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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad
(POE) al contexto de la Unidad Docente, para el conocimiento detallado de la
especialidad, de acuerdo al RD 183/2008, de 8 de febrero, 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) Jueves 21
febrero 2008.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La oncologia radioterdpica es una rama de la medicina clinica que utiliza la
radiacion ionizante, sola o en combinacion con otras modalidades terapéuticas, para
el tratamiento del cancer y otras enfermedades no neoplasicas.

Se estima que el 60% de los pacientes con cdncer reciben radioterapia como parte de
su tratamiento y contribuye a su curacidn en un porcentaje importante, ya sea en
solitario o en combinacién con otras terapias como cirugia, quimioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia y farmacos moleculares.

La especialidad abarca el estudio y tratamiento de pacientes oncolégicos y no
oncoldgicos con enfermedades susceptibles de tratamiento con radiacion; y el
estudio, tratamiento y seguimiento de individuos sometidos a irradiacidon diagndstica,
terapéutica, accidental o de cualquier otro origen.

Los contenidos, los fundamentos cientificos y tecnoldgicos y la proyeccidn clinica

de la oncologia radioterapica han experimentado en las Ultimas décadas un

crecimiento y expansidn considerables. La actividad empirica dominante en los afios

sesenta y setenta se ha transformado en una doctrina sdlida, cuyas bases fisicas y

bioldgicas, combinadas con el desarrollo de la tecnologia y la destreza clinica, han

dado lugar hoy a una especialidad compleja, de importancia fundamental en la

investigacidon, diagndstico y tratamiento de la enfermedad neoplasica y de otros

procesos no malignos.

Por otra parte, los avances experimentados en los campos de la cirugia, quimioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia, modulacion de la respuesta tumoral a la
radiacién, asi como el desarrollo de la biologia molecular, de la radiobiologia, y la
impronta humanistica y social de la profesién, introducen en el proceso formativo
una multidisciplinaridad, cooperacion y formacidn permanente, necesarias para el
ejercicio de la especialidad en niveles adecuados de calidad.
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En la actualidad, la oncologia radioterapica es una especialidad asentada en la sociedad
occidental. El incremento de la incidencia de cancer, la influencia de la tecnologia en su
tratamiento, los excelentes resultados derivados de éste y la necesidad de
profundizar en los principios que rigen la utilizaciéon terapéutica de la radiacidn,
constituyen los fundamentos de la misma vy la justificacion de su existencia.

Para el tratamiento y cuidados generales de los pacientes de cancer, los
especialistas en oncologia radioterapica deben poseer un conocimiento profundo de
la enfermedad neopldsica, una sélida formacién clinica asi como el conocimiento y
manipulacidon experta de los dispositivos técnicos necesarios para los tratamientos
médicos que implican la utilizacion de radiaciones ionizantes. El especialista en
oncologia radioterdpica es competente en las indicaciones, planificacidn, ejecucién y
control de los tratamientos con radiacidon ionizante y terapéuticas afines, en la
evaluacién de la respuesta y en el seguimiento de los pacientes tratados,
participando también, junto con otros especialistas, en la prestacién de cuidados
paliativos y en la asistencia y apoyo clinico a los pacientes terminales.

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

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

HISTORIA DEL SERVICIO:

Somos un servicio con una amplia y larga experiencia en el manejo clinico del paciente
oncoldgico desde su fundacidn en los afos 60, ofreciendo una atencién integral que
incluye prevencién, diagndstico, estadificacion, tratamiento oncoldgico especifico,
cuidados continuos, cuidados paliativos y seguimiento.

Se fundd con el inicio de la actividad de la Clinica Puerta de Hierro, en el afio
1966, siendo uno de los primeros servicios de Oncologia Radioterapica de Espaiia.
Su primer Jefe de Servicio fue el Dr. Otero Luna, especialista en Medicina Interna,
que completd su formacidn oncoldgica en el H. Gustave- Roussy de Paris y dio una
orientacidon eminentemente clinica a la especialidad, que se ha mantenido hasta la
actualidad.

En paralelo al desarrollo de la oncologia clinica, durante los afios 70 y 80 se produjo
un crecimiento del servicio tanto en personal como en recursos técnicos,
llegando a tener 3 unidades de tratamiento (2 aceleradores lineales y 1 Cobalto) y
técnicas de braquiterapia.
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A partir de los afos 90 el servicio se incorporé a las técnicas de alta conformacion
como la radiocirugia, técnica en la que fue y es centro de referencia nacional
habiéndose tratado miles de pacientes hasta la fecha.

Con el traslado del hospital a Majadahonda en el afio 2008 se incrementd la
dotacion de unidades de tratamiento de uUltima generacidn. Este avance tecnolégico
convive con el caracter clinico del servicio que se concreta en el mantenimiento de la
planta de hospitalizacién y el uso del hospital de dia para la administraciéon de
tratamientos de radioquimioterapia y de soporte.

Histéricamente se han recibido pacientes de otros Servicios oncolédgicos de Hospitales
de Madrid y de otras Comunidades autonomas. Muchos de ellos para la realizacion
de técnicas especiales, pioneras en el Servicio y de las que se posee gran experiencia.
Desde el traslado de ubicacién del Hospital en el aino 2008, ademds de mantener las
técnicas referidas al no disponer muchos servicios de la técnica o por carecer de
experiencia, se han ido implementando otras nuevas técnicas de irradiacién que se
han incorporado a la solicitud de derivaciones.

Todo ello justifica que sea uno de los Unicos centros publicos a los que se refieran
pacientes para administrar tratamientos de alta complejidad, no sélo por la dotacién
tecnoldgica, sino por la amplia experiencia clinica adquirida.

El flujo de pacientes de otros hospitales del Servicio de Oncologia Radioterapica del

HUPHM, viene determinado, fundamentalmente por tres vias:

e Ser Hospital de Referencia para tratamientos de Radioterapia: Hospital de El
Escorial y Hospital de Avila (acuerdo con la C. Autémnoma de Castilla Ledn).

¢ Canalizaciones de solicitud de derivacién por técnica especial al no disponer de ella:
Hospitales de la CAM y de otras Comunidades Auténomas.

¢ Alianza oncolégica recientemente generada con el Hospital Infanta Cristina de Parla
para la derivacién de pacientes con Cancer de pulmdn y Tumores Tordacicos que
precisan Radioterapia o Cirugia con un incremento progresivo de pacientes.

ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS:

Aéreas de trabajo y localizacion:

- Area de hospitalizacién, en la planta 12 A, a cargo de un médico adjunto del
servicio junto a 1 6 2 residentes.

- Area de Braquiterapia, en la planta -1, pendiente de iniciar su actividad en el
afio 2019.

- Area de consultas externas, en la planta -1, donde se realizan las primeras
visitas y las revisiones. Formada por 10 médicos repartidos en 5 unidades de
tratamiento: cabeza y cuello, digestivo y vejiga; mama, genital femenino vy
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linfomas; pulmdn, préstata y micosis fungoide; sistema nervioso y sarcomas y una
quinta de apoyo asistencial al resto.

- Area de enfermeria, a cargo de 3-4 enfermeras donde se atienden los
pacientes en tratamiento en dos turnos de mafiana y tarde.

- Area de psicologia oncoldgica, en planta -1, donde trabajan 3 psicélogas que
prestan atencidn a pacientes y familiares.

- Area de Simulacién, planta -1, con dos unidades de Tcy 2 técnicos en radioterapia,
donde se realizan los Tc de planificacién para elaborar los cdlculos del tratamiento
radioterapico.

- Area de tratamiento (planta -1): existen 4 salas con los aceleradores lineales en su
interior y dos técnicos responsables por cada unidad y 2 salas de espera para
pacientes.

- Secretaria (mostrador planta -1): 1 secretaria y 1 auxiliar de enfermeria.

Recursos fisicos:

- Camas de hospitalizacidn en la planta 12A.
- Hospital de dia, en la 22 planta, compartido con otros servicios.

- Despachos médicos dotados con 1-2 o varios ordenadores cada uno para
planificacién de tratamientos conectados con la red ARIA del propio servicio.

- Sala de reuniones donde se realizan las sesiones clinicas diarias y reuniones varias.
- Cinco consultas con sala de espera comun.

- Secretaria con despacho y mostrador de atencién al paciente.

- 2 Salas de enfermeria.

- Simulador: dos salas con TACs simuladores TOSHIBA donde se realiza la
adquisicion de imagenes empleadas en la planificacién convencional y de técnicas
especiales (Radiocirugia, Gating, 4-D...).

- Unidades de tratamiento: el servicio posee 4 aceleradores lineales: 2 VARIAN
con fotones y electrones de alta energia con capacidad para técnicas
convencionales de Radioterapia 3-D y de IMRT (Radioterapia de Intensidad
modulada), IGRT (Radioterapia guiada con imagen) y GATING respiratorio; una
TOMOTERAPIA (IMRT/IGRT helicodal de alta precision con utilidad tanto en
volumenes amplios e irregulares como en volumenes pequeiios (SBRT) y con
posibilidad de realizar sobredosificaciones o boost integrados simultaneos (SIB) y
un NOVALIS con micromultildminas, donde se realizan tratamientos de
radiocirugia y radioterapia estereotaxica fraccionada craneal y extracraneal que
va a ser sustituido por un sistema TRUEBEAM en el afio 2019 para continuar
realizando tratamientos de estereotaxia.
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- Braquiterapia: se dispone de un quir6fano completamente dotado; dos salas
de braquiterapia preparadas para alta tasa y un control de enfermeria.
Disponible ya la unidad de alta tasa para su puesta en marcha este afio.

- Despachos de Radiofisica (disponibles para el equipo de radiofisicos que trabaja
de forma coordinada con nuestro servicio).

RECURSOS HUMANOS:
Los servicios de oncologia radioterdpica son unidades de trabajo de elevada

complejidad debido a la participacion de profesionales que incluye administrativos,
auxiliares, técnicos especialistas, enfermeros, radiofisicos, psicélogos y médicos,
requiriendo una estrecha y coordinada colaboracién para realizar todo el proceso
radioterdpico de forma completa y eficaz.

Personal médico

Jefe de Servicio: Jesus Romero Fernandez

Médicos adjuntos:

Francisco José Valcarcel Sancho
Rosa Magalldon Sebastian
Carlos Regueiro Otero

Maria Isabel Garcia Berrocal
Irma Zapata Paz

Cristina de la Fuente Alonso

Joaquin Velasco Jiménez
Marta Lépez Valcarcel
Raquel Benlloch Rodriguez
Beatriz Gil Haro

Residentes: 3 residentes por afio

Personal de Enfermeria
Paloma Roncero Barrera
Esther Vallejo Garcia

Maria Emilia de Jesus Cofifo

Begofia Molinero Ayuso

Auxiliar de enfermeria

Rosa Reina Queipo
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Técnicos de radioterapia
Maria Luisa de los Rios Ruiz
Ana Belén Pimentel Monje

Rosa Maria Garcia Garcia

Mariana Fernandez-Vega Cereceda
Cristina Isabel Santos

Paula Vaz Carrasco

Susana Urea Peyré

Juan Merofio Fernandez Rocio Tejado Alfonso
Luis Arribas Blazquez

Laura Martinez Alija

M2 Dolores Garcia Garcia

Celia Lastres Perales

Idalia Josefina Rodriguez Adames
Maria Moya Rodriguez

Laura Salas Romero

Beatriz Villar Parra

Miguel de Andrés Bayén

Francisco José Gonzalez Rodriguez
Jose Luis Colado Tornero

Elena Parraga del Olmo

Secretaria
Maria Carmen Uriarte Gimeno

RECURSOS ASISTENCIALES:

La actividad asistencial incluye el diagndstico, estudio y tratamiento oncolégico de
pacientes con cancer, mediante radioterapia exclusiva y/o combinada
(concomitante/simultanea) con quimioterapia, hormonoterapia y otros farmacos
moleculares, asi como tratamientos coadyuvantes y de soporte.

Actualmente se tratan alrededor de 1500 pacientes al afo, con un alto porcentaje
de tratamientos de alta complejidad. Debido a la disponibilidad de tecnologia
avanzada somos centro de referencia para tratamientos especiales, recibiendo
canalizaciones de otros hospitales de la Comunidad de Madrid y derivaciones de otras
comunidades auténomas.

Las patologias mas frecuentes son mama, préstata, pulmdn, sistema nervioso,
cabezay cuello y digestivo.

Técnicas especiales: radiocirugia estereotaxica craneal (en tumores malignos

cerebrales y en patologia benigna como las malformaciones arteriovenosas y tumores
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benignos- neurinomas, meningiomas, glomus..) y extracraneal, irradiacién
craneoespinal, irradiacion "half-body" superior e inferior (como tratamiento antidlgico
restringido a un amplio volumen éseo con proteccidn de érganos sanos, previo ingreso y
pauta de premedicacién), irradiacion corporal total con fotones (TBI como
acondicionamiento pretrasplante de m.o), irradiacién total nodal (TNI), irradiacion
cutanea total con electrones (TSBE indicada en el tratamiento de micosis fungoide;
concedido CSUR- Centro, Servicio y Unidad de Referencia del Sistema Nacional de
Salud en Agosto de 2017, después de afios de experiencia), gating respiratorio (en
cancer de mama), RT Adaptativa (DART), reiiradiaciones mediante técnicas de alta
precisién de IMRT/IGRT como RC (Radiocirugia) o SBRT (Radioterapia estereotaxica
hipofraccionada).

Hospitalizacién: se disponen de 5 camas en la primera planta, donde ingresan los

pacientes para realizar estudio/diagndstico, administraciéon de de quimioterapia,
tratar las complicaciones derivadas de los tratamientos oncoldgicos y aplicar terapias
de soporte o de cuidados paliativos.

Hospital de dia _médico: la mayoria de los tratamientos de radioquimioterapia

concomitantes son administrados de forma ambulatoria en el Hospital de dia, siendo
algunos de ellos cisplatino- carboplatino, taxol, 5-fluoracilo, gemcitabina, cetuximab,
mitomicina C, topotecan, etc... Asi mismo, tratamientos de soporte como
transfusiones, bifosfonatos, etc., son suministrados en dicha unidad.

Prescripcion hospitalaria ambulatoria: Los farmacos orales como vinorelbina,

capecitabina, temozolomida, abiraterona, enzalutamida, etc... son prescritos a través
del sistema de farmacia hospitalaria ambulatoria.

Braquiterapia: se ha iniciado este afio la puesta en marcha de la Unidad con el objetivo
de reiniciar los procedimientos a lo largo del afio 2019.

Proceso del tratamiento radioterdpico:

Se estructura en varias etapas:

- Primera visita: evaluacién clinica del paciente en consulta y peticion de
pruebas complementarias si procede para completar el diagndstico y estudio de
extension de la enfermedad.

- Simulacién: consiste en la realizacién por parte de los técnicos de radioterapia del
simulador de un TC especifico para la adquisicidon de imagenes que se utilizardn en
todo el proceso de radioterapia, manteniendo una posicion facilmente
reproducible en cada sesién con una inmovilizacidon adecuada. La integracion en
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la red de imagenes del hospital permite la incorporacion y fusién de imagenes
de TAC, RMN, PET, angiografia digital y otras para su uso en el proceso de
planificacion y es desarrollada por los técnicos dosimetristas del Servicio de
Radfiofisica.

- Dibujo y prescripcién: incluye primero el contorneo, corte a corte, de todos los

organos de riesgo localizados en el drea de irradiaciéon y del volumen a tratar con
margenes de seguridad y posteriormente, la definicion de la dosis total que
gueremos administrar, del nUmero de sesiones y de la limitacidon de dosis en los
organos de riesgo.

- Planificacién dosimétrica: consiste en realizar por parte del servicio de Radiofisica

el cdlculo dosimétrico personalizado de cada paciente, definiendo energia,
nimero y entrada de campos de radioterapia para dirigir la radiacién al volumen
tumoral, evitando en lo posible los érganos sanos circundantes.

- Evaluacién de planificacidn: revisiéon de la o las dosimetrias efectuadas por el

radiofisico y validacion de la definitiva para realizar el posterior calculo final y
verificacion de los datos dosimétricos.

- Tratamiento: implica una puesta inicial (primer dia de tratamiento) con validacién

médica “in situ” en el acelerador y la administracién consecutiva diaria o de una o
varias veces/semana de las sesiones programadas.

Dependiendo de la patologia y técnica de irradiacién que va a ser empleada este
proceso requiere un tiempo de menos de 24-48 horas si es urgente, o de 1 a 4
semanas en circuito de preferente-normal.

Para desarrollar todo el procedimiento de planificacidn y tratamiento se utilizan el
software RAY STATION y el sistema o red ARIA.

RECURSOS ORGANIZATIVOS:

La labor asistencial ambulatoria en consultas se realiza mediante la divisiéon en 4-5

unidades de tratamiento, a cargo de 2 médicos cada una, con apoyo de los residentes
de 32 y 42 afio que realizan rotaciones de 2-3 meses por cada una de las unidades y
gue son las siguientes:

(e}

Cabeza y cuello, digestivo y vejiga.

Sistema nervioso central y sarcomas.

Mama, genital femenino y linfomas.

Tumores toracicos, préstaticos y micosis fungoide.
Unidad de apoyo y miscelanea.

10
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La actividad en consultas se distribuye de la siguiente manera:

— Consulta de nuevos y revisiones: dos dias en semana.

— Consulta semanal de los pacientes en tratamiento: un dia a la semana,
generalmente los lunes, se dedica a la evaluacidn clinica, analitica y/o control de
toxicidad de los pacientes que estdn en tratamientos con radioterapia sola o
combinada con otras terapias.

— Consulta de tratamiento radioterapico: los otros dos dias se emplean para realizar
todos los pasos consecutivos de preparacion del tratamiento incluyendo
simulacion, dibujo y prescripcion, evaluacién y validacion de planificaciones y
puesta o inicio de tratamientos.

La asistencia de pacientes hospitalizados se realiza por el médico adjunto responsable

de hospitalizacién junto a 1 6 2 residentes que rotan por planta durante el 12 y 32
afo. Siendo responsables del manejo clinico, diagndstico y terapéutico del paciente
ingresado a cargo del Servicio, resuelven a su vez las interconsultas de pacientes
ingresados en otros servicios del hospital.

Actividad asistencial en turno de tarde y de guardia: la asistencia clinica de los

pacientes ambulantes que acuden a su tratamiento diario en horario de tarde se cubre
con un médico adjunto, un médico residente de guardia y un enfermero/a que
permanecen en el servicio hasta que finaliza la actividad de todas las unidades. El
médico residente de guardia atiende, mediante un busca, las consultas de pacientes
hospitalizados y las interconsultas realizadas desde otros servicios o desde urgencias
solicitando valoracién de un paciente.

La valoracion y atencién urgente de pacientes se cubre con la actividad de los médicos

de planta durante el horario laboral y fuera del horario establecido, por los médicos de
guardia y de tarde.

Colaborando en todo el proceso radioterdpico, un radiofisico de tarde con/sin
residente radiofisico de guardia atiende las incidencias técnicas de los aceleradores y
planifica los tratamientos urgentes con radioterapia.

11
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4. OBJETIVOSY COMPETENCIAS

OBIJETIVOS DEFINIDOS

Primer aio:

- Establecimiento de relaciones con los pacientes.

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

- Solicitud e interpretacion de examenes complementarios en el diagnédstico de las
enfermedades comunes.

- Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

- Formulacion de juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas elementales.
- Guardias en medicina interna y urgencias.

- Aprendizaje de la anatomia y semiologia radioldgicas basicas de los aparatos y
sistemas corporales con especial referencia a la patologia tumoral.

- Conocimiento e indicaciones de empleo de los diferentes métodos de imagen
en el diagnéstico de las enfermedades malignas.

- Adiestramiento en el manejo de los problemas clinicos generales de los pacientes
oncolégicos.

- Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizaciéon de citostaticos,
agentes farmacoldgicos generales y medidas terapéuticas especiales o de
soporte en el tratamiento del cancer.

- Asistencia y participacion en las actividades docentes generales de los servicios a
los que sean adscritos.

Segundo afio:
- Intensificacién del adiestramiento clinico en especialidades médico- quirdrgicas
relacionadas con la oncologia.
- Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirdrgico en
patologia tumoral y analisis de sus resultados.
- Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés oncoldgico.

- Formulacion de elementos de prondstico de orden general.

- Aprendizaje de los conceptos basicos relacionados con la enfermedad neoplasica
(carcinogénesis, historia natural, crecimiento, parametros de cinética tumoral y
otros).

- Conocimiento de los métodos de diagndstico y de los cuadros de
presentacién histopatoldgica de los tumores malignos.

- Conocimiento y aprendizaje de los principios fisicos y de las bases biolégicas
de la radioterapia.

- Participacién en el desarrollo de experimentos simples relacionados con la
fisica de la radiacidn (atenuacion, blindajes) y la radiobiologia general y tumoral

12
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(ensayos clonogénicos, curvas de supervivencia, distribucién de la dosis,
comparacién de tratamientos).

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

- Asistencia a cursos formativos relacionados con la metodologia del trabajo
cientifico y la investigacion biomédica en general.

- Asistencia y participacion en las sesiones clinicas y actividades docentes
generales que se organicen.

Tercer y cuarto afho:

- Adquisiciéon de los conocimientos, competencias, habilidades y actitudes en
oncologia radioterdpica que se mencionan en los apartados 2, 4, 5y 6 del
presente programa.

- Inscripcion y participacion en un programa universitario de tercer ciclo orientado
hacia la obtencién de la suficiencia investigadora y, en lo posible, el grado de
doctor.

OBJETIVOS ADAPTADOS

Residentes primer ailo

Rotacién Medicina Interna (4.5 meses)

- Adquisicién de habilidades en anamnesis y exploracién clinica.

- Conocimiento del diagndstico de enfermedad mediante el uso de pruebas
diagnédsticas.

- Tratamiento de procesos infecciosos asi como otras patologias intercurrentes
frecuentes en patologia tumoral: insuficiencia cardiaca, respiratoria y renal,
diabetes y otras.

Rotacion Planta Oncologia Radioterapica (6 meses)

- Adiestramiento en el manejo de las complicaciones de los pacientes
oncolégicos: epitelitis y mucositis severas, disfagia, nutricion parenteral y
enteral, hipertension endocraneal, neumonitis radica, obstruccion intestinal,
diarrea, rectitis actinica, deshidratacidon, insuficiencia renal, cistitis
hemorragica, hidronefrosis, tromboflebitis y TEP, entre otras.

- Adiestramiento en el manejo farmacolégico del dolor oncoldgico: uso de
analgésicos, opioides y farmacos adyuvantes; bomba de morfina; manejo dolor
irruptivo.

- Adiestramiento en el uso de quimioterdpicos y otras terapias oncoldgicas con
conocimiento de dosis y vias de administracidn; asi como manejo de sus
complicaciones:  aplasia medular, indicaciones de transfusion  con
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hemoderivados, insuficiencia renal, diarrea, nduseas y vomitos, y extravasacion
entre otras.

- Adquisicion de conocimientos para un correcto diagndstico y estadiaje de la
enfermedad tumoral y posterior indicacion de alternativas de tratamientos,
incluido el manejo resolutivo de las urgencias oncoldgicas entre las que se
encuentran el sindrome de compresién medular, sindrome de vena cava y
metastasis cerebrales u dseas.

- Participacion en sesiones clinicas del servicio y actividades docentes.

Rotacion por Urgencias (1.5 meses)

- Diagnéstico y tratamiento de pacientes urgentes.

- Desarrollo de habilidades en la relacion médico - paciente.

Guardias de Urgencias (todo el afo)

- Aprendizaje del manejo de patologia urgente y de la colaboracién con otros
servicios.

Residentes de segundo afio

Rotacion por Radiologia (2 meses)

- Aprendizaje de la anatomia y semiologia radiolégicas de los diferentes aparatos
y sistemas.

- Diagndstico radioldgico, delimitacion de diferentes tumores en TAC y RMN,
estudio de las complicaciones derivadas de los tratamientos oncoldgicos.

- Conocimiento de los criterios radiolégicos de respuesta de los tumores a los
tratamientos y sus diferentes escalas.

Rotacion por Anatomia Patoldgica (1 mes)

- Aprendizaje de las técnicas bdsicas de tincion e inmuno-histoquimica de
preparaciones histoldgicas y de los nuevos marcadores moleculares.

- Conocimiento de las caracteristicas histoldgicas y clasificacidn de las diferentes
neoplasias.

Rotacion por Oncologia Médica (3 meses)

- Adiestramiento en la administracion de quimioterapia y de sus
complicaciones.

- Conocimiento del diagndstico y manejo de la patologia tumoral susceptible de
tratamiento quimioterapico sistémico.
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Rotacion por Radiofisica (2 meses)

Conocimiento vy aprendizaje de los principios fisicos de la interaccién de la
radiacidn ionizante con la materia.

Adiestramiento en la planificacién y verificacion dosimétrica de las distintas
modalidades de tratamientos con radioterapia.
Conocimiento de las unidades de tratamiento y sus especificaciones.

Conocimiento y aplicacion de los conceptos basicos en proteccion radioldgica.

Curso de Capacitacion de Supervisores de Instalaciones Radiactivas (1 mes)

Adquisicion de la capacitacion necesaria para la actuacion como supervisor de
instalaciones radiactivas.

Rotacién por Medicina Nuclear (1 mes)

Conocimiento de las diferentes técnicas desarrolladas el Medicina Nuclear que
facilitan el diagndstico y tratamiento de los pacientes oncolégicos: papel de la
GGO, PET, Spect, PET-Colina, Radium- 223, etc.

Aprendizaje de la anatomia y comportamiento metabdlico fisiolégico por aparatos
y de las distintas enfermedades y tumores, tanto en el diagndstico inicial como en
la valoracién de respuesta a tratamientos.

Diagndstico radioldgico/metabdlico y delimitacién de diferentes tumores en
PET glucosa/colina.

Rotacion por area de consultas externas del servicio de Oncologia Radioterdpica (2

meses[

En esta primera rotacidn de consultas del propio servicio se inicia la toma de contacto

con la actividad asistencial ambulatoria de consultas especializadas con los objetivos

de:

Adquisicion de los conocimientos, competencias y habilidades en el manejo de
la patologia tumoral.

Desarrollo de las habilidades en la interpretacion de la afectacion tumoral en
pruebas de imagen, delimitacién de voliumenes tumorales y de érganos
sanos, prescripcion de dosis, planificacion, evaluacion dosimétrica y puesta en
tratamiento de pacientes tratados con radioterapia.

Adiestramiento en el seguimiento del tratamiento radioterapico: diagnodstico y
tratamiento de toxicidad aguda, modificacién de dosis, controles vy
tratamientos concomitantes.

Participacion activa en las sesiones clinicas del servicio.
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Residentes de tercer ano

Rotacidn Planta Oncologia Radioterdpica (3 meses):

Se trata de desarrollar en profundidad los conocimientos adquiridos en la rotaciéon
previa por hospitalizacidn con un mayor nivel de responsabilidad y compromiso,
participando de forma activa en la toma de decisiones tanto clinicas como las
relacionadas con el proceso radioterapico.

- Consolidar la experiencia en el manejo clinico, diagndstico, terapéutico y de
complicaciones de los pacientes oncolégicos, derivadas de la propia enfermedad y
de los tratamientos.

- Dominar el manejo farmacoldgico del dolor oncolégico.

- Participar en la prescripcién y utilizacion de los farmacos quimioterdpicos i.v y
orales, tratamientos hormonales y otras terapias con conocimiento detallado de
sus complicaciones e interacciones.

- Continuar con su participacion en sesiones clinicas del servicio y actividades
docentes.

Rotacion por Braquiterapia (3 meses)

- Adiestramiento en técnicas basicas quirurgicas relacionadas con la administracién
de braquiterapia.

- Adiestramiento en el manejo de los aparatos y software utilizados en
braquiterapia, tanto de alta como de baja tasa.

- Conocimiento de las indicaciones, aplicaciéon y resultados de la braquiterapia
en los diferentes tumores.

- Participacién activa en la administracién de la técnica de braquiterapia en
patologias comunes como la ginecoldgica y prostatica.

Rotacion por area de consultas externas del servicio de Oncologia Radioterdpica (6

meses[:

El residente continuard el calendario de rotaciones por las diferentes unidades

distribuidas por patologias mejorando:

- Adquisicién de los conocimientos, competencias y habilidades en el manejo de
la patologia tumoral.

- Desarrollo de las habilidades en la interpretacidon de la afectacion tumoral en
pruebas de imagen, delimitacién de volimenes tumorales y de érganos sanos,
prescripcion de dosis, planificacién, evaluacion dosimétrica y puesta en
tratamiento de pacientes tratados con radioterapia.

- Adiestramiento en el seguimiento del tratamiento radioterapico: diagndstico y
tratamiento de toxicidad aguda, modificacion de dosis, controles y
tratamientos concomitantes.
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- Participacion del protocolo de actuacidon de revisiones y seguimiento por
patologias, adquiriendo conocimiento de la evolucién y respuesta de los distintos
tumores, aprendiendo el manejo de la toxicidad crénica y los criterios de recaida.
- Adquisicién de experiencia en la prescripcion y administracion de farmacos
quimioterapicos, hormonales y otras terapias moleculares.

- Participacion activa en las sesiones clinicas del servicio.

Residentes cuarto ano

Rotacion externa por hospital extranjero (opcional, eleccidn libre, 2 meses)

- Perfeccionamiento de las capacidades de comunicaciéon en el dmbito médico en
otro idioma (inglés).

- Conocimiento de la orientacion terapéutica y técnicas de radioterapia y
braquiterapia en hospitales fuera del SNS.

Rotacion por drea de consultas externas del servicio de Oncologia Radioterapica (8

meses):

Finalizara el calendario de rotaciones por Unidades con los objetivos descritos

previamente, consolidando los conocimientos adquiridos, mejorando y ampliando sus
capacidades de participacién y toma de decisiones manteniéndose la supervison del
facultativo responsable en su rotacion.

Rotacién flexible de repeticion (2 meses): como reajuste final de rotaciones por las

distintas unidades del Servicio, el residente de forma coordinada con los tutores decide
rotar de nuevo por las unidades en las que por motivos de calendario, vacaciones o
preferencias desea completar sus conocimientos adquiridos.

Promocién de la actitud investigadora

- Participacién en los Comités de Tumores y actividades de investigacion del
hospital.
- Participacidn en reuniones cientificas nacionales o internacionales.

- Elaboracién de comunicaciones a congresos o articulos cientificos.

- Participacidn en ensayos clinicos que se desarrollen en el servicio.
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ler trimestre

22 trimestre

3er trimestre

4° trimestre

JUN JluL [AGO [SEP [ocT [NOV [DIC [ENE [FEB |MAR |ABR |MAY
PLORPLOR PLOR [PLOR[PLOR PLORIMI  [URG MI M1 M1 |mI
R1B | M Ml Ml |URG |MI |PLOR[PLOR [PLOR |PLOR |PLOR |PLOR
RXx WP oM jom Jom [RF RF [PET c  [pc  lsup
oM (oM RX [Rx AP RF |RF |PC [pc  PET |sup
PLORPLOR PLORIPC |pc Pc [pc [Pc  [BR [BR [BR |pC
R3B | PC |PC BR [BR [BR |PLOR[PLOR [PLOR PC  [PC  |pC
pc [pc xt [Ext [pc [pc pc [pc  Pc  |PCFlex |PCFlex
pc [Pc Pc pc [pc pc [ExT  [EXT |PC |PCFlex |PCFlex

PL OR: planta Oncologia Radioterdpica; MI: Medicina Interna; URG: Urgencias; RX:
Radiodiagndstico; AP: Anatomia Patoldgica; OM: Oncologia Médica; RF: Radiofisica;

SUP: Curso Supervisores;

PET: Medicina

Nuclear;

PC:

consulta

Oncologia

Radioterdpica PCFlex: reajuste consulta Oncologia Radioterapica; BR: Braquiterapia;

EXT: hospital extranjero

6. GUARDIAS

e Guardias de medicina de hospital: se realizan durante toda la residencia,

integrandose en el pool de residentes y cumpliendo las normas generales que

se aplican a dichas guardias. Dependiendo del afo de residencia y el puesto

(urgencias distribuidas por niveles | graves- Il intermedio -Ill consultas y guardias

de hospitalizacion o planta) el nUmero de guardias es variable oscilando entre 3

y 5 al mes. Durante el ultimo afio de formacién especializada son opcionales en

beneficio de las guardias de especializacion.

e Guardias de Oncologia Radioterapica: en el tercer y cuarto afio de residencia se

realizan guardias de presencia en dias laborables, actualmente hasta las diez de

la noche. Durante la guardia, se atienden, mediante un busca, las consultas de

los enfermos ingresados en la planta de Oncologia Radioterapica y las

interconsultas realizadas desde otros servicios o desde urgencias solicitando una

valoracién clinica especializada de un paciente o valoracion de indicacion de
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tratamiento radioterapico urgente. Asi mismo, durante el horario de guardia, el
residente colabora en la asistencia clinica de los pacientes ambulantes que
acuden a su tratamiento diario en horario de tarde, con apoyo y supervivsion del

médico adjunto de tarde.

Se realizan aproximadamente 5 guardias laborables al mes de 7 horas (en horario
de 15 a 22h).

7. ACTIVIDADES DOCENTES

e Plan Transversal Comun para Residentes: cursos dirigidos a residentes que se
realizan mensualmente a partir de las 15:30h

e Sesidn clinica diaria de lunes a jueves, de 8:30 a 9:30 h, con presentacién de
casos clinicos de pacientes oncolégicos o imparticion de clases/sesiones
bibliograficas siguiendo el calendario de formacién continuada del servicio,
acreditada por Docencia del el Hospital.

e Sesion Clinica General del Hospital los miércoles a las 08:15 h.

e Seminarios de investigacion los jueves a las 13.30h.

e Comités de tumores: durante su rotacién por las unidades de tratamiento los
residentes participan en los diferentes comités intrahospitalarios de tumores
por patologias como mama, ginecolégico, tordcica, colorrectal, neurolégicos y
radiocirugia, uroldgico, etc., en los cuales se discuten de manera multidisciplinar,
en colaboracidon con especialistas de otros servicios, casos clinicos asi como
protocolos de tratamiento.

e Asistencia y participacion como docentes en las Jornadas Interhospitalarias de
residentes de la especialidad de la Comunidad de Madrid que se realizan de
forma cuatrimestral.

Investigacion:

El servicio posee diversas lineas de investigacidon clinica en radioterapia,
participando como grupo investigador en el Instituto de Investigacion del Hospital
Puerta de Hierro y colaborando en ensayos clinicos nacionales e internacionales como
investigador principal o colaborador con otros servicios.

Asimismo existe una linea consolidada de investigacién basica, a cargo del Dr.
Romero, centrada en irradiacion de cultivos celulares y radiosensibilizacion in
vitro.

Suficiencia investigadora y tesis doctoral

Durante los 2 ultimos afios de formacidon los residentes que lo deseen pueden
realizar tanto la suficiencia investigadora como la tesis doctoral, con el apoyo
cientifico y técnico de los miembros del servicio.
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Asistencia a congresos y cursos:

Desde el servicio se promueve la asistencia y presentacién de comunicaciones a
congresos nacionales e internacionales que complementan su formacién en la
especialidad. Asimismo, los residentes acuden de forma regular a los cursos
acreditados de la Escuela Espafiola de Oncologia Radioterapica (EEOR).

Otros recursos:

Desde la Intranet del Hospital se tiene acceso electrénico a la Biblioteca virtual con
todo tipo de documentacioén cientifica de la Consejeria de Salud.

Asimismo, el servicio participa de forma activa en el desarrollo de Procesos
oncolégicos por patologias actualmente en marcha para ser implementados en
HUPHM vy colabora en comisiones de expertos para la elaboracién de protocolos
clinicos de actuacién del hospital.

Desde hace 4 aios el servicio acoge dentro del calendario de rotacién de practicas de
estudiantes medicina, a estudiantes de 62 curso en colaboracidon con la Universidad
Auténoma de Madrid

8. TUTORIA Y SUPERVISION:

Asignacion de tutores e informacidon general sobre los mismos:

El servicio dispone de 4 tutores que son: Cristina de la Fuente Alonso, Sofia Cérdoba
Largo, Raquel Benlloch Rodriguez y Marta Lépez Valcdrcel. Son responsables de la
organizacién y coordinacion de las rotaciones, entrevistas y otras actividades de los
residentes.

Asimismo, el servicio colabora en la formaciéon de residentes de la especialidad
pertenecientes a otros Hospitales de la Comunidad de Madrid y otras Comunidades
Auténomas, y residentes de otras especialidades remitidos desde el propio hospital y
de Hospitales de la Comunidad de Madrid y de otras Comunidades Auténomas, y
médicos especialistas en Oncologia Radioterdpica para el conocimiento y aprendizaje
de técnicas especiales no disponibles en sus Hospitales.

Protocolo de supervision:

Durante su rotacién por las diferentes unidades del servicio los residentes son
asignados a un adjunto responsable de la docencia correspondiente y de supervisar
todas las actividades clinicas realizadas por él. Durante el horario de guardia, el
residente estd supervisado por el médico de tarde responsable ese dia.
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9. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacién del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de

residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para

ello, se constituira un Comité de Evaluacion por cada una de las especialidades cuyos

programas formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituira

siguiendo las indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la

Consejeria de Sanidad que cada ano determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estardn integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidird el comité y dirimira con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomision que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisidn de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Por la secretaria de la Comisién de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir
la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacion, y sirvan para valorar los avances y
déficits y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora. Se aconseja la realizacién
de un minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.
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entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que
puedan interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préximas rotaciones, para orientar
su mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién de
sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya
acontecidos.

Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacion.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacion en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas
pueden justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por
la cual este rotando.

En dichas entrevistas se comprobard la cumplimentacién de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependera de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar
correctamente sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

1.2. Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formaciéon y una descripcidon

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacion en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentacién de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas
y/o bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento
contiene apartados donde puede referenciarse la participacion en congresos,
publicaciones, trabajos de investigacidon, Tesis Doctoral y cuantos meritos se
consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacion anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogerdn de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacidn realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucién de 03 de julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion, el Comité de
evaluacién decidird la calificacidon anual del residente basandose en el Informe Anual
del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
) formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
50lo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 e . ) A . o
Comite, con los resultados de |a promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacidon tendra los siguientes efectos:
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e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.
Requerira que la calificacidon global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
que se trate, bien porque la calificacion global anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluaciéon establecerd una recuperacion especifica y programada, que el
especialista en formacién deberd realizar mediante la prérroga del contrato por un
periodo maximo de 3 meses. El contenido de la recuperacion especifica se hard
constar en el apartado de OBSERVACIONES.
La prorroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacién
queda supeditada a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable
y supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras causas
legales): El Comité de Evaluacidon establecerda el periodo de prérroga, que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracién total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticidén de todo el afio. Una vez completado
el periodo de recuperacion se procederd a su evaluacién. El periodo de prorroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de
contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucidn por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisién de Docencia.
En aquellos supuestos en los que |la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluacidon considere que el residente no ha
podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podr3,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspensiéon de
contrato.
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La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendra caracter recuperable y supondra la extincidon del contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacidén y su resultado fuera positivo.

NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluaciéon propondrd la extincién del contrato
notificdndolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevara a efecto,
salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera
positivo. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Los instrumentos para la evaluacidon anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

Informe de evaluaciéon de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificaciéon Global Anual del Residente
incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del
residente) y, excepcionalmente, de los informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacion: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacién anual del Residente basandose en el Informe Anual del
Tutor.

Documento acreditativo de la realizacién de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afo
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccién del residente (aunque no forma parte de la evaluacién, se
exige su presentacién para los planes de mejora continuada)
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3. EVALUACION FINAL:
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La evaluacidn final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido

por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacidon decidirad la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de

acuerdo a la progresiva asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio

profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su

formacidn. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracién de la
especialidad

Afio de formacion

Ponderacion de la evaluacién anual

2 afios

R1

40%

R2

60%

3 afios

R1

20%

R2

30%

R3

50%

4 afios

R1

10%

R2

20%

R3

30%

R4

40%

5 afios

R1

8%

R2

12%

R3

20%

R4

25%

R5

35%

La calificacion de la evaluacidn final del Comité de Evaluacion sera:

e POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el

programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de

especialista. La media de las calificaciones del residente estd entre 5y 7,5.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de Ia

media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
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e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podrd evaluarse negativamente a
aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacién positiva en
todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente
es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la Comisidn
Nacional de la correspondiente especialidad procederd a la realizacién de una
prueba a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisiéon de dicha
calificacion. La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién
de las solicitudes de revisiéon a la Comisién Nacional de la especialidad por el
Registro de Especialistas en Formacién.

La prueba se disefiara con sujecién a los criterios de evaluacién que establezca la
Comision Nacional de la especialidad de que se trate y tendrd como finalidad
verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos,
habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa
formativo. La evaluacidn final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se
decidira por mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisién, entre los seis meses como minimo y
un afo como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comisidn estard
obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes
de antelacidn. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacidon final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotard en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesidn del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencién del
titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
procederd a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con Ia
documentacién necesaria para que se dicten las 6rdenes de concesion de los titulos de
especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas
en Formacion expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo
formativo por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacién de dicho
periodo, y del centro o unidad donde se ha realizado.
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Publicacion de las evaluaciones:

La Comision de Docencia insertara en el tablén de anuncios una notificacién firmada
por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria
de Comisiéon de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y
finales. Dicha notificaciéon se enviard también por correo electrénico a Tutores y
Residentes para su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacidn se iniciard el cémputo del plazo para
solicitar su revision.
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