiva multidisciplinar para lo cual es mandatorio el
conocimiento de aspectos relativos al manejo de estos pacientes por parte de todos los
especialistas que integran los Comités Oncolégicos de cabeza y cuello, a los que se han
tenido en cuenta para las distintas mesas redondas organizadas en la reunion. El objetivo
es contribuir al mejor abordaje asistencial de nuestros pacientes.

Pertinencia de la actividad en determinados colectivos:

En caso de dirigir la actividad docente a dos 0 mas colectivos profesionales diferentes, explique
la razén por lo que le pertinente hacerlo asi.

Todos los especialistas a los que se dirige la actividad forman parte de los Comités
Oncolégicos de cabeza y cuello, en los que se toman las decisiones acerca del manejo de os
pacientes, y para lo que es imprescindible tener una formacion actualizada asegurando
una actividad asistencial de la mejor calidad.

METODOLOGIA DOCENTE

Describa la(s) metodologia(s) que se utilizaran para conseguir los objetivos formulados.
Especificar la(s) interaccion(es) entre los participantes y/o entre estos y el profesorado.

Metodologia docente:

La reunién se desarrollara durante 2 dias en los que hay previstas 6 mesas redondas,
orientadas hacia un aspecto concreto de la patologia a tratar en las que habra charlas de
especialistas en la materia que se apoyaran con presentaciones de PWP. Ademas habra 3
conferencias magistrales que ahondaran en temas de calado de interés para el manejo de
nuestros pacientes.

Interacciones entre alumnos | alumnos/profesores:



Los asistentes podran participar activamente en los turnos de Discusion tras cada mesa
redonda.

EVALUACION

Explicar el/los tipo/s y prueba/s de evaluacion/es de la actividad que estdn programadas. Estas
pruebas de evaluacion pueden estar dirigidas a los alumnos (evaluacion de caracter técnico,
procedimental o actitudinal), pueden evaluar la labor docente y calidad percibida de la actividad
e incluso pueden llegar a medir el impacto de ésta. Especificar el momento en el que se realizara
la evaluacion.

(Los alumnos seleccionados han de asistir como minimo a un 90% de las horas lectivas)
Al final de la reunion se procedera a distribuir una encuesta de satisfaccion con intencion
de evaluar la actividad.

Tipos y pruebas de evaluacion:
Se valora positivamente, ademas de la encuesta de satisfaccion, los siguientes métodos de
evaluacion de conocimientos:

® Pruebas de evaluacion con calificacion final y umbral de superacién de las mismas.

® Pruebas de evaluacion que requieran integracion de conocimientos, actitudes o

habilidades con calificacion final. Evaluacion del impacto.

La encuesta de evaluacion se facilitara por parte del Departamento de Docencia del drea
VI, Hospital Morales Meseguer.

Es imprescindible presentar junto a este formulario el documento o archivo de la prueba de
evaluacion que se va a utilizar.

documento. Ver documento al final.

Financiacion: (rellenar sélo en caso de financiacion privada)

Empresa:
NIF:
Importe aproximado (euros):

INFORMACION ADICIONAL:



