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1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y COMPETENCIA PROFESIONAL:

El Core Curriculum de la European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO) para la Especialidad, define esta de la siguiente manera: “Es la rama de la
medicina clinica que utiliza las radiaciones ionizantes, solas o en combinacién con
otras modalidades terapéuticas, para el tratamiento de pacientes con enfermedades
malignas o de otro tipo. Puede ejercerse como una especialidad oncoldgica
independiente o integrarse en el concepto practico mas amplio de la Oncologia
Clinica. La Oncologia Radioterapica incluye la responsabilidad en el diagndstico,
tratamiento, seguimiento y cuidados de soporte del paciente con cancer, y
constituye parte integral de su manejo multidisciplinario y de la investigacion”.

En cuanto a los objetivos generales del plan de formacidn vienen definidos por esta
misma Sociedad (ESTRO) como “Formar y entrenar a los facultativos en la
especialidad médica de Radioterapia (Oncologia Radioterapica) para que alcancen el
nivel de competencia que les permita practicarla como especialistas
independientes”.

Competencia profesional:

En la esfera clinica el campo de accion de la especialidad abarca el estudio y
tratamiento de pacientes oncoldgicos; el estudio y tratamiento de pacientes no
oncolégicos portadores de enfermedades susceptibles de tratamiento con radiacidn;
y el estudio, tratamiento y seguimiento de individuos sometidos a irradiacion
terapéutica.

El especialista en oncologia radioterapica es competente en las indicaciones,
planificacion, ejecucidon y control de los tratamientos con radiacion ionizante y
terapéuticas afines, la evaluacion de la respuesta y el seguimiento de los pacientes
tratados, participando asimismo, junto con otros especialistas, en la prestacion de
cuidados paliativos y en la asistencia y apoyo clinico a los pacientes terminales.

El campo de accion del oncélogo radioterapico incluye ademas de la asistencia, la
docencia y la investigacion. Durante su etapa formativa, los especialistas en
oncologia radioterapica estan obligados, ademads, 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 6rdenes profesional, tecnoldgico, cientifico y humano.



Ses

Hospital Universitario de Badajoz

2.- RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO:
2.1. Recursos Humanos:

El Servicio de Oncologia Radioterapica cuenta con 8 Facultativos Especialistas de
Area (FEAs), divididos funcionalmente por patologias con, al menos, dos FEAs
responsables por patologia.

Las consultas médicas, segun el tipo de actividad asistencial, se clasifican
basicamente en 3 tipos:

- Primeras visitas
- Revisiones programadas: consultas sucesivas-revision
- Revisiones de pacientes en curso de tratamiento

Facultativos:

- Dra. Julia Muioz Garcia: Jefatura de Servicio.

- Dr. Joaquin Cabrera Rodriguez

- Dr. Juan Quirds Rivero: Responsable de Braquiterapia.

- Dra. Francisca Ropero Carmona

- Dra. Teresa Iglesias Garcia

- Dra. Carmen Corral Fernandez

- Dra. Victoria Vera Barragan: Responsable de actividad de investigacion.
- Dra. Yesika Rios Kavadoy: Tutora de Residentes.

2.2. Recursos Técnicos:

- Tres aceleradores lineales multienergéticos con técnicas especiales: Versa
HD (Elekta) con dos energias de fotones con vy sin filtro aplanador, Mesa
Hexapod y equipo Exatrac (Brainlab) y Aling RT (VisionRT).

- Braquiterapia HDR: Microselectron HDR (Elekta).

- Simulador TC: Somaton Sensation Open (Siemens).

- Sistemas Planificacién RT externa:

=  Pinnacle (Philips).
= Elements (Brainlab).
= PCRT3D (Técnicas Radiofis.).
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= Monaco (Elekta).

- Sistema Planificacion Braquiterapia: Oncentra (Elekta).
- Sistema informatico: MOSAIQ.

Técnicas de tratamiento:

- Electrones

- 3DCRT

- IMRT guiada con imagen

- VMAT-SIB

- SBRT (craneal y extracraneal)

- Braquitrerapia ginecoldgica y cutanea

2.3. Cartera de Servicios:

Un servicio de Oncologia Radioterapica ha de ser, por definicidn, capaz de proveer
practicamente cualquiera de los tratamientos radioterdpicos oncoldgicos
considerados estandar en la actualidad, tanto en el adulto como en la infancia, sin
olvidar un limitado numero de indicaciones en patologia benigna.

Patologia atendida:

Tumores de cabeza y cuello (Labio, cavidad oral, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe, laringe, glandulas salivares, fosas nasales, oido medio, senos
paranasales y glandula tiroidea):

e Tratamiento radioterapico radical de tumores en estadio iniciales.

e Tratamiento con radioterapia y quimioterapia simultdanea en tumores
avanzados.

o Radioterapia adyuvante tras cirugia.

e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores de pulmdn:

e Quimiorradioterapia concomitante en cancer microcitico localizado y no
microcitico localmente avanzado.

e Tratamiento radioterapico radical de tumores en estadios iniciales.

e Irradiacidn profilactica cerebral en cancer de pulmén microcitico.
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e Tratamiento con Radiocirugia o SRS hipofraccionada de las metastasis
cerebrales en casos indicados.
e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores Tordacicos (Timomas y Mesoteliomas pleurales):

o Radioterapia adyuvante tras cirugia.
e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores de mama:

e Tratamiento radioterapico radical primario y adyuvante del cancer de mama
operable.

e Tratamiento integral del cancer de mama localmente avanzado.

e Tratamiento paliativo del cancer de mama diseminado.

e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores digestivos:

e Tratamiento adyuvante y neoadyuvante del cancer de recto.

e Tratamiento radical del tumor primario, asociado a cirugia local en casos
seleccionados.

e Tratamiento concomitante del cancer de canal anal con quimio y radioterapia.

e Tratamiento concomitante con quimio y radioterapia del cancer de eséfago.

e Tratamiento adyuvante y neoadyuvante con quimio y radioterapia del cancer
gastrico.

e Tratamiento adyuvante del cancer de pancreas localmente avanzado.

e Tratamiento neoadyuvante del cancer de pancreas en casos seleccionados.

e Tratamiento del cancer de vesicula biliar, vias biliares y hepatico.

e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores urologicos:

e Tratamiento radical del cancer de vejiga localizado.

e Tratamiento del cancer de prostata localizado y avanzado.

e Tratamiento del cancer de préstata hormonosensible metastasico vy
resistente a la castracion.

e Tratamiento hormonal del cancer de préstata.

e Tratamiento adyuvante del cancer testicular.

e Tratamiento del cancer de pene.
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e Tratamiento paliativo del cancer uroldgico
Tumores ginecologicos:

e Tratamiento integral del cancer de ovario no resecable.

e Tratamiento del cancer de cérvix con indicacion radical de manera exclusiva
0 asociada a quimioterapia concomitante.

e Tratamiento del cancer de endometrio localizado y avanzado, con intencién
radical o adyuvante.

e Tratamiento del cancer de vulva y vagina.

e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores dseos y de partes blandas:

e Tratamiento radical, neoadyuvante y conservador de extremidad en
osteosarcoma.

e Tratamiento radical y adyuvante en sarcomas.

e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Linfomas Hodgkin y no Hodgkin, Leucemias, mielomas y otras enfermedades
hematoldgicas.

Tumores cutaneos: Ca. Basocelular y Ca. Epidermoide.
e Tratamiento radical, adyuvante y paliativo.
Melanoma:

e Tratamiento adyuvante con radioterapia y radical en casos indicados.
e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores cerebrales primarios o metastasicos:

e Tratamiento radioterapico radical en tumores malignos con o sin QT
concomitante.

e Tratamiento radioterdpico radical de tumores benignos.

e Tratamiento con radioterapia y quimioterapia adyuvante en tumores
malignos.

e lIrradiacion del eje craneoespinal.

e Tratamiento con radiocirugia y SRS Hipofraccionada.
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e Reirradiacion.
e Tratamiento radioterdpico paliativo.

Tumores endocrinos:

e Tumores tiroideos y adrenales

e Adenomas de hipdfisis funcionantes
e Otros tumores endocrinos

e Radioterapia paliativa

Metastasis de origen desconocido:

e Tratamiento radioterdpico en sus distintas presentaciones.
Tumores pediatricos (Hematologicos y no Hematoldégicos).
Tratamientos paliativos con Radioterapia:

e Tratamientos de metastasis cerebrales.

e Tratamientos de metdstasis dseas.

e Tratamientos de metastasis de partes blandas.

e Tratamiento del sindrome de compresién medular

e Tratamiento del sindrome de vena cava

e Tratamiento del dolor o sindromes obstructivos, hemorragias o atelectasia
por tumor primario o sus metastasis.

Tratamientos de lesiones benignas con Radioterapia:

e Adenomas hipofisarios.

e Neurinomas del acustico.

e Meningiomas.

e Tumores carcinoides.

e Quemodectomas, Paragangliomas.

e Tumores desmoides.

o Oftalmopatia hipertiroidea y seudotumor orbitario.
e Queloides.

e Hemangiomas 0seos.

e Formacion heterotépica de hueso.

Tratamientos realizados con “Técnicas Especiales”:
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e Tratamiento con SBRT de metdstasis dseas espinales y no espinales,
metastasis pulmonares, tumores primarios pulmonares, metastasis
hepaticas, hepatocarcinoma, adenocarcinoma de pdancreas, metastasis
ganglionares, metastasis suprarrenales y Ca. renal.

2.4. Circuito de los pacientes atendidos:

A continuacion, se exponen en lineas generales, cudl es el circuito que siguen los
pacientes referidos al Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario
de Badajoz, antes, durante y después de recibir tratamiento con radiaciones.

Las solicitudes para valoracion por parte del Servicio de Oncologia Radioterdpica son
derivadas principalmente por los Facultativos a través de las Subcomisiones
Oncoldgicas correspondientes.

El proceso terapeutico comienza con la primera visita, en la que el paciente es
valorado por uno de los facultativos médicos, quién, tras realizar la historia clinica,
examen fisico, valoracion de las pruebas complementarias, el diagndéstico de la
enfermedad de base, el estudio de extension, y la clasificacidn evolutiva del caso en
un grupo pronostico, propone la opcion terapéutica que considera mas adecuada,
completa los procedimientos del servicio, da la informacion pertinente al paciente y
solicita de él su consentimiento informado.

La decision terapéutica es de ambito multidisciplinar y basada en los protocolos
hospitalarios consensuados. En caso que el paciente no se ajuste en un esquema
protocolizado se discute de forma individualizada por el equipo multidisciplinar.

Con toda la informacién recogida de cada enfermo, el facultativo responsable realiza
una propuesta terapéutica, la cual es analizada en la sesidn clinica del servicio,
tomando de forma colegiada la decision terapéutica final. La decision terapéutica
queda explicitada en la historia del paciente.

Tomada la decision terapéutica, el paciente pasa a la fase de preparacion-
planificacion del tratamiento, mediante la obtencién de las imagenes y/u otros datos
anatdmicos necesarios para llevarla a cabo. Con las imagenes o referencias
anatomicas necesarias, los médicos del Servicio delimitan los voliumenes a irradiar,
los organos criticos a proteger, hacen una propuesta de plan de irradiacion y
prescriben la dosis total, el fraccionamiento oportuno y el resto de caracteristicas
del tratamiento.
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A continuacién, toda la informacidn, junto con la prescripcidn provisional de un plan
de irradiacion, pasa al Servicio de Radiofisica, donde se elabora la dosimetria clinica
correspondiente, que posteriormente es discutida y optimizada de forma conjunta
entre el Facultativo médico y el Radiofisico responsables del paciente
(Procedimiento de transicion de datos a la unidad de radiofisica).

Tras este proceso, se elabora el informe dosimétrico preceptivo y todos los
procedimientos asociados del Servicio de radiofisica, con lo que, una vez realizadas
éstas, todo esta listo para la aplicacion del tratamiento.

El inicio del tratamiento se programa, en funcidon de las disponibilidades de las
unidades de tratamiento y siguiendo la cronologia terapéutica establecida en los
protocolos asistenciales del centro. La mayor parte de los tratamientos van
programados, con fecha establecida, por la asociacién con otras terapias como la
cirugia, quimioterapia u hormonoterapia.

Posteriormente se cita a los pacientes cumpliendo la fecha establecida por los
facultativos y siguiendo instrucciones del jefe del servicio sobre la carga
recomendable en cada unidad de irradiacion. En periodos con saturacién de
unidades y ante la imposibilidad de mantener la cronologia prescrita, el jefe del
servicio y los FEAs priorizan la entrada en maquina en funcidn de parametros clinicos.

El dia del inicio, el FEA (o el médico de unidad si ausente) y el Radiofisico de unidad,
junto con los técnicos, verifican la correcta ejecucién del plan de irradiacidn,
obtienen imagenes de verificacidn, efectian las correcciones correspondientes si
fuera necesario, establecen la cronologia de obtencién de imagenes de verificacion
y firman el plan ejecutado.

Durante el tratamiento, y por lo menos una vez por semana, todos los pacientes son
valorados por su médico responsable y enfermera referente, con el objeto de
comprobar: que se esta llevando a cabo con correccidn el tratamiento previsto; la
evolucion de la enfermedad de base; la aparicion de efectos secundarios; y, en su
caso, la aparicion de cualquier otro incidente que requiera algun tipo de intervencién
facultativa.

Al final del tratamiento, se solicitan las pruebas complementarias o exploraciones

necesarias para valoracién de la respuesta al tratamiento y se cita al paciente para
su primer control con una cronologia acorde a su proceso oncoldgico.
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En el primer control tras el tratamiento, se valora de nuevo el estado de la
enfermedad de base y los efectos secundarios, asociados al tratamiento.

A partir de este momento y dependiendo del origen, situacion clinica del paciente y
de la concurrencia o no de otros especialistas en el seguimiento del enfermo, y
siguiendo los protocolos del centro, el médico del Servicio de Oncologia
Radioterapica programa los controles sucesivos.

3.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD:

El siguiente enlace web permite acceder a la guia de formacién oficial de la
especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad: https://www.boe.es/eli/es/0/2006/09/20/sco3142

4.- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION:

La Guia de Formacion de Especialistas del Consejo Nacional de Especialidades
Médicas define a la Oncologia Radioterapica como una “especialidad médica, con un
ambito especifico de actividad quirdrgica, dedicada a los aspectos diagndsticos,
cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo oncoldgico, primordialmente orientada
al empleo de los tratamientos con radiaciones y de terapéuticas asociadas”. Por
tanto, el objetivo basico de la formacién en Oncologia Radioterdpica es la adquisicion
de competencia profesional suficiente como oncélogo clinico, con la formacién
y capacitacién suficiente para la evaluacién y cuidado integral del paciente
oncoldgico. Para el tratamiento y cuidados generales de los pacientes de cancer, los
especialistas en Oncologia Radioterapica deben poseer un conocimiento profundo
del cancer y una sélida formacion clinica. El médico en formacién debe entender la
importancia del caracter multidisciplinar de la Oncologia y, para ello, también debe
formarse y conocer aspectos fundamentales de anatomia patoldgica, biologia
molecular, radiologia, cirugia, quimioterapia, hormonoterapia, nuevas terapias
bioldgicas y cuidados paliativos.

Asi mismo, debe conocer los contenidos especificos de la especialidad de Oncologia
Radioterapica, sus fundamentos fisicos y radiobioldgicos, asi como los avances
cientificos y el desarrollo tecnoldgico que ha experimentado esta especialidad en las
ultimas décadas y que hacen de ella uno de los pilares fundamentales del
tratamiento del cancer. Para ello, debe alcanzar la capacitacidn especifica y exclusiva

11
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para el tratamiento con radiaciones, que abarca todos los aspectos que conciernen
a la evaluacion, prescripcién, administracion y vigilancia de los tratamientos que
emplean radiaciones ionizantes.

Asi, las atribuciones de la especialidad van desde la epidemiologia y prevencién hasta
la clinica, investigacion, diagndstico y tratamiento de las distintas enfermedades
neoplasicas y otros procesos no malignos.

Durante su etapa formativa, los especialistas en Oncologia Radioterapica deben
también familiarizarse con los fundamentos del método cientifico y participar en
programas y proyectos de investigacion para adquirir la experiencia y el
adiestramiento necesarios para alcanzar plena autonomia profesional, tecnoldgica y
cientifica.

Siendo uno de los principales objetivos del proceso formativo del Oncdlogo
Radioterapico que su perfil profesional se defina por su capacidad para:

e Definir con claridad distintas situaciones de enfermedad.

e Realizar con objetividad y rigor el examen clinico pertinente en cada caso.

e Avanzar una presuncion diagndstica, previas determinaciones y estudios que
se consideren necesarios.

e Razonar el diagndstico diferencial oportuno.

e Clasificar la enfermedad en un estadio clinico patoldgico preciso.

e Estimar los posibles factores de prondstico.

e Indicar y ejecutar el tratamiento aconsejable en los distintos pacientes en
términos coste-beneficio.

e Participar en los cuidados paliativos y en el tratamiento de los pacientes en
situacion terminal.

e Relacionarse de modo apropiado con los enfermos, sus familias y los
miembros de su grupo de trabajo.

e Profundizar en el conocimiento de los fundamentos basicos de la especialidad
y colaborar en su desarrollo.

e Aplicar los principios éticos de la profesion en los niveles asistencial, docente
y de investigacion.

5.- PLAN DE ROTACIONES:

El periodo formativo en Oncologia Radioterapica es de cuatro anos y consta de:

12
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MESES R1 R2 R3 R4
JUNIO Dr. CABRERA | ORL Dra. IGLESIAS [ CONSULTA
JULIO M. INTERNA | GINECOLOGIA | Dra. CORRAL | CONSULTA
AGOSTO M. INTERNA | VACACIONES | VACACIONES | VACACIONES (variable)
(Variable) (Variable)
SEPTIEMBRE | M. INTERNA | C. Dr. CORRAL CONSULTA
PALIATIVOS
OCTUBRE M. INTERNA | M. NUCLEAR Dr. QUIR()S PROTONES
NOVIEMBRE | M. INTERNA | Dr. CABRERA | Dr. QUIR()S PROTONES/CONSULTA
DICIEMBRE [ M. INTERNA | Dr. CABRERA | Dra. RIOS CONSULTA
ENERO RADIOLOGIA | Dra. ROPERO Dra. RIOS CONSULTA
FEBRERO RADIOLOGIA | Dra. ROPERO RADIOFISICA | CONSULTA
MARZO RADIOLOGIA | Dra. VERA ROTACION CONSULTA
EXTERNA
ABRIL O. MEDICA Dra. VERA ROTACION CONSULTA
EXTERNA
MAYO 0. MEDICA Dra. IGLESIAS | ROTACION CONSULTA
EXTERNA

El periodo formativo se puede dividir en 2 fases:

- Primera fase: En esta fase, que abarca los 18 primeros meses del periodo formativo,
el residente debe adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asistencial del
hospital en el que se esta formando y sobre las especialidades mas vinculadas con la
Oncologia Radioterapica.

- Segunda fase: Durante esta segunda fase, que abarca los dos ultimos trimestres
de R2 y el ailo completo de R3 y R4, el residente se dedicara, a tiempo completo, a
su formacién especifica en Oncologia Radioterapica, participando activamente en la

13
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totalidad de las actividades que se lleven a cabo en el Servicio de Oncologia
Radioterapica. Tal y como esta establecida la organizacién interna del Servicio y la
distribucidn del trabajo por patologias, se planificara un sistema de rotaciones de 2-
3 meses por las distintas unidades funcionales del servicio, de la mano del médico
adjunto responsable de dichas patologias.

6.- COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION:

6.1. Primera Fase:
A. Medicina Interna (6 meses):
- Realizar una historia clinica y una exploracidn fisica de forma sistematica.

- Solicitar e interpretar examenes complementarios en el diagndstico de las
enfermedades comunes.

- Desenvolverse con soltura en un entorno de trabajo asistencial.
- Formular juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas elementales.

- Mostrar conocimiento en el manejo de los problemas clinicos generales de los
pacientes oncoldgicos.

- Participar activamente en las actividades docentes generales de los servicios o
unidades a los que sean adscritos.

B. Radiodiagnéstico (3 meses):

- Familiarizacion con los diferentes métodos de diagndstico: Radiologia
convencional, Ecografia, Tomografia computarizada, Resonancia magnética.

- Semiologia radiolégica basica: caracteristicas y diferencias de las lesiones
elementales.

- Aplicaciones clinicas generales.

- Screening tumoral en pacientes asintomaticos.

14
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- Deteccidn y diagndstico tumoral en pacientes sintomaticos.
- Adquisicién de conocimiento sobre:

e Estimacién de masa tumoral.

e Definicion de volumenes terapéuticos.

e Clasificacidon tumoral por estadios.

e Definicidon de la respuesta al tratamiento.
e Seguimiento.

e Deteccidn de recidivas y metastasis.

e Aplicaciones especificas.

C. Oncologia Médica (2 meses):
- Aprendizaje de conceptos basicos de oncologia:

e Historia oncoldgica y estudio de extensidn

o Factores prondsticos.

e Oncologia basada en la evidencia.

e Concepto de adyuvancia y neo-adyuvancia.

e Situacion de la enfermedad (curable, no curable, paliativa con tratamiento
activo, paliativo sintomatico, terminal).

e Aprendizaje y progresiva responsabilidad en la informacién al paciente y
familia.

- Tratamientos oncoldgicos sistémicos:

« Tipos de quimioterapia/hormonoterapia, terapia biolégica, inmunoterapia y
otros. Indicaciones y contraindicaciones.

e Formas de administracidn (tipos de reservorios de acceso venoso).

e Administracion de forma ambulante o ingresado en funcién no solo del
farmaco y la enfermedad sino también de la comorbilidad, tolerancia y medio
social.

o Efectos secundarios mas frecuentes de dichos tratamientos.

e Farmacos mas efectivos en la paliacidon de los efectos secundarios.

e« Manejo de situaciones criticas secundarias a dichos tratamientos (sepsis,
pancitopenias, vomitos, etc.) o a complicaciones tipicas de los procesos
oncolédgicos.

e Interaccion con los tratamientos de radioterapia.
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D. ORL (1 mes):
- Conocimiento de los cuadros de presentacion de los tumores de la esfera ORL.

- Adiestramiento clinico en las técnicas de exploracion de tumores de cabeza y
cuello.

- Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirurgico en la
patologia tumoral de la esfera ORL y andlisis de resultados.

- Conocer la anatomia “in vivo” de los tumores de cabeza y cuello: asistencia a cirugia
programada del area.

- Atencion clinica integral y completa de los pacientes con problemas de la esfera
O.R.L.

- Formular juicios diagnésticos e indicaciones terapéuticas bdsicos concernientes al
tratamiento de tumores ORL.

- Formular juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas bdsicos concernientes al
tratamiento adyuvante y radical del cancer ORL.

- Manejar los problemas clinicos generales de los pacientes con tumores ORL.

- Conocer la biologia e historia natural del cancer ORL para planificar los tratamientos
con radioterapia.

E. Ginecologia (1 mes):
-Conocimiento de los cuadros de presentacion de los tumores ginecoldgicos.
- Adiestramiento clinico en las técnicas de exploracion de los tumores ginecolégicos.

- Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirdrgico de los tumores
ginecologicos.

- Conocer la anatomia “in vivo” de los tumores ginecoldgicos: asistencia a cirugia
programada del area.

- Manejar los problemas clinicos generales de los pacientes con tumores
ginecologicos.
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- Mostrar conocer la biologia e historia natural de tumores ginecolégicos para
planificar los tratamientos con radioterapia.

F. Unidad de Cuidados Paliativos (1 mes):

- Mejorar el manejo del tratamiento farmacolégico paliativo (uso de analgésicos,
opioides, esteroides, etc).

- Adquisicion de conocimientos relacionados con la bioética y oncologia.

- Afianzar el concepto de cuidador en el manejo del paciente paliativo y adquirir una
relacion fluida y correcta con paciente y cuidador.

- Cimentar el concepto de Terminal y mejorar su manejo.

- Manejar la sedacion en las ultimas fases no sélo desde el punto de vista
farmacologico sino también adquirir las habilidades para transmitir dicho concepto
al entorno familiar y manejar la situacidon en un marco de elevada tensién emocional.

G. Medicina Nuclear (1 mes):

- Persigue la adecuada formacidén aplicada a la practica de la radioterapia en cuanto
a diagnostico y reconocimiento, identificacion y delimitacidn de estructuras de
interés para la planificacion y evaluacidn de respuesta a los tratamientos mediante
PET-TC.

- Asi mismo, incluye formacidn sobre el diagndstico de las gammagrafias, la terapia
metabdlica de tumores malignos y el empleo de la técnica diagndstica del ganglio
centinela, especialmente en tumores de mama y melanoma.

H. Radiofisica (1 mes):

- Conocimiento de los principios fisicos de la radioterapia: Radiofisica basica, fisica
de las radiaciones ionizantes, radiobiologia, radiofisica aplicada a la radioterapia,
equipos y fuentes de radiacion, y unidades de medida.

- Conocimientos de principios de calculo dosimétrico de distintos tipos, haces y
técnicas de irradiacion. Realizacion de calculos dosimétricos y entrenamiento en el
manejo de planificadores para la planificacién dosimétrica.
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- Dosimetria fisica y clinica: Realizacion del estudio dosimétrico de distintas
planificaciones de tratamiento.

- Calculo dosimétrico de aplicaciones de braquiterapia.

- Conocimiento de las caracteristicas especificas de cada uno de las unidades de
tratamiento y los controles de calidad que aseguran su correcto funcionamiento.

- Cdlculo de tiempos de tratamiento en las distintas unidades.

- Conocimiento de los principios tedricos y realizacién practica de planificaciones
dosimétricas especiales (IMRT, IGRT, irradiacion estereotdxica, radiocirugia vy
radioterapia estereotaxica fraccionada, técnicas de gating respiratorio).

- Garantia y control de calidad en Radioterapia.

- Conocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos
operacionales de la proteccion radioldgica.

OBJETIVOS DE LA PRIMERA FASE:

- Asegurar al residente el conocimiento de aquellas especialidades en las que se
diagnostican y tratan las patologias médico-quirdrgicas y oncoldgicas mas
frecuentes.

- Familiarizarse con sus métodos de trabajo.

- Establecimiento de relaciones con los pacientes.

- Adiestramiento en la realizaciéon de la historia clinica y la exploracion fisica.

- Solicitud e interpretacion de exdmenes complementarios.

- Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

- Formulacion de juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas elementales.

- Adquirir determinadas habilidades y actitudes basicas en relacion con las mismasy
conocer la especial pericia exigida en algunos casos.
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- Participacidon activa en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las
especialidades por las que se rota.

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

- Aprendizaje de la anatomia y semiologia radiolégica basicas.

- Adiestramiento clinico general en el manejo de pacientes oncolégicos.

- Preparacion suficiente en la utilizacién de farmacos.

- Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizacidén de citostaticos.
- Conocimiento de medidas terapéuticas especiales en el tratamiento del cancer.
- Adiestramiento clinico en especialidades relacionadas con la oncologia.

- Aprendizaje de los principios e indicaciones de la cirugia en patologia tumoral.
- Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés oncoldgico.

- Formulacion de elementos de prondstico de orden general.

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

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

6.2. Segunda Fase:
A. Formacion R2 en Oncologia Radioterdpica:

Este segundo afno de residencia se realiza a partir del sexto mes en el Servicio de
Oncologia Radioterapica, rotando en las distintas patologias oncoldgicas en funcién
del adjunto colaborador docente con el que esté.

Durante este aifo de formacidn, la mayoria del tiempo se dedica a las consultas, en
donde junto con un Médico Adjunto responsable que supervise la actividad del
residente, se atiende a los pacientes, en su mayor parte ambulantes, que acuden
para consulta nueva o revisiones una vez finalizado el tratamiento radioterapico.
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Son los responsables de la hospitalizacion de los pacientes propios del Servicio,
supervisados por el adjunto responsable del paciente.

Aprendizaje tedrico practico:

Conceptos basicos en:
- Unidades de radioterapia.

- Simulacion y planificacion (el residente realiza sus primeras simulaciones en el TC
de radioterapia y las planifica siendo ambas actividades supervisadas por el adjunto
designado responsable en ese momento).

- Fraccionamiento y radiobiologia.

- Dosimetria, histogramas dosis-volumen (criterios de aceptacion de dosimetria y
toma de decisiones, que se realiza junto con el Fisico Radioterapico).

- Controles de calidad de las maquinas, asi como sistemas de verificacion del
tratamiento.

- Control clinico y cuidados del paciente durante el tratamiento y manejo de los
posibles efectos secundarios del mismo.

- Evaluaciodn final de tratamiento del paciente y controles evolutivos.
- Conocimientos sobre la estadificacion de la enfermedad.

- Indicaciones y objetivos del tratamiento (intencion curativa/paliativa) de cada
localizacion tumoral, mediante revision de literatura de medicina basada en la
evidencia (MBE).

Al finalizar el ano se han adquirido las habilidades y conocimientos para poder
realizar tratamientos paliativos de forma auténoma en el que se deciden todos los
pasos a realizar y el oncélogo radioterapico responsable da el visto bueno al
tratamiento. Informan a los pacientes y familiares.

Actividades asistenciales y rotaciones:

A.- Pacientes ingresados en planta de Oncologia Radioterapica:
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- Historiar al paciente (motivo de ingreso, en nuestra planta ingresan los pacientes
que estan con tratamiento activo con radioterapia y precisan manejo hospitalario o
con complicaciones secundarias al mismo).

- Diagnostico del paciente (clinico, analitico y radioldgico).

- Tratamiento médico (tanto el tratamiento de soporte en relaciéon al motivo de
ingreso como el tratamiento habitual del paciente).

- Seguimiento diario del paciente con sus respectivos comentarios evolutivos.
- Realizacion del informe de alta una vez resuelto el cuadro clinico.

- Tanto el informe de alta como la asistencia diaria del paciente seran supervisados
por el oncdlogo radioterapico responsable.

B.- Valoracion de las interconsultas de otros especialistas del Complejo Hospitalario.
C.- Rotaciones con médicos adjuntos de Radioterapia:

- Realizacion de historia clinica con especial valoracién del estudio de extension .

- Aprendizaje del disefio del tratamiento.

- Aprendizaje de simulacion:

a. Sistemas de inmovilizacién.
b. Posicionamiento.
c. Eleccion del punto de referencia.

- Aprendizaje de contorneo del volumen blanco y érganos diana.
- Aprendizaje de contorneo de 6rganos de riesgo.

- Aprendizaje de la valoracidn del resultado de la dosimetria.

- Aprendizaje de los sistemas de verificacidn del tratamiento.

- Control de la tolerancia al tratamiento.

- Verificacion del resultado final.
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D.- Participacion en procedimientos de Braquiterapia:
- Valoracién de la indicacion.
- Fabricacion de moldes individualizados, si procede.
- Colocacién de guias.
- Aceptacion de dosimetria.
- Tratamiento del paciente.

B. Formacion R3 en Oncologia Radioterapica:

En el servicio de Oncologia Radioterapica se depende directamente de un oncélogo
radioterdpico encargado de una determinada patologia, que es quien continua la
ensefanza en la especialidad y supervisa indicando en todo momento lo que se debe
realizar. Se continula el aprendizaje del manejo de pacientes ambulantes.

Actividades asistenciales y rotaciones:

A.- Pacientes ingresados en planta de Oncologia Radioterapica:

- Historiar al paciente (motivo de ingreso, en nuestra planta ingresan los pacientes
que estan con tratamiento activo con radioterapia y precisan manejo hospitalario o
con complicaciones secundarias al mismo).

- Diagnostico del paciente (clinico, analitico y radioldgico).

- Tratamiento médico (tanto el tratamiento de soporte en relaciéon al motivo de
ingreso como el tratamiento habitual del paciente).

- Seguimiento diario del paciente con sus respectivos comentarios evolutivos.
- Realizacion del informe de alta una vez resuelto el cuadro clinico.

- Tanto el informe de alta como la asistencia diaria del paciente seran supervisados
por el oncélogo radioterapico responsable.

B.- Valoracion de las interconsultas de otros especialistas del Complejo Hospitalario.

22



Ses

Hospital Universitario de Badajoz

C.- Rotaciones con médicos adjuntos de Radioterapia:
Se es responsable de tres procesos en Oncologia Radioterapica:

- El primero son los pacientes paliativos de los que se es el responsable de la
realizacion de la historia que incluye la valoracion del estudio de extension, de la
informacién que se da al paciente y a la familia, del disefio terapéutico, que debera
ser aceptado por el oncélogo responsable, y de la correcta realizacidon de todos los
pasos, incluida la puesta en tratamiento, para la realizacion de dicho tratamiento (la
valoracion dosimétrica es conjunta con oncélogo responsable).

- El segundo es la realizacion del proceso de simulacion pues se encarga junto con el
técnico de la realizacion de dicho proceso, sea cual sea la localizacion tumoral.

- El tercero, revision de los pacientes durante el tratamiento de radioterapia y el
adecuado tratamiento médico de los efectos secundarios que se detecten.

Al finalizar el afio se ha adquirido la suficiente metodologia y conocimientos para
poder realizar el tratamiento de un paciente que acude por primera vez al servicio
de Oncologia Radioterapica curable bien de forma radical o adyuvante.

a.- Consulta de revision de pacientes en tratamiento:

¢ Deteccion de efectos secundarios lo mas precozmente posible (anamnesis
dirigida) para iniciar el oportuno tratamiento.

b.- Realizacion del proceso de simulacidn:

¢ Evaluacion de posicionamiento (supino, prono ...).
¢ Sistemas de inmovilizacion.
- Cunas alfa.
- Mascarillas.
- Reposas.
¢ CT/PET-CT/4DCT de simulacion.
¢ Fusion de imagenes (RM, PET...).

c.- Proceso de definicion del volumen blanco y de los érganos criticos:

¢ Definir ITV, GTV, CTV, PTV, PRV y érganos de riesgo.
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d.- Pacientes nuevos con tratamientos radicales/paliativos:

¢ Realizacion de la historia clinica. Con especial atencidon a los datos que
motivan el tratamiento (indicacion). Especial cuidado en la informacion y
como se trasmite al paciente y familia.

Disefio del tratamiento (aceptado por el oncélogo responsable).

Realizacién de la simulacion.

Definicion del volumen blanco y de los érganos criticos.

Valoracidn y aceptacién de la dosimetria (conjunta con oncélogo esponsable).
Puesta en tratamiento y aceptacion de la misma.

Verificacion de posicionamiento inicial y durante el tratamiento (Imagen
portal y Cone beam CT).

¢ Seguimiento durante el tratamiento.

* & & & o o

e.- Participacion en procedimientos de Braquiterapia:

Valoracién de la indicacion.

Fabricacién de moldes individualizados, si procede.
Colocacion de guias.

Aceptacion de dosimetria.

Tratamiento del paciente.

* & & o o

C. Formacion R4 en Oncologia Radioterdpica:

Con los conocimientos adquiridos en el tercer afo de residencia y sobre todo con lo
adquirido con los pacientes paliativos y el dominio de la definicidn de volimenes se
da paso de forma continua al cuarto afo de residencia.

Se es responsable de pacientes curables bien con RT exclusiva (con a sin QT) o
adyuvante a otros procedimientos.

En estos pacientes curables es el responsable de la realizacién de la historia que
incluye la valoracién del estudio de extensién, de la informacion que se da al
paciente y a la familia, del disefio terapéutico, que debera ser aceptado por el
oncélogo responsable, y de la correcta realizacién de todos los pasos, incluida la
puesta en tratamiento, para la realizaciéon de dicho tratamiento (la valoracion
dosimétrica es conjunta con oncélogo responsable).
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En estos pacientes sera el encargado de la revisién durante el tratamiento de
radioterapia y el adecuado tratamiento médico de los efectos secundarios que se
detecten.

Al finalizar el afio se ha adquirido el conocimiento para decidir:

- Siescurable o no curable.
- Los tipos de fraccionamiento posibles,

Y se ha adquirido también:

- La suficiente responsabilidad para poder realizar el tratamiento de un
paciente que acude por primera vez al servicio de Oncologia Radioterdpica
ya sea curable, bien de forma radical o adyuvante, o paliativos.

Ambas condiciones, conocimiento y responsabilidad, son las caracteristicas que
definen al médico adjunto que es lo que sera el afio siguiente. Por tanto, durante
este ano realizara:

A.- Pacientes nuevos con tratamiento radical o paliativo:

- Realizacién de la historia clinica. Con especial atencion a los datos que motivan el
tratamiento (indicacién) lo que implica ademds conocer y comprobar que esta
realizado el adecuado estudio de extension. Especial cuidado en la informacion y
como se trasmite al paciente y familia.

- Diseno del tratamiento (aceptado por el oncélogo responsable).

- Realizacion de la simulacion.

- Definiciéon del volumen blanco y de los érganos criticos.

- Valoracién y aceptacién de la dosimetria (conjunta con oncdlogo responsable)
- Puesta en tratamiento y aceptacion de la misma.

- Verificacidon de posicionamiento inicial y durante el tratamiento (Imagen portal y
Cone beam CT).

- Seguimiento durante el tratamiento.
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Ademas de la responsabilidad de los pacientes curables o paliativos que se le asignen
continuara con las actividades que ya tenia en el tercer afio de residencia que son:

B.- Pacientes ingresados en planta de Oncologia Radioterapica:

- Historiar al paciente (motivo de ingreso, en nuestra planta ingresan los pacientes
gue estan con tratamiento activo con radioterapia y precisan manejo hospitalario o
con complicaciones secundarias al mismo).

- Diagnostico del paciente (clinico, analitico y radioldgico).

- Tratamiento médico (tanto el tratamiento de soporte en relaciéon al motivo de
ingreso como el tratamiento habitual del paciente).

- Seguimiento diario del paciente con sus respectivos comentarios evolutivos.
- Realizacion del informe de alta una vez resuelto el cuadro clinico.

- Tanto el informe de alta como la asistencia diaria del paciente seran supervisados
por el oncdlogo radioterapico responsable.

C.- Valoracion de las interconsultas de otros especialistas del Complejo Hospitalario.
OBJETIVOS DE LA SEGUNDA FASE:

Durante la rotacién por cada una de las unidades de Oncologia Radioterdpica se
abordaran aspectos como:

- Historia natural de la enfermedad neoplasica. Carcinogénesis y desarrollo tumoral.
Genética tumoral. Proliferacion tumoral. Microambiente tumoral. Factores
asociados con el desarrollo tumoral.

- Patologia tumoral: Aspectos histopatolégicos generales. Métodos diagndsticos.
Cuadros anatomo-clinicos. Criterios de clasificaciéon general. Sistemas de
estadificacion tumoral.

- Evaluacidén del paciente oncolégico: evaluacion inicial del paciente. Indicacion de
los estudios diagndsticos de estadificacion adecuados. Informacién al paciente.
Historia clinica oncoldgica. Exploracidén fisica. Exploracion ORL. Exploracion
ginecoldgica.

26



Ses

Hospital Universitario de Badajoz
- Diagndstico. Métodos de diagndstico por imagen: Semiologia radiolégica general.
Aplicaciones en oncologia y radioterapia. Nuevos avances CT, RM, PET-CT.
Clasificacion clinica y patoldgica.

- Radiobiologia general: transferencia de energia radiacion-materia. Efectos
generales de la radiacion sobre los sistemas bioldgicos. Supervivencia y destruccion
celular por radiacidn. Efectos celulares y tisulares de la radiacion. Principios de
proteccion radioldgica.

- Radiobiologia tumoral: Crecimiento y desarrollo tumoral. Respuesta tumoral a la
radiacion. Control tumoral por radiacidon. Respuesta a la radiacidon 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. Probabilidades de control de la radiacion.

- Tratamiento oncoldgico: Tratamientos aconsejables en los diferentes modelos y
estadios del cancer. Indicaciones de los tratamientos de radioterapia. Alternativas
de tratamiento mas adecuadas. Valoracién multidisciplinar del paciente en las
sesiones clinicas de cada patologia. Tratamientos combinados de radio-
quimioterapia. Principios y modalidades de quimioterapia. Cirugia oncoldgica:
modalidades. 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 neopldsica. Comités de
tumores y grupos cooperativos.

- Planificacion de tratamientos de radioterapia externa: fundamentos, metodologia
e instrumentacion. Simulacién con CT. Simulacién con PET-CT. Fusion de imagenes
con RM. Contorneo de voliumenes. Delimitacion de GTV, CTV, PTV. Delimitacién de
drganos criticos. Prescripciones de dosis. Evaluacién de HDV. Evaluacién de curvas
de isodosis. Planificacién con 3D. Planificaciéon con IMRT.

- Técnicas especiales: Radiocirugia y radioterapia estereotaxica craneal; radiocirugia
y radioterapia estereotaxica extracraneal; y radioterapia estereotaxica extracraneal
con Gating. Verificacion del tratamiento mediante los diferentes sistemas de
Radioterapia Guiada por Imagen (Imagen portal, Exatrac, conebeam).

- Técnicas médico-quirurgicas: Braquiterapia de alta tasa (ginecoldgica,

endobronquial, intersticial); braquiterapia de préstata (con implantes permanentes
de semillas), y radioterapia intraoperatoria.
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- Localizaciones tumorales especificas: El diagndstico y tratamiento abarcaran la
epidemiologia, historia natural, anatomia patoldgica, diagndstico de extension,
factores de prondstico, tratamiento, control local, supervivencia, toxicidad y
complicaciones en las principales formas clinicas de cancer.

- Evaluacion y seguimiento de los pacientes: Realizacién de informes oncoldgicos,
evaluacion de tolerancia y toxicidades agudas del paciente durante el tratamiento
(consultas de tratamiento); evaluacion de respuesta al tratamiento y toxicidades
tardias (consultas de seguimiento); y analisis de resultados (control local,
supervivencia y complicaciones).

- Cuidados paliativos: Medicina paliativa y enfermedad terminal; organizacién de los
cuidados; tratamiento de pacientes en situacién terminal; tratamiento del dolor y
tratamiento de sindromes de urgencia.

- Gestion clinica en Oncologia Radioterapica: organizacion funcional de un servicio
de radioterapia. Equipamiento basico y recursos humanos. Gestion de la actividad
asistencial. Gestion econdmica. Aprendizaje de conceptos y métodos elementales de
gestion. Algoritmos de decisidn. Guias de practica clinica.

7.- ROTACIONES EXTERNAS:

Las rotaciones externas se realizaran a finales de R3 y durante el primer semestre de
R4.

La finalidad es aprender técnicas de irradiacién de las que no se dispongan en
nuestro hospital en un centro de referencia que empleen dichas técnicas.

Ademas, ante la revolucidn tecnoldgica en la que nos encontramos y la prevision de
instalacion de multiples unidades de Protones, también es recomendable realizar
una rotacion por dicha area.

Se permite la posibilidad de una rotacion libre en un centro de excelencia extranjero
o nacional orientada a las preferencias del residente para completar la formacion en
algln area en la que tenga especial interés.

Las rotaciones externas no pueden sumar mas de 4 meses en un afio electivo.
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Las rotaciones externas se deben solicitar a la Comisiéon de Docencia con una
antelacion de, al menos, 3 meses tras confirmacion del Centro donde se va a realizar
al misma.

Deben ser propuestas por el Tutor de Residentes al Centro de origen, especificando
los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacién de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el Centro de origen,
necesarias segun el programa de la especialidad, asi como la duracién de la rotacion.

8.- RESPONSABILIDAD PROGRESIVA:

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante
el ejercicio profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiento
progresivamente responsabilidades a medida que se adquieren las competencias
previstas en el programa de formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracidn de la formacion tedrica
con la clinica e investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la
Unidad Docente. En la adquisicidn de conocimientos predomina el autoaprendizaje
tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en
cada tema, y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia
progresiva del residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe
demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza
regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y
desarrollar habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el
principal responsable de su aprendizaje, la funcion de los especialistas con los que
se forma es la de facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su
progreso.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia y responsabilidad/supervision:
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En cada periodo de formacion el residente ha de realizar las actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico.
No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de
sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en
cada caso.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente
realiza sus actividades durante un determinado periodo formativo.

A.- Niveles de responsabilidad:

- Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutela directa. El residente hace y luego informa.

- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisiéon
del tutor o de un facultativo responsable.

- Nivel 3: Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por
el médico residente.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos
guarda relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben
considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es
capaz de realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.

B.- Niveles de autonomia:

- Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a
su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista
responsable (tutela indirecta).

- Nivel 2: El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

- Nivel 3: El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones,
pero no tiene experiencia propia.
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9.- GUARDIAS:

Los residentes de Oncologia Radioterdpica realizan guardias médicas durante los
cuatro afos de formacion.

Segln la normativa basica y general de la Comision de Docencia hemos de
considerar:

- Guardias realizadas en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario y Hospital
Perpetuo Socorro.

- Guardias realizadas en la planta de Medicina Interna del Hospital Universitario y
Hospital Perpetuo Socorro.

Desde la Comision de Docencia se indica que el numero de guardias debe ser entre
4-6 al mes con un ideal de 5.

Guardias R1:

- 3 guardias al mes en el Servicio de Urgencias.

- El resto de guardias hasta el maximo permitido en la planta de Medicina Interna.
Guardias R2:

- 3 guardias al mes en el Servicio de Urgencias.

- El resto de guardias hasta el maximo permitido en la planta de Medicina Interna.
Guardias R3:

- El 50% de las guardias se realizaran en el pool de Medicina Interna (Servicio de
Urgencias y planta).

- El 50% restante se realizaran en el turno de tarde del Servicio de Oncologia
Radioterapica en régimen tutelado por el adjunto que se encuentre en dicho turno.

Guardias R4:
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- EI 50% de las guardias se realizaran en el pool de Medicina Interna: 1 guardia al mes
en Observacion de Urgencias y el resto en planta.

- El 50% restante se realizaran en el turno de tarde del Servicio de Oncologia
Radioterapica en régimen autonomo.

10.- ACTIVIDADES DOCENTES Y CIENTIFICAS:
Durante la primera fase:

Durante el primer afio de residencia, el residente de oncologia radioterapica
participara activamente en las sesiones clinicas y demas actividades docentes que se
lleven a cabo en los servicios por los que esté rotando en cada momento.

Durante la sequnda fase:

Durante el periodo de formacidn especifica (R2, R3 y R4), la actividad asistencial debe
ser compatible, en todo caso, con la realizacion de actividades docentes y cientificas.

- Sesiones clinicas: nuevos casos, pacientes con problemas especificos, Indicaciones
terapéuticas. etc.

- Sesiones bibliografica.
- Participacién en comités de tumores y unidades multidisciplinares.

- Colaboracion en la ejecucidn de ensayos clinicos y proyectos de investigacidn basica
o aplicada.

- Publicacion de trabajos cientificos.

- Presentacién de comunicaciones y/o ponencias en congresos o reuniones médicas
diversas.

- Realizacion cuando sea posible de un programa de doctorado.

Se considera muy recomendable que el residente asista a cursos formativos de
caracter europeo y al menos a un congreso internacional de la especialidad.
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A.- Sesiones clinicas y bibliograficas especificas de la especialidad:

Las sesiones clinicas de Servicio de Oncologia Radioterapica son de obligada
asistencia por parte de todos los residentes, independientemente del servicio por el
que se encuentren rotando.

Generalmente tienen una duracion de 40 minutos aproximadamente, empiezan a
las 8,15 h de la mafiana.

Se configuran a nivel general de la siguiente forma:

- Martes: sesiones docentes y revisiones bibliograficas: Los residentes, asesorados
por un adjunto repasan un tema o una situacidn concreta de una patologia desde un
punto de vista académico. Se debe repasar la bibliografia, la historia natural del
tumor en cuestidn, abordar temas patolégicos, si es posible de biologia molecular,
de manejo del cancer y principalmente de los aspectos relacionados con la
especialidad de Oncologia Radioterapica.

- Viernes: Sesion de Primeras visitas. Se discute la estrategia oncoldgica (estadiaje,
tratamientos combinados, radioterapia exclusiva radical, RDC, tratamientos
paliativos, rescates quirurgicos, estatus anatomopatoldgico, tratamientos
bioldgicos, etc....) de cada caso nuevo que llega al servicio. Se asienta o no la
indicacion de radioterapia especificandose qué tipo y caracteristicas del tratamiento.
En esta sesion se intenta que el residente sea especialmente activo monitorizando
las indicaciones del residente por el adjunto responsable de cada patologia.

B.- Comité de tumores:

El residente esta obligado a asistir a los comités de tumores de las patologias por las
que esta rotando. En la actualidad, de forma mayoritariamente semanal todos los
tumores son discutidos en su correspondiente comité de una forma multidisciplinar.

Se configuran a nivel general de la siguiente forma:
- Lunes:

¢ Comité de Tumores del SNC.
¢ Comité de Tumores Digestivos.
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- Miércoles:

¢ Comité de Tumores Uroldgicos.

¢ Comité de Tumores de la esfera Maxilofacial.

¢ Comité de Tumores Ginecoldgicos.
- Jueves:

¢ Unidad de Patologia Mamaria.
¢ Comité de Tumores de la esfera ORL.
¢ Comité de Tumores Hepatobiliares.

- Viernes:

¢ Comité de Tumores de Pulmon.
¢ Comité de Sarcomas.
¢ Comité de Melanomas.

C.- Sesiones clinicas hospitalarias:

Ses
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El residente de Oncologia Radioterdpica participara activamente en las sesiones
clinicas y demas actividades docentes que se lleven a cabo en los servicios por los
que esté rotando en cada momento, asi como en las sesiones generales del hospital.

D.- Cursos obligatorios de formacion continuada:

Los residentes deberan completar, de forma obligatoria, los siguientes cursos:

- Curso de Urgencias para nuevos residentes.
- Curso de RCP basica.

- Curso de RCP avanzada.

- Curso basico de proteccion radiolégica.

- Curso de Supervisor de Instalaciones Radioactivas.

Adicionalmente, desde la Comision de Docencia se podran sugerir cursos adicionales
que se consideren necesarios para completar la formacién del residente.

E.- Asistencia a cursos y congresos:
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La asistencia a las mismas dependera de la participacion en ellas (comunicaciones,
sesiones, etc), grado de interés para el residente del programa y necesidades del
servicio.

- Se facilitara la participacion de los especialistas en formacidon en cursos formativos
de caracter basico o clinico, nacionales e internacionales, relacionados con la
Oncologia Radioterapica.

- Se fomentara la asistencia a cursos y jornadas de aprendizaje de temas relevantes
de nuestra especialidad y asi mismo de los realizados por nuestra sociedad cientifica
(SEOR).

- Se incentivara la asistencia en el ultimo afio de su formacién al congreso de la
sociedad Europea de Oncologia radioterapica (ESTRO) previa realizacién de alguna
comunicacion cientifica al mismo.

F.- Actividades de investigacion:

- Durante la residencia es conveniente la incorporacién del residente a las lineas de
produccién cientifica de la Unidad y la comunicacién de publicaciones cientificas
tanto a nivel regional, nacional como internacional.

- Se recomienda y apoyara la realizacion de master universitario y/o experto
universitario. Se apoyara la realizacién del proyecto de tesis doctoral.

- Se brindara la oportunidad de publicacion de un articulo en una revista cientifica
como primer autor de alto impacto.

- Se facilitard la colaboracién y elaboracidn de diferentes trabajos y comunicaciones

para presentar en los diferentes congresos de la especialidad tanto regionales como
internacionales premiando asi el trabajo del residente con la asistencia a los mismos.

11.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

A.- LIBROS:

35



Ses

Hospital Universitario de Badajoz
- Devita. Cancer: Principles & Practice of Oncology, 7/e (Two Volumes). Autores:
Samuel Hellman, Steven A. Rosenberg, Vincent T. DeVita Editorial: Lippincott
Williams & Wilkins.

- Perez and Brady's principles and practice of Radiation Oncology. Autores: Edward

C. Halperin (Editor), David E. Wazer (Editor), Luther W. Brady (Autor y Editor) y Carlos
A. Perez (Autor y Editor).

- Clinical Radiation Oncology Gunderson & Tepper’s Clinical Radiation Oncology, fifth
edition Copyright © 2021 by Elsevier Inc. All rights reserved. ISBN: 978-0-323-67246-
7.

B.- REVISTAS:

- Internacional Journal Radiation Oncol Biol Phys.

- Radiotherapy and Oncology.

- Seminars in Radiation Oncology.

- Journal of Clinical Oncology.

- European Journal Cancer.

- The Lancet Oncology.

- Clinical and Translational Oncology.

12.- EVALUACION:

La formacién de Médicos especialistas mediante el sistema MIR lleva implicita una
evaluacién continuada de las rotaciones y las actividades desarrolladas por el
residente. Una evaluacién formativa o continuada, la que, mediante el seguimiento
del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permite medir las
competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el programa
de formacién.
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Se realizard una evaluacion anual, la que tiene como finalidad la calificacién de los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los
afos que integran el programa formativo. Y una evaluacion final, la que tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacidén durante todo el periodo de residencia y que le permite acceder al titulo
de especialista.

La evaluacién anual se realizara segun la resolucidon publicada en el Ministerio de
Sanidad en el BOE nium. 95: Resolucidon de 21 de marzo de 2018, de la Direccion
General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacion.

A.- Hojas de evaluacion por rotacion:

Esta evaluacién continuada es realizada por el Tutor y Jefe de la Unidad por la que el
residente realice su rotacion.

Hay un apartado variable que es el objetivo de la rotacion, que se irda modificando en
funcion de la unidad por la que rote en cada momento ya que cada una de ellas
tendra unos objetivos especificos, esta evaluacion se realizara en funcién del grado
de cumplimiento con una calificacion que puede ser total, parcial o no conseguido.

Existe también dos apartados no variables los cuales se calificaran con una
puntuacion numérica del 1 al 10; en el primero de ellos se evalia los conocimientos
y habilidades adquiridas por el residente durante la rotacion y se califican los
siguientes aspectos:

- Conocimientos adquiridos

- Razonamiento/valoracién del problema

- Capacidad para tomar decisiones

- Habilidades

- Uso racional de recursos

- Seguridad del paciente
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Otro apartado a calificar es el de las actitudes del residente durante la rotacion y se
califican los siguientes aspectos:

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales.

B.- Memoria anual:

El Libro del Residente queda sustituido por una Memoria anual, que elaborara el
residente y en la que se recogeran:

- Las rotaciones que ha realizado con las actividades asistenciales llevadas a cabo en
cada una de ellas.

- Las sesiones clinicas realizadas.
- Las Publicaciones, trabajos de investigacion en los que ha participado.

- La participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas
relacionadas con el programa formativo.

Esta memoria es de obligado cumplimiento. Previamente a su entrega en Docencia
al final del afo formativo y al finalizar cada rotacidn, sera supervisada por el tutor.

C.- Hojas de evaluacion anual:

De forma anual se realizara una evaluacion general de todo el afio académico donde
se tendra en cuenta una ponderacion de las rotaciones, asi como de las publicaciones
realizadas y la calificacion propia del tutor.
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