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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Oncologia Radioterapica.

Duracién: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Oncologia Radioterépica es una especialidad médica bien asenta-
da en la dltima década del siglo xx. El incremento de la incidencia del
céancer, la creciente complejidad de la tecnologia médica en general y en
el campo de la terapia ionizante en particular, y los excepcionales resul-
tados alcanzados con la misma, han obligado a especializar a clinicos en
el tratamiento del enfermo neoplasico con radiaciones.

El progreso tecnolégico lidera la optimizacién de los tratamientos y
sus resultados, afiade complejidad a la ejecucién de los actos médicos, e
impone la formacién continuada de los especialistas. Los avances en ci-
rugia, quimioterapia, inmunoterdpia y modulacién biolégica terapéutica
requieren estrategias integradoras en la valoracién y tratamiento del en-
fermo con cancer.

El dinamismo cientifico de la Oncologia refuerza la necesidad de
consolidar la armonia entre las especialidades médicas que se integran
en el abordaje multidisciplinar del enfermo con cancer. La Oncologia
Radioterapica tiene un nucleo de identidad en sus contenidos asisten-
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ciales, docentes e investigadores, universalmente aceptado, tanto en los
programas de formacién de la Unién Europea, como en los paises con
alto nivel de desarrollo.

En Espafa estd reconocida como especialidad médica desde 1978 y
con la denominacién actual desde 1984.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Oncologfa Radioterapica es una especialidad médica, con un am-
bito especifico de actividad quirtrgica, dedicada a los aspectos diagnos-
ticos, cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo oncolégico, primor-
dialmente orientada al empleo de los tratamientos con radiaciones y te-
rapéuticas asociadas.

El enfermo oncolégico es considerado en el contexto general de la
enfermedad neoplasica, valorando especialmente la integracién del tra-
tamiento con radiacién, y tratamientos alternativos, en la secuencia
diagnéstica y terapéutica del abordaje de su enfermedad. El especialista
debe poseer una profunda formacién clinica y conocimiento de la medi-
cina oncoldgica, siendo de su competencia la indicacién, planificacién,
control, ejecucién y seguimiento del tratamiento con radiaciones y tera-
péuticas asociadas. Debe ser asimismo competente en el apoyo clinico
paliativo del enfermo terminal, y para la valoracién y seguimiento de los
pacientes oncolégicos.

El campo de accién se enmarca en la asistencia médica especializa-
da, e impone que el especialista tenga acceso directo a la evaluacién de
pacientes, participe en la asistencia clinica multidisciplinar (organizada
a través de Comités de Tumores, Unidades Funcionales Asistenciales,
etc.), y promueva proyectos de investigacién y educacién postgraduada
en aquellas instituciones con especial proyeccién académica.

La actividad y ambito de trabajo del especialista abarca los distintos
aspectos clinicos y de investigacién relacionados con el ciancer y con el
efecto biolégico de las radiaciones y tratamientos asociados. Su activi-
dad médica incluye la epidemiologia, prevencién, patogenia, clinica,
diagnéstico, tratamiento y valoracién pronéstica de las neoplasias. El
campo de accién clinico puede sintetizarse en tres grupos de situaciones
que definen la asistencia médica propia de la especialidad:

— Estudio y tratamiento de enfermos oncolégicos.

— Estudio y tratamiento de enfermos no oncolégicos, portadores de
entidades patolégicas, susceptibles de tratamiento radiolégico o
asociado.

— Estudio y tratamiento de individuos sometidos a irradiacién (te-
rapéutica, accidental o de cualquier otro origen).

El campo de accién instrumental incluye el profundo conocimiento y
experta manipulacién de todos los elementos tecnolégicos que permitan
desarrollar una labor asistencial adecuada a la evolucién del equipa-
miento médico.
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— Generadores de radiacién externa de uso terapéutico.

— Is6topos radiactivos para radioterapia.

— Gammateca de isétopos.

— Equipos de radiofisica clinica.

— Planificadores y ordenadores de apoyo clinico.

— Sistemas de simulacién: Simuladores, TAC, etc.

— Instrumental para procedimientos de obtencién de muestras cito-
légicas, biopsias y evacuacién de derrames serosos.

— Instrumentacién de quiréfano y material quirdrgico utilizado
para aplicaciones de braquiterapia.

— Instrumentacién de uso hospitalario de equipos para administrar
medicacién intravenosa de soporte (fluidos, antibiéticos, analgé-
sicos, etc) o terapéutica (quimioterapia, moduladores biolégicos,
inmunoterapia, etc).

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo de la formacién en Oncologia Radioterapica es la adquisi-
cién de la competencia profesional en la especialidad. Se define compe-
tente al médico residente en Oncologia Radioterapica que al finalizar un
periodo de cuatro afios de formacién es capaz de proporcionar atencién
médica especializada adecuada a los enfermos oncolégicos. La forma-
cién adquirida debe permitirle definir la situacién de enfermedad de un
enfermo con cancer, expresarla en una historia clinica y realizar con pe-
ricia y precisién un examen fisico.

El médico residente debe poder alcanzar un diagnéstico de situacién
mediante la indicacién valoracién racional y eficiente de los estudios
oportunos; razonar posibles diagnésticos diferenciales; clasificar la en-
fermedad en un estadio clinico-patolégico; estimar los factores pronésti-
cos y su implicacién terapéutica: recomendar un enfoque de tratamien-
to oncolégico integral con la secuencia terapéutica conceptualmente
mas eficaz, menos téxica y de 6ptima relacién beneficio-coste.

Una vez terminado el periodo formativo el especialista debe estar en
condiciones de realizar indicacién, planificacién, control y administra-
cién del componente terapéutico con irradiacién; informar adecuada-
mente sobre las expectativas de resultados del tratamiento y sus posi-
bles secuelas; efectuar el seguimiento de los pacientes evaluados y trata-
dos; relacionarse apropiadamente con enfermos, familiares y
compafieros de trabajo y aplicar los principios éticos de la profesién a la
practica asistencial, docente e investigadora.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
5.1. TEORICOS

Se ajustaran a un programa docente que se describe a continuacién y
distingue dos capitulos: ONCOLOGIA GENERAL Y ESPECIAL (RADIO-
TERAPIA).
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5.1.1. Oncologia Especial (Radioterapia)
1. Introduccién a la Radioterapia.

Historia y fuentes de la Oncologia Radioterapica.
Conceptos de Radiofisica.

Tecnologia médica disponible.

Lesién biolégica por radiacién.

Integracién en la estrategia oncolégica.
Importancia del control tumoral locoregional.
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Radiofisica.

Fisica de las radiaciones.

Interaccién con la materia.

Unidades de medida.

Dosimetria.

Calibracién de haces y fuentes de irradiacién.
Ordenadores de uso clinico.
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3. Radiobiologia experimental.

3.1. Conceptos basicos de biologia molecular.

3.2. Mecanismos moleculares de lesién por radiacién.
3.3. Métodos experimentales: — Modelos celulares.

— Modelos tisulares.
— Tumores experimentales.

3.4. Radiopatologia de tejidos y 6rganos.

4. Radiobiologia clinica.

4.1. Efecto biolégico relativo. ~

4.2. Fraccionamiento: modelo alfa-beta.

4.3. Repoblacién, redistribucién, reoxigenacién, y reparacién.

4.4. Efecto oxigeno.

4.5. Particulas subatémicas.

4.6. Modulacién de la lesién por radiacién: — Radiopotenciadores.
— Radiosensibilizadores.
— Radioprotectores.

5. Planificacion radioterdpica.

Volumen blanco.

Simulacién y planificacién.

Técnica de irradiacién: Cambios de técnica: Sobreimpresiones.
Fraccionamiento de dosis y dosis total.

Controles periédicos.
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Dosimetria clinica.

Planificadores.
Interpretacién de mapas dosimétricos.
Protocolizacién de decisiones dosimétricas: Recomendaciones
de grupos cooperativos.
Haces externos de irradiaciori.
Braquiterapia.
Técnicas especiales: — Radiocirugia.
— Irradiacién corporal total.
— Radioterapia intraoperatoria.

Dosimetria in vivo.

Control de Calidad.

Radioterapia externa: — Planificacién.

— Dosimetria.

— Reproducibilidad.
Braquiterapia.

Tolerancia clinica.
Respuesta tumoral.
Recomendaciones de grupos expertos.

Braquiterapia.

Fundamentos.
Metodologia.
Instrumentacién.
Indicaciones y resultados.

Fraccionamientos especiales.

Fundamentos biolégicos.

Estimacién de efecto clinico: modelos radiobiolégicos.
Indicaciones y experiencias clinicas.

Implicaciones asistenciales.

Drogas citostdticas.

Agentes antineoplasicos .

Farmacocinética y farmacodinamica.

Métodos de administracién.

Toxicidad.

Complicaciones.

Resistencia tumoral.

Intensificacién terapéutica. Trasplante de médula ésea.
Interacciones medicamentosas.
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12.1.
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12.4.
colégico.

13.
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Otros tratamientos.

Hormonoterapia.

Inmunoterapia.

Moduladores de la respuesta biolégica.
Anticuerpos monoclonales.
Laserterapia y crioterapia.

Interaccién radio-quimioterapia.

Fundamentos biolégicos.

Estrategias clinicas desarrolladas.

Indicaciones: experiencias clinicas y resultados.
Implicaciones en el abordaje multidisciplinar del enfermo on-

Técnicas especiales.

Hipertermia.

Radiocirugia .

Irradiacién corporal total y cutanea total.
Radioterapia intraoperatoria.

Irradiacién con particulas (neutrones, protones, etc).
Radioterapia metabélica e inmunoradioterapia.

Evaluacién de efecto terapéutico.

Clinico-radiolégico.
Patolégico.
Patrones de recidiva tumoral.

Toxicidad y complicaciones.

Aguda.

Tardia.

Diagnostico de confirmacion.
Indicaciones activas de tratamiento.
Cuidados minimos.

Estimacién de pronéstico.

Proteccion radioldgica.

Concepto y necesidad.

Normativa y legislacién.

Instrumentacién.

Protocolos de actuacion.

Nociones de legislacién (comunitaria e internacional).
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17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.

5.1.2.

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Marco juridico de la prdctica de la Oncologia Radioterdpica.

Marco legal de la medicina clinica.

Particularidades relevantes en Oncologia Radioterapica.

Supuestos juridicos mas frecuentes.
Delimitacién de responsabilidades y recomendaciones.
Analisis comparado de legislacién internacional.

Oncologia General

1. Introduccion.
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Historia de la Oncologia.

Historia natural de la enfermedad cancerosa.
Concepto de cancer y limites.

Biologia de la célula tumoral.

Crecimiento tumoral.

Formas de propagacién.

Relacién huésped-tumor.

Epidemiologia.

Métodos de investigacién epidemiolégica.
Epidemiologia descriptiva y analitica.
Registro de tumores.

Etiologia.

Bases genéticas del cancer.

Virus y cancer.

Oncogenes.

Carcinogénesis: — Quimica.
— Fisica.

4. Biologia del cdncer.

Propiedades de las células malignas.
Cinética celular.

Diseminacién tumoral.

Bioquimica celular tumoral.
Marcadores tumorales.

Hormonas y cancer.

Inmunologia tumoral.

5. Prevencion.

i
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Primaria.
Secundaria o diagnéstico precoz.
Educacién de la poblacién.
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6. Métodos diagnésticos.
6.1. Anatomia patolégica.
6.2. Diagnéstico por la imagen.
6.3. Técnicas de obtencién de muestras: — Para estudio bacterio-
légico.
— Para estudio anato-
mopatoldgico.

— Conservacién y envio.
6.4. Diagnéstico por laboratorio.

6.4.1. Marcadores tumorales.
6.4.2. Anticuerpos monoclonales.

7. Historia natural, diagndstico y tratamiento de los tumores

humanos.
7.1. Sistema nervioso central.
7.2. Oculares.
7.3. Cabezay cuello.
7.4. Intratoracicos.
7.5. Mama.
7.6. Gastrointestinales.
7.7. Ginecolégicos.
7.8. Genitourinarios.
7.9. Endocrinolégicos.
7.10. Piel.
7.11. Musculo esquelético.
7.12. Pediatricos.
7.13. Leucemias y linfomas.
7.14. Tumores de origen desconocido.

o

Valoracion del enfermo tumoral y de la respuesta al tratamiento.

8.1. Estudio de extension. Clasificaciones de estadiaje.
8.2. Criterios de respuesta y valoracién.

8.3. Valoracién de toxicidad.

8.4. Valoracién del estado general y funcional.

9. Estudio y tratamiento de situaciones especiales.
9.1. Urgencias oncolégicas.
9.2. Dolor.
9.3. Infeccién.
9.4. Tratamiento de soporte: — Nutricional.
— Hematolégico.
— Psicosocial.
— Rehabilitador.
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9.5. Derrames serosos.
9.6. Sindromes paraneoplasicos.
10. Conceptos bdsicos de Cirugia Oncoldgica.

10.1. Preventiva.

10.2. Diagnéstica.

10.3. Terapéutica: — Radical.
— Paliativa.

11. Estrategias de tratamiento combinado.

11.1. Secuenciales: Adyuvancia y neoadyuvancia.
2. Simultaneos.
11.3. Consolidacién de respuesta.
4. Conservacién de érganos y estructuras anatémicas.

12. Cuidados especiales del enfermo oncoldgico.

12.1. Aspectos psicosociales: — Impacto psicolégico de la enfer-

medad.

— Alteracién de los cambios familiar,
laboral, etc.

— Apoyo psicolégico.

— Asistencia social y ayuda domici-
liaria.

— Informacién al enfermo con céancer.

12.2. Rehabilitacién: — Fisica y protésica.
— Laboral .
— Estomas quirdrgicos.
— Psicolégica.
12.3. Enfermos terminales. — Cuidados paliativos.

— Atencién domiciliaria.
— Aspectos ético-legales.

13. Ensayos clinicos en Oncologia.

13.1. Fases de ensayo.

13.2. Disefio de estudios.

13.3. Metodologia de trabajo.

13.4. Interpretacion de la informacién.

13.5. Comunicacién y divulgacién de los resultados.

14. Trabajo en equipo.
14.1. Concepto y cultura de trabajo en equipo.
14.2. Programas multidisciplinarios: — Intrahospitalarios.
— Con atencién primaria y
domiciliaria.
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14.3. Relacién con otros profesionales sanitarios: — Intercambios
de la informacion.

14.4. Comités de Tumores.
14.5. Grupos cooperativos multi-institucionales: — Nacionales.
— Internacionales.

5.2. PRACTICOS

La formacién en los contenidos especificos practicos correspondera
al de un sistema de aprendizaje tutorizado basado en el autoaprendiza-
je. La formacioén tedrica se considerara como meramente complementa-
ria.

El médico residente debe adquirir experiencia en los aspectos rele-
vantes del ejercicio profesional de su especialidad durante el tiempo de
formacién hasta lograr suficiencia en los objetivos especificos operati-
vos que se especifican en los niveles de habilidades que seran descritos
en el punto 7.1.2 de este programa de formacioén.

6. ROTACIONES

Se considera que el perfodo de formacién para poder adquirir los co-
nocimientos que capaciten al residente para ejercer la especialidad de
Oncologia Radioterapica es de cuatro anos.

En el primer afio de la especialidad el MIR debera recibir formacién
de Medicina, siendo obligado un perfodo de formacién de cuatro meses
en Medicina Interna y siete meses en especialidades médicas, quirtrgi-
cas y de diagnéstico por la imagen. Se considera la posibilidad de que el
residente tenga nociones basicas de Oncologia Radioterapica antes de
este periodo rotacional (periodo opcional de dos meses de estancia en el
servicio). Otras especialidades de interés para su formacién son Gineco-
logia, Otorrinolaringologia, Oncologia Médica, Hematologia, Cirugia
General y Radiodiagnéstico. Durante este primer afio debera realizar las
guardias de Medicina Interna que le correspondan segin la organiza-
ci6én del Hospital.

El MIR efectuara sus rotaciones por los servicios y unidades que tra-
tan localizaciones tumorales y entidades patolégicas, frecuentes en la
practica radioterapica. Se familiarizara con la exploracién de areas ana-
témicas que requieren especial pericia (ginecologia, otorrinolaringolo-
gia, etc.), debera presenciar procedimientos quirurgicos oncolégicos,
diagnésticos y terapéuticos. Asimismo, colaborara en los cuidados mé-
dicos de pacientes sometidos a tratamiento oncolégico, y participaré en
las sesiones clinicas y actividades docentes de los servicios. La duracién
total de las rotaciones previstas es de once meses y dos opcionales en
Oncologia Radioterédpica.

Desde el primer trimestre del segundo afio, hasta el término de su for-
macién permanecera en Oncologia Radioterapica, colaborando en la la-
bor asistencial de las primeras consultas y revisiones, simulacién y con-
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trol de irradiacién y desarrollo de actividades académicas (sesiones y tra-
bajos para comunicacién y/o publicacién). Cada afo, de forma progresiva
adquirird una responsabilidad creciente en su actividad asistencial y cien-
tifica. Durante estos afos es opcional realizar guardias de Medicina Inter-
na siendo aconsejable que se incorpore a las de Oncologia, segiin las dis-
ponibilidades de cada Hospital. En cualquier caso las guardias deben ser
equiparables en niimero a las de un residente de especialidades médicas.

El esquema de rotaciones resumido es:

PRIMER ANO
Obligatorias:

— Medicina Interna: Cuatro meses.

— Especialidades médicas, quirtrgicas y de diagnéstico por la ima-
gen: Siete meses.

— Guardias en Urgencias: Todo el afio.

Opcional:

— Oncologia Radioterapica: Dos meses (en detrimento de especiali-
dades).

SEGUNDO ANO
Obligatorias:

— Oncologia Radioterapica: Tres meses.
— Oncologia Médica: Tres meses.

— Radiodiagnéstico: Dos meses

— Especialidades quirtrgicas: Tres meses.
— Guardias en el servicio de Urgencias.

Opcionales:

— Sin especificar: Dos meses (en detrimento de especialidades).
— Guardias en Urgencias.

TERCERO Y CUARTO ANO

En el periodo que permanecera en el servicio de Oncologia Radiote-
rapica, debera rotar por las diversas localizaciones tumorales y unida-
des funcionales, donde se incorporara a la labor asistencial.

Las actividades y rotaciones adicionales que debera realizar obligato-
riamente en los dltimos dos afos de formacién son:
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— Radiofisica y dosimetria clinica (tres meses).

— Instrumentacién de equipos de simulacién, planificacién y telete-
rapia.

— Procedimientos de braquiterapia.

— Radioterapia pediatrica.

— Curso de Supervisor de Instalaciones Radiactivas.

— Guardias en Oncologfa de R-3 y R-4, adaptandose a la organiza-
cién del Hospital.

~— Técnicas especiales.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS/ACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

7.1. OBJETIVOS OPERATIVOS
7.1.1. Cognoscitivos

Deben aprender el ntcleo de conocimientos que permiten ejercer la
especialidad: asistencia clinica y tratamiento especializado a enfermos
con cancer. Esta formacién se adquiere a lo largo de los afios que el MIR
permanece en el servicio de Oncologia Radioterapica, a través de las se-
siones clinicas, bibliograficas, formacién tutorizada, estudio personal,
etc. Incluye conocimientos de radiofisica, radiobiologia, historia natural
de los tumores, clasificacién y estadiaje, interpretacién de estudios diag-
nosticos, estrategia oncolégica multidisciplinar, indicacién de radiotera-
pia, evaluacién de resultados, criterios de respuesta, interaccién con
otras modalidades terapéuticas, toxicidades y complicaciones (trata-
miento y evolucién), y pautas de seguimiento clinico. Las rotaciones
permitiran profundizar en el conocimiento de aspectos relevantes en la
préactica clinica oncolégica.

7.1.1.1. Nivel 1.

a) Razonar para recomendar entre tratamientos de eficacia similar,
el mas tolerable.

b) Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pau-
tas de administracién mas habituales, y la tecnologia disponible en el
Servicio.

7.1.1.2. Nivel 2.

a) Conocer las indicaciones de la Radioterapia. Distinguir la inten-
cién del tratamiento (radical, paliativo, condicionado a respuesta), y su
situacién en la estrategia terapéutica de conjunto del paciente.

b) Saber clasificar la toxicidad aguda y tardia relacionable con la
irradiacién.
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7.1.1.3. Nivel 3.

a) Conocer la organizacién funcional de un Servicio Asistencial y la
responsabilidad que compete a cada uno de sus miembros.
b) Conocer la metodologia de los ensayos clinicos en Oncologia.

7.1.2. Habilidades
7.1.2.1. Nivel 1.

a) Realizar con precisién y garantia una historia clinica y una ex-
ploracién fisica completa.

b) Determinar los estudios diagnésticos necesarios con eficacia y
evitando en lo posible molestias innecesarias.

c) Identificar situaciones de urgencia médica y actuar con rapidez
y eficacia.

Estas habilidades se deben adquirir durante el primer y segundo aiio
de formacioén.

d) Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos se-
cundarios de los tratamientos y tratarlos adecuadamente.

e) Transmitir los conocimientos sobre la prevencién de la enferme-
dad y los métodos eficaces para su diagnéstico precoz.

Estas habilidades se deben adquirir durante el tercer afio de formacion.
Procedimientos técnicos especificos:

— Medicién de masas tumorales seriadas.

— Procedimientos manuales habituales en Oncologia: colocar acce-
sos intravenosos, cuidar lesiones cutineas, evacuar derrames se-
rosos, etc.

— Interpretar con acierto informes de estudios diagnésticos (ima-
gen, anatomia patolégica, etc).

— Interpretar minuciosamente informes de procedimientos terapéu-
ticos previos e incorporar esa informacién adecuadamente a la
historia clinica.

— Extraer de una ficha de tratamiento radioterapico la informacién
terapéutica necesaria para evaluar a un paciente en cualquier mo-
mento del curso de su tratamiento.

7.1.2.2. Nivel 2.

a) Planificar y controlar el tratamiento radioterépico.

b) Valorar su tolerancia aguda y establecer la eficacia terapéutica a
corto plazo.

c) Informar adecuadamente al paciente de las expectativas en tér-
minos de toxicidad, complicaciones y resultados de la recomendacién
radioteripica que se propone.
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d) Presentar de forma ordenada y completa la informacién clinica
de un paciente para establecer una decisién de tratamiento radioterapi-
o, y emitir un informe preciso y descriptivo de finalizacién de trata-
miento, con las recomendaciones de seguimiento.

Procedimientos técnicos especificos:

— Poder simular en TAC y en simuladores convencionales.

— Obtener de planificadores mapas dosimétricos de pacientes indi-
viduales.

— Operar con seguridad las unidades de teleterapia.

— Conocer la metodologia de trabajo de la gammateca.

— Participar en procedimientos de braquiterapia.

— Conocer los sistemas de inmovilizacién de pacientes.

— Controlar la correcta ejecucién de los tratamientos y su reflejo en
la ficha correspondiente .

— Cumplir y hacer cumplir las normas de seguridad radiolégica que
se recogen en el reglamento de funcionamiento del servicio.

— Obtener el titulo de Supervisor de Instalaciones Radioactivas.

Estos conocimientos y habilidades deben adquirirse en el tercer y
cuarto afio de Residencia.

7.1.2.3. Nivel 3.

a) Colaborar en la coordinacién de la actividad asistencial a través
de sesiones clinicas, puestas en tratamiento y revisiones.

b) Participar activamente en la labor docente e investigadora del
servicio.

c) Tutelar la formacién de los residentes mas jovenes, particular-
mente para que logren las habilidades especificas descritas.

Habilidades especificas:

— Moderar sesiones clinicas, de puestas en tratamiento y bibliogra-
ficas.

— Gestionar asistencialmente una consulta externa completa de Ra-
dioterapia: Pacientes nuevos, en tratamiento activo y revisiones.

— Elaborar documentos cientificos de la especialidad: Comunicacio-
nes a congresos, articulos, etc.

Estos conocimientos y habilidades deben adquirirse en el cuarto aiio
de especialidad.
7.1.3. Actitudes

7.1.3.1.  Humanas: El MIR debe mostrar respeto hacia el enfermo y
sus familiares, comunicarse con el enfermo con honestidad y dedica-
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ci6én, obtener su confianza y respetar la necesidad de informacién del
enfermo.

7.1.3.2. Profesionales: Debe demostrar actitudes de comportamien-
to y comunicacién para atender e instruir a los enfermos, familiares y
otros profesionales que participen en la asistencia. Es necesario asegu-
rar la capacidad de describir el diagnéstico y el curso clinico de la enfer-
medad, las opciones terapéuticas (beneficios y efectos secundarios) y
justificar las recomendaciones finales de abordaje de la enfermedad.
Debe ser capaz de recoger por escrito todo este proceso de valoracién
clinica. Siempre, el comportamiento debe ser acorde con las normas de
la ética profesional.

7.2. ACTIVIDADES
7.2.1. Asistenciales

El MIR realizara su labor asistencial atendiendo a los enfermos in-
gresados o valorados en consultas externas. En los afios primero y se-
gundo debe ser supervisado de forma directa y en todo caso consultaré
todas las decisiones relevantes diagndsticas y terapéuticas. Su tarea con-
sistira en recopilar las historias clinicas, realizar la exploracién fisica,
elaborar un diagnéstico clinico de situacion y solicitar las pruebas de
diagnéstico que no ofrezcan riesgo a los enfermos. En los dltimos afios
de su formacién colaborara en la planificacién, simulacién de decisio-
nes dosimétricas, ejecucién y control de tratamiento radioterapico. El
residente velara por procurar una asistencia esmerada y eficaz de aque-
llos pacientes que estén bajo su responsabilidad.

7.2.2. Cientificas

El MIR participar4 en las actividades cientificas del servicio y hospi-
tal. Debe contribuir activamente a la organizacién y desarrollo de la se-
sién clinica diaria con presentacién de enfermos nuevos, cambios de
técnicas, procedimientos especiales, comentarios de finalizacién de tra-
tamiento y casos problema. Asimismo, debe asistir, y colaborar cuando
se le pida, en las sesiones generales del hospital, como sesiones clinicas,
clinicopatolégicas y de revisiéon de autopsias.

En el servicio de Oncologia Radioterapica debe participar en las se-
siones sobre temas monogréaficos (programa teérico de la especialidad),
sesiones bibliograficas, y sesiones para residentes.

Su contribucién al Comité de Tumores interdepartamental debe cen-
trarse en la coordinacién y presentacién de la informacién clinica nece-
saria para una correcta evaluacién de los enfermos, destacando aquellos
aspectos singulares que puedan encauzar las tomas de decisiones tera-
péuticas.

Se promovera que realice presentaciones a congresos de la especiali-
dad con periodicidad. Debe participar en las actividades de formacién
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continuada, colaborar en el disefio y ejecucién de estudios clinicos o ex-
perimentales, y asistir a reuniones formativas de la especialidad.

Participara en los protocolos de investigacién clinica, conociendo las
razones del estudio, sus objetivos y los resultados esperables y obtenidos
en. el momento de analisis puntuales.

Cuando el servicio disponga de un 4rea de investigacién propia, debe
realizar un periodo de rotacién por el mismo y familiarizarse con las
técnicas de trabajo y conocer las lineas de investigacién en marcha.
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