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1. Introduccion

1.1 Objetivos

El objetivo basico de la formacién en oncologia radioterapica es la adquisicion
de competencia profesional suficiente, entendida ésta como la capacidad de los
médicos especialistas de ofrecer a los pacientes una atencion médica de
calidad.

1.2 Definicion y ambito de influencia de la especialidad

La Oncologia Radioterapica es una rama de la medicina clinica que utiliza la
radiacion ionizante, sola o en combinacion con otras modalidades terapéuticas,
para el tratamiento del cancer y otras enfermedades no tumorales. La
especialidad esta reconocida en Espana desde 1978 y con la denominacion
descrita desde 1984.

Los contenidos de la oncologia radioterapica, sus fundamentos cientificos y
tecnoldgicos y su proyeccidn clinica han experimentado en las Ultimas décadas
un crecimiento y expansion considerables.

Sus bases fisicas y bioldgicas, combinadas con el desarrollo de la tecnologia y
la destreza clinica, configuran hoy una especialidad compleja de importancia
fundamental en la investigacién, diagndstico y tratamiento de la enfermedad
neoplasica y de algunos procesos no malignos.

Por otra parte, los avances experimentados en los campos de la cirugia,
quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia tumoral y el desarrollo de la
biologia molecular y de la radiobiologia han introducido en el proceso formativo
un conjunto de nociones tales como multidisciplinaridad, cooperacion vy
formacion continua sin las cuales es imposible el ejercicio de la especialidad.

Para el tratamiento y cuidados generales de los pacientes de cancer, los
especialistas en oncologia radioterapica deben poseer un conocimiento
profundo de la enfermedad neoplasica y una solida formacion clinica. Son de su
exclusiva competencia las indicaciones, planificacion, ejecucién y control de los
tratamientos con radiacién ionizante y terapéuticas afines, la evaluacion de la
respuesta y el seguimiento de los pacientes tratados y participan junto con
otros especialistas en la prestacion de cuidados paliativos y en la asistencia y
apoyo clinico de los pacientes terminales.

Durante su etapa formativa, los especialistas en oncologia radioterapica estan
obligados, ademas, a familiarizarse con los fundamentos del método cientifico,
participar en programas y proyectos de investigacion y adquirir la experiencia y
el adiestramiento necesarios para alcanzar plena autonomia en los drdenes
profesional, tecnoldgico y cientifico.



1.3 Aspectos generales de la formacion

Los conocimientos a adquirir durante el periodo de residencia vienen
especificados en el siguiente apartado en los contenidos de la formacion.

En lo concerniente al método de aprendizaje es suficiente decir que como
centro acreditado debemos ofrecer a los médicos en formacion la oportunidad,
el tiempo y los medios necesarios para que ellos mismos, con ayuda de otros,
puedan acceder al cuerpo basico de conocimientos de la especialidad en el
nivel adecuado supervisando y controlando dicho proceso.

Las habilidades y actitudes que se refieren a la especialidad han de ser
adquiridas en la unidad de formacién mediante el empleo de instrumentos
educativos diversos: reflexion y esfuerzo personal, grupos de trabajo, sesiones
docentes y otros. Las de orden general son competencia del centro y deben
constituir requisitos para la acreditacion.

1.4 Duracion del periodo formativo: cuatro afios

1.5 Titulacion previa: Licenciado en Medicina



2. Contenidos de la formacion

Los contenidos de la formacion en oncologia radioterapica, sumamente
complejos y diversificados, pueden descomponerse en dos grandes grupos: i)
contenidos basicos; ii) contenidos clinicos. Los primeros definen el sustrato
cientifico de la especialidad. Los segundos delimitan su proyeccidon profesional.
Los contenidos basicos han de ser conocidos por los médicos especialistas en
formacién. Los contenidos clinicos han de ser conocidos y ejercitados por todos
ellos. El centro de gravedad de la formacion lo constituyen éstos ultimos. Por
esta razdn, los conocimientos tedricos, aun siendo muy importantes, tienen
caracter complementario con la formacion clinica, que se considera
fundamental. Brevemente expuestas, los contenidos de la formaciéon se
resumen en la forma siguiente:

2.1 Historia natural y biologia general de los tumores malignos

« Historia natural de la enfermedad neoplasica.
« Carcinogénesis y desarrollo tumoral.

« Genética tumoral.

« Proliferacion tumoral.

« Microambiente tumoral.

o Factores asociados con el desarrollo tumoral.

2.2 Patologia tumoral

« Aspectos histopatoldgicos generales.
« Métodos diagndsticos.

« Cuadros anatomoclinicos.

« Criterios de clasificacion general.

« Sistemas de estadificacion tumoral.

2.3 Radiobiologia general

« Transferencia de energia radiacién-materia.

« Efectos generales de la radiacion sobre los sistemas bioldgicos.
« Supervivencia y destruccion celular por radiacion.

« Efectos celulares y tisulares de la radiacion.

« Principios de proteccion radioldgica.

2.4 Radiobiologia tumoral
o Crecimiento y desarrollo tumoral.

« Respuesta tumoral a la radiacion.
« Control tumoral por radiacion.



« Respuesta a la radiacion de los tejidos normales.

« Fraccionamiento de la dosis en radioterapia.

« Relaciones dosis-tiempo en la radioterapia fraccionada del cancer.
« Ensayos predictivos en radioterapia.

« Bases bioldgicas de la reirradiacién tumoral.

2.5 Fisica y planificacion en radioterapia

 Radiofisica basica.

« Radiofisica aplicada a la radioterapia.

« Equipos y fuentes de radiacion.

« Dosimetria fisica y clinica.

« Planificacion geométrica y dosimétrica en radioterapia externa.
« Planificacion en braquiterapia.

« Garantia y control de calidad.

2.6 Diagnostico por la imagen

« Métodos de diagndstico.

« Semiologia radioldgica general.

« Aplicaciones en oncologia y radioterapia.
« Técnicas de simulacion.

« Nuevos avances.

« Fusidn de imagenes.

2.7 Tratamiento del cancer: principios generales

« Radioterapia externa y braquiterapia: fundamentos, metodologia e
instrumentacion.

« Técnicas no convencionales en radioterapia y radioterapia especial.

« Cirugia oncoldgica: modalidades.

» Principios y modalidades de quimioterapia.

« Combinacién de tratamientos.

« Criterios de respuesta al tratamiento y escalas de toxicidad.

« Factores generales de prondstico.

« Tratamiento de soporte.

« Tratamiento de situaciones clinicas especiales.

« Aspectos psicosociales de la enfermedad neoplasica.

« Comités de tumores y grupos cooperativos.

2.8 Localizaciones tumorales especificas: diagnostico y tratamiento
Epidemiologia, historia natural, anatomia patoldgica, diagndstico de extension,

factores de pronodstico, tratamiento, control local, supervivencia, toxicidad y
complicaciones en las principales formas clinicas de cancer.



2.9 Cuidados paliativos

« Medicina paliativa y enfermedad terminal.

« Organizacion de los cuidados.

« Tratamiento de pacientes en situacion terminal.
« Tratamiento del dolor.

2.10 Metodologia cientifica

« Empirismo y experimentacion.

« Medicina basada en la evidencia.

« Evaluacion critica de la literatura cientifica.
« Estudios clinicos observacionales.

« Protocolos de investigacion.

» Estadistica descriptiva e inferencial.

« Ensayos clinicos.

« Investigacion de servicios.

2.11 Gestion clinica en Oncologia Radioterapica

« Organizacion funcional de un servicio de radioterapia.
« Equipamiento basico y recursos humanos.

« Gestion de la actividad asistencial.

« Gestidon econdmica.

« Algoritmos de decision.

« Guias de practica clinica.

2.12 Bioética

« Etica de la distribucién de recursos en oncologia radioterapica.
o Listas de espera.

« Eliminacién de las desigualdades terapéuticas.

» Consentimiento informado.

« Confidencialidad y secreto profesional.

« Etica de las decisiones clinicas.

« Limites a la intensidad del tratamiento.

« Etica y deontologia.

« Comités éticos.

Todos estos contenidos aparecen desglosados extensamente en el programa
oficial de la especialidad publicado en el BOE.



3. Habilidades y actitudes

La formacidon en oncologia radioterapica debe organizarse en las unidades
docentes acreditadas de forma tal que, al final de su proceso educativo, los
residentes de la especialidad hayan adquirido las habilidades y actitudes
necesarias para el ejercicio profesional de la misma en grado aceptable. El
conjunto de habilidades y actitudes generales exigible a todo especialista en
Oncologia Radioterapica se resume en la siguiente forma:

3.1 Habilidades generales

« Facilidad para la entrevista clinica.

« Competencia para la comunicacion oral y escrita.

« Aptitud para el trabajo en equipo.

« Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

« Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios audiovisuales.

» Capacidad para la toma de decisiones.

« Identificacion y evaluacion correcta de sintomas y signos de
enfermedad.

« Suficiencia en la metodologia de la exploracion fisica.

« Facultad de interpretacion de pruebas complementarias.

« Pericia en la realizacion de técnicas quirdrgicas elementales.

« Soltura en la utilizacion de la tecnologia propia de la especialidad.

» Capacidad para aplicar criterios de calidad en la practica habitual.

3.2 Habilidades especificas

o Fijaciobn de las indicaciones terapéuticas de la irradiacidon, sus
objetivos generales y posible combinacion con otros tratamientos.

« Eleccidn del tipo de radiacién utilizable en cada caso.

« Establecimiento de los parametros basicos de la irradiacion.

« Dominio de las técnicas de radioterapia externa y braquiterapia.

o Determinaciéon de la eficacia biolégica de los tratamientos
fraccionados.

o Compensacion en términos de dosis de las interrupciones
terapéuticas.

« Control del funcionamiento operativo de las unidades de teleterapia.

« Eleccidn de los volumenes de irradiacion pertinentes.

« Planificacion bi o tridimensional de los tratamientos con radioterapia.

« Analisis de resultados: control local, supervivencia y complicaciones.

« Establecimiento de limites de dosis en la exposicién profesional a la
radiacion.

« Organizacion y direccidon de una consulta de radioterapia.

« Determinacién de los recursos de radioterapia necesarios por unidad
de poblacién.



o Evaluacion de la eficacia y eficiencia de una instalacion de
radioterapia.

3.3 Actitudes

« Percepcidn del caracter binomial -ciencia y profesion- de la medicina.

« Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas formas de cancer.

« Contribucidon a la prevencidon primaria y secundaria, a la deteccion
precoz y a la educacidon sanitaria de la poblacion en materia de
cancer.

« Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion continua.

o Voluntad de asumir compromisos y responsabilidades.

« Conformidad con la nocidon de servicio hacia los pacientes y hacia la
sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

« Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta
y digna en condiciones de equidad con especial referencia al derecho
de informacion.

« Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

« Preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina
en general y de la oncologia radioterapica en particular.

« Aprendizaje de conceptos y métodos elementales de gestion.

« Rechazo de los conocimientos y practicas clinicas no basadas en la
evidencia cientifica.

o Adecuacion profesional y personal al imperativo moral del trabajo
bien hecho.



4. Rotaciones

4.1 Primer ano

« Medicina Interna: Cuatro meses.

« Urgencias: Un mes.

« Radiodiagnostico: Cuatro meses.

» Especialidades médico-quirurgicas (ORL, Ginecologia): Dos meses.

Guardias en Urgencias. Todo el afo.

Durante este afno el residente ird integrandose deforma progresiva en la
estructura del hospital al tiempo que va adquiriendo capacidades y competencia
en la atencion de un paciente desde lo mas general atendiendo a patologias
diversas hasta pacientes y procesos mas especificos. EI MIR efectuara en la
segunda parte del afio rotaciones por los servicios y unidades que tratan
localizaciones tumorales y entidades patoldgicas, frecuentes en la practica
radioterapica. Se familiarizara con la exploracion de areas anatdmicas que
requieren especial pericia (ginecologia, otorrinolaringologia, etc.), debera
presenciar procedimientos quirdrgicos oncoldgicos, diagnosticos y terapéuticos.
Asimismo, colaborara en los cuidados médicos de pacientes sometidos a
tratamiento oncoldgico, y participara en las sesiones clinicas y actividades
docentes de los servicios, asi como las generales del hospital organizadas tanto
por la Comision de Docencia como por la de Tumores.

4.2 Segundo aiio

« Hematologia: Dos meses.

« Anatomia Patoldgica: Un mes.

« Radiofisica Hospitalaria y Proteccidon Radioldgica: Dos meses.
« Oncologia Médica: Dos meses.

o Cuidados Paliativos: Un mes.

« Oncologia Radioterapica: Tres meses.

Guardias de medicina.

Este afio el MIR ira accediendo a una formacion tedrica y practica en destrezas
y habilidades para el manejo del paciente oncoldgico.

En su primera parte tendra una vision mas general oncoldgica, asi como del
manejo general tanto en hospitalizacion como en consultas externas.

A continuacion, simultdneamente recibird una formaciéon tedrica en aspectos
fisicos del manejo de las radiaciones y sus efectos bioldgicos y practica
iniciandose en la preparacién, simulacion, planificacién dosimétrica, valoracién



clinica de ésta y administracion de tratamientos radioterapicos sencillos con la
finalidad de superar los primeros obstaculos con la adquisicion de
conocimientos y capacitacion para el manejo tecnoldgico y sus repercusiones
clinicas.

Una vez incorporado plenamente al servicio, el residente iniciara un recorrido
por los distintos grupos de patologia, por localizacién tumoral y atendiendo a
los grupos de patologia y equipos profesionales definidos en la organizacion del
servicio.

4.3 Tercero y cuarto aihos
« Oncologia Radioterapica: Todo el afo.

Guardias de medicina y guardias especificas de Oncologia Radioterapica
(durante el 4° afo).

En el periodo que permanecera en el servicio de Oncologia Radioterapica,
debera rotar por las diversas localizaciones tumorales y unidades funcionales,
donde se incorporara a la labor asistencial de las primeras consultas y
revisiones, simulacion y control de irradiacién y desarrollo de actividades
académicas (sesiones y trabajos para comunicacion y/o publicacion). Cada aio,
de forma progresiva adquirira una responsabilidad creciente en su actividad
asistencial y cientifica.

Las actividades y rotaciones adicionales que debera realizar obligatoriamente en
los Ultimos dos afios de formacién son:

« Procedimientos de braquiterapia.
» Curso de Supervisor de Instalaciones Radiactivas.
« Técnicas especiales (Radiocirugia, tomoterapia, etc...).

Para ello en algunos casos precisara realizar rotaciones externas a nuestro
centro ya previstas.

4.4 Guardias

« Durante el primer afio de residencia se realizaran las guardias en el
servicio de urgencias con el objetivo de adquirir conocimientos y
habilidades en la evaluacién, diagnostico y tratamiento de los
procesos urgentes a nivel general y especificamente relacionados con
la oncologia. Aunque el nivel de responsabilidad exigible en cada
momento depende, en este caso, de la evaluacion progresiva de los
profesionales del servicio por donde rota, entendemos que el
aumento del grado de responsabilidad debera ser progresivo y, en lo
posible, enfocado sobretodo a los procesos que vayan a tener mayor
peso en su desarrollo profesional futuro.
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Los tres afos restantes se deberian realizar guardias especificas de la
especialidad. La realizacion de estas dependera del modelo de
guardia existente para el servicio de Oncologia Radioterapica, asi
como del modelo de atencidon continuada que se realice en nuestro
centro. En el momento actual nuestros MIR realizan una guardia de
medicina en la que en un alto porcentaje se atiende a paciente
oncoldgico. En caso de desarrollarse en el futuro otro modelo mas
especifico, se solicitaria el cambio de modelo para residentes
atendiendo a las normas establecidas. El grado de responsabilidad
sera progresivo. En la atencién oncoldgica especifica se seguira la
misma norma que en el resto del rotatorio de la especialidad
(Apartado 5.3).

Durante el dltimo ano de residencia se realizaran ademas guardias

especificas de Oncologia Radioterapica en mddulo de tardes (dos
tardes equivalen a una guardia).
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5. Actividades generales

5.1 Asistenciales

Las actividades de los MIR en formacidon deben ajustarse a los objetivos del
plan de rotacion descrito. Asi, en su primer y segundo afno de residencia, la
formacién clinica, estrictamente supervisada, debe enfocarse hacia el
entrenamiento clinico de caracter general en las unidades hospitalarias
mencionadas, metodologia del trabajo asistencial, decisiones de hospitalizacion,
indicaciones terapéuticas, utilizacion de farmacos, procedimientos quirtrgicos
menores, técnicas y exploraciones especiales y la participacion en las
actividades docentes y cientificas generales de los servicios y/o especialidades
en rotacion.

Durante su periodo de permanencia en Oncologia Radioterapica el proceso
educativo de los MIR debe adquirir perfiles especificamente relacionados con la
especialidad. En este sentido, las actividades formativas deben orientarse hacia
el mejor conocimiento posible de la enfermedad neoplasica, su origen, historia
natural, mecanismos de crecimiento y extensidn, aspectos histopatoldgicos
generales, presentacion clinica, métodos de diagndstico, clasificacidn clinica y
patoldgica, respuesta a la radiacion, probabilidad de control y tratamiento
aconsejable en los diferentes estadios evolutivos de cancer. La formacion debe
incluir, igualmente, un nivel de adiestramiento suficiente en dosimetria,
simulacion y planificacién, ejecucidon y control de los tratamientos con
radioterapia externa, braquiterapia, técnicas especiales de irradiacion,
tratamiento de sindromes de urgencia, cuidados paliativos y situaciones
terminales. Este conjunto de actividades debe desarrollarse, por otra parte,
mediante la asuncion progresiva de responsabilidades y la busqueda por los
residentes de autonomia funcional, bajo la supervision de los médicos
especialistas de la unidad docente.

5.2 Docentes y cientificas

La formacion asistencial serd compatible, en todo caso, con el desarrollo de
actividades docentes y cientificas generales en el ambito de la especialidad.
Deben considerarse obligatorias la participacién en sesiones clinicas, sesiones
bibliograficas, sesiones clinico-patoldgicas, sesiones generales del hospital,
sesiones monograficas y reuniones y debates en comités de tumores.

Serd igualmente obligatoria o recomendable segun el caso la asistencia a
cursos formativos de la especialidad y areas afines, la colaboracién en el disefio
y ejecucién de ensayos clinicos y/o proyectos de investigacion basica o
aplicada, la publicacion de trabajos cientificos, la presentacion de
comunicaciones y/o ponencias en congresos y reuniones médicas diversas vy,
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en los casos en los que ello sea posible, la realizacion de un programa de
doctorado.

5.3 Niveles de responsabilidad

Los niveles de responsabilidad de las actividades mencionadas se adquiriran de
forma progresiva desde actividades realizadas por el personal sanitario del
servicio correspondiente con la presencia y/o asistencia del residente hasta
actividades realizadas directamente por el residente pasando por actividades
realizadas por el residente bajo la supervision de un adjunto de la plantilla de la
unidad.

En principio, durante las rotaciones externas y las rotaciones introductorias a
los principios de la especialidad el residente en ningln caso actuara por su
cuenta y pasara progresivamente de observar a actuar bajo supervision
estricta. Posteriormente ira adquiriendo mayor grado de responsabilidad
progresivamente y teniendo en cuenta que ira rotando por las distintas areas
tumorales hasta, en su cuarto afio de residencia, en un periodo final entre 4 y
8 meses, segln se halla progresado en la obtencidén de conocimientos, asumir
la responsabilidad de sus actuaciones independientemente de la posibilidad de
supervision y consejo por parte del personal de plantilla en cualquier momento.

De cualquier manera, existe un programa que delimita los niveles de

responsabilidad y la adquisicion de estos a lo largo de cada una de las
rotaciones y se presenta mas adelante.
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6. Actividades por aino de residencia

6.1 Primer aino

« Establecimiento de relaciones con los pacientes.

« Adiestramiento en la realizacion de la historia clinica y la exploracion
fisica.

« Solicitud e interpretacion de examenes complementarios.

« Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

o Formulacién de juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas
elementales.

» Guardias en urgencias.

« Conocimiento de los diferentes métodos de diagndstico por la
imagen.

« Aprendizaje de la anatomia y semiologia radioldgica basicas.

« Adiestramiento clinico general en el manejo de pacientes oncoldgicos

« Preparacion suficiente en la utilizacion de farmacos.

« Adiestramiento clinico en especialidades relacionadas con la oncologia

« Aprendizaje de los principios e indicaciones de la cirugia en patologia

tumoral.

o Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés
oncoldgico.

« Asistencia a las actividades docentes de los servicios a los que sean
adscritos.

6.2 Segundo aifo

« Formulacién de elementos de prondstico de orden general.

« Aprendizaje de los conceptos basicos de la oncologia (carcinogénesis,
historia natural, cinética de crecimiento, invasion tisular, capacidad
metastatizante y otros).

« Conocimiento de los cuadros de presentacion histopatoldgica de los
tumores malignos.

« Adquisicién de conocimientos y destreza clinica en la utilizacion de
citostaticos.

« Conocimiento de medidas terapéuticas especiales en el tratamiento
del cancer.

« Conocimiento de los principios fisicos y bases biologicas de la
radioterapia.

« Conocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos
operacionales de la proteccién radioldgica.

o Asistencia y participacion en las sesiones clinicas y actividades
generales que se organicen por el centro asistencial y la unidad
docente.

» Asistencia a cursos formativos.
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6.3 Tercer y cuarto ainos

Adquisicién de los conocimientos, competencias, habilidades vy
actitudes en oncologia radioterapica que se mencionan en el presente
programa.

Inscripcidon y participaciéon en un programa universitario de tercer
ciclo, orientado hacia la obtencidon de la suficiencia investigadora v,
en lo posible, el grado de doctor.
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7. Programa por competencias

Durante el periodo formativo, el residente, atendiendo al programa nacional de
la especialidad, los conocimientos, actitudes y habilidades que este determina,
debera formarse, al menos, en una serie de competencias fundamentales que
estableceremos en este programa y justificar el adecuado cumplimiento de
estas a través de la evaluacidon que desarrollaremos en el apartado siguiente.

Desglosaremos el citado desarrollo de competencias por rotaciones,
especificando, en primer lugar, e individualmente las correspondientes a cada
una de las rotaciones externas y, a posteriori las genéricas y especificas para
cada rotacion dentro del servicio de oncologia radioterapica.

7.1 Medicina Interna

e Capacidad para la evaluacion general de un paciente mediante una
anamnesis y exploracion correctas.

e Habilidad para seleccionar las pruebas diagndsticas basicas
adecuadas y valorarlas.

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos patoldgicos
generales y su manejo clinico diagnostico, terapéutico y control
evolutivo.

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos infecciosos y su
manejo clinico diagndstico, terapéutico y control evolutivo.

e Conocimiento y practica en la utilizacion de técnicas quirlrgicas
elementales para el manejo diagndstico y terapéutico del paciente
(toma de vias, puncion de derrames, etc...).

e Conocimiento y manejo de las tecnologias para busquedas de
informacion y formacién para el cribado de esta para seleccionar la
mas veraz y ajustada a lo que se precise.

e Desarrollo de habilidades de comunicacion tanto con el paciente
como con sus familiares aportando la informacién oportuna tanto en
cantidad como en calidad de esta.

e Capacidad para interrelacionarse con los compaferos facultativos
dentro y fuera de su servicio con una dinamica adecuada en la
evaluacion conjunta de pacientes.

e Habilidad para las relaciones con el resto del personal sanitario u
otros y el adecuado conocimiento de las funciones de cada uno
evitando puntos de friccion y sabiendo aprovechar al maximo los
recursos humanos para beneficio de los pacientes.

7.2 Urgencias

e Capacidad para la evaluacion y priorizacion adecuada de los procesos
que demandan atencién urgente.
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e Capacidad para la evaluacion general de un paciente con un proceso
patoldgico urgente mediante una anamnesis y exploracion correctas.

e Habilidad para seleccionar las pruebas diagnosticas basicas
adecuadas y valorarlas.

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos patoldgicos
urgentes y su manejo clinico diagndstico, terapéutico y control
evolutivo.

e Conocimiento y practica en la utilizacidbn de técnicas quirurgicas
elementales para el manejo diagndstico y terapéutico del paciente
(toma de vias, puncion de derrames, etc...).

e Desarrollo de habilidades para el trato y la comunicacién tanto con el
paciente como con sus familiares tanto a la llegada del paciente como
durante su evaluacién, asi como en el momento del alta o ingreso
aportando la informacion justa y correcta para el momento vy
situacion especificos.

e Capacidad para interrelacionarse con los compaferos facultativos y
colaborar dentro de la situacidn especifica que son las urgencias
hospitalarias.

e Habilidad para las relaciones con el resto del personal sanitario u
otros evitando puntos de friccién y sabiendo aprovechar al maximo
los recursos humanos para beneficio de los pacientes.

7.3 Radiologia (TAC RM/Maedicina Nuclear)

e Capacitacion para la evaluacion basica de un TAC o RM sobretodo
identificando las estructuras anatdmicas en los distintos tipos de
proyecciones y/o cortes realizables.

e Integracidn de los conocimientos anatdmicos procedentes del uso de
estas exploraciones con los ya conocidos de la radiologia basica, atlas
anatomicos, etc...

e Aprendizaje y familiarizacion con el manejo de software y tecnologia
de la imagen con usos médicos.

e Adquisicion del dominio suficiente para localizar e identificar una
alteracion informada por un radidlogo con especial énfasis en las
alteraciones oncoldgicas.

e Comprension y adquisicion de la habilidad para transmitir en una
solicitud la informacion clinica que precisa un radidlogo para una
correcta evaluacion de las pruebas.

e Desarrollo de la habilidad para interpretar los resultados de un
informe radioldgico, relacionarlo con la clinica y completarlo si es
preciso con un sentido critico constructivo en base a su correlacion
con la clinica.

7.4 Anatomia Patologica

e Conocimiento del proceso de manipulaciéon de una pieza quirdrgica de
un tumor y sus consecuencias a la hora de evaluar el patdlogo ésta,
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asi como la repercusidon que esto tiene en la informacion que recibe
el clinico.

e Desarrollo de estructuras mentales que le permitan relacionar la
informacion procedente del acto quirdrgico con el proceso anatomo-
patoldgico y su resultado final.

e Adquisicion de una informacién basica sobre las posibilidades técnicas
de conservacion, corte y otras formas de manejo de la pieza para
evaluarla desde distintas técnicas y procedimientos tecnoldgicos o no

e Conocimiento de factores prondsticos oncoldgicos propios de las
piezas anatomo-patoldgicas y las técnicas realizables sobre estas para
cada tipo tumoral, su evaluacién y las repercusiones clinicas y
terapéuticas de estos.

e Conocimiento basico de los tipos histolégicos tumorales mas
frecuentes al microscopio.

7.5 Otorrinolaringologia

e Reconocimiento de las distintas areas anatdmicas ORL y sus
correspondientes estaciones ganglionares.

e Capacitacion para efectuar una evaluacion clinica incluida anamnesis
y exploracion basica de un paciente con alteraciones de la esfera ORL
principalmente atendiendo a procesos tumorales y complicaciones de
estos y sus tratamientos.

e Conocimiento de los distintos tipos de cirugia realizables para el
tratamiento de tumores de distintas localizaciones y extensiones en la
esfera ORL.

e Adquisicion de conocimientos elementales sobre tumores de estas
areas y su tratamiento.

e Capacidad para evaluar y conocer las posibilidades terapéuticas de
las toxicidades de los distintos tratamientos oncoldgicos desde el
punto de vista quirdrgico.

7.6 Ginecologia

e Reconocimiento de las distintas dareas anatdmicas ginecoldgicas
incluida la mama y sus correspondientes estaciones ganglionares.

e Capacitacion para efectuar una evaluacion clinica incluida anamnesis
y exploracion basica de un paciente con sospecha de patologia
ginecoldgica y de la mama principalmente atendiendo a procesos
tumorales y complicaciones de estos y sus tratamientos.

e Conocimiento de los distintos tipos de cirugia realizables para el
tratamiento de tumores de estas distintas localizaciones.

e Adquisicion de conocimientos elementales sobre tumores de estas
areas y su tratamiento.

e Capacidad para evaluar y conocer las posibilidades terapéuticas de
las toxicidades de los distintos tratamientos oncoldgicos desde el
punto de vista quirdrgico.
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7.7 Hematologia

e Adquisicion de habilidades en la evaluacién y el manejo clinico de
pacientes con procesos oncoldgicos ingresados, asi como de sus
complicaciones.

e Habilidad para seleccionar las pruebas diagndsticas basicas
adecuadas y valorarlas.

e Desarrollo de habilidades de comunicacién con el paciente oncoldgico
y con sus familiares.

e Adquisicion de habilidades en el manejo clinico de pacientes en curso
de transplante de médula dsea, asi como de sus complicaciones (sin
responsabilidad en primer grado).

e Aprendizaje para el uso de medidas de soporte hematoldgico en el
paciente oncoldgico.

e Adquisicion de conocimientos sobre procesos infecciosos y su manejo
clinico diagndstico, terapéutico y control evolutivo en el paciente
onco-hematoldgico.

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos patoldgicos
onco-hematoldgicos y su manejo clinico diagndstico, terapéutico y
control evolutivo en consultas.

e Capacidad para interrelacionarse con los compaieros facultativos
dentro y fuera de su servicio con una dinamica adecuada en la
evaluacion conjunta de pacientes.

e Habilidad para las relaciones con el resto del personal sanitario u
otros y el adecuado conocimiento de las funciones de cada uno
evitando puntos de friccion y sabiendo aprovechar al maximo los
recursos humanos para beneficio de los pacientes.

7.8 Oncologia Médica

e Adquisicion de habilidades en la evaluacion y el manejo clinico de
pacientes con procesos oncoldgicos ingresados, asi como de sus
complicaciones.

e Habilidad para seleccionar las pruebas diagndsticas basicas
adecuadas y valorarlas.

e Adquisicion de conocimientos sobre procesos infecciosos y su manejo
clinico diagndstico, terapéutico y control evolutivo en el paciente
oncoldgico.

e Aprendizaje para el uso de medidas de soporte en el paciente
oncoldgico incluyendo tratamiento del dolor, agitacion, nauseas y
vomitos, etc...

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos patoldgicos
oncoldgicos, su manejo clinico diagndstico y estudio de extension.

e Desarrollo de habilidades de comunicacidon para informar de forma
sencilla, sintética, adecuada y ajustada a cada momento sobre el
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proceso de la enfermedad oncoldgica, su diagndstico, tratamiento y
pronostico al paciente y su entorno.

e Adquisicion de practica en la presentacion valoracion y discusion
multidisciplinar de un caso en comité de tumores.

e Aprendizaje del manejo terapéutico, control, evaluacion de respuesta
y control evolutivo de un paciente oncoldgico tratado con
quimioterapia.

e Conocimiento de las toxicidades del tratamiento QT, su desarrollo
cronoldgico y manejo terapéutico.

e (Capacidad para la toma de decisiones.

e Conocimiento y practica en la utilizacién de técnicas quirdrgicas
elementales para el manejo diagndstico y terapéutico del paciente
oncoldgico (puncién de derrames, puncidn bidpsica, etc...).

e Conocimiento y manejo de las tecnologias para busquedas de
informacion y formacion para el cribado de esta para seleccionar la
mas veraz y ajustada a la evidencia cientifica.

e Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

e Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios
audiovisuales.

e Competencia para idear, disefiar y desarrollar un proyecto de
investigacion translacional basico.

e Capacidad para interrelacionarse con los compaieros facultativos
dentro y fuera de su servicio con una dinamica adecuada en la
evaluacion conjunta de pacientes.

e Habilidad para las relaciones con el resto del personal sanitario u
otros y el adecuado conocimiento de las funciones de cada uno
evitando puntos de friccion y sabiendo aprovechar al maximo los
recursos humanos para beneficio de los pacientes.

7.9 Radiofisica y Proteccion Radioldgica

e Capacidad para valorar los aspectos dosimétricos que se puedan
presentar en los tratamientos con radiaciones ionizantes.

e Habilidad para proponer una presimulaciéon en lo referente a
posicionamiento del paciente toma de datos y referencias adecuadas
para poder completar el proceso de planificacion de un tratamiento
radioterapico.

e Capacidad para proponer distintos tipos de planificacién atendiendo a
la técnica radioterapica adecuada, el nUmero y caracteristicas fisicas
de los haces de tratamiento, asi como la implicacién de esta en la
distribucion de dosis tanto en el area de prescripcion como en los
organos a riesgo.

e Capacidad para evaluar y corregir una planificacion en funcién de las
necesidades de la propia prescripcion.

e Habilidad para gestionar el funcionamiento de una unidad de
radioterapia con criterios para determinar situaciones de riesgo que
puedan afectar a la proteccion radioldgica de los pacientes o el
cumplimiento adecuado terapéutico.
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7.10 Cuidados Paliativos
Competencias Genéricas:
e Valores y Actitudes Profesionales. Principios de Bioética.

1. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de
decisiones sanitarias. Aplicar la Ley de Autonomia del Paciente.

2. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la
atencion médica al final de la vida y con los limites del esfuerzo
terapéutico.

3. Informar en los procesos de planificacién anticipada de las
voluntades.

e Comunicacion Clinica.

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacidn humana a la
practica clinica en la relacibn con los pacientes, familiares,
cuidadores y con otros profesionales.
2. Seleccionar la via o método de comunicacién apropiado a
situaciones cambiantes y a personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias.

b. comunicarse con pacientes terminales.
3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los
familiares, y aliviar su sufrimiento incrementando la capacidad de
empatia.
4. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

Competencias Nucleares:

e Realizar una historia dirigida y global para el control de sintomas
al final de la vida.

o Diagnosticar e iniciar el tratamiento de los sintomas del paciente
en las Ultimas fases de la vida

e Aplicar las escalas: del dolor e iniciar el tratamiento.

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

e Evaluar el grado de dependencia y limitacion funcional (otras
escalas).

e Evaluar y prevenir la sobrecarga del cuidador

7.11 Oncologia Radioterapica (Genéricas)
e Adquisicion de habilidades en la evaluacién y el manejo clinico de

pacientes con procesos oncoldgicos ingresados, asi como de sus
complicaciones.
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e Habilidad para seleccionar las pruebas diagndsticas basicas
adecuadas y valorarlas.

e Adquisicion de conocimientos sobre procesos infecciosos y su manejo
clinico diagndstico, terapéutico y control evolutivo en el paciente
oncoldgico.

e Aprendizaje para el uso de medidas de soporte en el paciente
oncoldgico incluyendo tratamiento del dolor, agitacion, nauseas y
vomitos, etc...

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre procesos patoldgicos
oncoldgicos, su manejo clinico diagndstico y estudio de extension.

e Desarrollo de habilidades de comunicacidon para informar de forma
sencilla, sintética, adecuada y ajustada a cada momento sobre el
proceso de la enfermedad oncoldgica, su diagndstico, tratamiento y
pronostico al paciente y su entorno.

e Adquisicion de practica en la presentacion valoracion y discusion
multidisciplinar de un caso en comité de tumores.

e Aprendizaje del manejo terapéutico, control, evaluacion de respuesta
y control evolutivo de un paciente oncoldégico tratado con
radioterapia.

e (Capacidad para la toma de decisiones.

e Soltura en la utilizacién de la tecnologia propia de la especialidad.

e Conocimiento de las toxicidades del tratamiento RT, su desarrollo
cronoldgico y manejo terapéutico.

e Conocimiento y practica en la utilizacion de técnicas quirlrgicas
elementales para el manejo diagndstico y terapéutico del paciente
oncoldgico (puncion de derrames, puncion bidpsica, etc...).

e Conocimiento y manejo de las tecnologias para busquedas de
informacion y formacion para el cribado de esta para seleccionar la
mas veraz y ajustada a la evidencia cientifica.

e Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

e Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios
audiovisuales.

e Competencia para idear, disefiar y desarrollar un proyecto de
investigacion translacional basico.

e Capacidad para interrelacionarse con los compafieros facultativos
dentro y fuera de su servicio con una dinamica adecuada en la
evaluacion conjunta de pacientes.

e Habilidad para las relaciones con el resto del personal sanitario u
otros y el adecuado conocimiento de las funciones de cada uno
evitando puntos de friccion y sabiendo aprovechar al maximo los
recursos humanos para beneficio de los pacientes.

7.12 Oncologia Radioterapica (Rotaciones especificas por patologia)

e Conocimiento de los distintos tipos de tumores tanto en su origen
embriolégico como en sus caracteristicas bioldgicas, moleculares,
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factores y marcadores prondsticos, vias de diseminacién y evolucion
de la enfermedad.

Capacidad para realizar indicaciones terapéuticas de la irradiacion,
sus objetivos generales y posible combinacion con otros
tratamientos.

Capacidad para seleccionar el tipo de radiacion utilizable en cada
caso, establecer los parametros basicos de la irradiacion y elegir el
tipo de fraccionamiento.

Dominio de las técnicas de radioterapia externa y braquiterapia.
Conocimiento de los voliumenes de irradiacion pertinentes y de los
organos a riesgo con sus correspondientes dosis de tolerancia.
Conocimiento de los métodos de planificacion bi o tridimensional de
los tratamientos con radioterapia, asi como del manejo basico del
software que se utiliza.

Control del funcionamiento operativo de las unidades de teleterapia.
Capacidad para el andlisis de resultados: control local, supervivencia
y complicaciones.

Habilidad para la gestién de una consulta de radioterapia.
Conocimiento, para cada tipo de tumor y localizacion, de las
repercusiones de las interrupciones terapéuticas, asi como del modo
adecuado de compensacion en cada caso.

Determinacion de los recursos de radioterapia necesarios por unidad
de poblacién.
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RESPONSABILIDAD/SUPERVISION EN LAS GUARDIAS

Durante el periodo formativo MIR el residente asumira progresivamente mayor
nivel de responsabilidad y por tanto el grado de supervision podra reducirse
conforme avanza el proceso formativo.

¢ Residente de 1° Afo: Nivel 3.
¢ Residente de 2° Afio: Nivel 3-2.
¢ Residente de 3° Afo: Nivel 2.
¢ Residente de 4° Afo: Nivel 1.

(Ver protocolo de supervision del Servicio de Oncologia Radioterapica)

8. Evaluacion

(Ver protocolo de evaluacion del Servicio de Oncologia Radioterapica)

Para el desarrollo del presente programa, se considera indispensable que la
unidad docente disponga de infraestructura, equipamiento y recursos humanos
suficientes.

El cumplimiento de las actividades incluidas en este programa es inexcusable
para la consecucion de los objetivos y fines de la formacion. Se recomienda,
por ello, la revision periddica del grado de cumplimiento de los mismos
mediante procedimientos distintos (informes de los tutores y/o responsables de
las unidades docentes, encuestas, métodos de auditoria externa y otros). A
nivel interno, y a este fin, se han desarrollado documentos para la realizacion
de una evaluacidn constante formativa, insistiendo en la adquisicion de
competencias a lo largo de las distintas rotaciones para, con su revision, poder
adaptar y/o corregir déficits o bien dar por superadas metas en las siguientes
rotaciones. Asi mismo, dado el caracter técnico de nuestra especialidad, hemos
empezado a recoger en una base de datos, los casos en los que el residente ha
participado en su evaluacidn y/o tratamiento, asi como el grado de
responsabilidad en estos, con la finalidad de cuantificar los tipos de patologia
tratados y poder adaptar y corregir el proceso formativo identificando las areas
mas débiles.

Del mismo modo hemos elaborado una encuesta por medio de la cual el
residente puede opinar individualmente sobre el enfoque y desarrollo de cada
rotacién a nivel intraservicio.

Estos documentos se incorporan en los anexos a este documento.
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Con el proposito de verificar la realizacién de los objetivos especifico-operativos
previstos en el programa formativo se procurara ser exhaustivos a la hora de
completar el Libro/Memoria del Residente, en el que deben figurar,
necesariamente, las actividades desarrolladas, los objetivos conseguidos y el
grado de responsabilidad alcanzado por los médicos especialistas en formacion.

Asi mismo nos mostramos dispuestos a aplicar otras formulas evaluadoras que
se propongan bien a nivel ministerial, desde la comisidn nacional de la
especialidad o intrahospitalariamente desde la comision de docencia.

o Osakidetza
Onkologikoa

ENCUESTA DE VALORACION DE LA ROTACION

Nombre: Afio de Residencia:
Rotacion: Fecha:

Esta encuesta es necesaria para la Evaluacion Docente y su confidencialidad esta garantizada.

Método de Cumplimentaciéon

En el cuestionario que se les va a presentar existen unas preguntas que son ponderables y que estan
enumeradas del 1 al 5 asi como con las siglas NA y NR. Se contestan poniendo una X encima del
recuadro correspondiente. La valoracion se realizara segun los siguientes criterios:

1: Muy Insuficiente
2: Insuficiente

3: Aceptable

4: Satisfactorio

5: Muy Satisfactorio
NA: No aplicable
NR: No responde

Se podran hacer comentarios sefialando a qué pregunta corresponden, en el apartado final de
comentarios libres.

ENCUESTA DE RESIDENTES

1.- Respecto al programa formativo y objetivos docentes de la rotacion:

a) ¢ Conoce su programa formativo y los objetivos docentes de la rotacion?
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[1]2]3]4]5]NANR]

b) ¢ Considera que el médico responsable de su rotacién conoce el programa docente y dichos
objetivos?

[1]2]3]4]5]NANR]
c) ¢ Se le ha informado de los mismos o ha tenido acceso a ellos?

[1]2]3]4]5]NANR]

2.- ¢ Cémo valora la formacién dado por el servicio en el que ha rotado segun lo establecido en el
programa de su especialidad respecto a los siguientes aspectos?
a) Sesiones (clinicas, bibliograficas...)
[1]2]3]4]5]NANR]
b) Enfoque diagnéstico y terapéutico de los pacientes.
[1]2]3]4[5[NAINR]

¢) Facilidades que ha recibido para el aprendizaje de métodos, técnicas y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

[1]2]3]4]5]NANR]

d) Transmisién de la informacion a familiares y pacientes, trato con el paciente y conocimiento
de los derechos y deberes de los pacientes, y aspectos éticos en los distintos ambitos.

[1]2]3]4]5]NANR]

3.- ¢ Se ha sentido implicado en el equipo de trabajo durante su rotacion?

| si [No |

a) ¢Como valora el apoyo, seguimiento y supervisién individual de su formacion en la rotacién?
[1]2]3]4]|5]NA[NR]

b) ¢Considera que la responsabilidad que le han dado en la asistencia se ajusta lo establecido
en el programa de formacién de su especialidad?

[1]2]3]4]5]NANR]

c) ¢Ha sido progresiva?

[si [ No |

4.- En el &mbito més practico de la formacion valore:

a) Grado de supervision en su labor asistencial
[1]2]3]4]5][NA[NR]

b) Valore la formacion asistencial que recibe
[1]2]3]4]5]NA[NR]

5.- En el ambito mas tedrico de la formacion:

a) ¢Considera que ha recibido suficiente informacion sobre publicaciones e investigaciones
actuales, reuniones fuera del servicio, etc. sobre temas de interés para su especialidad?

[1]2]3]4]5]NANR]

b) ¢Recibié estimulo y apoyo por parte del servicio para llevar a cabo trabajos de investigacion
y publicacion? ¢ Cémo valora este apoyo?

[1]2]3]4]5][NA[NR]
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6.- Tras finalizar la rotacion remarque el aspecto mas positivo y la principal deficiencia que haya

encontrado.

7.- Ahada los comentarios que le parezcan de utilidad para mejorar la rotacion.

CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS

MIR
EVALUACION 360°

AUTO JEFE | TUTOR | MIR FEA

DUE

CALIFICACIONES:
0. Muy deficiente

1. Moderadamente deficiente
2. Deficiente

3. Correcto

4. Bastante correcto

5. Muy correcto

Trabajo en equipo 01

Comparte informacién

Ofrece su ayuda a comparieros y superiores cuando la precisan

Escucha y comprende las necesidades de los miembros del equipo

Fomenta el compafierismo favoreciendo un ambiente de trabajo
adecuado

Participa activamente en el equipo

Realiza su trabajo para evitar sobrecargar a sus compafieros

Apoya las decisiones del equipo
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Adaptabilidad - flexibilidad

Tiene una actitud positiva ante los cambios

Modifica su orientacion ante la recomendacion de su responsable y/o
compafieros

Soluciona rapidamente los incidentes que puedan surgir durante el
desarrollo del trabajo

Se adapta con rapidez a tareas, procedimientos o situaciones nuevas

Compromiso - Implicacion

Es puntual

Se mantiene actualizado para mejorar su desempefio

En incrementos puntuales de trabajo termina la tarea encomendada

Participa en las reuniones, sesiones, grupos de trabajo....

Colabora cuando la situacién lo precisa

Aporta propuestas para mejorar procesos 0 métodos de trabajo

Orientacion a los resultados

Lleva a cabo sus funciones en el plazo previsto

Es perseverante en la consecucion de los objetivos

Optimiza los recursos disponibles

Ante un pico de trabajo o situacion de urgencia mantiene un buen nivel
de desempefio

Sigue los procedimientos establecidos

Orientacion al paciente

Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de
decisiones compartida

Protege la confidencialidad de la informacion proporcionada,
preservando la intimidad

Demuestra un trato amable y cordial con los pacientes

Hace lo que esta a su alcance para satisfacer las necesidades del paciente

Entiende y sabe ponerse en el lugar del paciente. Es empatico

Dispone de habilidades comunicativas adecuadas (Comunicacion de
malas noticias)

Conoce y respeta los derechos del paciente
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Osakidetza
o 1

Onkologikoa

EVALUACION FORMATIVA DEL RESIDENTE DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

ROTACION:

DEFICIENTE

INCOMPLETO

SUFICIENTE

ADECUADO

EXCELENTE

CONTENIDOS
TEORICOS

RELACION CON EL
PACIENTE Y FAMILIA

EVALUACION GLOBAL
(12 VISITA)
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COMITES

SIMULACION

CONTORNEO

EVALUACION
PLANIFICACION

CONTROL DE
TRATAMIENTOS

INFORMES

SEGUIMIENTO

GESTION DE
RECURSOS

ASUNCION DE
RESPONSABILIDADES
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MOTIVACION

ACTIVIDAD
INVESTIGADORA

PRESENTACIONES

OBSERVACIONES:

FIRMADO:
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