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Decalogo de un hospital

Equidad

La propiedad sera equitativa entre los diversos componentes de la sociedad
paraque aldeflendercadaunodesuspropiosyd.(erentes ntereses garanticen a (os
demas la calidad asistencial.

Calidad

Contaraconelcertificadodecalidadhomologadointernacionalmenteyconios
medios tecnologicos y humanos para tratar con seguridad cualquier proceso.

Integridad

Noaceptaraofertasque porinsuficientes obliguenareutilizarmaterialesoa adquirirlos
de dudosa calidad.

Eficacia

Estarapreparadoparafuncionareficazmente,durantelas24horasdeldia.

Experiencia

Losmedicosdepuertaylosquirurgicosaeurgenciaseranespecialistas
experimentados.



Compromiso

La direccion médica contara con profesionales de gran experiencia en
especialidadesdeaccion talescomoanestesistas cirujanoseintensivistas.
Elmédicotendradedicacionplena.

Seguridad

El“HospitaldeDia”estaraubicadolomascercaposibledelasUCls,
quetendraluznatural,ydelosquirofanos.

Coherencia

Los propietarios y gestores asumiran gue algunos servicios son imprescindibles
aunque no sean rentables.

Motivacion

Elhospitalseregiraporunreglamentoaceptadoportodos.
Ladocenciaylainvestigacionseransusmotivaciones.

Transparencia

Elaccionariadoylaaaministraciony elaranparaguesealibre autonomo,
transparenteypuedapublicariosresultadosmedicosy estadisticasanuales.
Laexcelenciaylabuenagestion,aseguransuviabilidad.

Dr.D.JuanAbarcaCampal
FundadorHMHospitales
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1.-Presentacion

Estimadocolega,queremosdartelabienvenidaaHMHospitales.Unproyectoasistencial,docentee
investigadordelqueahoraformasparteyenelqueesperamospuedasdesarrollartodotupotencial;
trabajando,aprendiendoycompartiendocon nosotros la pasion porelcuidadodela saludde
nuestrospacientes,ahoratambiéntuyosyquienesdebenserelprincipioyelfindetodotuproceso de

formacion a nuestro lado.

HMHospitalesnaciéenelaiio1990delamanodelDr.JuanAbarcaCampalylaDra.CarmenCidon
Tamargoqueconsiguieronponerenmarchaunproyectopioneroparadesarrollarunnuevomodelo de

hacer medicina en Espana, el actual Hospital Universitario HM Madrid.

Durante sus mas de 30 afos de vida, HM Hospitales se ha convertido en el grupo hospitalario
privadodereferenciaanivelnacionalquecuentaenlaactualidadconmasde4.700profesionales
queconcentramos nuestrosesfuerzosenofrecer una medicinadecalidade innovadoracentrada
enelcuidadodela saludyel bienestardenuestrobien mas preciado,nuestros pacientesy sus

familiares.

Nuestroobjetivoesofrecerunamedicinadecalidadcentradaenelpacienteybasadaenla
asistencia,ladocencia,lainvestigacionylaconstanteinnovaciontecnologica,parapoderasi
ofreceranuestrospacientesysusfamiliareslamejorcalidadasistencialyelaccesoalostltimos
avancesenmedicina,loquegarantizalaexcelenciaennuestrapoliticademedicinacentradaen
elpaciente.Estamaneradeentenderlamedicina,sumadaaunacarteracompletadeservicios,

conforman los ejes asistenciales de HM Hospitales.

TodosloscentrosyprofesionalesdeHMHospitalestrabajamosdemaneracoordinadaparaofrecer una
gestion integral ydeexcelenciade las necesidades y requerimientosde nuestros pacientes.
Laevaluaciondelapracticaasistencialatravésdelaexposiciontransparentederesultadosyde
losdatosestadisticosquereflejanlaeficienciadesuactividadasistencialesotradelassefiasde
identidaddelGrupo.Llevamosmasdeunlustropublicandoestosdatosennuestraweb, tantolos
resultadosasistenciales,comoGRD ’s,estandodisponiblesparaprofesionalesytambiénparalos

pacientes y sus familiares.

Esperamosquetuestanciaconnosotrossealomasfructiferaposibleyquecumplacontodastus

expectativas para convertirte en el especialista que deseas ser.

HMHospitales



HMHospitales:Nuestrospilares

v Ofrecemos a nuestros pacientes una asistencia integral con los Gltimos
avances en tecnologia sanitaria, evitando la necesidad de eventuales
traslados,alofrecerentodomomentounacarteracompletadeservicios y la

mejor respuesta médicaenel senodel propio grupo.

V' Desarrollamos la actividad asistencial en las mejores condiciones de
seguridadparanuestrospacientes.ParaHMHospitales,laseguridadyel
cuidadode los pacientesconstituyen unade las prioridades a la horade
abordar el desempefode nuestra actividad. Se trata de un compromiso
asumidoportodalaorganizacionyunodeloselementosdiferencialesde

nuestro grupo hospitalario.

V' Contamos con mecanismos de evaluacién permanente que nos
permitenabordar nuestra actividad en un proceso de mejora continua.
Nuestros centros cuentan con la certificacion 1SO 9001 de Gestion de
Calidad, ademas de las de Gestion Medioambiental, la de Prevencion de

RiesgosLaborales o elsello de excelenciaEFQM500+, entre otras.

v Evaluamoslapracticaasistencialatravésdelaexposiciéntransparente de
nuestros resultados y de los datos estadisticos que reflejan la
eficienciadenuestraasistencia,porquemedireselmejorcaminopara

mejorar.
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2.-Introduccion

EllibrodelespecialistaenformacionestareguladoporelRealDecreto183/2008de8defebrero, por el

que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan

determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Elarticulo18regulaelLibrodelResidente.Concepto,caracteristicasydisefio.

1.

ElLibrodelResidenteeselinstrumentoenelqueseregistranlasactividadesquerealiza cada
residente durante su periodo formativo.

SoncaracteristicasdelLibrodelResidente:

o

. Sucaracterobligatorio.

o

. Serel registroindividualdeactividadesqueevidencianel procesodeaprendizajedel
residente,porloqueendicholibroseincorporaranlosdatoscuantitativosycualitativos

queserantenidosencuentaen laevaluaciondel procesoformativo.

o

. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo comolas

externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real decreto.

a

. Seruninstrumentodeautoaprendizajequefavorezcalareflexionindividualyconjunta con el tutor

a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada anoformativo.

o

. Serunrecursodereferenciaenlasevaluacionesjuntoconotrosinstrumentosde

valoracion del progreso competencial del residente.

Ellibroespropiedaddelresidente,quelocumplimentaraconayudaysupervisiondesu
tutor.Losdatosquecontengaestaransujetosalalegislacionaplicablesobreproteccionde datos

de caracter personal y secreto profesional.

La Comision Nacional de la Especialidad de Oncologia Radioterapica ha elaborado el
programa formativodedicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional
deEspecialidadesMédicas.Dichacomisionnacionaldisefaralaestructurabasicadellibro
delresidente,queseraaprobadoporelMinisteriodeSanidadyConsumo,correspondiendo a
lacomisiondedocencia garantizar la adaptacion individualde sucontenido (plan
individualdeformacion)alaguiaoitinerarioformativoaprobadoporellaapropuestade los

tutores de cada especialidad.

El libroderegistrodel residentedeOncologia Radioterapica seadapta al nuevoprogramadela

especialidad,aprobadoporelMinisteriodeSanidadyConsumoypublicadoenelBOEcomoORDEN



SCO/3142/2006,de20deseptiembre,porlaqueseapruebaypublicaelprogramaformativodela

especialidad de Oncologia Radioterapica.

El libro debe ser cumplimentado por el residente y por el tutor y, una vez finalizada la formacion, ha
de ser visado y sellado por la comision de docencia del centro correspondiente, que mantendra una

copia informatica del mismo en depésito.

Notaaclaratoria:lacumplimentaciondelLibrodelResidenteenninglincasoexcluyelaexistencia
delexpedienteindividual,quesearchivaraenlasecretariadelaComisiondeDocencia,incluyendo
losoriginalesdelosinformesdeevaluacionformativa,delasrotaciones,delosresponsablesdelas unidades
asistenciales, copias de las correspondientes actas de evaluacion y cualesquiera otros documentos

de interés curricular.
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3.-Datospersonales

Nombreyapellidos

Direccion

Localidad ClP.
Teléfono

Correoelectronico

Fechadeobtenciondeltitulodelicenciado
ConvocatoriaMIRenlaquehaobtenidoplaza

Centrodocente

Fechadetomadeposesion

Nombrede lostutores

Correoelectronicotutores

Jefedeestudios

Correoelectronicocomisiondedocencia.



4. Primerospasos
Consultar en la pagina web de HM Hospitales, en el apartado de Docencia, el protocolo de acogida
para nuevos médicos residentes:

https://www.hmhospitales.com/docencia/l%C3%ADneas-de-actuaci%C3%B3n/postgrado-y-

masters/mir

ContactoTutores:

Dra. Mercedes Lopez Gonzalez: mlopez@hmhospitales.com
Dr.AngelMonteroLuis:amontero@hmhospitales.com
JefedeEstudiosyPresidentedelaComisiéndeDocencia:
Dr. Angel Carrillo Herranz: acarrilloh@hmhospitales.com

SecretariadelaComisiondeDocencia:

Beatriz Sanchez Martin: bsanchezmartin@fundacionhm.com

Comentado [AML1]: Corregir de acuerdo a los cambios
acaecidos Gltimamente



http://www.hmhospitales.com/docencia/l%C3%ADneas-de-actuaci%C3%B3n/postgrado-y-
http://www.hmhospitales.com/docencia/l%C3%ADneas-de-actuaci%C3%B3n/postgrado-y-
mailto:amontero@hmhospitales.com
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5. GuialtinerarioFormativoTipo(GIFT)dela
especialidad de Oncologia Radioterapica

Nuestra unidad docente acreditada para la formacion de especialistas en Oncologia Radioterapica
tiene una guia o itinerario formativode residentes,elaborado por el tutor de la unidad y aprobado

por la comision de docencia del centro.

La guia se adapta al programa elaborado por la Comision Nacional de la especialidad y aprobado

por el Ministerio de Sanidad y Consumo y se entrega al residente al iniciar su periodo formativo.

5.1.-Objetosgeneralesyespecificosdelaformacion

LaGuiadeFormaciondeEspecialistasdelConsejoNacionaldeEspecialidadesMédicasdefinea la Oncologia
Radioterapica como una “especialidad médica, con un ambito especifico de actividad quirurgica,
dedicada a los aspectos diagnosticos, 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 formacion en Oncologia Radioterapica es la
adquisicion de competencia profesional suficiente como oncélogo clinico, con la formacion
ycapacitacionsuficienteparalaevaluacionycuidadointegraldelpacienteoncologico.Paraeltrata

mientoycuidadosgeneralesdelospacientesdecancer,losespecialistasenOncologia



Radioterapica deben poseer un conocimiento profundo del cancer y una sélida formacion clinica. El
médico en formacion 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 biologicas y cuidados

paliativos.

Asimismo,debeconocerloscontenidosespecificosdelaespecialidaddeOncologiaRadioterapica,
susfundamentosfisicosyradiobioldgicos,asicomolosavancescientificosyeldesarrollotecnolégico
quehaexperimentadoestaespecialidadenlastltimasdécadasyquehacendeellaunodelos

pilares fundamentales del tratamiento del cancer. Para ello, debe alcanzar la capacitacion especifica
yexclusivaparaeltratamientoconradiaciones,queabarcatodoslosaspectosqueconciernenala
evaluacion,prescripcion,administracionyvigilanciadelostratamientosqueempleanradiaciones

ionizantes.

Asi,lasatribucionesdelaespecialidadvandesdelaepidemiologiayprevenciénhastalaclinica,
investigacion,diagnosticoytratamientodelasdistintasenfermedadesneoplasicasyotrosprocesosno

malignos.

Durantesuetapaformativa,losespecialistasenOncologiaRadioterapicadebentambién
familiarizarseconlosfundamentosdelmétodocientificoyparticiparenprogramasyproyectos

deinvestigacionparaadquirirlaexperienciayeladiestramientonecesariosparaalcanzarplena

autonomiaprofesional,tecnoldgicaycientifica.
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CadaunidaddocenteacreditadaparalaformaciondeespecialistasenOncologiaRadioterapicaesta
obligadaporleyatenerunaguiaoitinerarioformativoderesidentes,elaboradoporelolostutores dela

unidady aprobadopor lacomisiondedocenciadelcentro.

Laguia debeadaptarsealprograma elaboradoporlaComisionNacional dela especialidady aprobadopor
elMinisterio deSanidadyConsumo, y debe entregarsealresidentealiniciarsu periodo formativo. A partir
de la guia del centro, el tutor del residente puede realizar adaptaciones individuales con objeto de

mejorar el aprendizaje o profundizar en alguna de las areas de conocimiento de la especialidad.
REALDECRETO183/2008,

Lostutoresdecadaespecialidadpropondranlaguiaoitinerarioformativotipodelamisma,que
aprobaralacomisiondedocenciaconsujecionalasprevisionesdelcorrespondienteprograma.La
mencionada guia,que sera aplicable a todos los residentesde laespecialidadque se formenen
launidaddocentedequesetrate,seentenderasinperjuiciodesuadaptacionalplanindividual
deformaciondecadaresidente.Dichoplaneselaboradoporeltutorencoordinacionconlos
responsablesdelosdispositivos asistencialesydemastutoresderesidentesqueseformenenel centro o
unidad docente.

REALDECRETO1146/2006,
Derechosdel residente:

Aconocerelprogramadeformaciondelaespecialidadacuyotituloaspira,asicomo,ensucaso, las

adaptacionesindividuales.

Estelibrodebeacompanarsedelaguiadeformaciondelcentro.




5.2.-Duraciondelaformacion
Elperiodo formativoenOncologiaRadioterapicaesdecuatro afiosyconstade:

ﬁUnaprimerafaseUSmeses) deformaciongeneral enlas especialidadesmas
estrechamenterelacionadasconlaOncologiaRadioterapica.

aUnasegundafase(33meses)deformaciénespecificaenlaespecialidad.

La formacion de los residentes en Oncologia Radioterapica se basa en el autoaprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la supervision del tutor y de los especialistas de

la unidad en la que se esté formando.

Durante el periodo de imparticion del programa, el residente debe adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes previstos en el mismo a través de una formacion intelectual y cientificaque
implique las actividades asistenciales con los conocimientos tedricos y practicos. Asimismo el
residente, ademas de las actividades asistenciales, debe participar en las de caracter cientifico y

de investigacion que se lleven a cabo en la unidad en la que se esté formando.
Responsabilidadprogresivadelresidente

Elsistemaformativoimplicalaasunciénprogresivaderesponsabilidadesenlaespecialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio autéonomo de la profesion sanitaria de especialista.
Nivelesdesupervision:

ﬁLasupervisiénderesidentesdeprimeraﬁoserédepresenciafisicaysellevaréacabopor
losprofesionalesqueprestenserviciosenlosdistintosdispositivosdelcentroounidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las

actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afno.

ﬁLa supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar

a los mismos cuando lo considere necesario.
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5.3.-Competencias profesionales a adquirir segtin el afio de residencia, actividades
asistenciales y el calendario de rotaciones establecido

Primerafasedeformaciongeneral.Rotacionesdurantelaprimerafase: 15meses

Enestafase,queabarcalos15primerosmesesdelperiodoformativo,elresidentedebeadquirirun
conocimientobasicosobrelarealidadasistencialdelhospitalenelqueseestaformandoysobrelas

especialidadesmasvinculadasconlaOncologiaRadioterapicaatravésdelassiguientesrotaciones:
RotacionenMedicinalnterna:4meses

ElcontenidodelarotacionporMedicinalnternaincluyelaformacionpracticaenlaevaluacion
diagnostica mediante la historiaclinica, laexploracion y losestudioscomplementariosde los
distintos procesos patologicos susceptibles de tratamiento médico, asi como de la prescripcion
del tratamiento, y el control evolutivo de los pacientes tratados. La caracteristica fundamental
delarotacionporMedicinalnternaesqueelmédicoresidentesefamiliaricecontodoelespectrode

patologiamédica.



RotacionenDiagnosticoporimagen:3meses

ﬁlncluyeunarotacio’ndeZmesesenRadiodiagnésticoypersiguelaadecuadaformacién
aplicadaalapracticadelaradioterapiaencuantoadiagnostico,identificaciony
delimitaciondeestructurasdeinterés,asicomoevaluacionderespuestaaltratamiento y
técnicasde adquisicion yexportacionde imagenes aplicadas a la radioterapia. El
entrenamiento sera mas especifico en TC y RM.

ﬁlncluyeunarotaciéndmmesenNeurorradiologiaypersiguelaadecuadaformacién
aplicadaalapracticadelaradioterapiaencuantoadiagnostico,identificaciony delimitacion
deestructuras de interés del SNC, asi comoevaluacion de respuesta al
tratamientoytécnicasdeadquisicionyexportaciondeimagenesaplicadasaradioterapia de los

tumorescerebrales. Elentrenamiento sera masespecificoen TC y RM.
RotacionenMedicinaNuclear:1mes

ﬁPersigue la adecuada formacion aplicada a la practica de la radioterapia en cuanto a
diagndsticoyreconocimiento,identificacionydelimitacionde estructurasdeinterés
paralaplanificaciony evaluacion derespuestaalos tratamientosmediantePET-TC.Asi
mismo,incluyeformacionsobreeldiagnoésticodelasgammagrafias,laterapiametabolica de
tumores malignos y el empleode la técnica diagnostica del gangliocentinela,

especialmente en tumores de mama y melanoma.
RotacionenCirugiaGeneralyDigestivo: 1mes

ﬁlncluye la formacion teorica y practica en la evaluacion diagndstica, tratamiento y control
evolutivodelosprocesosquirirgicosmasfrecuentes,especialmentetumoresdelaparato
digestivoy su integracioncon los tratamientos neoadyuvantes. El residente se formara
entodolorelacionadoconlasnuevastécnicasquirurgicas,incluidalacirugiarobdtica y
laparoscopica y adquiriraconocimientosde asepsiaquir(rgica ycierta habilidaden

procedimientos quir(rgicos menores: incisiones, drenajes, punciones y suturas.
RotacionenOncologiaMédicayHematologiaOncoldgica:5meses

ﬁlncluyelarotaci onde4mesesenOncologiaMédicay1mesenHematologiaOncoldgica.

ﬁElcontenidodelarotaciénincluyelaformaciénteéricayprécticaenlaevaluacién
diagndstica,tratamientoycontrolevolutivodelosprocesospatologicosoterapéuticosque hacen
precisa la hospitalizacionde unenfermooncologico. Destaca,de formaespecifica, la
formacionen laevaluacionytratamientodelascomplicacionesdelostumores-odesu
tratamientooncoldgico-querequierantratamientomédico-quirargico,laevaluaciondel

paciente terminal y la administracion de cuidados paliativos.
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EE[ contenido de esta rotacion incluye la formacion en la evaluacion de procesos oncoldgicos
susceptibles de tratamiento con quimioterapia. También aborda la adquisicion de
conocimientossobrelascaracteristicasdelosfarmacosquimioterapicosqueseempleanen
eltratamiento de tumores,sobrelasindicaciones y eluso delas distintas combinaciones
dequimioterapicos,laadministraciondeéstosyelcontrolevolutivodelosenfermos tratados con
quimioterapia. Asi mismo, el residente se familiarizara con las nuevas

terapiasbiologicasylosensayosclinicosconnuevosfarmacos.

ELa rotacion incluira el manejo de pacientes ingresados en la planta de hospitalizacion y en
consultasexternas.

Objetivosdelasrotacionesdurantelaprimerafase:

ﬁAsegurar al residenteelconocimientode aquellasespecialidadesen lasque se diagnostican
ytratan las patologias médico-quirtrgicasyoncologicas mas frecuentes.

ﬁFamiliarizarse consusmétodosdetrabajo.
EEstablecimientoderelacionesconlospacientes.
Oadiestramientoenlarealizacionde lahistoriaclinica ylaexploracionfisica.
ﬁSolicitudeinterpretaciéndeexémenescomplementarios.
ﬁAprendizajedelametodologiageneraldeltrabajo asistencial.
ﬁFormulaciéndejuiciosdiagnésticoseindicac1'0nesterapéuticaselementales.

ﬁAdquirirdeterminadashabilidadesyactitudesbésicasenrelaciénconlasmismasy conocer la
especial pericia exigida en algunos casos.

ﬁParticipaciénactivaenlosprocedimientosdiagnésticosyterapéuticosdelas especialidades
por las que se rota.

ﬁConocimientodelosdiferentesmétodosdediagnésticoporlaimagen.
EAprendizajedelaanatomiaysemiologiaradiolégicabésicas.
ﬁAdiestram1'entocl1’nicogeneralenelmanejode pacientesoncologicos.
ﬁPreparaciénsuﬁcienteenlautilizaciéndeférmacos.
ﬁAdquisiciéndeconocimientosydestrezacll’nicaenlautilizaciénde citostaticos.
ﬁConocimientodemedidasterapéuticasespecialeseneltratamientodelca’ncer.

ﬁAdiestramientoch’nicoenespecialidadesrelacionadasconlaOncologia.



UAprendizajedelosprincipioseindicacionesdelacirugiaenpatologiatumoral.
Wpracticadeexploracionesy/otécnicasespecialesdeinterésoncologico.
UFormulacic’)ndeelementosdepronésticodeordengeneral.

UAprendizaje de los conceptos basicos de la oncologia (carcinogénesis, historia natural,
cinéticadecrecimiento,invasiontisular,capacidadmetastatizanteyotros).

UConocimientodeloscuadrosdepresentacic’)nhistopatolégicadelostumoresmalignos.

Segunda fasede formacionespecificaen Oncologia Radioterapica. Rotacionesdurante la segunda

fase: 34 meses

Duranteestasegundafase,queabarcalostresultimostrimestresdeR2yelafocompletode
R3yR4,elresidentesededicara,atiempocompleto,asuformacionespecificaenOncologia
Radioterapica, participando activamente en la totalidad de las actividades que se lleven a cabo en el

Servicio de Oncologia Radioterapica.

Talycomoestaestablecidalaorganizacioninternadelservicioyladistribuciondeltrabajopor patologias,
se planificara un sistema de rotaciones de 2-3 meses por las distintas unidades

funcionalesdelservicio,delamanodelmédicoadjuntoresponsablededichaspatologiasyquese van a

agrupar en unidades funcionales:
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ﬁTumoresDigestivos.

ﬁNeuro-oncologia.
ﬁUnidaddeMamayTumoresGinecolo’gicos.
ﬁTumoresdecabezaycuello.

ﬁcéncerdepulmén.

ﬁTumoresurolégicos.
ﬁSarcomas,tumorespediétricosytumoreshematolégicos.
ﬁ Braquiterapia

Asimismoserealizara:

ﬁUna rotacion de 1 mes por el servicio de Radiofisica Hospitalaria dividido en 2 periodos de 3
semanas, durante el afio de R2, y de 1 semana, durante el afo de R4.

ﬁDurante el ultimo afo de residencia, se facilitara al residente la oportunidad de realizar
unarotacionexternadetresmesesenotraunidaddocentedeOncologiaRadioterapica

(nacionaloextranjera)deinteréscientificoparacompletarsuformacion.
Objetivosdelasrotacionesdurantelasegundafase:
DurantelarotacionporcadaunadelasunidadesdeOncologiaRadioterapicaseabordaranaspectos como:

ﬁHistorianaturaldelaenfermedadneoplésica.Carcinogénesisydesarrollotumoral.
Genética tumoral. Proliferacion tumoral. Microambiente tumoral. Factores asociados con el

desarrollotumoral.

ﬁPatologiatumoral:aspectoshistopatolégicosgenerales.Métodosdiagnésticos.Cuadros
anatomo-clinicos. Criteriosdeclasificaciongeneral.Sistemasdeestadificaciontumoral.

ﬁEvaluaciéndelpacienteoncolégico:evaluaciéninicialdelpaciente.Indicaciéndelos
estudiosdiagnosticosdeestadificacionadecuados.Informacionalpaciente.Historiaclinica

oncoldgica. Exploracion fisica. Exploracion ORL. Exploracion ginecoldgica.

ﬁDiagnéstico.Métodosdediagnésticoporimagen:semiologiaradiolégicageneral.Aplicaciones
enoncologiayradioterapia.NuevosavancesCT,RM,PET-CT.Clasificacionclinicaypatologica.

ﬁRadiobiologia general: transferencia de energia radiacion-materia. Efectos generales de la
radiacionsobrelossistemasbiologicos.Supervivenciaydestruccioncelularporradiacion.

Efectos celulares y tisulares de la radiacion. Principios de proteccion radiolégica.
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aRadiobiologiatumoral:crecimientoydesarrollotumoral.Respuestatumoralala radiacion.
Control tumoral por radiacion. Respuesta a la radiacion de los tejidos normales.
Fraccionamientode ladosisen radioterapia. Relacionesdosis-tiempoen la radioterapia
fraccionada del cancer. Ensayos predictivos en radioterapia. Bases bioldgicas de la

reirradiaciontumoral.Probabilidadesdecontroldelaradiacion.

Orratamiento oncoldgico: tratamientos aconsejables en los diferentes modelos y estadios del
cancer. Indicaciones de los tratamientos de radioterapia. Alternativas de tratamiento
masadecuadas. Valoracionmultidisciplinar delpaciente enlassesiones clinicas de cada
patologia. Tratamientoscombinadosderadio-
quimioterapia.Principiosymodalidadesdequimioterapia.Cirugiaoncologica:modalidades.Crite
riosderespuestaaltratamiento y escalas de toxicidad. Factores generales de pronéstico.
Tratamiento de soporte.
Tratamientodesituacionesclinicasespeciales.Aspectospsicosocialesdelaenfermedad

neoplasica. Comités de tumores y grupos cooperativos.

aPlanificaci()n de tratamientos de radioterapia externa: fundamentos, metodologia e

instrumentacion. Simulacion con CT. Simulacion con PET-CT. Fusion de imagenes con

RM.Contorneo de volimenes. Delimitacion de GTV, CTV, PTV. Delimitacion de 6rganos criticos.

Prescripciones de dosis.Evaluacion deHDV.Evaluacion de curvas deisodosis.Planificacion con

21
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3D. Planificacion con IMRT.
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aTécnicasespeciales: radiocirugiayradioterapiaestereotaxicacraneal;radiocirugiay
radioterapiaestereotaxicaextracraneal;yradioterapiaestereotaxicaextracranealcon
Gating.VerificaciondeltratamientomediantelosdiferentessistemasdeRadioterapia

Guiada por Imagen (Imagen portal, Exatrac, Cone Beam).

aTécnicas médico-quirdrgicas: braquiterapia de alta tasa (ginecologica, endobronquial,
intersticial); braquiterapia de préstata (con implantes permanentes de semillas), y

radioterapia intraoperatoria.

ﬁLocalizacionestumoralesespecificas:eldiagnésticoytratamientoabarcarénla
epidemiologia,historianatural,anatomiapatologica,diagndsticodeextension,factores de
prondstico, tratamiento, control local, supervivencia, toxicidad y complicaciones en las

principales formas clinicas de cancer.

Oevaluacion y seguimiento de los pacientes: realizacion 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); yanalisis de resultados(controllocal, supervivencia y complicaciones).

ﬁCuidados paliativos: medicina paliativa y enfermedad terminal; organizacion de los cuidados;
tratamiento de pacientes en situacion terminal; tratamiento del dolor y tratamiento de

sindromes de urgencia.

Ocestion clinica en Oncologia Radioterapica: organizacion funcional de un servicio de
radioterapia. Equipamiento basico y recursos humanos. Gestion de la actividad
asistencial.Gestionecondmica.Aprendizaje de conceptosymétodoselementalesdegestion.

Algoritmosdedecision.Guiasdepracticaclinica.
DurantelarotacionenRadiofisicaHospitalaria:

Oconocimiento 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.

ﬁConocimientos de principios de calculo dosimétrico de distintos tipos, haces y técnicas
deirradiacion.Realizaciondecalculosdosimétricosyentrenamientoenelmanejode

planificadores para la planificacion dosimétrica.

Obosimetria fisica y clinica: realizacion del estudio dosimétrico de distintas planificaciones
detratamiento.

ﬁCélculodosimétricodeaplicacionesdebraquiterapia(altatasaeimplantesconsemillas).



Wconocimientodelascaracteristicasespecificasdecadaunodelasunidadesdetratamiento ylos
controles de calidad queaseguransu correctofuncionamiento.

I’Célculodetiemposdetratamientoenlasdistintasunidades.

Wconocimiento de los principios teoricos y realizacion practica de moldes de conformacion
secundaria de haces de radiacion.

Wconocimiento de los principios teoricos y realizacion practica de planificaciones
dosimétricas especiales (IMRT, IGRT, irradiacion estereotaxica, radiocirugia y radioterapia

estereotaxica fraccionada, técnicas de Gating respiratorio).

ﬁGarantiaycontroldecalidadenRadioterapia.
Oconocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos operacionales de
la proteccion radioldgica. Principios y sistemas de radioproteccion. Legislacion

sobreradioproteccion.

EsobligatorioquelosresidentesdeOncologiaRadioterapicaduranteestarotacionrealicenuncurso
deSupervisordelnstalacionesRadioactivas.Alfinalizarelcursoserealizaunexamenporpartedel
ConsejodeSeguridad Nucleary seobtieneuntituloquecapacita para la solicituddela licenciade

Supervisor de Instalaciones Radioactivas.
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Habilidades,actitudesyaspectoséticosgenerales
El residente de Oncologia Radioterapica, a lo largo de los cuatro anos de residencia, debera adquirir:

Habilidades Generales:

aFacilidadparalaentrevistaclinica.

aCompetenciapara lacomunicacionoral yescrita.
aAptitudparaeltrabajoenequipo.
aExperienciaenelmanejodeherramientasinforméticas.
aFluidezenlaexposicic’)noralcono sinayudade mediosaudiovisuales.
aCapacidadparalatomadedecisiones.
aldentificaci6nyevaluaci()ncorrectadesintomasysignosdeenfermedad.
aSuficienciaenlametodologia delaexploracionfisica.
aFacultaddeinterpretaciéndepruebascomplementarias.

Orericia enlarealizacién de técnicas quirdrgicaselementales.
aSolturaenlautilizaci6ndelasdiferentestécnicaspropiasdelaespecialidad.
aCapacidadparaaplicar criterios decalidadenlapracticahabitual.

Asi mismo, el residente de Oncologia Radioterapica, a lo largo de los cuatro afos de

residencia,deberatenerunasactitudesyprofundizarenelconocimientodediferentesaspectosbioéticos.




Actitudesyaspectos éticos:

ﬁDisponibilidadparaelaprendizajey laformacioncontinua.
ﬁVoluntaddeasumircompromisos yresponsabilidades.

ﬁConformidadconlanociéndeserviciohacialospacientesyhacialasociedadaqueobliga el
ejercicio de la Medicina.

ﬁReconocimientodelderechodelospacientesaunaasistenciaprontaydignaen
condicionesdeequidad,conespecial referencia alderechode informacion.

ﬁConciencia delarepercusioneconémicadelasdecisiones.

ﬁPreocupaciénporlosaspectosdeontolégicosyéticosdelamedicinaengeneralydela Oncologia
Radioterapica en particular.

ﬁRechazodelosconocimientosyprécticasclim’casnobasadasenlaevidenciacientifica.
ﬁAdecuaciénprofesionalypersonalalimperativomoraldeltrabajobienhecho.
ﬁEticadeladistribucic')nderecursosenOncologiaRadioterépica.
ﬁListasdeesperayeliminaci6ndelasdesigualdadesterapéuticas.
ﬁ Consentimientoinformado.
ﬁConﬁdencialidadysecretoprofesional.
(Dtticadelasdecisionesclinicas.
OLimitesalaintensidaddeltratamiento.
OEtticaydeontologia.
Ocomités éticos(posibilidaddeparticipar enelComitédeEtica delhospital).
Niveldecompetencias:
Las competencias que debe alcanzar el residente de Oncologia Radioterapica para iniciar su

actividadcomoespecialista,queserecogenenestelibro,sonlasmismasquesedetallanenel programa de

la especialidad.

Paraeltratamientoycuidadosgeneralesdelospacientesdecancer,losespecialistasenOncologia
Radioterapicadeben poseer unconocimientoprofundodelcancery una sélida formacionclinica.
ElmédicoenformaciondebeentenderlaimportanciadelcaractermultidisciplinardelaOncologia y

paraellotambiéndebe formarseyconocer aspectos fundamentalesde anatomia patoldgica,
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biologiamolecular,radiologia,cirugia,quimioterapia,hormonoterapia,nuevasterapiasbiologicas
ycuidadospaliativos. Asimismo, debe conocerloscontenidosespecificosdelaespecialidad,sus
fundamentosfisicosyradiobioldgicos,asicomolosavancescientificosyeldesarrollotecnologico queha
experimentado esta especialidad enlasUltimas décadas y quehacen de ellauno delos pilares

fundamentales del tratamiento del cancer.

Durantesuetapaformativa,losespecialistasenOncologiaRadioterapicadebenfamiliarizarsecon
losfundamentosdelmétodocientificoyparticiparenprogramasyproyectosdeinvestigacionpara
adquirirlaexperienciayeladiestramientonecesariosparaalcanzarplenaautonomiaprofesional,

tecnologica y cientifica.

5.4.-ActividadesformativasdelPlanTrasversalComtn
Actividadesdocentesycientificasdurantelaprimerafase:
Sesionesclinicashospitalarias:

ElresidentedeOncologiaRadioterapicaparticiparaactivamenteenlassesionesclinicasydemas
actividadesdocentesque se lleven acaboen los servicios por losqueesté rotandoencada momento,

asi como en las sesiones generales del hospital.
Asistirayparticiparaactivamenteen:

ESesionesgeneralesdelhospital(sesic’)nmensual).
¢ SesionessemanalesdeMedicinalnternayCirugia.
¢ SesionessemanalesdeplantadeOncologia.

ESesionesmultidisciplinaressemanalesdelasdiferentesUnidadesOncolégicasporlasque
estérotando:

¢ Mama

¢ Digestivo

¢ Tumoresginecoldgicos
¢ Cabezaycuello

¢ Tumorescerebrales

¢ Tumoresurolégicos

¢ Pulmén



GSesionesmultidisciplinaresquincenalesdelasdiferentesunidadesoncolc’)gicasporlasque
estérotando:
¢ Hematologia
¢ Melanomaytumorescutaneos
¢ Sarcomas

Osesiones clinicas trimestrales interhospitalarias para residentes de
OncologiaRadioterapicadelaComunidaddeMadrid:desdeelprimeraioderesidencia, el

residentedeOncologiaRadioterapicaparticiparaactivamenteenestassesionesclinicas

interhospitalarias.

USiemprequecoincidaconsuperiododeformaci('Jn,asistiréacursosdeformaciénoa congresos de
las especialidades por la que esté rotando.

Actividadesdocentesycientificasdurantelasegundafase:

Durante su proceso formativo, los MIR en formacion en Oncologia Radioterapica dispondran de
tiemposuficienteparaelestudio,lapreparaciondecasosyelanalisisdeliteraturacientifica.
Estafasedelaactividadasistencialseracompatibleconlarealizaciondeactividadesdocentesy

cientificas,conunadedicacionaestastareasnoinferioral10%delajornadasemanal.
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Actividadesdocentes:

ﬁAsistenciayparticipacién enlassesiones clinicas,sesionesbibliograficas yactividades generales
quese organicenpor el centroasistencialylasunidades docentesrespectivas, conparticipacion

en comités de tumoresyunidadesmultidisciplinares.
Asistirayparticiparaactivamenteen:

ﬁSesionesgeneralesdelhospital(sesi()nmensual)
ﬁSesionessemanalesdeplantadeOncologia

ﬁSesionesmultidisciplinaressemanalesdelasdiferentesunidadesoncolégicasporlasque
estérotando.

¢ Mama

¢ Digestivo

¢ Tumoresginecologicos

¢ Cabezaycuello

¢ Tumorescerebrales

¢ Tumoresuroldgicos

¢ Pulmoén
ﬁSesionesmultidisciplinaresquincenalesdelasd1'ferentesunidadesoncolégicasporlasque

estérotando.

¢ Hematologia

¢ Melanomaytumorescutaneos

¢ Sarcomas

ﬁAsistenciaacursosformativosdecaréctergeneralyactividadesrelacionadasconla
metodologiadeltrabajocientificoylainvestigacionbiomédicaengeneral.

ﬁSefacilitarélaasistenciaacursosnacionalesointernacionalesderadiobiologiadenivel adecuado.

ﬁSe facilitara igualmente la participacion de los especialistas en formacion en
cursosformativos de caracter basico o clinico, nacionales e internacionales, relacionados con

la Oncologia Radioterapica.



aPara anadir una dimension europea a la formacion se recomienda, como minimo,
laasistenciaa dos cursosformativos de nivel europeo ylaasistencia, almenos, aun congreso

internacional o europeo de la especialidad.

ﬁEn el tercer y cuarto ano de residencia se debe participar en un programa universitario de
tercer ciclo, orientado hacia la obtencion del grado de doctor.

Sepotenciaréelaprendizajedelinglés.

5.5.-Cursosobligatoriosdeformaciéncontinuada
Losresidentesdeberancompletar,deformaobligatoria, lossiguientescursos

ﬁCursodeUrgenciasparanuevosresidentes(R1 )-
OcursodeRcPbasica(R1).
ﬁCursodeRCPa\/anzada(R3).
Cursobésicodeprotecciénradiolégica(Nivel1 -R1)

ﬁCursodeSupervisordelnstalacionesRadioactivas(R3).

Adicionalmente,desdelaComisiondeDocenciadeHMHospitalessepodransugerircursos

adicionalesqueseconsiderennecesariosparacompletarlaformaciondelresidente.
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5.6.-Sesionesclinicasybibliograficasespecificasdelaespecialidad

Durante su proceso formativo en Oncologia Radioterapica, los médicos residentes ademas de
participar en las actividades generales que se organicen por el centro asistencial y las unidades
docentes respectivas, con participacion en comités de tumores y unidades multidisciplinares,
participaran activamente en las distintas sesiones clinicas del servicio de Oncologia

Radioterapica.

Osesiones de casos clinicos en las que participan los oncologos radioterapicos y los
radiofisicos para la discusion de casos clinicos, la indicacion de tratamiento
radioterapico,volumenesdeirradiacion, prescripciondedosis, técnicadeirradiacionyevaluacion

dosimétrica. Periodicidad: 3 dias en semana.

ﬁSesiones bibliograficas:de formaquincenal, los residentes revisaran los articulos
cientificosdelasrevistasdemayorimpactodelaespecialidadpublicadosenesemes.

ﬁSesionesmonogréficas:deformaquincenal,losresidentesactualizarénuntemadela
patologiaoncoloégicaporlaqueesténrotandoeincluiratodoslosaspectosdiagndsticosy

detratamiento.

5.7.-Guardias

Los residentesde Oncologia Radioterapica realizan guardias médicasdurante loscuatro anosde
formacionyduranteelsegundosemestredelsegundoanodeformacion(R2)seincorporaranala

realizacion de guardias de la especialidad.
Guardias enlaprimerafase(R1,R2):

ﬁEn elprimeranoderesidencia, lasguardiasseharan enelserviciodeUrgencias.

ﬁEnelsegundoaﬁoderesidencia, lasguardiasseharanenelserviciodeUrgenciasy
secomenzaranarealizarguardiasdeespecialidadenlaplantadehospitalizacionde

Oncologia.

Duranteesteperiodo,un maximodeuna guardia al mes podra sustituirsepor la prolongacionde
lajornadadurantedostardesenelserviciodeOncologiaRadioterapicahastaelfindelaactividad clinica y

a cargodel médico responsablede la consulta de tarde.

ﬁOcasionalmente,sepodrénincorporaraalgunadelasguardiasquesellevenacaboenlos servicios
de rotacion, bajo la supervision de los correspondientes especialistas.

Serealizaran4-é6guardiasmensuales.



Guardiasdurantelasegundafase(R3,R4):

Las guardiasduranteesta segunda faseseranespecificasdeOncologiay serealizaranen la planta de
hospitalizacion de Oncologia y se atenderan las urgencias oncoldgicas que acudan al hospital,

siempre bajo la supervisionde un adjuntode Oncologia Médicaode Oncologia Radioterapica.
Serealizaran4-6guardiasmensuales.

Duranteesteperiodo,sepodrasustituirunmaximodeunaguardiaalmesporlaprolongacionde la jornada
durante dos tardes en el servicio de Oncologia Radioterapica, hasta el fin de la actividad clinica y a
cargo del médico responsable de la consulta de tarde, siempre que el médico residente esté rotando

en HM Sanchinarro.

5.8.-Actividadesdeinvestigacidnofrecidasaresidentes

ﬁLosespemahstasen!crmac‘énenOncolog[aRadmtera’mcadebera’npamc‘Darenekd‘seﬁo y
€,ecucion deensayos clinicos y Droyectos de investigacion basica oclinica

Obeberan participar en la publicacién de trabajos cientificos y tener un conocimiento de la
metodologia cientifica: empirismo y experimentacion, medicina basada en la evidencia,

evaluacion critica de la literatura cientifica, estadistica descriptiva e inferencial.
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5.9.-Cronogramaindividualdelprocesoformativo

ONCOLOGIARADIOTERAPICA.ROTACIONESMIR

Actividad
EstanciasFormativas Duracion Unidadesdedesarrollo Continuada
Guardias
Medicinalnterna 4meses UnidadMedicinalnterna
Radiodiagnésticodetumorescerebrales fmes UnidaddeNeurorradiologia
Radiodiagnésticodetumores 2meses UnidaddeRadiologiaGeneral

4-6guardiasal

MedicinaNuclearparaeldiagnosticoy 3 - mes.
R e e T fmes UnidaddeMedicinaNuclear
Urgencias
- g UnidaddeCirugiaGeneral
Cirugiadetumoresmalignos imes yDigestiva
Tratamientosistémicodetumores . VAT
malignos.Oncologiamédica 4meses UnidaddeOncologiaMédica
Tratamientosistémicodetumores (completarlos . P
malignos.Oncologiamédica 5meses) UnidaddeOncologiaMedica
TumoresHematologicos imes UnidaddeHematologia 4-6guardiasal
Radiofisica mes UnidaddeRadiofisicaHospitalaria i
R2. . 2eq Urgencias
Tumorgsdemgrqa,gmelcqlogmos. UnidaddeOncologiaRadioterapica yplantade
Braquiterapiaginecologica. Tumoresde 3meses B . - hospitalizacié
cabezaycuello. yBraquiterapia ospita izacion
oncoldgica

Tumoresdemama.Sarcomas.Patologia
benigna. Tumoresurologicos.Braquiterapia 3meses
decancerdeprostataysarcomas.

UnidaddeOncologiaRadioterapica
yBraquiterapia

Tumorestoracicos. Tumoresdigestivos. UnidaddeOncologiaRadioterapica

SBRThepatica,pancreaticaypulmonar 3meses yBraquiterapia
Tumorescerebralesydigestivos.
Tratamientosestereotaxicoscranealesy 3meses UnidaddeOncologiaRadioterapica
extracraneales.
R3

Tumoreshematologicos, tumores . UnidaddeOncologiaRadioterapica
pediatricosytumorescutaneos. yBraquiterapia 4-6
TumoresSNC. Tumorestoracicos. Tumores . , o guardiasal
digestivos. Tumoresdeprostata.IGRT(Cone 4meses Un1dagdeOn;toloquaﬂxtssl'aplca mes.
BeamCT,TC4D, Clarity) yBraquiterapia(iivi>)

Plantade
Tumorescerebralesypediatricos,tumores hospitalizacion
digestivos. Tratamientosestereotaxicos 3meses UnidaddeOncologiaRadioterapica oncolégica

cranealesyextracraneales.

Tumoresdemamaycerebrales. Tumores

R4 4
decabezaycuello. Tratamientos 3meses
estereotaxicoscranealesyextracraneales

UnidaddeOncologiaRadioterapica
yBraquiterapia

UnidadOncologiaRadioterapica

RotacionLibre 3meses otrocentro



5.10.-Criteriosparalarealizaciondelaevaluaciéndelaformacion

Como unidaddocentedebemosofrecer a los médicosen formacion laoportunidad,el tiempoy los
medios necesarios para que puedan alcanzar los niveles adecuados de conocimiento de la
especialidad. Asi mismo, debemos supervisar este proceso y aportar instrumentos educativos que
incorporen la reflexion,elesfuerzopersonal,eltrabajoenequipoyeltratoconel paciente,para mejorar

sus habilidades y sus actitudes.

La revision periodica del grado de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes debe ser
uninstrumentodereflexiontantoparaelresidentecomoparasututor,quepermitaidentificarlos aspectos
susceptibles de mejora y programar las actividades correctoras necesarias para que el nivel

competencial sea el idoneo al finalizar la residencia.

El residente debe autoevaluar sus competencias dentro de un proceso de aprendizaje autodirigido
y responsable, en el que el tutor actGa como guia y facilitador. Para ello pueden emplearse

cuantos borradores del libro sean necesarios.

Corresponde finalmente al tutor comprobar la competencia del residente y firmar el registro. La

evaluaciondecada unadelascompetencias la puederealizar personalmente,atravésdelodelos
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Volume %

facultativosresponsablesdelresidenteencadaunadesusrotaciones,omediantecualquierotro

procedimientoestablecidopreviamenteyconocidoporelresidente.

CorrespondeacadaunidaddocenteyacadaComisiondeDocenciaestablecer os

criterios y la metodologia empleada para evaluar las competencias.

DuranteelperiododeformaciényparasuEVALUACION,encadaunadelasrotaciones, el
residente,bajosupervisiéndesututor,irdelaborandounosLISTADOSDELAEVALUACION
DELOSCONOCIMIENTOS,LASHABILIDADESTECNICASYLASACTITUDESDELRESIDENTE DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA, teniendo en cuenta el CONTENIDO DEL PROGRAMA DE
RESIDENCIA.

5.11.-Periodicidadderevisionyactualizaciondelasguias

Como unidaddocentedebemosofrecer a los médicosen formacion laoportunidad,el tiempoy los
medios necesarios para que puedan alcanzar los niveles adecuados de conocimiento de la
especialidad. Asi mismo, debemos supervisar este proceso y aportar instrumentos educativos que
incorporen la reflexion,elesfuerzopersonal,eltrabajoenequipoyeltratoconel paciente,para mejorar

sus habilidades y sus actitudes.



La revision periodica del grado de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes debe ser
uninstrumentodereflexiontantoparaelresidentecomoparasututor,quepermitaidentificarlos aspectos
susceptibles de mejora y programar las actividades correctoras necesarias para que el nivel

competencial sea el idoneo al finalizar la residencia.

El residente debe autoevaluar sus competencias dentro de un proceso de aprendizaje autodirigido
y responsable, en el que el tutor actla como guia y facilitador. Para ello pueden emplearse

cuantos borradores del libro sean necesarios.

Correspondefinalmentealtutorcomprobarlacompetenciadelresidenteyfirmarelregistro.La
evaluaciondecadaunadelascompetenciaslapuederealizarpersonalmente, atravésdelodelos
facultativosresponsablesdelresidenteencadaunadesusrotaciones,omediantecualquierotro

procedimientoestablecidopreviamenteyconocidoporelresidente.

Duranteelperiododeformacionyparasuevaluacion,encadaunadelasrotaciones,elresidente,
bajosupervisiondesututor,iraelaborandounoslistadosdeevaluaciondelosconocimientos, las

habilidadestécnicasylasactitudesdelresidente, teniendoencuentaelcontenidodelprograma de residencia.

La revision de la guia de formacion en Oncologia Radioterapica se realizara de forma anual
coincidiendocon laevaluacion anualde los residentes,en un afancontinuadode actualizacion y

mejora.
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