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1) Introduccién

e Antecedentes:

En 2002, el Pleno del Consejo Nacional de Especialidades Médicas decidié revisar los
objetivos, contenidos y métodos de los programas formativos de las distintas especialidades y
encargo a las respectivas comisiones nacionales la puesta al dia de los mismos en el plazo de
un afio. La Comisién Nacional de Oncologia Radioterapica, tomando en consideracién los
contenidos del programa anterior, los avances experimentados en los Ultimos afios, las
innovaciones introducidas en diferentes paises y sus propios criterios, concluyé el encargo
recibido en el plazo previsto y presentd ante la autoridad competente el nuevo Programa de

Formacién en Oncologia Radioterapica, cuyas lineas generales se exponen a continuacion.
e Objetivos:

El objetivo béasico de la formacion 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 atencién médica de calidad y a la sociedad un
servicio eficiente a coste razonable. En Espafia, el modelo educativo utilizado para la formacion
es el sistema de residencia basado en el autoaprendizaje y la adquisicién progresiva de
responsabilidades bajo la supervisibn de uno o varios tutores en un centro asistencial

acreditado para ello.
e Definicion y ambito de influencia de la especialidad:

La Oncologia Radioterapica es una rama de la medicina clinica que utiliza la radiacién
ionizante, sola o en combinacién con otras modalidades terapéuticas, para el tratamiento del
cancer y otras enfermedades no tumorales. La especialidad esta reconocida en Espafia desde

1978 y con la denominacion descrita desde 1984.

Los contenidos de la oncologia radioterapica, sus fundamentos cientificos y tecnoldgicos y
su proyeccion clinica han experimentado en las Ultimas décadas un crecimiento y expansion
considerables. El empirismo dominante en los afios sesenta y setenta se ha transformado en
un cuerpo doctrinal sélido, cuyas 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 investigacion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad neoplasica y

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 -
multidisciplinaridad, cooperacion y formacion continua- sin las cuales es imposible el ejercicio

de la especialidad en niveles aceptables de calidad.



Para el tratamiento y cuidados generales de los pacientes de cancer, los especialistas en
oncologia radioterapica deben poseer un conocimiento profundo de la enfermedad neoplésica y
una soélida formacién clinica. Son de su exclusiva competencia las indicaciones, planificacién,
ejecucion y control de los tratamientos con radiaciéon 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 érdenes profesional, tecnolégico y cientifico.
e Aspectos generales de la formacion:

Segun la Comisiéon Nacional de la Especialidad, “el oncélogo radioterapico se debera
formar para dar una atencion al enfermo con cancer como un «todo». Su objetivo es el cuidado
del enfermo desde el diagndéstico, incluyendo el tratamiento (primordialmente orientado al
empleo de las radiaciones ionizantes y terapias asociadas) y seguimiento, hasta la curacién o
durante el periodo terminal del enfermo. Atiende la patologia asociada a la enfermedad y las
complicaciones derivadas del tratamiento. Colabora activamente en el apoyo emocional, social

y psicoldgico que los pacientes y sus familiares necesitan.

Objetivos de la formacién, centros y unidades docentes acreditadas, desarrollo de los
programas formativos y evaluacion y control de la formacion constituyen las etapas esenciales
de un proceso educativo que exige el aprendizaje de conocimientos, la adquisicion de
habilidades y destrezas profesionales y la adopcion por los especialistas en formacion de

determinadas actitudes sobre la medicina en general y la oncologia radioterapica en particular.

Los conocimientos a adquirir durante el periodo de residencia vienen especificados en los
contenidos de la formacion y en lo concerniente al método de aprendizaje es suficiente decir
que las unidades y centros acreditados: 1) deben 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; 2)

deben supervisar y controlar dicho proceso.

El problema de las habilidades y actitudes es de importancia fundamental en la formacion.
Las que se refieren a la especialidad han de ser adquiridas en las unidades de formacién
correspondientes mediante el empleo de instrumentos educativos diversos: reflexion y esfuerzo
personal, grupos de trabajo, talleres y otros. Las de orden general son competencia de los
centros y deben constituir requisitos para la acreditaciéon. A unas y otras nos referiremos

posteriormente.



e Duracién del periodo formativo: Actualmente 4 afios

e Titulacion previa necesaria: Licenciado en Medicina. Plaza por oposicion MIR.



2) Contenidos tedricos de la formacidn

Los contenidos de la formacion en Oncologia Radioterapica, sumamente complejos y
diversificados, pueden descomponerse en dos grandes grupos: 1) contenidos basicos; 2)
contenidos clinicos. Los primeros definen el sustrato cientifico de la especialidad. Los
segundos delimitan su proyeccion profesional. Los contenidos basicos han de ser conocidos
por los médicos especialistas en formacion. 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 razén, los conocimientos tedricos, aun siendo muy importantes, tienen caracter
complementario con la formacion clinica, que se considera fundamental. Brevemente

expuestas, los contenidos de la formacién se resumen en la forma siguiente:
e Historia natural y biologia general de los tumores malignos:

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

e Patologiatumoral:
0 Aspectos histopatoldgicos generales.
0 Métodos diagndsticos.
o Cuadros anatomaoclinicos.
o Criterios de clasificacién general.
0 Sistemas de estadificacion tumoral.

e Radiobiologia general:

o Transferencia de energia radiacion-materia.
o0 Efectos generales de la radiacion sobre los sistemas bioldgicos.
0 Supervivencia y destruccion celular por radiacion.

0 Efectos celulares y tisulares de la radiacion.



o Principios de proteccion radioldgica.
e Radiobiologiatumoral:
0 Crecimiento y desarrollo tumoral.
0 Respuesta tumoral a la radiacion.
o0 Control tumoral por radiacion.
0 Respuesta a la radiacion de los tejidos normales.
0 Fraccionamiento de la dosis en radioterapia.
0 Relaciones dosis-tiempo en la radioterapia fraccionada del cancer.
0 Ensayos predictivos en radioterapia.
0 Bases biolégicas de la reirradiacion tumoral.
e Fisicay planificacion en radioterapia:
0 Radiofisica basica.
0 Radiofisica aplicada a la radioterapia.
o0 Equipos y fuentes de radiacion.
o Dosimetria fisica y clinica.
o Planificacién geométrica y dosimétrica en radioterapia externa.
o Planificacion en braquiterapia.
0 Garantia y control de calidad.
Diagnéstico por laimagen:
0 Métodos de diagndstico.
0 Semiologia radiolégica general.
0 Aplicaciones en oncologia y radioterapia.
0 Técnicas de simulacion.
o0 Nuevos avances.

o Fusion de imagenes.



e Tratamiento del cancer: Principios generales.
o Radioterapia externa y braquiterapia: fundamentos, metodologia e instrumentacion.
0 Técnicas no convencionales en radioterapia y radioterapia especial.
o Cirugia oncolégica: modalidades.
0 Principios y modalidades de quimioterapia.
o Combinacion de tratamientos.
o Criterios de respuesta al tratamiento y escalas de toxicidad.
o0 Factores generales de prondéstico.
o Tratamiento de soporte.
0 Tratamiento de situaciones clinicas especiales.
0 Aspectos psicosociales de la enfermedad neoplasica.
o Comités de tumores y grupos cooperativos.
e Localizaciones tumorales especificas: diagnostico y tratamiento.

Epidemiologia, historia natural, anatomia patolégica, diagnéstico de extension, factores de
prondstico, tratamiento, control local, supervivencia, toxicidad y complicaciones en las

principales formas clinicas de cancer.
e Cuidados paliativos:
0 Medicina paliativa y enfermedad terminal.
0 Organizacion de los cuidados.
o Tratamiento de pacientes en situacién terminal.

o Tratamiento del dolor.



3) Rotaciones

El MIR de Oncologia Radioterapica debera iniciar su periodo de rotacién en el Servicio
de Medicina Interna con el objeto de adquirir una formacién general en el manejo médico de los
pacientes. Posteriormente efectuara rotaciones por los servicios y unidades que tratan
localizaciones tumorales y entidades patologicas frecuentes en la practica radioterapica. Se
debe familiarizar con las exploraciones de areas anatémicas que requieran especial pericia
(ginecoldgica, otorrinolaringologica, etc), debera presenciar procedimientos quirdrgicos
oncolégicos tanto diagnosticos como terapéuticos. Asimismo colaborara en los cuidados
clinicos de los pacientes sometidos a tratamientos oncoldgicos, y participara en las sesiones

clinicas y actividades docentes de los servicios.

Posteriormente el MIR se incorporara al servicio de Oncologia Radioterapica donde
debera adquirir pericia en la realizacién de la labor asistencial habitual de un servicio, como son
pase de primeras consultas y revisiones, simulacién y planificacion de los tratamientos con
irradiacion, control de los pacientes en tratamiento, desarrollo y participacion en las actividades
académicas, de formacioén e investigacion del servicio (y que mas adelante se detallan), como
seria las sesiones clinicas y de trabajo, preparacion de comunicaciones y colaboracién con los

proyectos de investigacién en marcha.



4) Propuestas de formacién especificas para el Hospital Carlos Haya

Se presenta una propuesta de rotaciones tanto externas (en otros servicios) como
dentro de la especialidad, asi como una comision de servicio en otro/s centros (Nacionales o
Extranjeros), que se adaptara a las necesidades y expectativas actuales de los residentes en
periodo de formacién, siguiendo las objetivos docentes y asistenciales del momento en nuestro
hospital, y todo ello consensuado con la Jefatura del Servicio. Por tanto, para poder definir
definitivamente el plan de rotaciones y el resto de actividades de formacién de los residentes,
mi propuesta es tener una primera toma de contacto con los MIR (tanto de forma individual
como colectiva) en la que se evallen sus necesidades y expectativas e intentar adaptarlas a su
plan de formaciéon segin los recursos disponibles y la idiosincrasia de nuestro centro.
Posteriormente se tendrian reuniones trimestrales, o siempre que por algin motivo se

requieran con mayor frecuencia.

4.1. Rotaciones:

e Rotaciones externas :

0 Medicina Interna/Infecciosos: 4-6 meses.

o Diagndstico por la imagen: 2-3 meses.

o Ginecologia Oncolégica y unidad de Mama: 1-2 meses.

o Otorrinolaringologia, Cirugia General, Urologia: 1-3 meses.
0 Oncologia Pediatrica: 1 mes.

0 Oncologia Médica y Hematologia: 2-3 meses.

o Clinica del dolor y/o Unidad de Cuidados Paliativos: 1 mes.

0 A.P.y otros distintos servicios con posible patologia tumoral: a tiempo parcial.

e Rotaciones dentro de la especialidad:

o Consulta de pacientes nuevos y revisiones asignadas a las diferentes
patologias.

o Valoracién de Hojas de Consulta, pacientes encamados y utilizacion del hospital
de dia.

0 Asistencia a los diferentes Comités de tumores segun la rotacién asignada
(Cabeza y Cuello, Ginecologia, Digestivos, Toracicos, Paliativos, etc).

0 Fisica Médica: 1-2 meses.

o Adiestramiento en el manejo de los planificadores de tratamiento radioterapico
disponibles en nuestro centro asi como la red informatica.

0 Técnicas de Braquiterapia (Alta tasa, semillas prostaticas...).



e Guardias:
o Urgencias (Policlinica y Observacién),segun el programa formativo general y
asistencial para especialidades médicas en nuestro centro.
o0 Medicina Interna.
o Oncologia Radioterapica adaptandose a las necesidades organizativas y
asistenciales del servicio.

o Participacién en guardias de Oncologia si se implementan en nuestro hospital.

e Realizacién de una Comision de Servicio fuera de nuestro hospital por un periodo
de 3 a 6 meses con una dedicacion especial a técnicas complejas que en dicho
momento no estuvieran disponibles en nuestro servicio (Radiocirugia, IMRT, RT

intraoperatoria...).

4.2. Docencia e investigacion:

El elemento fundamental de la formacién tedrica del Residente de Oncologia
Radioterapica es el estudio, que debe ser realizado de forma individual y sistemética, con el
asesoramiento del tutor o de la persona que éste indiqgue en cada momento. El programa
tedrico de la especialidad descrito previamente se debera desarrollar personalmente por el
MIR, orientado por el tutor y los responsables de las distintas patologia asistenciales dentro del
Servicio de Oncologia Radioterapica, quienes les propondran las fuentes de estudio y la

bibliografia de consulta especificas.

Complemento importante de esta formacion tedrica sera el desarrollo de los siguientes

aspectos que se detallan a continuacion:
¢ Clases tedricas, cursos y seminarios:

Se recomienda la asistencia a los cursos, seminarios o conferencias relativos a la
especialidad que se convoquen en el Hospital (comisidon de Docencia), Facultad de Medicina o

por las Sociedades Cientificas, en los que se adquiera formacién especifica en:
0 Metodologia de la Investigacion Basica y Clinica.
0 Aspectos basicos de Estadistica.
o Formacion Etica, Sufrimiento y Muerte.
0 Habilidades de comunicacion (como dar buenas y malas noticias).

o Conocimientos Informaticos necesarios para la realizacién de busquedas

bibliogréaficas y realizar presentaciones.

o La mayor parte de los avances médicos en Oncologia se publican en lengua
inglesa. Se anima a todos los médicos residentes de Oncologia Radioterapica
que adquieran un nivel de inglés que les permita leer, escribir y hablar

correctamente.



e Sesiones clinicas:

Constituyen un elemento esencial de la formacion del residente, siendo la participacion
activa en ellas obligatoria para todos los MIR, en funcion de la rotacion en la que estén en cada

momento, pero intentando asistir al mayor nimero posible de ellas.

Ademas se propone la realizacién de una sesion bibliografica-docente-investigacional, de
periodicidad semanal, en la que se revisaran y presentaran los temas previamente definidos
con al menos un mes de antelacion, de obligada participacion de los MIR, y voluntaria para el

resto de los Facultativos del Servicio.
e Labor docente:

Como complemento de su formacion personal, los médicos residentes colaboraran
directamente en la docencia practica de los MIR de otras especialidades que roten por nuestro
servicio, asi como de los posibles alumnos de la Facultad de Medicina que se les asigne

durante su labor clinica cotidiana.

Se propondra a la Comisiéon Local de docencia la realizacién de un curso basico para
Residentes sobre el “"Manejo de las situaciones especiales en Oncologia” (urgencias en
oncologia, manejo del paciente hospitalizado, vias de actuacion...), en el que los residentes de

nuestra especialidad tendrian un papel docente activo.

Asimismo, y de acuerdo con la politica de difusién de informacion establecida por la Jefatura
de Servicio, se animara vivamente a los residentes a participar en las Sesiones Clinicas
Hospitalarias, mediante la presentacién de casos clinicos interesantes y/o técnicas de
tratamiento Radioterapico novedosas que pudieran ser de interés generalizado para el resto de

especialidades (braquiterapia de alta tasa, radiocirugia, protocolos de RT-QT...).

Los médicos residentes tendran una gran responsabilidad sobre sus compafieros de afios
de residencia inferior, colaborando con el Tutor de Residentes y los FEA del servicio en el
aprendizaje y desarrollo de las habilidades y actitudes necesarias para realizar una practica
clinica excelente, adquirir un conocimiento profundo de los contenidos tedricos de nuestra
especialidad, e iniciar una trayectoria en la investigacion segun las lineas abiertas en nuestro

servicio.

El residente de Ultimo afio ejercerd, durante al menos seis meses, como Residente Jefe
(Senior), siendo sus funciones, entre otras, la de portavoz del resto de los MIR, organizacion
del calendario de guardias de residentes dentro del servicio, la supervision de los temas
propuestos para las sesiones, asi como la asistencia a las mismas, la identificacion de lagunas
en la formacién de cada residente y la deteccion de conflictos internos. De todos estos asuntos

el residente Senior despachara mensualmente con el Tutor de Residentes.



e Publicaciones y trabajos de investigacion:

El Tutor estimulard y facilitara la labor investigadora y la publicacion de trabajos por parte de
los residentes. Con este fin, y en colaboracion con el resto de FEAs y la Jefatura del Servicio,
encargara a los Médicos Residentes la realizacién o disefio de trabajos de investigacion o
revision segun su grado de preparacion y disposicion, fomentando la iniciativa investigadora y
de publicacion de los MIR. Ademas los residentes deberan entender la importancia decisiva de
solicitar Becas de Investigacion que sirvan de soporte técnico y econdmico al desarrollo de su

linea de investigacion.
e Asistencia a Congresos y Cursos:

Se fomentara la asistencia de los Médicos Residentes a cursos y congresos, siempre que
queden cubiertas las necesidades asistenciales, especialmente cuando se presenten trabajos
de investigacion en los que hayan participado. Deberan comunicarse al Tutor de Residentes y
al Jefe de Servicio todos los proyectos de asistencia a dichas actividades, asi como los canales
de financiacion solicitados. Cuando se participe en cursos que cuenten con la acreditacion de
las Autoridades Sanitarias, se realizardn los tramites oportunos para la obtencion de los
Créditos. En todos los casos se seguira la normativa dictada a este respecto por la Direccion

del Hospital.
e Tesis doctoral:

Es un objetivo primordial del plan de formacion de residentes en Oncologia Radioterapica
de nuestro Hospital que aquellos MIR que lo deseen, puedan realizar la Tesis Doctoral durante
la residencia o dentro del afo siguiente al fin de la misma. Para ello, de acuerdo con el Tutor de
Residentes, se inscribiran en los programas de doctorado de la Universidad sobre temas afines

a la especialidad.

La eleccion del tema y director de Tesis Doctoral correspondera al Doctorando. No obstante,

en muchos casos el tema sera sugerido por algin miembro del Servicio con grado de Doctor.
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