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INTRODUCCION

Kutxa inaugurd un nuevo y moderno edificio para ubicar el antiguo
Instituto oncoldgico en el ailo 2009 y estd ubicado al lado del nuevo
complejo hospitalario de San Sebastian.

El servicio de medicina nuclear de Onkologikoa es el Unico servicio con
capacidad docente en Guipuzcoa y junto con el Hospital de Cruces de
Vizcaya, los dos servicios acreditados para la formacion MIR en medicina
nuclear de la comunidad auténoma.

Se encuentra ubicado en la planta -1 del edificio y esta dotado de la
tecnologia punta en nuestra especialidad ya que, dispone de una camara
SPECT de un cabezal; una cdmara SPECT de doble cabezal; una cdmara
SPECT/TAC y un PET/TAC.

Asi mismo, dispone de una habitacidn para la terapia isdtopos radiactivos.

El servicio de medicina nuclear tiene capacidad para la formacion de un
médico interno residente por afo aunque, la oferta de empleo de la
comunidad no hace necesaria la formacién anual y considera suficiente la
formacion bianual.

Esta guia de acogida de residentes ha sido disefiada para informar a los
candidatos a la via MIR del entorno de trabajo, los aspectos organizativos
del servicio, los aspectos relacionados con la docencia asi como, orientar
al futuro especialista en las posibles salidas de nuestra especialidad.
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE MEDICINA Ll

NUCLEAR

El servicio medicina nuclear del Instituto Oncoldgico esta constituido por
un conjunto de profesionales que trabaja de forma Coordinada para la

consecucion del objetivo final que es proporcionar una atencion integral al
paciente que acude a este centro.

En cuanto al organigrama dentro del propio servicio, hay una estructura
jerarquica y funcional constituida por:

- Jefe de servicio:
- Jefes clinicos:

-MIR:

- Supervisora:
- DUES:

- AUXILIAR DE CLLINICA:

Dr. Francisco Rodriguez Mazorriaga.
Dra. M2 [sabel Pericas O’Callaghan

Dra. M2 Pilar Santesteban Sainz de Vicuna.
Dr. Enrique Laborda Andrés.

Dr. Gonzalo Rios Altolaguirre (Tutor MIR).
Dra. Arantxa Mendiola Egaia

Sra. M2 Fernanda Pinedo Beamud.
Sra. Idoia Jauregui Larrea

Srta. Silvia Lobato Castellano
Srta. Vanesa Rodriguez Ortega
Sra. Ines Sanz Garcia

Sr. David Gonzalez Familiar
Sra. Guadalupe Cid Conde

Sra. Tania Fernandes Aguirre

Srta. lasone Subinas.



LA ESTANCIA COMO MIR DE LA ESPECIALIDAD

La formacion del nuevo especialista en medicina nuclear, incluye tres fases
diferenciadas:

En la primera, hay una formacién comun con el resto de las especialidades
en la que se incluye una rotacidn por el servicio de urgencias, la
realizacion del curso de supervisor en instalaciones radioactivas, el
conocimiento de la instalacidn de nuestro hospital, el funcionamiento del
hospital y del servicio.

- En la segunda fase, en la que se incluyen el segundo, tercer y los 6
primeros meses del 42 aio, se formara al futuro especialista en las
diferentes areas de la especialidad incluidas rotaciones en otros servicios
externos a este hospital.

- En la tercera fase (6 ultimos meses), en el que el futuro especialista
decide que areas, rotaciones u érganos le interesa desarrollar.

No obstante, este programa de formacion esta abierto a las necesidades y
sugerencias de cada nuevo MIR.

ok
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Tanto la actividad asistencial como la actividad docente en este centro, se
ha diseflado basandose en el programa nacional de la especialidad.

El servicio de medicina nuclear de Onkolégikoa realiza todas las
exploraciones y tratamientos que nuestra especialidad ofrece aunque,
siempre se anima al futuro especialista a complementar su formaciény
conocimientos por medio de rotaciones en servicios punteros de otras
comunidades autonomas.

MIR 1 (Médico interno residente de primer ano).

- Rotacidn por servicio de urgencias del hospital para conocer la patologia

aguda hospitalaria, la dinamica hospitalaria, al personal del hospital y el
manejo del paciente.

- Realizacidon del curso de supervisor en instalaciones radioactivas que se
realiza anualmente en Barcelona y/o Madrid y que tiene una duracién
aproximada de 4 semanas.

- Incorporacion al Servicio de medicina nuclear en el que, se hara hincapié
en el manejo de las gammacamaras; preparacion de los diferentes
radiofdrmacos, bases fisicas de la medicina nuclear y en la dindmica del
servicio.

- Rotacién por el servicio externo de radiofarmacia de Galdacanoy en el
ciclotron.



MIR 2

Toma de contacto con las diferentes areas de la especialidad comenzando
por la patologia tiroidea, patologia dsea y la patologia pulmonar.

En este curso, se pretende que el nuevo especialista vaya aprendiendo las
diferentes patologias, las diferentes técnicas gammagraficas y la
realizacion de los informes por medio de los miembros del Staf.

Debe de poseer los conocimientos suficientes en el manejo del aparataje
del servicio, la preparacion de farmacos asi como, familiarizarse con los
programas de procesado de imagenes.

Debe adquirir los conocimientos suficientes para el marcaje celular
primeramente acompafiado por un miembro del Staf para
posteriormente, realizarlo por si solo.

Introduccidn en la técnica del ganglio centinela.

Realizacién del curso nacional de medicina nuclear basica que se realiza en
Barcelona.

MIR 3

Iniciacidon en las exploraciones cardiacas; nefroldgicas; urolégicas;

oncoldgicas y neuroldgicas.
- Realizacidn de informes supervisados por un miembro del Staf.

- Conocimiento profundo de los diferentes programas de procesado
de imagenes y estudios.

- Realizacidon del curso nacional de cardiologia que se realiza en
Barcelona y del curso sobre neurologia de la CUN.

ok
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MIR 4 (6 primeros meses)

Conocimiento exhaustivo de las diferentes patologias y exploraciones
endocrinas, dseas, oncoldgicas, cardiolégicas, neurolégicas,
nefrouroldgicas, etc.

Realizacidn de informes de exploraciones de forma autonoma y tutelados
en las areas que el staf lo considere necesario.

Iniciacion en la PET (Tomografia por emisidn de positrones) y rotacién de
3-6 meses en ese area.

Rotacién de 1 mes en el TAC del servicio de radiologia del Hospital
Donostia.

MIR 4 (6 ultimos meses)

Periodo libre en el que el médico interno residente disefiara sus propias
rotaciones o estancias en las diferentes areas del servicio segun sus
necesidades.

GUARDIAS

Sera necesaria la realizacion de guardias en el servicio de urgencias del
Hospital Donosti por un periodo de 6 meses de MIR 1.

A partir de MIR 2 realizacién de tardes con los miembros del Staf de
guardia.

En todos los casos, habra un responsable inmediato de la guardia, que
sera el que supervisara su actividad asistencial.
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ACTIVIDAD DOCENTE
SESIONES ASISTENCIALES

A lo largo de la semana y debido a que en un mismo despacho nos
encontramos todos los miembros del Staf, se puede considerar que el MIR

III

se encuentra en una “sesion continua asistencial” ya que, continuamente,

se estan comentando las exploraciones realizadas en la jornada laboral.

SESIONES CIENTIFICAS

Se celebran los martes cada 2 semanas y en ellas participan médicos de la
plantilla, residentes y/o profesionales de otros centros en donde se
presenta algln tema cientifico con caracter monografico.

Se considera como parte importante de la formacidn que el médico en
formacion presente alguna sesion hospitalaria durante su periodo
académico de formacion.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Onkcolégikoa considera muy importante la participacion de los residentes
en proyectos de investigacion, por lo cual potenciara vy facilitara que dicho
personal pueda colaborar en su desarrollo ya que muchos de los
miembros del Staf se encuentran dentro de proyectos de investigacion .

Sera de gran valor la realizacidon de trabajos y se apoyara la realizacidon de
la tesis doctoral mediante la direccion del proyecto doctoral.
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ASISTENCIA A CURSOS FORMATIVOS Y
CONGRESOS

El Hospital tiene un sistema de acceso a ayudas econdmicas y también
laborales para los médicos internos residentes.

En este sentido, se incentiva la asistencia a cursos y congresos,
especialmente cuando se presentan comunicaciones o posters a los
mismos.

Como hemos comentado anteriormente, es parte obligatoria de Ia
formacidon en medicina nuclear el realizar el curso de supervisor en
instalaciones radioactivas. Dicho curso, serd asumido econdmicamente en
su totalidad por el centro.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Los miembros del Staf estan continuamente a disposicion del MIR para el
asesoramiento de la bibliografia mas recomendable en cada momento.

LIBROS Y REVISTAS

En el servicio y en el Hospital disponemos de las ultimas revistas y libros
de la especialidad aunque, con la disponibilidad de acceso a Internet, no
es tan necesario como antano. L
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INTRODUCCION

El programa formativo para la obtencidn del titulo de especialista en
medicina nuclear se rige en la actualidad por la normativa vigente y en el
que se busca, como bdsico, la adquisicion de la competencia suficiente
para el ejercicio de su tarea asistencial, ofreciendo a la vez una atencion
médica de calidad y un servicio eficiente a un costo razonable.

Esto se realiza a través de un modelo educativo en el que tras obtener
plaza a través de la convocatoria a nivel nacional MIR, el futuro
especialista se integra en alguno de aquellos centros que estan
acreditados para la pertinente formacién de postgrado.

El sistema MIR, esta basado en el autoaprendizaje y en la adquisicién
progresiva de responsabilidades pero siempre, bajo la supervisién y
direcciéon de uno o varios tutores de los centros acreditados.

La especialidad de medicina nuclear esta integrada en el programa MIR y
se basa no sdlo en la adquisicidon de conocimientos clinicos y cientificos
para el desarrollo y potenciacién de las habilidades y actitudes generales
sino, para la capacitacion y desarrollo del préximo especialista en
medicina nuclear como especialista y como persona.

Dado el tamaio de este centro, el control y la supervisidon que se ejerce
sobre los residentes por parte de todos los miembros del Staf, es muy
personalizado y cercano intentando evitar cualquier situacion de conflicto
o de desatencidn que pudiera desarrollarse.
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De forma general y para no realizar repeticiones en los epigrafes
siguientes, indicar que de forma trimestral se realiza una reunion de la
comisidn de docencia a la cual asisten tanto los tutores de las diversas
especialidades del centro, como los propios residentes. Cada uno de ellos,
explica y valora la evolucidon de la formacion del residente y hace publicas
sus consideraciones, expone sus observaciones y objeciones a la marcha
de la formacion.

MIR 1

El tutor del servicio, sera el responsable de la buena marcha de las
rotaciones del residente por urgencias del hospital asi como, la
supervision de los conocimientos en bases fisicas, aparataje y preparacion
de farmacos fundamentalmente.

Asimismo supervisara la realizacién del curso de supervisores en
instalaciones radioactivas.

El residente, debera ir rellenando el libro del residente y al cumplirse el
primer al afo se realizara la evaluacion final por medio del comité
evaluador.

MIR 2y MIR 3

El tutor del servicio junto con los miembros del servicio, sera el
responsable de la buena marcha de las rotaciones del residente por las
diferentes areas del servicio, debera conocer el nivel de habilidades
adquiridas del residente en el manejo de las cdmaras, preparacion de los



4

radiofdrmacos, manejo del paciente, el manejo de las estaciones de
trabajo y de la realizacion de informes de las exploraciones .

Supervisara la realizacidn de los diferentes cursos, asistencias a congresos
y animara al MIR en la implicacion cada vez mayor en la toma de
decisiones y en la realizacidn de tareas dentro del servicio.

Se irda aumentando el nivel de responsabilidad del residente, |a realizacion
autonoma de los informes de las exploraciones asi como del tratamiento
de los pacientes con radioiodo.

A la finalizacion de cada curso académico se procedera a la evaluacion por
el comité de evaluaciéon de cada MIR y se expondran las posibles carencias
en la docencia y sus posibles soluciones.

MIR 4

Como ya se ha comentado en la guia de acogida de residentes, en los
primeros seis meses del ultimo curso, se seguira la formacién en algun
area especifica de nuestra especialidad, dejando a libre eleccion del futuro
nuevo especialista, su devenir de los ultimos 6 meses de formacion.

Como es de suponer, el grado de habilidades y niveles de tomas de
decisidon debe ser maximo en este ultimo curso, con un grado de
implicacion en el servicio similar al del personal de Staf y sera
responsabilidad de estos ultimos el garantizar la maxima formacién
posible del especialista para su posterior salida al mercado laboral.

A la finalizacion de este curso académico se procederd a la evaluacion final
del MIR por el comité de evaluacién y se procederd a la firma (como todos
los afios anteriores) del libro del residente en el que constara la actividad
docente y asistencial del MIR.

ok
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Es de gran importancia para el personal de Staf ademas de la formacién
académico-asistencial, la formacion humana del proximo especialista
pieza esta clave, para demostrar en el mercado laboral la calidad
profesional y humana del nuevo especialista y por ende de su lugar de

formacion.



GUIA DOCENTE

ONCOLOGIA MEDICA
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Cursos

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.

Nombre del Servicio: Oncologia Medica

Nombre del Jefe del Servicio: Arrate Plazaola

Nombre del Tutor/es de residentes: Arrate Plazaola, Arantxa Etxeberria, Karmele
Mujika.

Aéreas Funcionales.

Dentro del Servicio existe una especializacion de la asistencia oncolégica mediante la

distribucién de los miembros de la plantilla por distintas areas oncolégicas:

- Area 1: Tumores de pulmdn y mediastino. Neoplasias Hematoldgicas.

- Area 2: Tumores Ginecoldgicos. Tumores del SNC. Sarcomas. Melanoma. Consejo
Genético.

- Area 3: Tumores Digestivos.

- Area 4: Tumores Uroldgicos. Tumores de la esfera ORL.

- Area 5. Tumores de mama.

Areas de trabajo asistencial:
1. Unidad de Hospitalizaciéon
2. Hospital de dia

3. Consultas externas.
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2. ROTACIONES.

Las rotaciones programadas se han adecuado al programa oficial de la Especialidad,

aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo por la Orden SC0O/3370/2006 de 9

de Octubre de 2006.

Dado que Onkologikoa es un Hospital monografico para el diagnostico y tratamiento

del cancer en Guipuzcoa, la formacién inicial de la residencia en Oncologia Medica se

realiza durante el primer afo en H. Donostia. Dicho Centro tiene un acuerdo de

colaboracién suscrito con Onkologikoa para la realizaciéon de dichas rotaciones.

Lugar

Primer ano:
e Medicina Interna:
Medicina Interna:
Medicina Basada en la Evidencia:
Unidad de Enfermedades Infecciosas:

UCI:

Neurologia:
Hematologia:
Urgencias Generales:

Segundo ano

e Ginecologia:
ORL:
Radiologia: TAC y RNM
Medicina nuclear: PET:
Radioterapia Oncoldgica:

Tercer afno
1. Oncologia médica, rotando por las 5 areas
Cuarto afio
1. Oncologia médica, rotando por las 5 areas
2. Rotacion externa, nacional o internacional

Duracion (meses)

6 meses
3 meses
2 meses
1 mes

1 mes
1 mes
3 meses
1 mes

2 meses
2 meses
2 meses
3 meses

12 meses

10 meses
2 meses.

GUARDIAS MEDICAS: 4 guardias al mes con supervision del adjunto responsable de

la guardia.

INVESTIGACION: Se ird incorporando progresivamente a los ensayos clinicos

participando como medico colaborador del investigador principal para lo que

previamente completara el curso de buena practica clinica.



Cursos
CURSOS: Los residentes durante su periodo formativo deberan de realizar tantos

cursos para residentes de la especialidad como se considere oportuno, siempre en

relacion con el drea de especialidad que se curse en esa fase.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.1 Nombre del servicio o de la unidad: Oncologia médica.

Hospital: Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:

Que al finalizar los 4 afios el residente sea capaz de:

1.

Proporcionar asistencia medica total y especializada a los enfermos
oncoldgicos.

Hacer un andlisis clinico de la situacion del enfermo mediante los elementos
extraidos de una buena historia clinica y examen fisico.

Conocer los métodos de diagnostico y emplearlos de forma racional y
eficiente.

Elaborar un diagnostico y razonar los posibles diagnédsticos diferenciales.
Aplicar los tratamientos mds adecuados, después de valorar los posibles
beneficios y toxicidades para el enfermo y haber obtenido su consentimiento
informado.

Conocer las lineas de investigacion y participar en alguna de ellas,
colaborando en la labor docente del Servicio.

Ser capaz de relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y
compafieros de trabajo y de aplicar los principios éticos a la practica
asistencial, docente e investigadora.

Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el conocimiento
de la historia de la enfermedad y del manejo clinico ante situaciones de
recidiva, asi como de cuidados paliativos.

Conocer y aplicar la normativa y requerimientos legales especificos de la

especialidad.

Objetivos docentes especificos: cognoscitivos, destrezas/habilidades y actitudes

Cognoscitivos:
Discutir los principales mecanismos etioldgicos y patogénicos que contribuyen a la

trasformacion neoplasica.
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Describir los mecanismos de crecimiento y progresion del cancer, interrelaciones
entre tumor y huésped y los mecanismos involucrados en la invasion vy
metastatizacion.

Razonar y enumerar las diferencias entre la biologia de una célula normal y una
tumoral.

Describir mecanismos y causas de la transformacion celular neoplasica.

Detallar los aspectos inmunitarios de la relacion tumor-huésped y explicar
fundamentos de inmunoterapia.

Describir la historia natural del cancer.

Exponer los métodos de investigacidon epidemiolégica y de investigacién clinica
oncoldgica.

Sefalar la importancia y métodos para la identificacion de factores de riesgo , la
prevencidn primaria y secundaria del cancer.

Exponer las caracteristicas y variedades histoldgicas de los tumores malignos.
Detallar las distintas enfermedades neopldsicas con su etiologia, patogenia,
sintomatologia, anatomia patoldgica y diagnostico diferencial.

Citar y describir los principales sistemas de clasificacion de las enfermedades
neoplasicas.

Describir los sistemas de diagnostico de extension de cada localizacién tumoral.
Describir las técnicas diagnosticas y enumerar sus indicaciones y complicaciones
segun las entidades nosoldgicas y su localizacién.

Exponer los fundamentos de los tratamientos quirdrgicos y radioterapicos.

Definir las bases anatdmicas, fisioldgicas y moleculares del tratamiento quirargico,
incluyendo las indicaciones y técnicas de biopsia y las intervenciones curativas vy
paliativas mas frecuentes.

Exponer los fundamentos del tratamiento de radioterapia, quimioterapia y con
nuevas drogas, con los mecanismos implicados en la sensibilidad y la resistencia.
Describir los distintos tratamientos de quimioterapia, hormonales, bioterapia e
inmunoldgicos, sus indicaciones pautas y dosis, contraindicaciones y niveles de
eficacia, sus efectos secundarios, el tratamiento y la prevencion de la toxicidad.
Razonar la aplicacion efectiva conjunta de estas modalidades terapéuticas en el
tratamiento del cancer local, regional o diseminado o en las urgencias oncoldgicas
y la necesidad de de un tratamiento interdisciplinar integrado que involucre a

cualquier especialista en un momento dado.
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Enumerar las indicaciones terapéuticas segun las entidades nosoldgicas y su
localizacién.

Describir los factores prondsticos de las distintas neoplasias.

Analizar los resultados terapéuticos que se pueden lograr con la quimioterapia y
con su asociacién con otros tratamientos.

Describir las técnicas de rehabilitacion, incluyendo la fisioterapia, etc sefalando la
importancia del tratamiento de soporte.

Exponer los beneficios y requerimientos para un correcto desarrollo de un

programa de cuidados paliativos.

Destrezas/habilidades

Saber hacer una historia clinica correcta en un paciente oncoldgico, realizar
perfectamente una exploracién fisica completa .Conocer la obligatoriedad de su
completa realizacién en cada caso.

Seleccionar y utilizar los estudios radiolégicos y de laboratorio adecuados para el
diagnostico y la estadificacidon del cancer.

Determinar la extensidon del tumor y estadificarlo segun el sistema TNM u otro
especifico de extensidon de determinada enfermedad.

Saber realizar las siguientes técnicas: toma de biopsia y aspiracién de medula
Osea, colocacién de catéteres, practica de toracocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, exploracion laringoscopica y procedimientos similares.

Formular el diagnostico de la enfermedad.

Participar en las sesiones clinicas del servicio y en las de las unidades funcionales.
Prescribir el tratamiento adecuado a los enfermos, evitando demoras innecesarias
en su inicio y precisando el tipo de tratamiento, su via de administracion, pauta y
dosificacion correctas.

Dominar los criterios de valoracién de la respuesta y de cuantificacion de la
toxicidad de los tratamientos. (RECIST ,0MS)

Prescribir el tratamiento de apoyo.

Planificar el seguimiento adecuado.

Ser capaz de responsabilizarse de la inclusidon, tratamiento y seguimiento de un

paciente en un ensayo clinico.
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- demostrar la capacidad para explicar los principios generales de prevencién,

deteccion, diagndstico y tratamiento tanto a los pacientes como al publico en

general.

Actitudes

e Demostrar actitud cientifica correcta en el quehacer diario.

e Adquirir la sistematica necesaria para la revision periddica de los datos
adquiridos de los pacientes.

e Informar adecuadamente al enfermo y familiares de las caracteristicas de las
exploraciones, riesgos y beneficios que las justifiquen, asi como de los
tratamientos posibles, valorando pros y contras de cada uno de ellos.

e Demostrar respeto y consideracion con los pacientes y con los profesionales de
la salud que trabajen con el.

e Participar activamente en las actividades y sesiones del Servicio.

¢ Mantener un ambiente de trabajo agradable y sin tensiones.

e Saber dirigirse al paciente, ofrecerle su apoyo y pedirle la conformidad de
cualquier decisidén diagnodstica o terapéutica que se tome.

e Demostrar una actitud de colaboracion en el cuidado y promocién de la salud de
la comunidad en lo que respecta al cancer y trabajar en armonia con todos los
componentes del sistema de salud.

e Adiestrar al personal de las distintas unidades funcionales del servicio.

e Demostrar interés y experiencia en la ensefanza a otros profesionales de la
salud.

e Adquirir inquietud investigadora.

e Participar activamente en reuniones cientificas.

e Actualizar sus conocimientos u habilidades y saber utilizar las fuentes

bibliograficas mas adecuadas.

Contenidos de la especialidad. Parte especifica.

Conocimientos tedricos:



Cursos

1.

2
3.
4

10

11

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Biologia del cancer.

. Etiologia y patogenia del cancer.

Prevencion. (primaria, secundaria y consejo genético).

. Métodos de radiodiagnodstico de los tumores: Rayos X, TAC, RM, PET, TAC/PET.

Radioisétopos y Anticuerpos monoclonales.

. Técnicas de obtencidn de muestras, tanto para estudio bacteriolégico como para

estudios anatomopatoldgicos, mediante aspiracion con aguja fina, biopsia

tumoral, aspiracion de liquido para citologia, cepillados etc..

. Epidemiologia, métodos de investigacion. Epidemiologia descriptiva y analitica

de los distintos tipos de tumores. Registro de tumores. Estudio de factores de
riesgo, anatomia patolégica e historia natural, diagndstico de naturaleza y
diagndstico de extension, factores prondsticos, tratamiento y lineas de

investigacién en curso de los diversos canceres.

. Estudio y tratamiento de situaciones especiales: sindromes paraneoplasicos,

enfermedad diseminada, tumores de primario desconocido.

. Valoracién del enfermo tumoral y de la respuesta al tratamiento: estudio de

extension, TNM, criterios RECIST y valoracién de la toxicidad.

. Anadlisis y tratamiento de situaciones de urgencia: sindrome de cava superior,

hipertensién intracraneal, compresién medular, urgencias metabdlicas vy

urgencias quirdrgicas.

. Dolor: valoracion y tratamiento: etiologia del dolor: tratamiento farmacoldgico

y tratamiento neuroquirurgico. Catéteres y reservorios y bombas de perfusion.

. Infecciones en el enfermo con cancer: evaluacion del enfermo con fiebre.

Tratamiento de las infecciones especificas, manejo de la fiebre neutropénica.
Otros tratamientos de apoyo: nutricional. Trasfusion de sangre completa y
subproductos. Factores de crecimiento hematopoyéticos. Rehabilitacion fisica y
psicosocial.

Conceptos basicos de cirugia oncoldgica.

Conceptos basicos de radioterapia.

Quimioterapicos antineoplasicos.

Hormonas y moduladores de receptores hormonales.

Concepto de dosis alta de quimioterapia y trasplante de médula 6sea.
Moduladores de la respuesta bioldgica.

Nuevas dianas terapéuticas.

10



Cursos

20
21

22
23
24

25.
26.
27.
28.
29.
30.

. Otros tratamientos del cancer.

. Métodos de administracion de los citostaticos. Vias de administracién,

dosificacién y prevencién de toxicidades agudas.

. Resistencia tumoral a farmacos y sus moduladores.
. Interacciones medicamentosas.

. Prevencion, diagndstico y tratamiento de los efectos secundarios de la

quimioterapia, inmunoterapia y nuevas drogas antidianas especificas.
Tratamiento combinado de los tumores.

Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante.

Cuidados del enfermo terminal.

Aspectos psicosociales de los enfermos con cancer.

Rehabilitacion del enfermo con cancer.

Disefio y valoracién de los nuevos ensayos clinicos en Oncologia.

Habilidades segun nivel de responsabilidad.

La formacién MIR tiene 2 caracteristicas esenciales: La practica profesional

programada y supervisada y la adquisicion progresiva de conocimientos vy

responsabilidades.

Nivel I: Conocimientos que se deben adquirir durante el 1° y 29 afio de

residencia.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)
h)

Obtener la historia clinica apropiada: Precisa, razonable, completa y fiable.
Realizar la exploracién fisica correcta.

Valoracién adecuada del estado funcional del paciente.

Demostrar comprension y eficacia evitando los riesgos y molestias innecesarias.
Interpretar correctamente las pruebas diagndsticas solicitadas.

Saber tratar adecuadamente las enfermedades no oncoldgicas.

Hacer un diagndstico y un estudio de extension correctos.

Actuar con rapidez y eficacia, sobre todo en situaciones de urgencia médica.

Nivel II: Conocimientos que deberan adquirirse durante al 3° afo de

residencia.

a)

Saber elegir entre los tratamientos eficaces, aquellos que hagan el menor dafio

fisico, emocional y econémico.

1



Cursos

b)

d)

f)

d)

f)
9)

h)

Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos secundarios del
tratamiento, siendo capaz de prevenirlas y de instaurar las medidas
terapéuticas adecuadas en caso de urgencia y gravedad, como extravasaciones
de farmacos sobre dosificacion, aplasia etc..

Trasmitir los conocimientos sobre prevencién de la enfermedad y sus métodos
eficaces para su diagndstico precoz.

Procedimientos técnicos especificos son: medicion seriada de masas tumorales.
Valoracion, tratamiento y prevencion de la toxicidad. Paracentesis,
toracocentesis, punciéon lumbar, venopunciéon, puncién arterial, etc..
Administracion de farmacos antitumorales y moduladores biolégicos por todas
las vias y cuidado de catéteres.

Recogida ordenada de datos clinicos y elaboracién de conclusiones.

Ser capaz de aplicar tratamientos oncoldgicos (quimioterapia, hormonas,
inmunoterapia, anti cuerpos) previamente acordados en el servicio mediante

protocolos de trabajo.

Nivel III: Conocimientos que deben adquirirse durante el 4° afio de residencia.
Debe ser capaz de disefiar ensayos clinicos sencillos y juiciosos.

Conocimiento y practica de conocimientos especiales como laringoscopia
indirecta, biopsia de piel, biopsia por puncién aspiracién de ganglios linfaticos,
masas subcutdneas, ndédulos mamarios y biopsia y aspirado de médula 6sea.
Profundizacion en la adquisicion de las habilidades y destrezas y actitudes
necesarias y en el conocimiento de los tratamientos oncoldgicos médicos y de
las lineas de investigacion en curso de cada tumor.

Actividad docente de los residentes de menor formacion.

Participacién con responsabilidad directa en los ensayos clinicos.

Asistencia a los comités de tumores.

Conocer la organizacién funcional del servicio asistencial y la responsabilidad
inherente en cada uno de sus miembros.

Formacién en disefio y analisis de estudio de rastreo en la poblacién general de
los tumores mas frecuentes.

Adquisicion de conocimientos basicos de laboratorio en métodos de biologia

molecular aplicada a los tumores.

12



Cursos

3. OBJETIVOS DOCENTES.
3.2. MEDICINA INTERNA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Medicina Interna

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

Conocer y manejar adecuadamente las situaciones clinicas mas comunes.

Conocer y manejar pacientes con pluripatologia.

Conocer y manejar las situaciones infecciosas mas frecuentes.

Conocer y manejar sintomas en pacientes en situacion crdnica o cuidados paliativos

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para realizar con
precision y garantia una historia clinica y una exploracién fisica completa.

- Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los posibles
beneficios y perjuicios para el enfermo.

- Identificar las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.

- Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados, con especial

referencia a los tratamientos analgésicos.

13
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.3. HEMATOLOGIA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Hematologia

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

Conocer y manejar adecuadamente las patologias tumorales hematolégicas mas
frecuentes.

Conocer indicaciones y medidas a tener en cuenta en trasplante de médula ésea.
Conocer pautas de actuacién y manejo de pacientes con fiebre y neutropenia.

Conocer pautas y manejo en terapia trasfusional.

Objetivos docentes especificos:

El residente debera conocer el diagndstico, clasificacion, prondstico y tratamiento
de las patologias hematoldégica malignas, asi como de Ilos sindromes
mielodisplasicos.

Controlar y manejar pacientes con trasplante de médula désea y sus posibles
complicaciones.

Manejar los antibidticos y resto de medidas médicas en pacientes con fiebre
neutropénica.

Conocer las medidas de soporte trasfusional y sus posibles reacciones, asi como

establecer las medidas oportunas para su solucion.

14
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.4. URGENCIAS.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Urgencias.

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

Conocer y manejar adecuadamente las patologias de Urgencia mas frecuentes.
Conocer y manejar los tratamientos de soporte mas habituales en situaciones de
Urgencia.

Conocer pautas de actuacién y manejo de pacientes con fiebre y neutropenia.

Conocer pautas y manejo en situaciones terminales.

Objetivos docentes especificos:

El residente debera conocer el diagnédstico, diagndstico diferencial, exploraciones
complementarias, prondstico y tratamiento de las patologias urgentes mas
habituales.

Controlar y manejar pacientes en situaciones de inestabilidad hemodinamica.
Manejar los antibidticos y resto de medidas médicas en pacientes con fiebre
neutropénica en situaciones de Urgencia.

Conocer e implementar las medidas de soporte y cuidados en casos de pacientes

en situacion clinica terminal.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.5 RADIODIAGNOSTICO Y TAC/PET.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Radiodiagnéstico Y Medicina Nuclear.

Objetivos docentes generales:
OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer las bases tedricas del diagndstico por imagen.

- Obtener los conocimientos diagndsticos imprescindibles de los estudios de imagen
(Radiologia convencional, TAC y RM y PET/TAC).
- Conocer las distintas técnicas radiodiagnosticas y su rentabilidad clinica en los

distintos procesos neoplasicos.

Objetivos docentes especificos:

- Conocer la anatomia normal mediante técnicas radioldgicas.

- Conocer las patologias mas habituales desde el punto de vista radioldgico,
especificamente las neoplasicas.

- Establecer el orden mas racional desde el punto de vista de la practica clinica en
la eleccién de pruebas radiolégicas atendiendo a su rentabilidad clinica y a la

eficiencia en la gestion.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.6 Ginecologia
Nombre del Servicio o de la Unidad: Ginecologia.

Hospital Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:
OBJETIVOS DOCENTES.

Conocer y manejar las patologias ginecoldgicas mas frecuentes, especialmente las
referidas a los procesos neoplasicos.

Conocer los criterios utilizados por Ginecologia para el tratamiento y control de
problemas en pacientes tratadas con Radioterapia.

Conocer los procedimientos quirdrgicos empleados en pacientes con canceres

ginecoldgicos.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para realizar con
precision y garantia una historia clinica y una exploraciéon fisica completa,
especialmente en lo que se refiere a la exploracidén ginecoldgica.

Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los posibles
beneficios y perjuicios para la enferma.

Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados en pacientes
ginecoldgicas, con especial referencia a los tratamientos analgésicos y a la solucion

de eventualidades como sangrados vaginales e infecciones de dicha zona.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.7 ORL.

Nombre del Servicio o de la Unidad: ORL.

Hospital Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:
OBJETIVOS DOCENTES.

Conocer y manejar las patologias del area ORL mas frecuentes, especialmente las
referidas a los procesos neoplasicos.

Conocer los criterios utilizados por ORL para el tratamiento y control de problemas
en pacientes tratadas con Radioterapia.

Conocer los procedimientos quirldrgicos empleados en pacientes con canceres de la
esfera ORL.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para realizar con
precision y garantia una historia clinica y una exploracion fisica completa,
especialmente en lo que se refiere a la exploracién del area ORL.

Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los posibles
beneficios y perjuicios para el paciente.

Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados en pacientes con
patologia ORL, con especial referencia a los tratamientos analgésicos y a la
solucion de eventualidades como sangrados, toxicidades e infecciones de dicha

Zona.
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3. OBJETIVOS DOCENTES
3.8 ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Oncologia Radioterapica.

Hospital Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:
OBJETIVOS DOCENTES

- Exponer los fundamentos de los tratamientos radioterapicos.

- Definir las bases anatémicas, fisiolégicas y moleculares del tratamiento
radioterapico con los mecanismos implicados en la sensibilidad y la resistencia.

- Conceptos basicos de radioterapia: conceptos basicos de biofisica, indicaciones
generales y efectos secundarios. Conocer los procedimientos empleados en

tratamiento combinado de quimio y radioterapia.
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4. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.(tablal)

SESIONES. (ver Anexo 1)

1 -Sesiones del servicio de oncologia médica.

Hay sesiones dentro del Servicio en que estan presentes los residentes y todos los
médicos de plantilla en que se presentan los casos clinicos nuevos y aquellos que
presenten alguna caracteristica especial o compleja los martes y viernes a las 8:15 h.

2- Sesiones de la Unidad de Hospitalizacion.

Diariamente hay una reunién en la planta en la cual se revisan los casos de los
pacientes ingresados y a la cual asisten los servicios de medicina interna, enfermeria
y servicios implicados con pacientes ingresados.

3- Sesiones de las unidades funcionales.

Ademas hay reuniones periddicas de las Unidades Funcionales hospitalarias (UF
mama, UF Digestivo, UF ORL, UF Sarcomas y Pulmén, UF Urologia, UF Ginecologia, UF
piel y melanoma, UF Tiroides.) a las cuales asisten los adjuntos involucrados en cada
una de las patologias y a las que el residente asiste durante su rotacion respectiva.

4- Sesiones generales.

Asimismo hay sesiones hospitalarias generales que se celebran los martes a
partir de las 8:15 minutos con una periodicidad de 7-14 dias segun la época del afio,
en que se revisa y actualiza algun tema oncoldgico de interés. Cada residente del 3°
y 40 afo presentara una sesidn trimestral.

5- Sesiones bibliograficas (tablal)

Se celebran los jueves a las 14h. con periodicidad semanal y cada residente
durante todo el periodo de residencia(R1 a R4) debera presentar por lo menos una
sesion trimestral.

6- Sesiones de Oncologia Médica

Actualizaciones de temas relacionados con la atencion a los pacientes y
complicaciones de los tratamientos. Periodicidad semanal( Viernes a las 8h). Debera

presentar por lo menos una sesion trimestral.

Esta guia se revisara con periodicidad bienal y siempre que cambios en el

decreto asi lo convengan.
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(Anexo 1)

PLAN TRANSVERSAL COMUN PARA LA FORMACION DE RESIDENTES EN
ONKOLOGIKOA

Se entiende por Plan Transversal Comun el conjunto de actividades docentes y
de formacién realizadas en nuestro centro, especialmente dirigidas a residentes en
formacion y que incluyen contenidos comunes y de interés general para todas las
especialidades, de ahi su caracter transversal.

Dado que el proceso de aprendizaje durante la residencia en las diferentes
especialidades se realiza de forma intrinsecamente imbricada con la actividad
asistencial, dividimos dicho plan transversal en Actividad Asistencial con especial
caracter transversal y actividades puramente docentes y formativas incluidas en el
Plan Transversal Comun.

1. Actividad asistencial con especial caracter transversal
- Rotacion y guardias en el S° de Urgencias del Hospital Donostia durante el ler
afo de residencia (todas las especialidades).
- Guardias en el S° de Hospitalizacién (residentes de Oncologia Médica vy
Oncologia Radioterapica) o tardes (residentes de Medicina Nuclear).

2. Actividades docentes y de formacion en Onkologikoa:
- Sesiones Clinicas Generales
- Sesiones Bibliograficas

- Cursos de Formacién Médica Continuada (ofertadas tanto a médicos residentes
como a médicos adjuntos).
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Tabla 1

R1

R2

R3

R4

Proteccidn radioldgica

Urgencias

Medicina basada en la evidencia

Comunicacion y relacidon con
paciente, familia y comunidad

Reanimacion cardiopulmonar

Bioética

Busqueda bibliografica

Metodologia sesiones clinicas y
bibliograficas

Disefio y metodologia en
investigacién

Gestion
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1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.

Nombre del Servicio: Oncologia Radioterapica
Nombre del Jefe del Servicio: Jesus Rosa Nieto

Nombre del Tutor/es de residentes: Jesls Rosa Nieto; Maria Pagola

Divasson

Areas Funcionales.

Dentro del Servicio existe una especializacion de la asistencia oncoldgica
mediante la distribucion de los miembros de la plantilla por distintas areas

oncoldgicas:

- Area 1: Tumores de pulmén y mediastino. Tumores de Cabeza y cuello.
Neoplasias Hematoldgicas. Sarcomas de Partes Blandas.

- Area 2: Tumores Ginecoldgicos. Cancer de Mama.

- Area 3: Tumores Digestivos. Tumores del SNC.

- Area 4: Tumores Uroldgicos.

- Area 5. Tumores cutaneos. Tumores prostaticos tratados con

Braquiterapia.

Unidades de Simulacion y Tratamiento:
Se describen las Unidades de Simulacion y Tratamiento existentes:

Simulador Varian Acuity con Cone-beam.
Acelerador Lineal Varian 2100 CD.
Acelerador Lineal Varian EXOBI.

Tomoterapia.

i d W bNMH

Microselectron Nucletron.



2. ROTACIONES.

Las rotaciones programadas se han adecuado al programa oficial de la
Especialidad, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo por la Orden
SCO/3142/2006 de 20 de Septiembre de 2006.

Dado que Onkologikoa es un Hospital monografico para el diagndstico y
tratamiento del cancer en Gipuzkoa, la formacién inicial de la residencia en
Oncologia Radioterapica se realiza durante el primer afio en H. Donostia.
Dicho Centro tiene un acuerdo de colaboracidon suscrito con Onkologikoa
para la realizacion de rotaciones en Medicina Interna, Radiodiagndstico,

Urologia, Ginecologia, Hematologia y Urgencias.

Lugar Duracién (meses)

Primer ano

1. Medicina Interna 3
2. Hematologia 2
3. Urgencias 1
3. Radiodiagndstico 4
4. Urologia 1
5. Ginecologia 1

Segundo aiio

1. Otorrinolaringologia 1
2. Ginecologia 1
3. Oncologia Médica 1
4. Oncologia Radioterapica (en 3 areas) 9



Tercer ano

1. Oncologia Radioterapica (en 4 areas) 12
Cuarto ano

1. Oncologia Radioterapica (en 3 areas) 9

2. Radiofisica y Dosimetria clinica 3

Los residentes durante su periodo formativo deberan de realizar el Curso de
Capacitacion de Supervisores de Instalaciones Radioactivas en algun centro
acreditado del territorio nacional. Preferentemente se recomienda que se

lleve a cabo en el Ultimo ano de su residencia.



3. OBJETIVOS DOCENTES.

3-1. AREA 1.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
- Dr. Jesus Rosa Nieto. Jefe de Servicio.

- Dra. Maria Pagola Divassén. Médico Adjunto.

Objetivos docentes generales:

1. Diagnosticar clinica y radiolégicamente las neoplasias que
conforman esta area (neoplasias de cabeza y cuello, pulmonares,
hematoldgicas, sarcomas, tumores de origen desconocido).

2. Estadiar y realizar el estudio de extensién apropiado en cada
patologia.

3. Indicar el tratamiento oncoldégico mas conveniente de forma
individualizada.

4. Adquirir los conocimientos necesarios en técnicas de informacion
para explicar al paciente las expectativas referentes al resultado
de los tratamientos, asi como de las posibles secuelas de los
mismos.

5. Diseflar los volumenes de planificacion asi como prescribir las
dosis de tratamiento de los volimenes a irradiar y a proteger.

6. Evaluar conjuntamente con los radiofisicos los planes de
tratamiento.

7. Aprobar el tratamiento de radioterapia mas adecuado para cada
paciente.

8. Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el
conocimiento de la historia de la enfermedad y del manejo clinico
ante situaciones de recidiva, asi como de cuidados paliativos.

9. Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e

investigadora.



10. Conocer vy aplicar la normativa y requerimientos legales
especificos de la especialidad.

11. Conocer y aplicar los principios de eficiencia en la practica clinica.

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente en una primera fase (2° ano) debera de adquirir las
habilidades suficientes para realizar con precision y garantia una historia
clinica y una exploracion fisica completa. Asimismo deberda de
determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. Tendra que identificar
las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.
Ademads conocera las indicaciones generales de la Radioterapia, sus
pautas de administracion mas habituales, los sistemas de inmovilizacidon
utilizados y la tecnologia disponible en el Servicio. Tendra ademas que
conocer y cumplir las normas de seguridad radioldégica que se recogen
en el Reglamento de funcionamiento del Servicio.

En una segunda fase (MIR-3 y MIR-4) debera de adquirir conocimientos
y habilidades especificas para la planificacion y control del tratamiento
radioterapico, asi como en sus indicaciones especificas. Dichos

requerimientos se concretaran en:

. Delimitacion en el planificador de las estructuras a tratar y a proteger.
. Prescripcion de las dosis de irradiacion.

. Evaluacién de los planes de tratamientos propuestos por Radiofisica.

. Control de la correcta ejecucion de los tratamientos.

Manejo de las complicaciones o toxicidades agudas y cronicas

provocadas por el tratamiento con radiaciones.

. Establecer la eficacia terapéutica de los tratamientos proporcionados.



Con respecto al nivel de responsabilidad, éste se ird acrecentando a lo
largo de la duracién de la residencia, siendo practicamente total su nivel

de autonomia cuando esté al final de la misma (MIR-4).

Referente a la actividad docente e investigadora, el residente sera el
responsable de la presentacion de los casos clinicos que vea en su
quehacer diario, tanto a nivel del Servicio, como de las Unidades

Funcionales de Onkologikoa.

Debera presentar peridodicamente Sesiones Clinicas hospitalarias y se

estimulara su participacién en trabajos, revisiones y ensayos clinicos.



3. OBJETIVOS DOCENTES.

3-2. AREA 2.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
- Dra. Belen de Paula Carranza. Jefe Clinico.

- Dra. Eva Maria Saenz de Urturi Albisu. Médico Adjunto.

Objetivos docentes generales:

1. Diagnosticar clinica y radiolégicamente las neoplasias que
conforman esta drea (neoplasias de mama y tumores
ginecoldgicos).

2. Estadiar y realizar el estudio de extensién apropiado en cada
patologia.

3. Indicar el tratamiento oncoldégico mas conveniente de forma
individualizada.

4. Adquirir los conocimientos necesarios en técnicas de informacion
para explicar al paciente las expectativas referentes al resultado
de los tratamientos, asi como de las posibles secuelas de los
mismos.

5. Conocer las caracteristicas de los diversos isétopos radioactivos
utilizados en Radioterapia, asi como los procedimientos especificos
y los diferentes sistemas de almacenaje.

6. Realizar correctamente el implante de braquiterapia (intersticial o
endocavitaria).

7. Disefar los volumenes de planificacion asi como prescribir las
dosis de tratamiento de los volimenes a irradiar y a proteger.

8. Evaluar conjuntamente con los radiofisicos los planes de
tratamiento.

9. Aprobar el tratamiento de radioterapia mas adecuado para cada

paciente.



10. Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el
conocimiento de la historia de la enfermedad y del manejo clinico
ante situaciones de recidiva, asi como de cuidados paliativos.

11. Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e
investigadora.

12. Conocer y aplicar la normativa y requerimientos legales
especificos de la especialidad.

13. Conocer y aplicar los principios de eficiencia en la practica clinica.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente en una primera fase (2° afo) debera de adquirir las
habilidades suficientes para realizar con precision y garantia una historia
clinica y una exploracion fisica completa. Asimismo debera de
determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. Tendra que identificar
las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.
Ademas conocera las indicaciones generales de la Radioterapia, sus
pautas de administracion mas habituales, los sistemas de inmovilizaciéon
utilizados y la tecnologia disponible en el Servicio. Tendra ademas que
conocer y cumplir las normas de seguridad radioldégica que se recogen
en el Reglamento de funcionamiento del Servicio.

Dado que parte del trabajo de esta area (braquiterapia) implica trabajar
en un marco quirudrgico el residente tendra que conocer el manejo
quirurgico basico y los diferentes aparatos y actuaciones inherentes a

dicho tipo de tratamiento.

En una segunda fase (MIR-3 y MIR-4) debera de adquirir conocimientos
y habilidades especificas para la planificacion y control del tratamiento
radioterapico, asi como en sus indicaciones especificas. Dichos

requerimientos se concretaran en:
. Delimitacion en el planificador de las estructuras a tratar y a proteger.

. Prescripcion de las dosis de irradiacion.
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. Colocacién de implantes de braquiterapia intersticial y endocavitaria.
. Evaluacién de los planes de tratamientos propuestos por Radiofisica.
. Control de la correcta ejecuciéon de los tratamientos.

Manejo de las complicaciones o toxicidades agudas y cronicas

provocadas por el tratamiento con radiaciones.

. Establecer la eficacia terapéutica de los tratamientos proporcionados.

Con respecto al nivel de responsabilidad, éste se ird acrecentando a lo
largo de la duracién de la residencia, siendo practicamente total su nivel

de autonomia cuando esté al final de la misma (MIR-4).

Referente a la actividad docente e investigadora, el residente sera el
responsable de la presentacion de los casos clinicos que vea en su
quehacer diario, tanto a nivel del Servicio, como de las Unidades

Funcionales de Onkologikoa.

Debera presentar peridodicamente Sesiones Clinicas hospitalarias y se

estimulara su participacién en trabajos, revisiones y ensayos clinicos.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3-3. AREA 3.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

- Dr. David Ortiz de Urbina Ugarte. Jefe Clinico.

Objetivos docentes generales:

1. Diagnosticar clinica y radiolégicamente las neoplasias que
conforman esta area (neoplasias digestivas y tumores del sistema
nervioso central).

2. Estadiar y realizar el estudio de extensién apropiado en cada
patologia.

3. Indicar el tratamiento oncoldégico mas conveniente de forma
individualizada.

4. Adquirir los conocimientos necesarios en técnicas de informacion
para explicar al paciente las expectativas referentes al resultado
de los tratamientos, asi como de las posibles secuelas de los
mismos.

5. Disenar los voliumenes de planificacion asi como prescribir las
dosis de tratamiento de los volimenes a irradiar y a proteger.

6. Evaluar conjuntamente con los radiofisicos los planes de
tratamiento.

7. Aprobar el tratamiento de radioterapia mas adecuado para cada
paciente.

8. Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el
conocimiento de la historia de la enfermedad y del manejo clinico
ante situaciones de recidiva, asi como de cuidados paliativos.

9. Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e

investigadora.
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10. Conocer vy aplicar la normativa y requerimientos legales
especificos de la especialidad.

11. Conocer y aplicar los principios de eficiencia en la practica clinica.

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente en una primera fase (2° ano) debera de adquirir las
habilidades suficientes para realizar con precision y garantia una historia
clinica y una exploracion fisica completa. Asimismo deberda de
determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. Tendra que identificar
las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.
Ademads conocera las indicaciones generales de la Radioterapia, sus
pautas de administracion mas habituales, los sistemas de inmovilizacidon
utilizados y la tecnologia disponible en el Servicio. Tendra ademas que
conocer y cumplir las normas de seguridad radioldégica que se recogen
en el Reglamento de funcionamiento del Servicio.

En una segunda fase (MIR-3 y MIR-4) debera de adquirir conocimientos
y habilidades especificas para la planificacion y control del tratamiento
radioterapico, asi como en sus indicaciones especificas. Dichos

requerimientos se concretaran en:

. Delimitacion en el planificador de las estructuras a tratar y a proteger.
. Prescripcion de las dosis de irradiacion.

. Evaluacién de los planes de tratamientos propuestos por Radiofisica.

. Control de la correcta ejecucion de los tratamientos.

Manejo de las complicaciones o toxicidades agudas y cronicas

provocadas por el tratamiento con radiaciones.

. Establecer la eficacia terapéutica de los tratamientos proporcionados.
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Con respecto al nivel de responsabilidad, éste se ird acrecentando a lo
largo de la duracién de la residencia, siendo practicamente total su nivel

de autonomia cuando esté al final de la misma (MIR-4).

Referente a la actividad docente e investigadora, el residente sera el
responsable de la presentacion de los casos clinicos que vea en su
quehacer diario, tanto a nivel del Servicio, como de las Unidades

Funcionales de Onkologikoa.

Debera presentar peridodicamente Sesiones Clinicas hospitalarias y se

estimulara su participacién en trabajos, revisiones y ensayos clinicos.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3-4. AREA 4.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

- Dr. Jesus Rosa Nieto. Jefe de Servicio.

Objetivos docentes generales:

1. Diagnosticar clinica y radiolégicamente las neoplasias que
conforman esta area (neoplasias uroldgicas).

2. Estadiar y realizar el estudio de extensién apropiado en cada
patologia.

3. Indicar el tratamiento oncoldégico mds conveniente de forma
individualizada.

4. Adquirir los conocimientos necesarios en técnicas de informacion
para explicar al paciente las expectativas referentes al resultado
de los tratamientos, asi como de las posibles secuelas de los
mismos.

5. Diseflar los volumenes de planificacion asi como prescribir las
dosis de tratamiento de los volimenes a irradiar y a proteger.

6. Evaluar conjuntamente con los radiofisicos los planes de
tratamiento.

7. Aprobar el tratamiento de radioterapia mas adecuado para cada
paciente.

8. Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el
conocimiento de la historia de la enfermedad y del manejo clinico
ante situaciones de recidiva, asi como de cuidados paliativos.

9. Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e
investigadora.

10. Conocer vy aplicar la normativa y requerimientos legales

especificos de la especialidad.
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11. Conocer y aplicar los principios de eficiencia en la practica clinica.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente en una primera fase (2° ano) debera de adquirir las
habilidades suficientes para realizar con precision y garantia una historia
clinica y una exploracion fisica completa. Asimismo deberda de
determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. Tendra que identificar
las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.
Ademas conocerd las indicaciones generales de la Radioterapia, sus
pautas de administracion mas habituales, los sistemas de inmovilizacidon
utilizados y la tecnologia disponible en el Servicio. Tendra ademas que
conocer y cumplir las normas de seguridad radioldégica que se recogen
en el Reglamento de funcionamiento del Servicio.

En una segunda fase (MIR-3 y MIR-4) debera de adquirir conocimientos
y habilidades especificas para la planificacion y control del tratamiento
radioterapico, asi como en sus indicaciones especificas. Dichos

requerimientos se concretaran en:

. Delimitacion en el planificador de las estructuras a tratar y a proteger.
. Prescripcion de las dosis de irradiacion.

. Evaluacién de los planes de tratamientos propuestos por Radiofisica.

. Control de la correcta ejecucion de los tratamientos.

Manejo de las complicaciones o toxicidades agudas y cronicas

provocadas por el tratamiento con radiaciones.

. Establecer la eficacia terapéutica de los tratamientos proporcionados.

Con respecto al nivel de responsabilidad, éste se ira acrecentando a lo
largo de la duracién de la residencia, siendo practicamente total su nivel

de autonomia cuando esté al final de la misma (MIR-4).
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Referente a la actividad docente e investigadora, el residente sera el
responsable de la presentacion de los casos clinicos que vea en su
quehacer diario, tanto a nivel del Servicio, como de las Unidades

Funcionales de Onkologikoa.

Debera presentar peridodicamente Sesiones Clinicas hospitalarias y se

estimulara su participacién en trabajos, revisiones y ensayos clinicos.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3-5. AREA 5.

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

- Dr. Pablo Fernandez Gonzalo. Jefe Clinico.

Objetivos docentes generales:

1. Diagnosticar clinica y radiolégicamente las neoplasias que
conforman esta &rea (neoplasias de piel e implantes de
braquiterapia prostatica).

2. Estadiar y realizar el estudio de extensién apropiado en cada
patologia.

3. Indicar el tratamiento oncoldégico mas conveniente de forma
individualizada.

4. Adquirir los conocimientos necesarios en técnicas de informacion
para explicar al paciente las expectativas referentes al resultado
de los tratamientos, asi como de las posibles secuelas de los
mismos.

5. Conocer las caracteristicas de los diversos isétopos radioactivos
utilizados en Radioterapia, asi como los procedimientos especificos
y los diferentes sistemas de almacenaje.

Realizar correctamente el implante de braquiterapia (intersticial).
Disefar los volumenes de planificacion asi como prescribir las
dosis de tratamiento de los volimenes a irradiar y a proteger.

8. Evaluar conjuntamente con los radiofisicos los planes de
tratamiento.

9. Aprobar el tratamiento de radioterapia mas adecuado para cada
paciente.

10. Realizar el seguimiento de los pacientes tratados, incluyendo el
conocimiento de la historia de la enfermedad y del manejo clinico

ante situaciones de recidiva, asi como de cuidados paliativos.

18



11. Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e
investigadora.

12. Conocer vy aplicar la normativa y requerimientos legales
especificos de la especialidad.

13. Conocer y aplicar los principios de eficiencia en la practica clinica.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente en una primera fase (2° ano) debera de adquirir las
habilidades suficientes para realizar con precision y garantia una historia
clinica y una exploracion fisica completa. Asimismo debera de
determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo. Tendrd que identificar
las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y eficacia.
Ademads conocera las indicaciones generales de la Radioterapia, sus
pautas de administracion mas habituales, los sistemas de inmovilizacidon
utilizados y la tecnologia disponible en el Servicio. Tendra ademas que
conocer y cumplir las normas de seguridad radioldégica que se recogen
en el Reglamento de funcionamiento del Servicio.

Dado que parte del trabajo de esta area (braquiterapia) implica trabajar
en un marco quirdrgico el residente tendra que conocer el manejo
quirurgico basico y los diferentes aparatos y actuaciones inherentes a

dicho tipo de tratamiento.

En una segunda fase (MIR-3 y MIR-4) debera de adquirir conocimientos
y habilidades especificas para la planificacion y control del tratamiento
radioterapico, asi como en sus indicaciones especificas. Dichos

requerimientos se concretaran en:

. Delimitacion en el planificador de las estructuras a tratar y a proteger.
. Prescripcion de las dosis de irradiacion.

. Colocacién de implantes de braquiterapia intersticial.

. Evaluacién de los planes de tratamientos propuestos por Radiofisica.
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. Control de la correcta ejecucion de los tratamientos.

Manejo de las complicaciones o toxicidades agudas vy cronicas

provocadas por el tratamiento con radiaciones.

. Establecer la eficacia terapéutica de los tratamientos proporcionados.

Con respecto al nivel de responsabilidad, éste se ira acrecentando a lo
largo de la duracién de la residencia, siendo practicamente total su nivel

de autonomia cuando esté al final de la misma (MIR-4).

Referente a la actividad docente e investigadora, el residente sera el
responsable de la presentacion de los casos clinicos que vea en su
quehacer diario, tanto a nivel del Servicio, como de las Unidades

Funcionales de Onkologikoa.

Debera presentar peridodicamente Sesiones Clinicas hospitalarias y se

estimulara su participacién en trabajos, revisiones y ensayos clinicos.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.6. RADIOFISICA

Nombres de los Radiofisicos de plantilla responsables:
1. Dra. Arrate Guisasola Berasategui. Jefe de Servicio.
2. Dra. Melanie Erzilbengoa. Jefe Clinico.

3. Dra. Sara Moral. Jefe Clinico.

Objetivos docentes generales:
1. Conocer los principios basicos de la dosimetria clinica.

2. Conocer los fundamentos fisicos de los aparatos utilizados en el

tratamiento.
3. Conocer los principios de la proteccion radiolégica operacional.

4. Dosimetria clinica en Radioterapia externa y braquiterapia.

Objetivos docentes especificos:

Entre ellos se encuentran:

- Interaccidon de la radiaciéon con la materia. Magnitudes y Unidades de
medida

- Fuentes y Equipos generadores de radiaciones

- Dosimetria fisica de un haz de fotones

- Dosimetria fisica de un haz de electrones
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Dosimetria clinica de un haz de fotones

Dosimetria clinica de un haz de electrones

Definicidén e informe de volimenes y dosis (ICRU 50, ICRU 62)
Adquisicién de datos anatémicos. Planificacion y simulacion en RT
Sistemas de verificacion de imagenes

Dosimetria “in vivo”

Modelos Radiobioldgicos

Especificacién de dosis en Braquiterapia (ICRU 38, ICRU 58)

Técnicas avanzadas en RT: IMRT, Radiocirugia, Tomoterapia.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.7. MEDICINA INTERNA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Medicina Interna

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

Conocer y manejar adecuadamente las situaciones clinicas mas comunes.

Conocer y manejar pacientes con pluripatologia.

Conocer y manejar las situaciones infecciosas mas frecuentes.

Conocer y manejar sintomas en pacientes en situacion crénica o cuidados

paliativos

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente deberd de adquirir las habilidades suficientes para
realizar con precisién y garantia una historia clinica y una exploracion
fisica completa.

- Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

- Identificar las situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez y
eficacia.

- Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados, con

especial referencia a los tratamientos analgésicos.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.8. HEMATOLOGIA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Hematologia

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

- Conocer Yy manejar adecuadamente las patologias tumorales
hematoldgicas mas frecuentes.

- Conocer indicaciones y medidas a tener en cuenta en trasplante de
médula osea.

- Conocer pautas de actuacién y manejo de pacientes con fiebre y
neutropenia.

- Conocer pautas y manejo en terapia trasfusional.

Objetivos docentes especificos:

- El residente debera conocer el diagndstico, clasificacion, prondstico y
tratamiento de las patologias hematoldgica malignas, asi como de los
sindromes mielodisplasicos.

- Controlar y manejar pacientes con trasplante de médula désea y sus
posibles complicaciones.

- Manejar los antibidticos y resto de medidas médicas en pacientes con
fiebre neutropénica.

- Conocer las medidas de soporte trasfusional y sus posibles reacciones,

asi como establecer las medidas oportunas para su solucion.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.9. URGENCIAS.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Urgencias.

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

- Conocer y manejar adecuadamente las patologias de Urgencia mas
frecuentes.

- Conocer y manejar los tratamientos de soporte mas habituales en
situaciones de Urgencia.

- Conocer pautas de actuacién y manejo de pacientes con fiebre y
neutropenia.

- Conocer pautas y manejo en situaciones terminales.

Objetivos docentes especificos:

- El residente debera conocer el diagndstico, diagnédstico diferencial,
exploraciones complementarias, prondstico y tratamiento de las
patologias urgentes mas habituales.

- Controlar y manejar pacientes en situaciones de inestabilidad
hemodinamica.

- Manejar los antibidticos y resto de medidas médicas en pacientes con
fiebre neutropénica en situaciones de Urgencia.

- Conocer e implementar las medidas de soporte y cuidados en casos de

pacientes en situacion clinica terminal.

25



3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.10. RADIODIAGNOSTICO.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Radiodiagnéstico.

Hospital Donostia y Osatek.

Objetivos docentes generales:
OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer las bases tedricas del diagndstico por imagen.

- Obtener los conocimientos diagndsticos imprescindibles de los estudios
de imagen (Radiologia convencional, TAC y RM).

- Conocer las distintas técnicas radiodiagndsticas y su rentabilidad clinica

en los distintos procesos neoplasicos.

Objetivos docentes especificos:

- Conocer la anatomia normal mediante técnicas radioldgicas.

- Conocer las patologias mas habituales desde el punto de vista
radiolégico, especificamente las neoplasicas.

- Establecer el orden mas racional desde el punto de vista de la practica
clinica en la eleccion de pruebas radioldgicas atendiendo a su

rentabilidad clinica y a la eficiencia en la gestion.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.11. Urologia

Nombre del Servicio o de la Unidad: Urologia.

Hospital Donostia.

Objetivos docentes generales:

OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer y manejar las patologias uroldgicas neopladsicas mas frecuentes.

- Conocer los criterios utilizados por Urologia para el tratamiento y control
de problemas urinarios en pacientes, especialmente en los tratados con
Radioterapia.

- Conocer los procedimientos quirurgicos empleados en pacientes con

canceres urologicos.

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para
realizar con precisién y garantia una historia clinica y una exploracion
fisica completa, especialmente en lo que al tacto rectal se refiere.

- Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el enfermo.

- Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados en
pacientes uroldogicos, con especial referencia a los tratamientos
analgésicos y a la solucion de eventualidades como incontinencia

urinaria, retencion aguda, etc.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.12. Ginecologia

Nombre del Servicio o de la Unidad: Ginecologia.

Hospital Donostia y Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:

OBJETIVOS DOCENTES.

Conocer y manejar las patologias ginecoldégicas mas frecuentes,
especialmente las referidas a los procesos neoplasicos.

Conocer los criterios utilizados por Ginecologia para el tratamiento y
control de problemas en pacientes tratadas con Radioterapia.

Conocer los procedimientos quirdrgicos empleados en pacientes con

canceres ginecoldgicos.

Objetivos docentes especificos:

El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para
realizar con precisién y garantia una historia clinica y una exploracion
fisica completa, especialmente en lo que se refiere a la exploracién
ginecoldgica.

Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para la enferma.

Establecer y manejar los tratamientos médicos mas adecuados en
pacientes ginecoldgicas, con especial referencia a los tratamientos
analgésicos y a la solucion de eventualidades como sangrados vaginales

e infecciones de dicha zona.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.13. ORL.
Nombre del Servicio o de la Unidad: ORL.

Hospital Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:

OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer y manejar las patologias del darea ORL mas frecuentes,
especialmente las referidas a los procesos neoplasicos.

- Conocer los criterios utilizados por ORL para el tratamiento y control de
problemas en pacientes tratadas con Radioterapia.

- Conocer los procedimientos quirurgicos empleados en pacientes con

canceres de la esfera ORL.

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para
realizar con precisién y garantia una historia clinica y una exploracion
fisica completa, especialmente en lo que se refiere a la exploracion del
area ORL.

- Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el paciente.

- Establecer y manejar los tratamientos meédicos mas adecuados en
pacientes con patologia ORL, con especial referencia a los tratamientos
analgésicos y a la solucién de eventualidades como sangrados,

toxicidades e infecciones de dicha zona.
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3. OBJETIVOS DOCENTES.

3.14. ONCOLOGIA MEDICA.

Nombre del Servicio o de la Unidad: Oncologia Médica.

Hospital Onkologikoa.

Objetivos docentes generales:

OBJETIVOS DOCENTES.

- Conocer los esquemas de tratamiento sistémico (quimioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia) mas utilizados, asi como su manejo y
toxicidades habituales.

- Conocer los esquemas de tratamiento de quimio y radioterapia, tanto
simultdneos, como concomitantes.

- Conocer y manejar las complicaciones mas habituales provocadas por los
tratamientos sistémicos, asi como las posibles urgencias.

- Conocer y manejar la sintomatologia en pacientes en situacidon clinica

terminal.

Objetivos docentes especificos:

- El médico residente debera de adquirir las habilidades suficientes para
familiarizarse con los esquemas de tratamiento quimioterdapico mas
comunes, asi como conocer sus efectos secundarios y problemas al
asociarlo a otras armas terapéuticas.

- Determinar las exploraciones complementarias necesarias, valorando los
posibles beneficios y perjuicios para el paciente.

- Establecer y manejar las situaciones complejas producidas por las
asociaciones de quimioterapia y radioterapia en la practica clinica.

- Manejar el tratamiento de pacientes en situacién avanzada de la
enfermedad, especificamente en situacidon de cuidados sintomaticos

paliativos.
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4. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

SESIONES.

Hay sesiones dentro del Servicio en que estan presentes los residentes y
todos los médicos de plantilla en que se presentan los casos clinicos nuevos
y aquellos que presenten alguna caracteristica especial o compleja. Estas
sesiones se realizan los lunes, miércoles y viernes a las 14 horas en la Sala

de reuniones del Servicio.

Ademas hay reuniones periddicas de las Unidades Funcionales hospitalarias
(UF mama, UF Digestivo, UF ORL, UF Sarcomas y Pulmén, UF Urologia, UF
Ginecologia, UF piel y melanoma, UF Tiroides y UF Radiocirugia) a las cuales
asisten los adjuntos involucrados en cada una de las patologias y a las que
el residente asiste durante su rotacidn respectiva. Diariamente hay una
reunion en la planta en la cual se revisan los casos de los pacientes

ingresados y a la cual asisten los médicos con pacientes implicados.

Asimismo hay sesiones hospitalarias generales que se celebran los martes a
partir de las 8h 15 minutos con una periodicidad de 7-14 dias segun la
época del afio en que se revisa y actualiza algun tema oncoldgico de

interés.

La SORE (Sociedad Vasca de Oncologia Radioterapica) organiza al menos 2
encuentros anuales en que por un lado se hace una reunién de consenso y
en la otra se evalla alguna patologia de interés para homogeneizar criterios
en cuanto al diagnéstico, estudios complementarios y tratamiento a nivel de

los Hospitales que pertenecen a dicha sociedad.
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La evaluacién formativa se realizara mediante el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacién y tendra como objetivo, evaluar
las competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacién y
docencia, que se van adquiriendo respecto a los objetivos establecidos en el

Programa de Formacion.

Durante este proceso se evaluaran también aquellas competencias que sean
susceptibles de mejora, y se realizard aportando sugerencias especificas

para corregirlas.
1. Evaluacién Anua del periodo de residencia

Se realizara una evaluacidon anual con su correspondiente informe sobre la

formacion de los residentes.

Para conocer valorar la evolucién de dicha formacidén, se estableceran
entrevistas periddicas tutor y residente con un nimero minimo de 3 al afo,
coincidiendo principalmente aproximadamente la mitad de la rotacion
formativa que se esté realizando para identificar si se estdn alcanzando los
objetivos establecidos, se estableceran los aspectos a destacar asi como
aspectos a mejorar y solucion de los posibles déficits detectados. Durante el
programa de formacion el residente cumplimentard el “El libro del
residente” como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.
En él tendra que reflejarse los conocimientos, habilidades y actitudes que se

van adquiriendo y desarrollando.
Las herramientas planteadas para dicha evaluacion seran:

- Observacioén

- Evaluacion en casos clinicos
- Entrevistas tutor - residente
- Libro de Residente

- Entrevistas con el resto de Tutores de Apoyo
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Se evaluara:

Cumplimiento de los objetivos establecidos en el programa de formacién
% Competencia en el manejo del paciente oncolégico

+» Competencia en el disefio, prescripcidn, planificacion, administracidn y evaluacién
de respuesta y toxicidad de un tratamiento.

'0

Participacién en sesiones clinicas y bibliograficas

*,

X3

AS

Destreza en el desarrollo de ponencias

X3

AS

Elaboracién de Abstracs / Comunicaciones orales / Publicaciones

X3

%

Conocimientos y destreza en procesos de investigacién

X3

%

Motivacién / Iniciativa / Dedicacidn / Responsabilidad / Relacidn de equipo

0'0

Capacidad de tomar decisiones clinicas

2. Evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacién 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.

34



ANEXOS:

+» Las actividades formativas del Plan Trasversal
Comun

PLAN TRANSVERSAL COMUN PARA LA FORMACION DE RESIDENTES
EN ONKOLOGIKOA

Se entiende por Plan Transversal Comun el conjunto de actividades
docentes y de formacion realizadas en nuestro centro, especialmente
dirigidas a residentes en formacion y que incluyen contenidos comunes y de

interés general para todas las especialidades, de ahi su caracter transversal.

Dado que el proceso de aprendizaje durante la residencia en las diferentes
especialidades se realiza de forma intrinsecamente imbricada con la
actividad asistencial, dividimos dicho plan transversal en Actividad
Asistencial con especial caracter transversal y actividades puramente

docentes y formativas incluidas en el Plan Transversal Comun.

El periodo formativo en estos cuatro afios consta de dos formas de
formacion, una formacién general (caracter transversal) que se obtendra de
la rotacién en las especialidades mas estrechamente relacionadas con la
Oncologia Radioterapica y una segunda forma de formacidon que viene
especificamente de la formacion en la especialidad de Oncologia
Radioterapica asi como las actividades docentes establecidas en el

Programa.
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1. Actividad asistencial con especial caracter transversal

- Rotacion y guardias en el S° de Urgencias del Hospital Donostia

durante el 1ler afio de residencia (todas las especialidades).

- Guardias en el S° de Hospitalizacion (residentes de Oncologia

Médica y Oncologia Radioterapica) o tardes (residentes de Medicina

Nuclear).

2. Actividades docentes y de formacion en Onkologikoa:

- Sesiones Clinicas Generales

- Sesiones Bibliograficas

- Cursos de Formacion Médica Continuada (ofertadas tanto a

meédicos residentes como a médicos adjuntos).

En lo que respecta a la cronologia de las diferentes actividades formativas,

se resume en la siguiente tabla:

R1

R2

R3

R4

Proteccidn radioldgica

Urgencias

Medicina basada en la
evidencia

Comunicacion y relacién con
paciente, familia y comunidad

Reanimacidén cardiopulmonar

Bioética

Busqueda bibliografica

Metodologia sesiones clinicas
y bibliograficas

Disefio y metodologia en
investigacion

Gestion
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+ Identificacion de las sesiones clinicas vy
bibliograficas especificas para la especialidad

SESIONES CLINICAS:

Organizadas por la Comisién de Docencia, son sesiones de caracter
multidisciplinar, en la que se implica a todos los servicios del Onkologikoa:
jefes de servicio, médicos adjuntos y residentes en formacion.

Las sesiones son dirigidas a todos los especialistas. La asistencia esta
acreditada por la Comisidn de Docencia y debera ser firmada para su
puntuacion en la evaluacién anual del residente. El lugar y horario
establecidos hasta la fecha son todos los martes a las 8,15 horas en el
Auditorio del Onkologikoa.

Se intentard que la tematica de la sesidn, sean temas de innovacion
cientifica en las dareas del conocimiento en cancer, habra de ser
consensuada previamente con los responsables (tutor de apoyo quien
asume la labor de tutor durante las rotaciones obligatorias establecidas en
los programas formativos o tutor de residentes).

SESIONES BIBLIOGRAFICA:

Organizadas asi mismo por la Comision de Docencia, son sesiones en
las que se realizarda, previa revisién de la literatura cientifica, un resumen
conciso de 3-5 articulos que, por su relevancia o conclusiones, parezcan de
particular interés al ponente en su area especifica del conocimiento. En el
caso del residente de Oncologia Radioterapica el contenido de estas
sesiones intentaran englobar conceptos de Oncologia médica, Radioterapia,
Radioproteccion, Radiobiologia, Cientificos e investigacion biomédica en
general.

Las sesiones son dirigidas a todos los especialistas. La asistencia esta
acreditada por la Comisidn de Docencia y debera ser firmada para su
puntuacién en la evaluacidn anual del residente. El lugar y horario
establecidos hasta la fecha son de caracter bisemanal a las 14,30 horas en
el aula establecido para ello.
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L)

L)

« Guardias

Las guardias que realizara el residente de Oncologia Radioterpapica
seran: cuatro guardias al mes las cuales pueden ser de 17horas o 24 horas.

% Actividades de investigacidn ofrecidas a residentes

Colaboracion en publicaciones de caracter docente. Colaboracién en la
puesta en marcha y desarrollo de proyectos de investigacion.

Se pretende que el residente, tal como se describe en el programa
formativo, al finalizar su periodo de formacion, sea capaz de conocer los
principios basicos de un proyecto de investigacién y tener habilidades para
aplicarlos al disefio del proyecto que le cause interés en su practica clinica.
Tener habilidades en la presentacion de los resultados de investigaciéon. Asi
mismo que adquiera la capacidad de realizar una correcta discusidn, analisis
de conclusiones, redaccion de los resultados y realice la preparacion de un
poster, comunicacion oral o publicacién de un articulo.

% Periodicidad de revision y actualizacion de dichas
guias

Se realizard un revision anual de los objetivos y contenidos del
Programa Formativo, con el objetivo de identificar carencias o defectos y
proceder a su cambio.
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