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1.1 INTRODUCCION:

El Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital General Universitario
Gregorio Marainon se fundé en el afio 1969. El primer jefe de Servicio fue el Dr. S. Pérez
Modrego, sucediéndole en el cargo el Dr. R. Herranz Crespo y actualmente siendo el
maximo responsable del mismo el Dr. M.A. Lozano Barriuso. Desde 1993 hasta 2018
también fue coordinado desde la direccion del Departamento de Oncologia por el Prof.
F.A. Calvo Manuel.

Nuestra especialidad depende del tronco médico y destaca por su caracter
eminentemente clinico con un gran volumen de pacientes, lo cual nos aporta a todo el
equipo una gran experiencia en el manejo de la patologia oncoldgica.

Asi mismo, trabajamos muy estrechamente con el Servicio de Oncologia Médica
y con el resto de los servicios clinicos y quirdrgicos del hospital, lo que nos aporta la
visién conjunta de todos los tratamientos oncoldgicos. Tanto es asi que tanto residentes
como adjuntos realizamos guardias conjuntas de Oncologia en el hospital.

Si destacamos por una técnica es sin duda por la Radioterapia intraoperatoria
(RIO). Tratamiento que se lleva utilizando en nuestro centro desde 1995 y que nos hace
ser uno de los centros de referencia a nivel nacional en este sentido, disponiendo para
ello de un acelerador dedicado dentro del radioquiréfano para dichos procedimientos.

En cuanto a nivel funcional, de 2 a 3 adjuntos son los responsables de las distintas
patologias, coordindndose en cuanto a la valoracién de la misma, comités,
congresos/cursos, sesiones clinicas, etc. Estableciendo, junto con los tutores de
residentes, una rotacion mensurada por parte de los mismos para que puedan
completar su formacion.

Disponemos asi mimo de un Comité de Garantia y Control de Calidad (es
mandatorio) para la supervisidén, modificacion y actualizacidn de los procedimientos que
se realizan en nuestro servicio para un desarrollo éptimo de la actividad, asi como incidir
en la seguridad e implementar las areas de mejora que se detecten.



1.2 RECURSOS HUMANOS:
Facultativos Médicos:

Jefe de Servicio: Dr. M.A. Lozano Barriuso (profesor UCM).

Médicos Adjuntos (por orden alfabético):
Dr. H.M. Alburquerque Carbuccia
Dra. A.M. Alvarez Gonzalez (profesora UCM).
Dr. J.A. Blanco Rodriguez
Dra. A.l. Calin Lorca
Dr. F. Diaz Gutierrez
Dra. M. Gdmez Espi
Dra. C. Gonzélez San Segundo (profesora UCM).
Dra. O.E. Leaman Alcibar
Dra. M. Mufioz Fernandez (profesora UCM).
Dra. M. Santos Rodriguez

Facultativos Radiofisicos:

Jefe de Servicio de Dosimetria y Radioproteccion: M.A.G. Lépez Bote

Fisicos Adjuntos (por orden alfabético):
Miguel Alarcia Noci
Rafael Ayala Lazaro
Maria Jesus Garcia Hernandez
Rocio Garcia Marcos
Susana Gomez Cores
Cristina Gonzalez Ruiz
Rocio Jiménez Rojas
Gema Ruiz Galan

Residentes: 8 residentes (2 por afio de R1 a R4).



1.3 RECURSOS FiSICOS. DOTACIONES ASISTENCIALES:

Actualmente disponemos de una planta completa en el edificio monografico de
oncologia con una dotacion de 1 radioquiréfano, un laboratorio de dosimetria bioldgica,
unidad de hospitalizacidn para tratamiento de braquiterapia de alta y baja tasa de dosis,
9 consultas médicas, salas para tratamiento ambulatorio de pacientes (quimioterapia,
terapia de soporte, etc), sala de contorneo con 7 estaciones independientes, aula
multifuncional para sesiones clinicas y reuniones, 3 salas de espera, drea de Radiofisica
y consulta de nutricidn integrada. 2 salas de enfermeria y cuarto de curas.

1.4 RECURSOS TECNICOS:

Disponemos de 5 aceleradores lineales. Uno de ellos es un LIAC portatil de
Sordina que esta situado en el radioquiréfano exclusivamente dedicado a técnicas de
radioterapia intraoperatoria (RIO). Otro acelerador Synergy para tratamientos 3DCRT e
IMRT. Una unidad Infinity y 2 unidades VERSA (clénicos) para realizacién de técnicas
especiales como VMAT o SBRT. Unidad propia de CT4D para simulacidn. 2 unidades de
braquiterapia (Selectron y Microselectron), una de baja y otra de alta tasa de dosis en
salas especificas. Sala de exploracion ginecoldgica y procedimientos minimamente
invasivos.

1.4.1 Sistemas informaticos: MOSAIQ (como servidor de ELEKTA) y MONACO
(para planificacién RT).

1.4.2 Técnicas de tratamiento:

e FElectrones

e 3DCRT
e |IMRT guiada con imagen portal
e VMAT

e SBRT (craneal y extracraneal)
e Braquiterapia de baja y alta tasa de dosis
e Radioterapia intraoperatoria (RIO)

1.5 CARTERA DE SERVICIOS:

e Radioterapia urgente (SVCS, compresion medular y hemostatica).

e Radioterapia de procesos benignos

e Braquiterapia endocavitaria

e Radioterapia intraoperatoria

e Radioterapia externa de procesos malignos (con las técnicas arriba
mencionadas).



2 PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD:

2.1 PROGRAMA DE ROTACIONES:
2.1.1 FORMACION R1 DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA:

ROTACION POR MEDICINA INTERNA (6 MESES,).

Aprendizaje del medio hospitalario en el que se va a desarrollar la residencia.
Conocer otros servicios y medios de los que dispone el hospital.

Sistema de relacién con otros servicios (sistema informatico — HCIS-,
peticiones de pruebas, recepciones de resultados, etc.).

Relacion con el personal de apoyo (D.U.E., auxiliares, técnicos sanitarios,
administrativos) concepto de autoridad y trabajo en equipo.

Desarrollo progresivo de responsabilidad y toma de decisiones.

Aprendizaje y desarrollo del trabajo basico en Medicina.

Practica el aprendizaje correcto de la historia clinica con atenciéon no solo a la
causa de ingreso sino también a la comorbilidad, con especial atencién a la
edad. Al ser pacientes ingresados es posible la adecuada correccién de vicios
de forma previos o errores.

Desarrollar y mejorar la sistematica en la exploracién.

Peticion de pruebas razonada y segun juicio clinico emanado de la anamnesis
y la exploracién y siempre en funcidén del estado del paciente y su prondstico.
Iniciar y aprender tratamientos basicos basados en la clinica, a la espera de
los resultados de las pruebas.

Concepto de urgente, preferente, normal en la peticién y recepcion de
pruebas complementarias. Relacién con los servicios de diagndstico.
Diagndsticos de certeza y de exclusion.

Tratamientos especificos y medicina basada en la evidencia. Evaluar
respuesta a dichos tratamientos

Derivacidn a servicios, si los hubiere, encargados de dichos tratamientos. Es
muy importante el aprendizaje en las relaciones con otros servicios.
Valoracidn evolutiva. Aprendizaje a escribir un correcto control evolutivo
centrandose en lo principal y evitando lo accesorio que sélo entorpece la
compresion del proceso.

Distinguir entre proceso incidental y proceso de larga evolucion.

Informe de alta siempre con conceptos claros y lo mds conciso posible y con
tratamientos lo mas sencillos posible para poder ser realizados con éxito por
el paciente en su medio.

Evolucion posterior hospitalario o extra-hospitalario (médico de atencion
primaria).

Participacidén en las sesiones del servicio de Medicina Interna, siendo
ponente de la menos en una sesién.

Asi mismo, siempre que sea compatible y de acuerdo con el tutor de
Medicina Interna participara en las sesiones de Oncologia Radioterapica.



GUARDIAS DE MEDICINA INTERNA.

SE REALIZAN 2-3 GUARDIAS AL MES.

Conocimiento del medio en el que se desarrollaran las guardias durante toda
la residencia (boxes rapidos, observacion, ingreso).

Conocimiento de las especialidades que hacen guardia. Trabajo en equipo y
multidisciplinar.

Aprendizaje de historia de casos urgentes.

Aprendizaje para distinguir situaciones urgentes de pacientes que acuden a
urgencias.

Concepto de observacion y necesidad de ingreso.

Aprendizaje de sistemas de peticiones de pruebas y recepcién de resultados.
Aprendizaje con agilidad de tratamientos sobre la base de situaciones clinicas
sin pruebas complementarias en casos urgentes.

Aprendizaje con agilidad de la toma de decisiones.

Desarrollo progresivo de la responsabilidad ante el paciente que acude a
urgencias para su ingreso estudio y alta.

ROTACION POR ONCOLOGIA MEDICA (3 MESES)

Aprendizaje de conceptos basicos de oncologia.

Historia oncoldgica y estudio de extension.

Factores prondsticos.

Oncologia basada en la evidencia.

Concepto de adyuvancia y neo-adyuvancia,

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

Aprendizaje y progresiva responsabilidad en la informacidn al paciente y
familia.

Dado que se realiza la rotacidn con los pacientes ingresados se puede adquirir
una progresiva responsabilidad en dichos procesos.

Tratamientos oncolégicos sistémicos

Tipos de quimioterapia/hormonoterapia, terapia bioldgica, inmunoterapia y
otros.

Indicaciones y contraindicaciones.

Formas de administracion (tipos de reservorios de acceso venoso).
Administracién de forma ambulante o ingresado en funcién no solo del
farmaco y la enfermedad sino también de la comorbilidad, tolerancia y medio
social.

Efectos secundarios mas frecuentes de dichos tratamientos.

Farmacos mas efectivos en la paliacion de los efectos secundarios.



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

Dado que los pacientes estdn ingresados es posible observar la evolucién y
respuesta a dichas situaciones y aprender que factores influyen en su
prondstico.

Interaccion con los tratamientos de radioterapia.

Participacion en las sesiones del servicio de Oncologia Médica.

e ROTACION POR RADIOLOGIA (3 MESES)
e Conocimientos basicos de Radiologia.

Técnicas posibles de radiologia (radiologia simple, ecografia, TAC, RNM).
Posibilidades no sélo diagnosticas sino también terapéuticas de dichas
técnicas (radiologia intervencionista y radiofrecuencia, administracién de
farmacos, stent para dilataciones de: eséfago, S. vena cava etc.) y su
aplicacion a procesos oncoldgicos.

Correcta eleccion de la técnica de estudio de extension en funcidn del tumor
y su posible diseminacion, para su adecuada estadificacion. Y también para el
seguimiento del paciente.

e Radiologia aplicada a Oncologia Radioterapica.

Anatomia radioldgica basica.

Aprender las posibles ventanas para la visualizacién del TAC imprescindible
para una adecuada definicién de volimenes de irradiacién.

Aprender las posibilidades de reconstruccién de la TAC.

Uso de contrastes. Sus beneficios en ver determinadas estructuras y sus
riesgos.

e Radiologia general.

Aprender a interpretar radiologia simple bdsica (térax principalmente).
Aprender a interpretar imdagenes tipicas de otras técnicas (mts pulmonares o
hepaticas etc) mas complejas.

Aprender anatomia radioldgica para la definicion de érganos de riesgo.

2.1.2 FORMACION R2 DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA:

Este segundo afio de residencia se realiza enteramente en el Servicio de
Oncologia Radioterapica, rotando en las distintas patologias oncoldgicas en
funcioén del adjunto colaborador docente con el que esté. Durante este afno de
formacion, 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 radioterdpico.

Son los responsables de la hospitalizacidon de los pacientes propios del
Servicio, supervisados por el adjunto responsable del paciente.

APRENDIZAJE TEORICO PRACTICO

Conceptos bdsicos en:
¢ Unidades de radioterapia (SYNERGY, INFINTY y 2 VERSA).

e Simulacién 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.

e 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.

¢ Evaluacidn final de tratamiento del paciente, realizacion de informe de
alta y controles evolutivos.

¢ Conocimientos sobre la estadificacion de la enfermedad.

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

Al finalizar el afio 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 CALENDARIOS DE ROTACIONES

1. Pacientes ingresados en planta de Oncologia Radioterdpica:
e Historiar al paciente (motivo de ingreso, en nuestra planta como
mencionado anteriormente ingresan los pacientes que estdn con




tratamiento activo con radioterapia y precisan manejo
hospitalario o con complicaciones secundarias al mismo).

e Diagnéstico del paciente (clinico, analitico y radiolégico).
e 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.

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

2. Rotaciones con médicos adjuntos de Radioterapia:

= Realizacién de historia clinica con especial valoracion del
estudio de extension
= Aprendizaje del disefio del tratamiento.
= Aprendizaje de simulacién:
a. Sistemas de inmovilizacion.
b. Posicionamiento.
c. Eleccidn del punto de referencia.
e Aprendizaje de contorneo del volumen blanco y 6rganos
diana.
e Aprendizaje de contorneo de 6rganos de riesgo
e Aprendizaje de la valoracidn del resultado de la dosimetria.
e Aprendizaje de los sistemas de verificacidn del tratamiento.
e Control de la tolerancia al tratamiento.
e Verificacién del resultado final.

3. Realizacion de quardias adscritas al Departamento de Oncologia:

e Presencia fisica de 24 horas.
e Valoracién del paciente oncoldgico que acude a urgencias.
a) Realizacion de la historia clinica.
b) Peticion de las pruebas complementarias e
interpretacidn de las mismas.
c)Definicion del grado de urgencia.
d) Pauta del tratamiento. En funcion de los datos
clinicos, tras las pruebas realizadas y de los procesos
de comorbilidad.



e) Toma de decision de ingreso-observacion versus
alta.
e Valoracién de pacientes ingresados a cargo del Departamento
de Oncologia.
a) Valoracién de la gravedad y de la necesidad de
cambiar la pauta de tratamiento.
e Valoracién de las interconsultas de otros especialistas del
Servicio de Urgencias.

4. Participacion en procedimientos de Radioterapia Intraoperatoria:

e Indicaciones de la técnica.

e Disposicidn en quiréfano, asepsia, contaminacion.

e Simulacién del campo (disposicion del cono y valoracidn de las
dificultades en el acelerador) dosis a administrar,
protecciones.

e Administracion del tratamiento y coordinacién del
procedimiento en el acelerador.

5. Participacion en procedimientos de Braquiterapia de Baja Tasa y Alta
Tasa:

e Valoracidn de la indicacion.

e Fabricacién de moldes individualizados, si procede.
e Colocacién de guias.

e Aceptacion de dosimetria.

e Tratamiento del paciente.

e Informe de alta.

6. Docencia:
e Sesiones clinicas:

a) Participacion obligatoria en las sesiones clinicas del
servicio segun calendario.

b) Ponente de dichas sesiones clinicas segun
calendario.

c) Las sesiones seran bibliograficas, revision de casos
y cometario critico de articulos cientificos.

7. Investigacion:

e Realizacion de bases de datos de pacientes.
e Interpretacion estadistica de las bases de datos.
e Iniciacién de estudios de posgrado.

8. Participacion en cursos y congresos (nacionales e internacionales).




2.1.3 FORMACION R3 ONCOLOGIA RADIOTERAPICA:

Se realiza en el servicio de Oncologia Radioterapica y en la Unidad de cuidados
paliativos.

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

Se es responsable de tres procesos en Oncologia Radioterdpica.

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 extensién, de la informacién que
se da al paciente y a la familia, del disefio terapéutico, que deberd ser aceptado por el
oncélogo responsable, y de la correcta realizacién de todos los pasos, incluida la puesta
en tratamiento, para la realizacién de dicho tratamiento (la valoracidn dosimétrica es
conjunta con oncélogo responsable).

El segundo es la realizacién del proceso de simulacidn pues se encarga junto con el
técnico de la realizacidon de dicho proceso, sea cual sea la localizacién tumoral.

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

Al finalizar el ano 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.

1. Consulta de revision de pacientes en tratamiento:

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

2. Realizacion del proceso de simulacion:

a. Evaluacién de posicionamiento (supino, prono ...).
b. Sistemas de inmovilizacién.
i. Cunas alfa.
ii. Mascarillas.
iii. Reposas.
c. CT/PET-CT/ADCT de simulacién.
d. Fusion de imagenes (RM, PET ...).



3. Proceso de definicion del volumen blanco y de los drganos criticos.

a.

Definir ITV, GTV, CTV, PTV, PRV y érganos de riesgo.

4. Pacientes nuevos con tratamientos paliativos:
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Realizacion de la historia clinica. Con especial atencidon a los datos que
motivan el tratamiento (indicacién). Especial cuidado en la informacién y
como se trasmite al paciente y familia.

Disefio del tratamiento (aceptado por el oncdlogo responsable)
Realizacion de la simulacion.

Definicién del volumen blanco y de los érganos criticos.

Valoracién y aceptaciéon de la dosimetria (conjunta con oncdlogo
responsable)

Puesta en tratamiento y aceptacién de la misma.

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

Seguimiento durante el tratamiento.

Alta con realizacién del informe.

5. Participacion en procedimientos de Radioterapia Intraoperatoria.

o 0o oo

Indicacion del tratamiento de RT intra-operatoria.
Simulacidn del proceso y coordinacidn con quiréfano
Decision de dosis y volumen a tratar.

Administracion del tratamiento.

6. Participacion en procedimientos de Braquiterapia de Baja Tasa y Alta Tasa:

SO0 T W

Valoracién de la indicacion

Fabricacion de moldes individualizados, si procede.

Colocacién de guias.

Aceptacion de dosimetria (conjunta con oncdlogo responsable).
Tratamiento del paciente.

Informe de alta.

7. Rotacion por la Unidad de Cuidados Paliativos.

a.

Se realiza durante un mes en la Unidad de Cuidados paliativos y los
objetivos son:
i. Mejorar el manejo del tratamiento farmacoldgico paliativo (uso
de analgésicos, opioides, esteroides, etc).



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

iii. Cimentar el concepto de Terminal y mejorar su manejo.

iv. Manejar la sedacion en las ultimas fases no sélo desde el punto
de vista farmacoldgico si no también adquirir las habilidades para
transmitir dicho concepto al entorno familiar y manejar la
situacién en un marco de elevada tension emocional.

8. Realizacion de quardias adscritas al Departamento de Oncologia:

a. Presencia fisica de 24 horas.
b. Valoracién del paciente oncoldgico que acude a urgencias.
i. Realizacidn de la historia clinica.
ii. Peticién de las pruebas complementarias e interpretacion de las
mismas.
iii. Definicion del grado de urgencia.
iv. Pauta del tratamiento. En funcion de los datos clinicos, tras las
pruebas realizadas y de los procesos de comorbilidad.
v. Toma de decisidn de ingreso-observacion versus alta.
c. Valoracién de pacientes ingresados a cargo del Departamento de
Oncologia.
i. Valoracion de la gravedad y de la necesidad de cambiar la pauta
de tratamiento.
d. Valoracién de las interconsultas de otros especialistas del Servicio de
Urgencias.
9. Docencia:
a. Sesiones clinicas:
i. Participacién obligatoria en las sesiones clinicas del servicio segun
calendario.
ii. Ponente de dichas sesiones clinicas segun calendario.
iii. Las sesiones seran bibliograficas, revision de casos vy
cometario critico de articulos cientificos.

10. Investigacion:

e Realizacidn de bases de datos de pacientes.
e Interpretacion estadistica de las bases de datos.
e Iniciacién de estudios de posgrado.

11. Participacidn en cursos y congresos nacionales e internacionales.




2.1.4 FORMACION R4 DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA:

Con los conocimientos adquiridos en el tercer afio de residencia y sobre todo con lo
adquirido con los pacientes paliativos y el dominio de la definicidn de voliumenes se da
paso de forma continua al 42 afio de residencia.

Se realiza en el servicio de Oncologia Radioterdpica y en la unidad de cuidados paliativos.

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 valoracidn del estudio de extensidn, de la informacion que se da al paciente y a la
familia, del diseno terapéutico, que deberd ser aceptado por el oncélogo responsable, y
de la correcta realizacién de todos los pasos, incluida la puesta en tratamiento, para la
realizacion de dicho tratamiento (la valoracidn dosimétrica es conjunta con oncdlogo
responsable).

En estos pacientes sera el encargado de la revision 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:
19) si es curable o no curable.

29) los tipos de fraccionamiento posibles,

Y se ha adquirido también:

39) |a 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 serd el afio siguiente. Por tanto, durante este afio
realizara

1. Pacientes nuevos con tratamiento radical o paliativo:

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

b. Disefio del tratamiento (aceptado por el oncélogo responsable)



c. Realizacion de la simulacion.

d. Definicién del volumen blanco y de los érganos criticos.

e. Valoracidon y aceptacion de la dosimetria (conjunta con oncélogo
responsable)

f. Puesta en tratamiento y aceptacion de la misma.

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

h. Seguimiento durante el tratamiento.

i. Alta con realizacién del informe.

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:

2. Participacién en procedimientos de Radioterapia Intraoperatoria.
a. Indicacidn del tratamiento de RT intra-operatoria.
b. Simulacién del proceso y coordinacién con quiréfano
c. Decision de dosis y volumen a tratar.
d. Administracion del tratamiento.

3. Participacion en procedimientos de Braquiterapia de Baja Tasa y Alta tasa:

Valoracién de la indicacidn

Fabricacion de moldes individualizados, si procede.

Colocacion de guias.

Aceptacién de dosimetria (conjunta con oncélogo responsable).
Tratamiento.

Informe de alta.
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4. Realizacién de guardias adscritas al departamento de oncologia:
a. Presencia fisica de 24 horas.
b. Valoracién del paciente oncoldgico que acude a urgencias.
i. Realizacion de la historia clinica.
ii. Peticidn de las pruebas complementarias e interpretacion de las
mismas.
iii. Definicion del grado de urgencia.
iv. Pauta del tratamiento.
v. Toma de decision de ingreso-observacion versus alta.
c. Valoracién de pacientes ingresados a cargo del Departamento de
Oncologia y de la Unidad de Cuidados Paliativos:
d. Valoracién de la gravedad y de la necesidad de cambiar la pauta de
tratamiento.
e. Valoracién de las interconsultas de otros especialistas del Servicio de
Urgencias.
5. Realizacion de quardias adscritas al Departamento de Oncologia:

a. Presencia fisica de 24 horas.



b. Valoracion del paciente oncolédgico que acude a urgencias.
i. Realizacion de la historia clinica.
ii. Peticidn de las pruebas complementarias e interpretacion de las
mismas.
iii. Definicion del grado de urgencia.
iv. Pauta del tratamiento. En funcién de los datos clinicos, tras las
pruebas realizadas y de los procesos de comorbilidad.
v. Toma de decision de ingreso-observacidn versus alta.
c. Valoracién de pacientes ingresados a cargo del Departamento de
Oncologia.
i. Valoracidn de la gravedad y de la necesidad de cambiar la pauta
de tratamiento.
d. Valoracién de las interconsultas de otros especialistas del Servicio de
Urgencias.

6. Docencia:
a. Sesiones clinicas:
i. Participacion obligatoria en las sesiones clinicas del servicio segun
calendario.
ii. Ponente de dichas sesiones clinicas segln calendario.
iii. Las sesiones serdn bibliograficas, revision de casos y
cometario critico de articulos cientificos.

7. Investigacion:

e Realizacidn de bases de datos de pacientes.
e Interpretacion estadistica de las bases de datos.
e Iniciacién de estudios de posgrado.

8. Participacion en cursos y congresos nacionales e internacionales.

2.1.5 ROTACION EXTERNA:

Ademads de las actividades dentro del servicio de oncologia radioterapica en el 42 afio de
residencia se puede (optativo) realizar una rotacién por centros nacionales o extranjeros
para completar la formacién académica y/o en técnicas no disponibles en nuestro
centro.

Se ayuda de forma activa en la formacion de todos los residentes y en especial de los R-
3.



2.1.6 ROTACIONES EN NUESTRO SERVICIO:

Recibimos rotaciones de residentes de oncologia médica tanto de nuestro centro, que
rotan a lo largo de su primer afio de residencia 1 mes, como de otros centros del resto
del Pais (de forma continuada del Hospital Universitario de Burgos y del Hospital
Provincial de Toledo). Asi mismo recibimos rotantes de nuestra especialidad para
completar la formaciéon que reciben en sus centros (principalmente en radioterapia
Intraoperatoria), por una duracién variable de 1 a 3 meses.

2.2 EVALUACION DEL RESIDENTE:

Se realiza anualmente para cada residente. Seguimos las recomendaciones de la
comision de docencia de nuestro centro. El residente debe presentar una memoria
detallada (libro del residente) del afio que haya cursado. Asi mismo se realiza una
entrevista personal trimestral con su tutor/a. Ademas, cada colaborador docente
completa una hoja de evaluacién que reflejara los conocimientos adquiridos entre otras
capacidades.

Con todo ello, el tutor, elabora un informe completo que presenta en la comision de
docencia para su evaluacion final.

3 ACTIVIDADES DOCENTES:
3.1 Sesiones del servicio:

Las sesiones clinicas se realizan en nuestro continuadamente desde septiembre a junio
dos dias en semana. Una de esas sesiones se dedica a la presentacién de casos clinicos
del servicio; tanto los adjuntos como los residentes pueden participar; de esta manera
el residente adquiere conocimientos practicos en el manejo de nuestros pacientes. La
otra sesién suele ser bibliografica (en la que se debe profundizar en tema clave de la
patologia en la que en ese momento esté rotando) o sobre comentarios criticos de
articulos. Cada residente realiza de 4 a 6 sesiones segun su itinerario formativo.

3.2 Jornadas Interhospitalarias:

También durante su residencia participan activamente en las Jornadas Interhospitalarias
de Residentes de la Comunidad de Madrid, que organiza el hospital 12 de octubre, en
las que 3 veces al afio, se retnen todos los residentes y tutores de la Comunidad de
Madrid para repasar todos los temas de la especialidad. Cada residente presentara al
menos una vez un tema a lo largo de su residencia.

3.3 Curso de supervisores:

También deben realizar y aprobar el Curso de Supervisores para Instalaciones
Radioactivas, necesario para poder ejercer como especialistas.



3.4 Cursos y congresos de la especialidad:

Acuden a lo largo de su residencia, una vez al congreso nacional de la especialidad y
recomendamos que, en la medida de lo posible, acudan a un curso/congreso
internacional. También deber realizar los cursos basicos obligatorios para todos los
residentes de nuestro centro (urgencias, HCIS, RCP avanzada ...).

3.5 Investigacién
Se promoverad el desarrollo de cursos de doctorado vy realizacién de tesis doctorales, asi

como la participacion en proyectos de investigacion y la publicacidn de articulos de
revision en revistas de la especialidad.




