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1. OBJETO
El sistema de residencia exige que el radiofisico hospitalario que se esta formando, de
manera conjunta, preste un trabajo y reciba una formacion que le permitan adquirir las
competencias profesionales propias de su especialidad, mediante una practica
profesional programada y supervisada destinada a alcanzar, progresivamente y segun
avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y
responsabilidades profesionales necesarios para el ejercicio autonomo y eficiente de
la especialidad.
El objeto de este plan es describir el programa formativo de los residentes de la
especialidad de Radiofisica Hospitalaria que reciben formacién en la unidad docente
de Radiofisica Hospitalaria del Hospital Universitario San Cecilio de Granada, el
procedimiento para la gestion de las rotaciones y los métodos de evaluacion.
2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a la unidad docente de Radiofisica Hospitalaria del
Hospital Universitario San Cecilio y a todos los residentes que pertenecen a esta
unidad docente.
3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
En el ambito de este procedimiento son funciones destacadas para los agentes
principales del proceso de formacion las siguientes:

» De la Direccion Gerencia:

o Nombrar al tutor de los residentes de Radiofisica Hospitalaria a
propuesta de la Comision de Docencia, previo informe del jefe de la
unidad de Radiofisica Hospitalaria, entre los especialistas integrados en
la unidad docente.

o Solicitar al Ministerio de Sanidad el alta o la baja de la unidad docente

en el programa formativo de especialistas.
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o Colaborar con el jefe de servicio de Radiofisica Hospitalaria y con la
Comisién de Docencia del Hospital San Cecilio para que se dote a la
unidad docente de los medios materiales y personales que sean
necesarios para la adecuada realizacion de sus funciones.

o Autorizar el abono de sus retribuciones al residente durante los periodos
de rotacion externa.

» Del director de la Unidad de Radiofisica:

o Designar entre el personal facultativo del servicio al responsable del
area de docencia y a los responsables del resto de areas en que se
divide la actividad de la unidad.

o En determinados casos, realizar informes de evaluacion de los
residentes que se estén formando en su unidad.

o Colaborar con los 6rganos de direccion y con la Comision de Docencia
del Hospital San Cecilio para que se dote a la unidad docente de los
medios materiales y personales que sean necesarios para la adecuada
realizacion de sus funciones.

* Del Jefe de Estudios:

o Presidir la Comisién de Docencia del Hospital San Cecilio.

o Dirigir y coordinar las actividades de los tutores.

o Actuar como interlocutor de los responsables asistenciales y docentes
para garantizar una adecuada coordinacion entre ellos.

o Presidir los comités de evaluacién anual, dirimiendo con su voto los
empates que pudieran producirse.

0 Supervisar el plan de gestion de calidad docente del Hospital San
Cecilio.

o Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y
demas documentacion que deba trasladarse al Registro de Especialistas
en Formacién del Ministerio de Sanidad y Consumo.

o Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la Comision
de Docencia, elaborando el plan anual de necesidades segun la
normativa aplicable en cada comunidad auténoma.

o Ordenar la insercibn en el tablon de anuncios de los avisos y

resoluciones de la Comisién de Docencia que requieran publicacion,
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incluyendo la diligencia relativa a la fecha de publicacién que en cada

caso corresponda

« De la Comisiéon de Docencia:

o

Aprobar una guia o itinerario formativo de la especialidad a propuesta
del tutor. Dicha guia, que garantizara el cumplimiento de los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad, se adaptara a las
caracteristicas especificas del Hospital San Cecilio.

Garantizar que cada uno de los residentes cuente con el
correspondiente  plan individual de formacién verificando, en
colaboracion con el tutor, su adecuacion a la guia formativa o itinerario
tipo antes citado.

Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en cursos,
congresos, seminarios o0 reuniones cientificas, relacionados con el
programa, previo informe de la unidad de apoyo a la
formacion/investigacion que en cada caso corresponda, oido el tutor y el
responsable de la unidad asistencial de que se trate.

Facilitar la formacion continuada de los tutores en metodologias
docentes y otros aspectos relacionados con los programas formativos.
Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de
su presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los
resultados de sus revisiones y los periodos de recuperacién que en su
caso correspondan, en los términos previstos en la legislacion vigente.
Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicara el
tablon oficial de anuncios de la Comisién en el que se insertaran los
avisos y resoluciones de la misma. La existencia de dichos tablones de
anuncios se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios,
incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los citados
avisos y resoluciones.

Proponer a los érganos de direccion del Hospital San Cecilio que
adopten las medidas necesarias para que se dote a la propia Comision
de Docencia y a los tutores de los medios materiales y personales que

sean necesarios para la adecuada realizacion de sus funciones.

+ Del tutor de residentes:
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0o Mantener actualizado este documento, asi como las instrucciones y
hojas de trabajo relacionados con el plan de formacion especializada,
gue en conjunto constituyen la Guia Formativa de la especialidad y es
comun a todos los especialistas en formacion.

0 Realizar los registros asociados al plan individual de formacion.

o Planificar, gestionar y supervisar el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente con el fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad. El contacto con
cada uno de los residentes bajo su tutela seréd continuo y estructurado.

0 Mantener entrevistas peridédicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el
proceso continuado de aprendizaje y los informes de evaluacion.

o Proponer las rotaciones externas del residente a la Comisién de
Docencia.

o Proponer la realizacion de actividades complementarias de formacion o
valorar las propuestas del propio residente para la realizacion de este
tipo de actividades.

o Favorecer el autoaprendizaje, la asuncibn progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

o Adaptar la Guia Formativa de la especialidad a la situacion particular de
cada residente.

0 La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendréa caracter progresivo. Para ello, el tutor del residente
podra impartir a los especialistas que presten servicios en el centro o
unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de
los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y
el proceso individual de adquisiciéon de competencias.

o0 Ayudar a cumplimentar y revisar el Libro del Residente.

o Realizar las evaluaciones trimestrales y anual de los residentes de la
especialidad y escribir los informes normalizados correspondientes.

* De los supervisores de cada rotacion:

o Guiar al residente y ser parte activa en el aprendizaje de los

conocimientos y habilidades que el especialista en formacion debe

alcanzar en la rotacion.
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0 Realizar la evaluacion de la rotacion correspondiente y emitir un informe
para el tutor.

0 Realizar los registros oportunos en el Libro del Residente.

De los residentes:

0 Realizar todo el programa de formacién con dedicaciéon a tiempo
completo, sin compatibilizarlo con cualquier otra actividad.

o Formarse siguiendo las instrucciones del tutor, del personal sanitario y
de los 6rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que
se encargan del centro o unidad y del programa de formacion de la
especialidad.

o Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales
gue establezca el programa de formacién y la organizacion del centro;
de este modo se adquiere la competencia profesional y se contribuye a
los fines propios de la institucion sanitaria.

o Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar el
uso ilegitimo para su propio provecho o el de terceras personas.

o Conocer sus derechos, desarrollados en el articulo 4.1 del RD
1146/2006.

4. REFERENCIAS

1.

LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
Sabado 22 de noviembre de 2003, BOE num. 280.

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud. Séabado 7 de octubre de 2006, BOE num. 240.

REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.
Jueves 21 de febrero 2008, BOE num. 45.

ORDEN SC0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que
se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del Jefe de Estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Miércoles 5 de marzo de 2008, BOE

ndam. 56.
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5.

INSTRUCCION 3/2007, de 19 de diciembre, que regula la gestién del programa
comun complementario de especialistas en formacién en ciencias de la salud
en Andalucia. Consejeria de Salud, Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento.

Documento de apoyo RF _DO DA 0l1.doc, que contiene el programa de
formacion oficial de la especialidad, editado por la Comisibn Nacional de

Radiofisica Hospitalaria.

5. DEFINICIONES

1.

Comision de Docencia del Hospital San Cecilio. Organo colegiado al que
corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y
controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud en el
Hospital San Cecilio.

También compete a la Comision de Docencia facilitar la integracion de las
actividades formativas y asistenciales de los residentes, planificando la
actividad profesional en el centro conjuntamente con los 6rganos de direccién
de éste.

En la Comisién de Docencia existira representacion de los tutores y de los
residentes.

Comité de Evaluacion. Organo colegiado del Hospital San Cecilio con la
funcién de realizar las evaluaciones anual y final de los especialistas en
formacion del centro. La composicion del Comité de Evaluacion esta
determinada en el articulo 19 del RD 183/2008.

Jefe de Estudios del Hospital San Cecilio. Presidente de la Comision de
Docencia al que corresponde la direccion de las actividades de planificacién,
organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada

Rotacién externa. Periodo formativo, autorizado por el 6rgano competente de la
correspondiente comunidad auténoma, que se lleva a cabo en centros o
unidades no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente.

Rotacién interna. Periodo formativo que se lleva a cabo en cualquiera de las

unidades del Hospital San Cecilio.
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6. Supervisor de una rotacion. Facultativo especialista de area bajo cuya
supervision se realiza una rotacion, interna o externa, y que evalia el
aprovechamiento obtenido por el residente de esa rotacion en un informe que
servira para la evaluacion anual.

7. Tutor de residentes de Radiofisica Hospitalaria. Especialista de Radiofisica
Hospitalaria en servicio activo del Hospital San Cecilio que, estando acreditado
como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente de Radiofisica con
el fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la especialidad.
El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con éste un contacto continuo y estructurado.
Asi mismo, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales
gue intervengan en la formacion del residente.

8. Unidad docente de Radiofisica Hospitalaria. Conjunto de recursos personales y
materiales del Hospital San Cecilio de Granada que permiten impartir la
formacion reglada en la especialidad de Radiofisica Hospitalaria por el sistema
de residencia, de acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de la
especialidad.

Las unidad docente de Radiofisica Hospitalaria del Hospital San Cecilio esta
acreditada por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
6. CONTENIDO
6.1. Definicion de la especialidad de Radiofisica H  ospitalaria

La fisica médica, en el mas amplio sentido, es la ciencia que se ocupa de las
aplicaciones de la fisica a la medicina. Es dificil concebir cualquier funcién
fisiolégica que no esté relacionada con la fisica, ni parametro clinico que no
requiera la fisica para su medida.
Dentro del amplio campo de la fisica médica, la Radiofisica Hospitalaria (RFH)
es la especialidad sanitaria que comprende la aplicacion de los conceptos, leyes,
modelos, agentes y métodos propios de la fisica de radiaciones a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, desempefiando una importante
funcion en la asistencia médica, en la investigacion biomédica y en la optimizacion
de algunas actividades sanitarias.

El campo de accion de la RFH se enmarca en la asistencia médica especializada,

e impone que los especialistas tengan competencia en la dosimetria de las
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radiaciones, el control de calidad de equipos e instalaciones empleados en
diagndstico y terapia con radiaciones, en el disefio, planificacion y célculo de todos
los tratamientos de los pacientes y en la proteccion radioldgica de las personas
afectadas.
La especialidad de RFH que se describe en este programa incluye, aparte de otros
aspectos, los de la formacion del Experto en Fisica Médica que se cita en la
directiva 97/43/[EURATOM. La especialidad de Radiofisica Hospitalaria es una
especialidad multidisciplinar, de acuerdo con la definicion del RD 183/2008.

6.2. Duracién y plan de formacion
El plan de formacion de residentes tiene una duracion de 3 afios y se organiza en
rotaciones. Cada rotacion se desarrolla mediante actividades que corresponden
basicamente a un area de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria.
El afio docente se inicia con la llegada del residente.
El programa incluye actividades organizadas en las siguientes categorias:

+ Rotaciones internas.

+ Rotaciones externas.

« Seminarios programados

« Sesiones bibliogréficas.

« Investigacion.

« Cursos obligatorios del programa PCCEIR.

« Actividades complementarias: cursos, asistencia a congresos y puesta en

marcha de nuevas técnicas.

Por otra parte, la asuncidn progresiva de responsabilidades es un elemento
fundamental en el programa de formacion y, como tal, se trata en este plan.
El anexo 9.1 contiene el desglose del programa formativo y sus objetivos.

6.3. Objetivos generales y competencias que debena  dquirirse en la

formacién

El objetivo fundamental del programa docente de la especialidad consiste en
establecer los procedimientos de aprendizaje que permitan obtener especialistas
competentes y Utiles a la sociedad; esto supone facilitar al residente la adquisiciéon
de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con
eficacia las funciones propias de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria tal y

como se han definido en el apartado 6.1. Ademas, el programa de formacion
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pretende dotar al especialista que acaba de formarse de los medios para iniciar la

bdsqueda de un desarrollo excelente de su profesion.

El plan de formacion se basa en las siguientes estructuras y premisas:

En el Hospital Universitario San Cecilio existe una unidad docente dotada
de los medios materiales y humanos necesarios para la formacion de los
residentes de Radiofisica Hospitalaria.

Existe un tutor de residentes designado por la Direccion del Hospital San
Cecilio.

Existe una Comision de Docencia, presidida por el Jefe de Estudios,
responsable de garantizar el cumplimiento de los requisitos legales.

Existe un programa de formacion de especialistas: conjunto de actividades
programadas que el residente deberé realizar, como minimo, durante su
periodo de formacion. La referencia docente es el Programa Nacional de la
Especialidad de Radiofisica, elaborado por la comision Nacional.

La asuncion progresiva de responsabilidad.

Un 20% del tiempo total en el horario de trabajo del residente se dedicara al
estudio y la investigacion.

El cumplimiento del procedimiento reglamentario para la gestiéon de las
rotaciones externas.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades
gue realiza cada residente durante su periodo formativo.

Las evaluaciones formativas trimestrales.

Las evaluaciones anuales de las rotaciones realizadas y del afio docente en
Su conjunto.

La evaluacion final del periodo de formacion.

Partiendo de estas estructuras y premisas, el residente debe alcanzar los

siguientes conocimientos, habilidades y actitudes generales.

6.3.1. Conocimientos

En este plan se recogen, para cada una de las etapas de la formacion, los

conocimientos teoricos y practicos que el residente debe adquirir para el desarrollo

adecuado de su profesion; de tal modo que le permitan una actividad profesional

reflexiva y madura. Su adquisicion se basa en el estudio de la bibliografia
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recomendada, en la asistencia a cursos y seminarios, asi como en otras
actividades programadas de acuerdo con este plan general.
6.3.2. Habilidades
El itinerario formativo del residente le permitird adquirir la capacidad para aplicar
sus conocimientos en la practica profesional. Su consecucidon se basa en la
practica clinica y en la programacion de actividades de formacion especificas.
6.3.3. Actitudes
El conjunto de competencias que se agrupan bajo el epigrafe de actitudes
muestran a un individuo que, mas alla de lo que se espera técnicamente de un
profesional, es un modelo de persona. Este plan de formacion establece las bases
para que el residente conozca lo que supone un ejercicio profesional que busca la
excelencia.
6.4. Objetivos especificos de la especialidad de Ra  diofisica Hospitalaria
El programa tedrico se ajustara al temario que se incluye a continuacion y
comprende todas las areas de competencia de la especialidad. Los conocimientos
necesarios se adquiriran mediante el uso de una bibliografia basica, la asistencia a
cursos especialmente recomendados por sociedades cientificas tanto nacionales
como internacionales, una accion de tutela y la asistencia a congresos, seminarios,
talleres, sesiones cientificas, etc., dentro de la propia unidad docente y fuera de
ella.
El programa practico se realizard en unidades docentes bajo la supervision de
especialistas en radiofisica y de otras areas, y abarcara todos los aspectos de la
practica diaria de esta especialidad.
El residente en radiofisica, al terminar su periodo de formacion, conocera las
bases fisicas de las aplicaciones terapéuticas, diagnosticas y de investigacion de
las radiaciones en el ambito sanitario, asi como los principios de funcionamiento de
los equipos utilizados para ello y habra adquirido la experiencia suficiente para
desarrollar sus funciones de forma autbnoma.
6.4.1. Conocimientos
Ampliacion de Fisica de radiaciones
Objetivo especifico: conocer en profundidad la estructura de la materia,
las radiaciones y su interaccion.
Contenidos:

« Estructura de la materia
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« Radiaciones ionizantes y no-ionizantes
« Radiactividad
« Interaccion de la radiacion con la materia (fotones y particulas)

» Efectos fisicos de la radiacion

Metrologia y Dosimetria de las radiaciones. Técnica s e instrumentacion
Objetivos especificos: Conocer los fundamentos de la metrologia y la
teoria de la medida en general, y los de la dosimetria de las radiaciones
en particular. Adquirir los conocimientos necesarios para saber elegir
correctamente el instrumento necesario en cada caso e interpretar de
forma adecuada los resultados
Contenidos:

« Fundamentos de Metrologia.

« Teoria de la medida. Incertidumbres y tolerancias.

« Sistemas de medida. Técnicas e instrumentos.

« Concepto de dosis y kerma.

« Teoria de la cavidad de Bragg-Gray.

« Magnitudes dosimétricas y sus relaciones.

« Bases fisicas de los diferentes sistemas de medida de la
radiacion: calorimetria, dosimetria quimica, detectores de gas,
camaras de ionizacion, detectores de centelleo, dosimetros de
termoluminiscencia, semiconductores, dosimetria fotogréafica,
dosimetros portales, dosimetria por gel y otros.

« Sistemas de dosimetria utilizados en la practica hospitalaria.

Fundamentos de Anatomia y Fisiologia humanasy Onco  logia

Objetivos especificos: Conocer la terminologia médica relacionada con
la especialidad e identificar las estructuras anatomicas en las
modalidades de imagen que se utilicen. Conocer la justificacion de los
diferentes procedimientos terapéuticos con radiaciones.
Contenidos:

« Bases de Anatomia.

« Bases de Fisiologia. Organos y sistemas

 ldentificacion de estructuras anatémicas en la imagen clinica.
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Bases de Oncologia: Epidemiologia, Etiologia.
Biologia del proceso tumoral.
Clasificacion de tumores.

Formas de tratamiento del cancer.

Fundamentos de Radiobiologia

Objetivos especificos: Conocer los mecanismos de accion de las

radiaciones sobre los distintos tejidos y 6rganos y su respuesta. Conocer

el efecto diferenciado de las radiaciones sobre los tumores y los tejidos

sanos. Conocer los fundamentos del riesgo de las radiaciones sobre los

seres Vivos.

Contenidos:

Introduccién a la Biologia molecular y celular.

Repuesta de los tejidos a la radiacion. Efectos deterministas y
estocasticos.

Dafio celular y curvas de supervivencia celular.

Respuesta macroscopica del tejido a la radiacion.

Respuesta de tumores y tejido normal a la radiacién a niveles
terapéuticos. Dependencia con el fraccionamiento, la tasa y el
volumen.

Modelos radiobioldgicos.

Dosis de tolerancia y probabilidad de control tumoral. Efectos
dosis-volumen. Modelos de probabilidad de control tumoral y de
dafo al tejido sano.

Aplicaciones en la practica clinica.

Bases biologicas del riesgo radiolégico. Carcinogénesis, riesgos
genéticos y somaticos para los individuos expuestos a la
radiacion.

Efectos de la radiacion en el embrion y el feto.

Fundamentos de la imagen médica

Objetivo especifico: Conocer los fundamentos de la formacion, manejo y

transmision de la imagen médica

Contenidos:

1411



« Fisica de la formacion de imagenes.

« Principios basicos de las diferentes modalidades de imagen
clinica.

« Tratamiento de imagenes: filtros, algoritmos de reconstruccion, ...

« Evaluacién de la calidad de imagen: funcién de transferencia,
ruido, resolucion y contraste.

« Sistemas de transmision de imagenes. Protocolos DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), ...

« Procesado de imagenes médicas.

« Fusion de imagenes.

« Sustraccion de imagenes.

« Sistemas de almacenamiento y gestion de imagenes médicas.

Estadistica

Objetivos especificos: Saber evaluar las incertidumbres y tolerancias
asociadas a los procesos de medida y a la aplicacion de los
tratamientos. Conocer los fundamentos del tratamiento estadistico de
datos y su aplicacién a los controles de calidad.
Contenidos:

« Estadistica descriptiva.

« Distribuciones de probabilidad. Parametros fundamentales.

« Teoria del muestreo. Estimacion estadistica.

« Teoria estadistica de las decisiones.

« Aplicacion al calculo de incertidumbres.

« Teoria de la correlacion.

« Diseflo de estudios clinicos.

Fundamentos sobre garantia y control de calidad
Objetivos especificos: Conocer los fundamentos de la teoria de la
calidad y sus aplicaciones a los programas de garantia de calidad de las
distintas unidades asistenciales. Conocer los estandares nacionales e
internacionales de calidad en el ambito de la especialidad. Conocer los
fundamentos de la teoria del control estadistico de la calidad

Contenidos:
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Definiciébn de calidad, garantia de calidad, control de calidad,
estandares de calidad.

Gestion de calidad.

Normas nacionales e internacionales de calidad.

Programas de garantia de calidad.

Control de calidad.

Proteccion radiologica

Objetivos generales: Conocer los principios basicos de la proteccion

radiolégica. Conocer las normas legales y recomendaciones locales,

nacionales e internacionales en materia de Proteccion y Seguridad

Radiolégicas. Conocer los procedimientos operativos de cada una de las

areas de trabajo.

Contenidos:

Bases cientificas de la Proteccion Radioldgica.

Magnitudes y unidades en Proteccion Radioldgica.

Sistema de proteccion radioldgica de la ICRP.

Evaluacion del riesgo radioldgico.

Vigilancia de la radiacion: Clasificacion de areas y de personal.
Administracion y organizacion de la Proteccion Radiologica.
Organizaciones y normas nacionales e internacionales.
Legislacion nacional e internacional.

Disefio de instalaciones. Calculo de blindajes.

Gestion de la seguridad radioldgica.

Planes de emergencia.

Manipulacion del material radiactivo. Transporte.

Estudio y valoracién de contaminaciones.

Gestion de residuos.

Control de calidad del equipamiento de medida de la radiacion
ambiental y contaminacion radiactiva.

Procedimientos operativos de cada una de las areas de trabajo

segun el tipo de fuentes y equipos empleados.
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Terapia con radiaciones

Objetivos generales: Conocer los fundamentos cientificos de las

aplicaciones terapéuticas de las radiaciones producidas por equipos

generadores de RX, aceleradores de particulas y fuentes radiactivas

encapsuladas y no encapsuladas. Conocer el equipamiento asociado.

Contenidos:

Radioterapia externa

» Equipos de tratamiento e imagen.

Unidades de Rayos X de kilovoltaje.

Unidades de Cobalto.

Aceleradores lineales de electrones.

Sistemas de imagen en unidades de tratamiento.
Simuladores: convencionales, de TC, virtuales.

Sistemas de imagen para localizacion.

= Dosimetria fisica.

Caracterizacion y estudio de haces de radiacion.

Definicién de condiciones de referencia y terminologia.
Determinacion de la dosis en haces de fotones vy
electrones segun los diferentes protocolos existentes.
Especificacion de la dosis de referencia en la practica
clinica.

Variacion de la dosis a lo largo del eje del haz:
Rendimiento en profundidad.

Variacion de la dosis perpendicularmente al eje del haz:
Perfiles. Penumbra, planitud, simetria.

Factores de campo. Contribucion de la radiacion dispersa
del cabezal y del maniqui.

Pardmetros de caracterizacion de haces de fotones y
electrones.

Distribuciones de dosis 3D.

Efecto de los modificadores del haz (cufas,

compensadores, etc.).
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Adquisicion de datos del paciente.

Métodos de adquisicion y transferencia de datos para los
sistemas de planificacion. Requerimientos de cada
sistema.

Técnicas de simulacion.

Posicionamiento del paciente.

Sistemas de inmovilizacién.

Adquisicion de imagenes (sistemas radiograficos, TC, RM,
PET).

Contornos. Sistemas de adquisicion.

Control de calidad del proceso de obtencion de imagenes.

Localizacion de volumenes y 6rganos criticos.

Fusion de imagenes para localizacion tumoral.

Sistemas de planificacion y calculo de dosis.

Especificacion de dosis y volimenes. Recomendaciones
internacionales (ICRU50 e ICRUG2).

Parametros y funciones que intervienen en el calculo de la
dosis.

Principios de la planificacion manual y con ordenador.
Célculo de Unidades Monitor.

Sistemas de planificacion computarizados.

Algoritmos de célculo (1D, 2D, 3D)

Herramientas en la planificacion 3D: BEV, DRR, HDV.
Optimizacion y evaluacién de la planificacion.

Verificacion de calculos dosimétricos.

Transmision de imagenes y datos.

Registro y archivo. Recomendaciones internacionales.

Técnicas de radioterapia externa.

Técnicas convencionales:
o Campos regulares e irregulares.
o Modificadores del haz: Cunas, bolus,
compensadores.

o Colimacion del haz: bloques, multilaminas.
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o Efectos de la oblicuidad, contigiidad vy
superposicién de campos.
o Efectos de la heterogeneidad.
o Conceptos de normalizacion y ponderacion de los
haces.
o Campos fijos y terapia de movimiento.
* Técnicas avanzadas:
o 3D conformada.
o No coplanares.
o Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT).
» Técnicas especiales:
o Campos extensos: irradiaciones totales corporales
con fotones y electrones.
0 Haces estrechos: radiocirugia y radioterapia
estereotaxica fraccionada
o Radioterapia intraoperatoria.
o Tratamientos con haces de particulas pesadas.
» Verificacion de tratamientos
o Verificacion inicial del posicionamiento del paciente
y de la planificacién del tratamiento en el simulador
0 en la unidad de tratamiento.
o Comprobacién con imagenes portales.
o Precision geométrica, reproducibilidad y métodos de
verificacion.
o Dosimetria in vivo.
o Sistemas de registro y verificacion.
Garantia y control de calidad.
» Seleccion de equipos.
o Definicion de especificaciones técnicas.
o Comprobacion de caracteristicas.
o Pruebas de aceptacion, de referencia y de
constancia del equipamiento.

+ Control de calidad:
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o O O o

o

Instrumentacion y equipos de medida.
Unidades de tratamiento.

Sistemas de planificacion.
Simuladores.

Dosimetria clinica.

* Revisiones periddicas de calculos y parametros de

tratamiento.

* Revisiones de las fichas individuales de tratamiento.

» Disefio y realizacion de programas de garantia de calidad

en los aspectos asociados al equipamiento y la dosimetria.

* Normas y recomendaciones de calidad nacionales e

internacionales en radioterapia externa.

» Braquiterapia

* Equipos.
o Tipos de radionucleidos.
o Fuentes radiactivas encapsuladas: caracteristicas
seleccién y disefio de fuentes.
o Aplicadores.
o Sistemas de carga diferida (LDR, HDR, PDR).
o Equipos de calibracion de fuentes.
o Sistemas de imagen para braquiterapia.

» Especificacion de fuentes.

o

o

Caracterizacion de la emision de las fuentes.
Actividad. Tasa de kerma en aire de referencia.
Definicién del rendimiento de las fuentes.
Protocolos nacionales e internacionales.

Métodos de dosimetria.

« Técnicas de tratamiento.

O O O

Seleccion de fuentes.
Preparacion de fuentes.
Procedimientos de trabajo.

Aplicaciones de carga directa.
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Aplicaciones de carga diferida (manual vy
automética).
Implantes permanentes y temporales.
Aplicaciones estandar: implantes de baja tasa de
dosis. Sistemas de implantacion y de calculo de
dosis clasicos: sistema de Paris y de Manchester.
Extension a otros tipos de implantes: HDR, PDR.
Técnicas especiales:

» Implantes permanentes de semillas.

* Implantes oftalmicos.

= Implantes estereotaxicos.

Planificacion de tratamientos y calculo de dosis.

o

o

o O O o

o

o

Formalismos generales.

Estructura general de los sistemas de planificacion
de BT. Datos necesarios para la configuracion de
los sistemas de planificacion.

Sistemas de toma de datos. Localizacion de
fuentes.

Algoritmos de reconstruccion.

Algoritmos de calculo.

Optimizacion y evaluacién de la planificacion.
Especificacion de dosis y volumenes de acuerdo
con protocolos internacionales. Sistemas de célculo
de dosis clasicos: sistema de Paris y de
Manchester.

Garantia y control de calidad.

Seleccién de equipos:
= Definicién de especificaciones
= Comprobacion de caracteristicas
*» Pruebas de aceptacion, de referencia y de
constancia.
Control de calidad:
» Instrumentos y equipos de medida.

* Fuentesy aplicadores.
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= Unidades de tratamiento.

= Sistemas de planificacion y calculo.

= Accesorios utilizados para la reconstruccion
espacial del implante.

= Sistemas de imagen.

o Disefio y realizaciéon de programas de garantia de
calidad en los aspectos asociados al equipamiento y
la dosimetria.

o Normas y recomendaciones de calidad nacionales e
internacionales en Braquiterapia.

» Tratamientos con fuentes no encapsuladas

* Procedimientos de terapia.

* Eleccion del radionuclido y el radiofarmaco. Propiedades
fisicas, cinética y distribucion.

» Consideraciones radiobioldgicas.

» Técnicas dosimétricas.

* Procedimientos generales en el manejo de esta clase de
fuentes.

Diagnastico por la imagen
Objetivos generales: Conocer los fundamentos de la formacién de la
imagen diagnéstica. Conocer el equipamiento empleado. Conocer los

fundamentos de los distintos procedimientos y técnicas diagnosticas

Contenidos:
Radiodiagndstico
» Fundamentos
o Produccion de rayos X. Espectro energético. Parametros
gue lo modifican.
o Formacion de la imagen de rayos X. Contraste. Artefactos

o Colimacion. Radiacion dispersa. Rejillas
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o Geometria de la imagen radiogréfica. Amplificacion.
Distorsion.

= Equipos

o Tubos y generadores de rayos X. Propiedades.

o Placa radiografica. Caracteristicas de la pelicula
radiografica. Pantallas de refuerzo. Procesadoras.
Negatoscopios.

o Intensificadores de imagen.

o0 Sistemas receptores de imagen digital: CR, flat panel, etc.

o Caracteristicas de los equipos de radiodiagndstico:

= Radiograficos.

= Tomografos convencionales.

= Mamoégrafos.

= Equipos dentales.

*» Telemandos.

= Arcos de quiréfano.

» Equipos vasculares y de hemodinamica.
= Tomografos computarizados (TC).

* Principales procedimientos

o O O o o

o

Estudios simples. Proyecciones mas frecuentes.

Estudios complejos. Urografias. Estudios digestivos.
Estudios de mamografia.

Radiografia dental.

Procedimientos intervencionistas: vasculares y de
hemodinamica.

Estudios de TC.

» Dosimetria fisica

(0]

(0]

Rendimiento.

Sistemas de medida: camaras de ionizacion, detectores de
semiconductor, dosimetros de termoluminiscencia,
peliculas radiogréficas.

Filtracion total.

Calidad del haz.
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o

Equipos para la medida de la tensién, la corriente y el
tiempo. Analizadores compactos.

» Garantia y control de calidad

(0]

0]
0]
0]

Seleccion de equipos

Definicién de especificaciones

Comparacion de caracteristicas

Pruebas de aceptacion, del establecimiento del estado de
referencia inicial y de constancia del equipamiento.
Parametros geométricos, dosimétricos y de calidad de
imagen.

Disefio y realizacion de programas de garantia de calidad
en radiodiagnéstico. Normas y recomendaciones de
calidad nacionales e internacionales.

Control de calidad de la instrumentacion de medida:

calibracion e intercomparacion

= Dosimetria de pacientes

0

Indicadores de dosis. Dosis en la superficie de entrada.
Producto dosis-area. Producto dosis-longitud. Niveles de
referencia.

Estimacion de dosis en 6rganos de pacientes. Métodos y
programas de calculo.

Dosimetria en procedimientos de alta dosis. Dosis de

interés.

Medicina Nuclear

= Fundamentos

0

Radis6topos  empleados.  Caracteristicas de los
radionucleidos

Obtencién de los radionucleidos

Radiofarmacos.

Captacion de los radiofarmacos por el organismo. Periodo
biologico efectivo

Estudios morfologicos y funcionales
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o Exploraciones gammagraficas mas frecuentes 'y
radiofarmacos usados

o Principios fisicos de la tomografia computarizada por
emision de foton unico (SPECT)

o Principios fisicos de la Tomografia por emision de
positrones (PET)

o Estadistica. Errores de contaje

= Equipos

o Activimetros.

o Gammacémaras : planares, Sistemas SPECT y PET.

o Contadores gamma.

o Contadores beta.

0 Sondas para ganglio centinela.

o Programas de analisis de imagen y funciones

» Garantia y control de calidad

0]

0]
0]
0]

(@)

Seleccion de equipos.

Definicién de especificaciones.

Comparacién de caracteristicas.

Pruebas de aceptacion, del establecimiento del estado de
referencia inicial y de constancia del equipamiento.

Control de calidad de la instrumentacion de medida.
Garantia de calidad del equipamiento y de la imagen.
Control de calidad periddico.

Normas y recomendaciones de calidad en MN nacionales e

internacionales

= Dosimetria de pacientes

0

6.4.2. Habilidades

Dosimetria interna. Métodos de calculo. Modelos estandar
de distribucién de radiofarmacos.
Dosimetria clinica y dosis tipicas en los procedimientos

estandar de diagndstico. Actividades de referencia.

Objetivos generales: Adquirir aptitud y responsabilidad crecientes bajo la tutela

y direccion del personal de la unidad docente y las unidades colaboradoras en
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cada una de las areas de trabajo. Rotar por todas las areas de la especialidad y

realizar por si mismo las actividades establecidas en este programa para ser

capaz de asumir funciones de forma auténoma.

Actividades requeridas para el aprendizaje en el ar ea de conocimientos

basicos

= Metrologia y Dosimetria de las radiaciones. Técnicas e instrumentacion:

Usar diferentes sistemas de medida para comprender el alcance,
limitaciones, cuidados en la utilizacién y problemas que puedan
surgir en su manejo.

Comparar y justificar el uso de diferentes sistemas de deteccion
de radiaciones.

Analizar y justificar el uso de distintos dosimetros en situaciones
clinicas diversas.

Evaluar las incertidumbres y tolerancias en las medidas de dosis.

Disefiar procedimientos para calibracion o comparaciéon de
detectores que satisfagan unas condiciones previas sobre la

incertidumbre del resultado.

* Radiobiologia clinica:

Utilizar los distintos modelos radiobiolégicos y averiguar cuales
son los modelos disponibles en los sistemas de planificacion de la
institucion.

Averiguar cuales son los modelos que se usan en situaciones
clinicas habituales.

Investigar los parametros clinicos usados en los modelos
disponibles.

Calcular ejemplos practicos de situaciones que se presentan en

la practica clinica habitual.

= Imagen

Analizar y comparar imagenes anatdmicas obtenidas con los
distintos sistemas disponibles en el hospital: RX, US, TC, RM,
SPECT, PET.
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Analizar los meétodos disponibles para valorar la calidad de
imagen en cada una de las distintas modalidades disponibles en
el hospital.

Identificar artefactos de imagen en cada una de las modalidades
y analizar las posibles causas.

Investigar los agentes de contraste para cada modalidad de
imagen.

Identificar los sistemas de transferencia de imagenes disponibles

en el hospital.

» Estadistica

Considerar los datos obtenidos en las medidas y en los controles
de calidad como una muestra de una distribucion. Interpretar
estadisticamente los resultados. Analizar tendencias temporales y
correlaciones entre variables.

Estimar las incertidumbres asociadas en cada proceso de
medida, mediante la teoria de propagacion de incertidumbres y
segun el procedimiento empleado.

Optimizar procedimientos de medida mediante el analisis de las

incertidumbres implicadas.

= Garantia y control de calidad

Identificar y analizar los distintos programas de garantia de
calidad de la institucion, generales y especificos.

Observar y participar en la elaboracion de programas de garantia
de calidad de acuerdo con las recomendaciones nacionales e

internacionales.

Actividades requeridas para el aprendizaje en el & ea de proteccion

radiolégica

= Disefar instalaciones y calcular blindajes.

= Realizar controles de irradiacion y contaminacion.

= Observar y participar en el proceso de gestion de residuos radiactivos.

= Observary participar en el sistema local de control dosimétrico del

personal. Analizar diferentes sistemas de dosimetria personal y de area.
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= Elaborar procedimientos de gestién de los dosimetros personales.

= Valorar la aplicacion, dentro de la institucién, de las leyes y
recomendaciones vigentes.

= Observary participar en la elaboracion de documentaciones
preceptivas.

= Observar y participar en la elaboracién de programas de proteccion
radioldgica.

= Participar en la realizacion de control de calidad de equipos de medida.

= Participar en la elaboracion o discusion de los planes de emergencia
para cualquier instalacién radiactiva.

= Participar en los simulacros de emergencia.

= Observar y participar en la elaboracion o actualizacion del Manual de PR
del hospital.

= Observar como se debe informar al personal sanitario, pacientes y

publico en materia de proteccién radioldgica.

Actividades requeridas para el aprendizaje en el ar ea de terapia con
radiaciones

Radioterapia Externa

= Equipos de tratamiento e imagen

* Identificar los distintos componentes de los equipos de
tratamiento e imagen con el ingeniero durante las
intervenciones preventivas.

* Manejar los equipos de tratamiento e imagen.

» Participar en la seleccién de técnicas para la obtencion de
imagenes mediante TC, angiografias, US, RM, SPECT, etc.,
que se utilizan en terapia.

» Verificar la transferencia de imagenes y otros datos mediante
la red desde los sistemas de planificacién a los aceleradores y
entre aceleradores, y realizar un apropiado control de calidad
del sistema de transferencia.

» Dosimetria fisica de haces de tratamiento convencionales
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Aplicar protocolos de dosimetria incluyendo el de uso general
a nivel nacional

Practicar con el material de medida utlizado para
calibraciones: camaras de ionizacion, diodos, ...

Realizar pruebas de constancia y de estabilidad de las
camaras de ionizacién

Realizar medidas de intercomparacion de camaras para la
determinacién del factor de calibracion segun el protocolo
empleado en la institucion. Obtener los parametros de
correccion

Realizar medidas con diferentes equipamientos (camaras,
diodos, peliculas, TLD,...) de:

Dosis absolutas de fotones y electrones segun el protocolo
empleado en el hospital

Dosis relativas de fotones y electrones.

Realizar medidas de los parametros geométricos.

Realizar el informe del estado de referencia de una unidad de
tratamiento de teleterapia.

Realizar las medidas adicionales necesarias para configurar

una unidad de tratamiento en el planificador.

= Adquisicion de datos de pacientes

Especificar y justificar los criterios para seleccionar sistemas
de imagen en Radioterapia.

Participar en el uso de los sistemas de imagen utilizados para
localizacion y disefio del tratamiento en la préctica clinica.
Preparar o verificar contornos y otros datos de pacientes para
la planificacion de tratamientos.

Comprender el proceso de definicibn de volumenes
anatomicos: CTV, PTV, etc.

Evaluar incertidumbres en los datos de los pacientes.

» Sistemas de Planificacion y calculo de tratamientos. Dosimetria

clinica
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Introducir los datos necesarios para la configuracion de una
unidad de tratamiento.

Verificar la coincidencia de los datos del planificador con los
medidos.

Verificar el proceso de transferencia de imagenes a sistemas
de planificacion de tratamientos.

Analizar los algoritmos utilizados localmente para el calculo de
dosis en fotones y electrones.

Analizar y valorar los métodos utilizados para tener en cuenta
heterogeneidades y defecto de tejido en irradiacion con
fotones.

Verificar los algoritmos de planificacion.

Realizar célculos manuales de tiempos de tratamiento o
unidades monitor para haces de fotones y electrones con
distintas energias, para una amplia variedad de situaciones
clinicas.

Manejar el sistema de planificacién con todas las herramientas
diponibles.

Realizar planificaciones con ordenador (2D y 3D) viendo
efectos de oblicuidad y heterogeneidad.

Realizar planificaciones con ordenador (2D y 3D) usando
imagenes de localizacién para un conjunto representativo de
localizaciones tumorales, usando apropiados modificadores
del haz como cufias, bloques, multilaminas, compensadores o
bolus.

Realizar planificaciones con ordenador (2D y 3D) con haces
contiguos o superpuestos.

Realizar planificaciones 3D de todas las patologias.

Realizar planificaciones de radiocirugia y de radioterapia
estereotéxica fraccionada.

Valorar y optimizar las planificaciones con las herramientas
disponibles en el sistema (histogramas dosis-volumen,
visualizacion 3D, NTCP, ...)
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Realizar un tratamiento de irradiacion corporal total y
superficial.

Realizar los informes dosimétricos correspondientes a estas
planificaciones.

Verificar los calculos individuales de pacientes en planes de
tratamiento, usando un programa independiente de calculo de
unidades monitor.

Estudiar sistemas de planificacion IMRT.

» Puesta en practica de la planificacion y verificacion de tratamientos

Introducir los parametros fisicos de la planificacion en la ficha
de tratamiento.

Transferir los parametros de la planificacion al acelerador.
Observar y analizar las verificaciones de las planificaciones en
el simulador o en la unidad de tratamiento antes del
tratamiento.

Observar y analizar la aplicacion del tratamiento en la unidad.
Evaluar discrepancias entre imagenes portales y las imagenes

de verificacién hechas en el simulador o DRR.

= Garantia y control de calidad

Analizar y comentar el programa de Garantia de Calidad en
Radioterapia del hospital.
Participar en la aceptacion de unidades de tratamiento o
cualquier otro equipamiento, cuando sea posible.
Realizar el control de calidad periddico del equipamiento y
realizar los informes correspondientes:

* Instrumentacion y equipos de medida.

* Unidades de tratamiento.

» Sistemas de planificacion.
Discutir como el control de calidad reduce el riesgo de un
accidente en Radioterapia.

Conocer, evaluar y discutir accidentes producidos.
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Braquiterapia

Equipos

= Justificar la eleccion de fuentes en Braquiterapia y las razones
para su uso en una situacion clinica particular.

= Manejar las fuentes radiactivas y sus accesorios.

= Asistir a la preparacion de las fuentes para uso clinico.

= Observar y valorar el mantenimiento preventivo de los distintos
equipos de carga diferida automatica.

= |dentificar los distintos componentes de los equipos de carga
diferida automatica con el Ingeniero del Sistema durante las
intervenciones de mantenimiento preventivo.

= Manejar los equipos de carga diferida.

Determinar la tasa de kerma en aire de las fuentes en uso en el
hospital, usando el equipamiento disponible.

Observar y participar en el proceso clinico completo (localizacién en
el simulador, planificacion del tratamiento y aplicacién del
tratamiento) de todas las modalidades disponibles en el hospital
(carga directa y carga diferida manual y automatica).

Planificacion del tratamiento y calculo de dosis

= Investigar los tipos de algoritmos usados localmente para el
calculo de dosis. Comprobar el algoritmo y ver limitaciones.

= Calcular tiempos de tratamiento usando métodos manuales.

» Realizar distribuciones de dosis de braquiterapia usando
sistemas computarizados.

» Investigar los métodos de especificacion de dosis en las
aplicaciones instersticiales e intracavitarias empleados en el
hospital. Contrastar con las recomendaciones internacionales.

Garantia y control de calidad

Analizar y comentar el programa de Garantia de Calidad en
Radioterapia de la Institucion, en los aspectos relativos al
equipamiento de Braquiterapia.

Realizar el control de -calidad periédico del equipamiento de

Braquiterapia.
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= Realizar los informes correspondientes.

= Tratamientos con fuentes no encapsuladas

Discutir las caracteristicas de las fuentes y las razones para su
eleccion en una situacion clinica practica.

Observar el proceso clinico de administrar este tipo de
radionuclidos a pacientes y el subsecuente control de estos.
Manejar el material empleado en la toma de datos para la
medida de dosis en Organos: activimetros, camaras de
ionizacion, gammacamaras,...

Calibrar la instrumentacién empleada para la toma de datos
mediante maniquies apropiados en cada caso.

Emplear los formalismos existentes para la adquisicion de
datos y el calculo de dosis en 6rganos (MIRD).

Elaborar procedimientos de proteccion radiolégica y garantia

de calidad para la realizacion de estos tratamientos.

Actividades requeridas para el aprendizaje en el & ea de diagndstico por

la imagen

Radiodiagndstico

= Equipos

Observar y valorar el mantenimiento preventivo de los equipos
e identificar sus componentes con el Ingeniero del Sistema
durante las intervenciones de mantenimiento preventivo
Manejar los distintos tipos de equipos y sistemas receptores
de imagen: convencionales, telemandos, mamadgrafos,
dentales, arcos de quiréfano, vasculares, TC, ...

Analizar y comentar criterios de seleccion de equipos Yy

sistemas de medida

= Dosimetria fisica

Manejar los distintos tipos de detectores que se emplean en la
dosimetria para radiodiagnéstico: camaras de ionizacién,
diodos, dosimetros de termoluminiscencia, peliculas

radiograficas.
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Realizar comprobaciones de constancia de detectores
mediante su intercomparacion
Traspasar factores de calibracion de los detectores de

referencia a otros

Garantia y control de calidad

Manejar la instrumentacion necesaria para la realizaciéon de
los controles de calidad de los equipos para radiodiagnostico:
multimetros, maniquies de control de calidad de la geometria
del haz, maniquies de control de calidad de imagen

Diseflar maniquies sencillos que se adapten a las necesidades
particulares para la realizacion de los controles

Realizar las pruebas de control de calidad de los diferentes
tipos de equipos y sistemas receptores de imagen, de acuerdo
con protocolos nacionales e internacionales. Deberan incluir
equipos convencionales, telemandos, mamografos, dentales,
arcos de quiréfano, vasculares, TAC, ...

Investigar y comentar posibles mejoras en las técnicas de
imagen

Elaborar los informes correspondientes sobre el estado de los

equipos

Dosimetria de pacientes

Medir niveles de referencia en las distintas salas con el
indicador de dosis adecuado para cada caso (DES, Dosis-
Area, Dosis-Longitud, ...) como parametro de control de
calidad del procedimiento global. Analizar los resultados
estadisticamente para la toma de decisiones

Estimar dosis en 6rganos empleando los métodos vy
programas adecuados (EffDose, CTDose, ImpaCT)

Medir de forma individualizada la dosis de interés en cada

caso en pacientes sometidos a procedimientos de alta dosis.

Medicina Nuclear

Equipos
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= Observar y valorar el mantenimiento preventivo de los equipos
e identificar sus componentes con el Ingeniero del Sistema
durante las intervenciones de mantenimiento preventivo

= Manejar los equipos de diagndstico y la instrumentacion
auxiliar empleados en Medicina Nuclear: activimetros,
gammacamaras planares, SPECT y PET, programas de
procesado y tratamiento de imagenes y datos ...

= Analizar y comentar criterios de seleccion de equipos y
sistemas de medida

Garantia y control de calidad

= Manejar el material empleado para las medidas de control de
calidad de la instrumentacion: para activimetros (fuentes de
estabilidad y dispositivos para pruebas geométricas), para
gammacamaras planares, SPECT y PET (maniquies de
resoluciéon temporal y espacial, de uniformidad planar y
tomografica, fuentes para estabilidad ...)

= Disefar maniquies sencillos que se adapten a las necesidades

particulares para la realizacion de los controles

Realizar las pruebas de control de calidad de los diferentes
tipos de equipos (activimetros, gammacamaras planares,
SPECT, PET, sondas intraoperatorias ...) de acuerdo con

protocolos nacionales e internacionales.

Elaborar los informes correspondientes sobre el estado de los

equipos

Investigar y comentar posibles mejoras en las técnicas de

imagen

Dosimetria de pacientes

= Manejar los procedimientos destinados a la estimacion de la dosis
en oOrganos de pacientes sometidos a procedimientos
diagndsticos en aquéllos casos en que se precise, empleando los
formalismos y modelos méas conocidos (ICRP, MIRD)

Actividades complementarias

Aprender a desenvolverse en el &mbito hospitalario.
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= Asimilar el lenguaje de la Medicina.

= Acostumbrarse a la relacion con los pacientes.

= Entender el hospital como un centro de trabajo multidisciplinar, donde
el paciente, objetivo de toda la actividad asistencial, se vea
favorecido por el trabajo en equipo y el buen entendimiento entre
todos.

= Estar capacitado para organizar y gestionar un grupo de trabajo,

seccion o servicio de Radiofisica.

Docencia e investigacion

Objetivos generales: Conocer los métodos para presentar correctamente los

resultados de su trabajo. Adquirir la capacidad de comunicacion suficiente para

desempeniar sus labores docentes.

Actividades:

Participar en la elaboracion de trabajos para presentar en congresos.
Participar en el desarrollo de trabajos de investigacion relacionados con los
contenidos del programa de formacion.
Participar como docentes en la formacion de otros profesionales de la
sanidad.
Participar en la preparacion y exposicion de seminarios, sesiones cientificas
y demas actividades docentes dentro y fuera del servicio.
Elaborar algun proyecto de investigacion, lo que incluira:

= Definir necesidades, intereses y programas.

= Establecer prioridades

= Establecer cronogramas, marcando los puntos de continuidad y de

finalizacion.

Etica profesional

Objetivo general: Familiarizarse con los cédigos de conducta profesional.

Aprender a discernir entre situaciones que se les puedan presentar y

resolverlas de acuerdo a la ética profesional.

Actividades:

Conocer el codigo deontologico de la especialidad.

Discutir casos practicos en los que se puedan tomar opciones distintas.

1433



6.5. Rotaciones
6.5.1. Rotaciones internas
Las rotaciones internas consisten en periodos de formacion practica realizados en
las areas de actividad de la propia unidad o en otras unidades del Hospital San
Cecilio. La duracion de las rotaciones es semestral:
« Rotacién interna 1: dosimetria fisica en radioterapia (area de equipamiento).
« Rotacion interna 2: dosimetria clinica en radioterapia (area clinica).
+ Rotacioén interna 3: procedimiento radioterapico (area clinica).
+ Rotacién interna 4. control de calidad en medicina nuclear (area de
eguipamiento).
+ Rotacién interna 5: control de calidad en radiodiagnéstico (area de
equipamiento).
+ Rotacién interna 6: Proteccion radiologica (area de proteccion radiologica y
gestion).
Cada rotacion interna se hace bajo la supervision directa del facultativo especialista
responsable del area, que realizara, junto con el tutor, la evaluacién del residente
en la rotacion.
Cada rotacion interna incluye en su programa especifico las tareas de gestion en el
area correspondiente.
Las rotaciones 3, 4 y 5 incluyen un periodo de formacion clinica bajo la supervision
de un facultativo especialista en oncologia radioterapica, medicina nuclear y
radiodiagnaostico respectivamente.
En la descripcion que sigue se indican las areas que contienen el programa
detallado del apartado anterior, en el que se ha hecho una descripcion
pormenorizada de los objetivos que ahora se tratan de forma global.
Programa de rotaciones internas. Objetivos (conoci mientos, habilidades y
actitudes).
1°" SEMESTRE: Dosimetria fisica en Radioterapia (Unida d de
Radiofisica)
» Conocer los fundamentos fisicos de la interaccion radiacion-materia y

de la dosimetria de la radiacion.
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Conocer el las caracteristicas fisicas y el uso de los equipos
generadores de radiacion en Radioterapia.

Alcanzar un conocimiento avanzado de la metrologia y dosimetria de las
radiaciones en el area de Radioterapia.

Conocer la instrumentacion empleada en dosimetria fisica: calibracion,
uso y mantenimiento.

Aprender y practicar el control de calidad de equipos.

Aprender a manejar las herramientas de control estadistico de la
calidad.

Durante esta rotacion el residente asumira la responsabilidad en un
numero suficiente de dosimetrias en condiciones de referencia de las
unidades generadoras de radiacion.

Dirigir, al menos una vez, el programa de revision del estado de
referencia de uno de los aceleradores lineales de electrones del

Hospital San Cecilio, y realizar el informe correspondiente.

2° SEMESTRE: Dosimetria clinica en Radioterapia |l ( Unidad de
Radiofisica y Unidad de Oncologia)

Aprender los conceptos fundamentales de la Oncologia.

Aprender los conceptos fundamentales de Anatomia y Fisiologia
humanas.

Conocer los efectos de la radiacion en los tejidos vivos.

Aprender y aplicar los fundamentos de la Radiobiologia a la radioterapia
del cancer.

Conocer el uso del sistema de planificacion de tratamientos en
radioterapia.

Adquirir las capacidades necesarias para el desarrollo de su trabajo en
el entorno hospitalario.

Ser capaz de relacionarse adecuadamente con otros profesionales

sanitarios.

3% SEMESTRE: Dosimetria clinica en Radioterapia Il (U nidad de
Radiofisica y Unidad de Oncologia)
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Conocer las aplicaciones terapéuticas de la radiacion en el tratamiento
del cancer.

Llegar a realizar el planteamiento correcto de casos clinicos.

Conocer los aspectos clinicos de la radioterapia (supervisado por un
oncologo radioterapico).

Realizar el seguimiento del proceso terapéutico.

Aplicar el programa de garantia de calidad en el procedimiento
radioterapico.

Conocer el programa de control de calidad y puesta en uso clinico del
sistema de planificacion de tratamientos.

Durante esta rotacion el residente asumird la responsabilidad en un
namero suficiente de puestas en tratamiento, de modo que se cubran
todas las patologias.

El residente elaborard, al finalizar el periodo de seguimiento anual, el
informe sobre el resumen de los datos de control estadistico del
programa de calidad de los aceleradores de electrones del Hospital San
Cecilio.

Adquirir la capacidad de relacionarse adecuadamente con el equipo
multidisciplinar que aplica la radioterapia.

Colaborar en la formacion de otros residentes en algunos aspectos
basicos de las competencias de la especialidad.

Conocer los fundamentos legales que afectan a la radioterapia en

Espafia.

4° SEMESTRE: Control de calidad en Radiodiagnéstico (Unidad de
Radiofisica y Unidad de Radiodiagndstico)

Conocer el equipamiento radioldgico.

Estudiar y conocer la metrologia e instrumentacion en radiodiagndstico.
Aprender y desarrollar el control de calidad de equipos.

Conocer los aspectos basicos del control de calidad de imagen.
Conocer los métodos de dosimetria del paciente en radiodiagnéstico.

Aplicar los sistemas de aseguramiento de la calidad en radiologia.
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Conocer los aspectos clinicos del radiodiagndstico (supervisado por un
radiologo).

Conocer los aspectos basicos de proteccion radiolégica en una
instalacion de radiodiagnéstico.

Conocer los principios basicos del uso de radiaciones no ionizantes en
Medicina: ultrasonidos y resonancia magnética nuclear.

Conocer el trabajo de los diferentes profesionales que realizan su labor
en la Unidad de Radiodiagnédstico e integrarse adecuadamente en el
equipo multidisciplinar de esta especialidad.

Conocer los fundamentos legales que afectan al radiodiagndstico en
Espafa.

5° SEMESTRE: Control de calidad en Medicina Nuclear  (Unidad de
Radiofisica y Unidad de Medicina Nuclear)

Conocer el equipamiento de medicina nuclear.

Aprender a manipular sustancias radiactivas.

Aprender el control de calidad de equipos.

Conocer los aspectos clinicos de la medicina nuclear (supervisado por
un meédico nuclear).

Conocer los aspectos basicos de proteccion radiolégica en una
instalacion de medicina nuclear.

Conocer el trabajo de los diferentes profesionales que realizan su labor
en la unidad de Medicina Nuclear e integrarse adecuadamente en el
equipo multidisciplinar de esta especialidad.

Conocer los fundamentos legales que afectan a la Medicina Nuclear en

Espafia.

6° SEMESTRE: Proteccion radiolégica (Unidad de Radi  ofisica)

Conocer los fundamentos radiobiolégicos de la proteccion radioldgica.
Conocer y aplicar el sistema de proteccion radioldgica de la ICRP.
Conocer los fundamentos legales de la proteccién radiolégica que se
aplican en Espafa y Europa.

1437



Conocer y aplicar los fundamentos de la clasificacion de zonas
radiolégicas y la clasificacion de los trabajadores expuestos a los
riesgos de las radiaciones ionizantes.

Conocer los planes de emergencia radiologica de las instalaciones
hospitalarias en las que existan tales planes.

Adquirir la capacidad para disefiar instalaciones hospitalarias en las que
existen riesgos radioldgicos: areas de Radioterapia, Medicina Nuclear y
Radiodiagnostico.

Conocer los procedimientos para la gestion de dosimetria personal.
Colaborar en la formacion de otros residentes en algunos aspectos
basicos de las competencias de la especialidad.

Participar en la formacién en Proteccion Radiolégica de profesionales
sanitarios de otras especialidades.

La formacion tedrica en organizacion y gestién sanitaria, bioética, relacion con

los pacientes, y metodologia de la investigacion se facilita por el programa

PCCEIR, cuyo desarrollo se hara a lo largo de todo el periodo de residencia.

Asimismo, la formacidén practica en investigacion se facilita, tanto por el

seguimiento de algun programa de doctorado o master, como por el desarrollo

de actividades de investigacion en la unidad de radiofisica o en otras unidades

hospitalarias. Todas estas actividades se desarrollan a lo largo de los tres afios

de residencia.

6.5.2. Rotaciones externas

Las rotaciones externas consisten en periodos de formacién practica realizados en

servicios 0 unidades de otros centros sanitarios, docentes o de investigacion.

Existen rotaciones externas de caracter obligatorio, debido a la carencia de ciertas

técnicas en el Hospital San Cecilio; también pueden realizarse otras rotaciones

externas que no tienen el caracter obligatorio de las anteriores.

Las rotaciones externas deben ser autorizadas por el 6rgano competente de la

Comunidad Autonoma Andaluza. Esta autorizacion requiere el cumplimiento de los

siguientes requisitos:
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1. Deben ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia especificando
los objetivos que se pretenden; éstos deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en la unidad
docente del Hospital San Cecilio y que, segun el programa de formacion,
son necesarias o complementarias del mismo.
2. Deben realizarse preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros de reconocido prestigio.
3. El periodo de rotaciones no podra superar los 7 meses en el conjunto del
tiempo total de formacion.
4. Que la Direccion Gerencia del Hospital San Cecilio se comprometa
expresamente a seguir abonando al residente la totalidad de sus
retribuciones, incluidas las derivadas de la atencidon continuada que realice
durante la rotacion externa.
5. Que la Comision de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad con la rotacion.
El contenido de las rotaciones externas obligatorias se describe en el anexo.
Cada rotacién externa contard con un responsable en el servicio de destino que
supervisara y evaluara al residente en la rotacion.
El residente es responsable de trasladar el informe y evaluacion de la rotacion a su
tutor y éste, a su vez, de trasladarlo a la Comision de Docencia.
6.6. Actividades formativas
6.6.1. Programa PCCEIR
El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en Ciencias
de la Salud en Andalucia (PCCEIR) tiene caracter obligatorio y supone 205 horas
de trabajo del residente, que se distribuyen en los seis mddulos formativos que se
relacionan a continuacion:

I. Organizacién sanitaria de Andalucia y bioética (15 horas).

Il. Entrevista clinica y relacion meédico-paciente (15 horas).

lll. Investigacion 1. Estadistica, epidemiologia, manejo de la bibliografia
médica, medicina basada en la evidencia (20 horas).

IV. Metodologia de la investigacién (40 horas).

V. Gestion de calidad: gestion clinica y gestion por procesos (55 horas).

VI. Soporte vital avanzado (60 horas).
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La gestion y desarrollo del PCCEIR corresponde a la Comision de Coordinacion,
gue emitira el diploma acreditativo de la realizacién de los médulos descritos; existe
una Mesa Provincial del PCCEIR que aprobard el calendario y coordinara el
programa en cada provincia. La Comision de Docencia del Hospital San Cecilio
elaborara el calendario que debe aprobar la Mesa Provincial y comunicara a los
residentes los horarios y otros detalles de interés.

El recurso estratégico para el proceso de formacion de especialistas en Andalucia

es la plataforma web PortalMir (www.portalmir.es).

6.6.2. Actividades complementarias

« Asistencia a cursos. Se facilitara la asistencia a cursos externos de
formacion de los residentes; particularmente a los organizados por
sociedades cientificas de nuestro ambito: especialmente la serie de cursos
Fundamentos de Fisica Médica organizados por la Sociedad Espafiola de
Fisica Médica.

« Asistencia a congresos. Uno de los objetivos del programa de formacién
consiste en la elaboracion de comunicaciones cientificas o profesionales
para los congresos relacionados con la especialidad.

« Desarrollo y puesta en marcha de nuevas técnicas.

« Docencia. Los especialistas en formacion participaran como docentes en los
cursos organizados por el Servicio de Radiofisica.

6.7. Sesiones clinicas

6.7.1. Seminarios programados

En el Servicio de Radiofisica del Hospital San Cecilio existe un programa de
seminarios que cubre las areas en las que tiene competencias.

La programacion de seminarios se realizara teniendo en cuenta el desarrollo de la
actividad del servicio, de modo que se adecuen a la puesta en marcha de nuevas
técnicas, al curso de los programas asistenciales o de proyectos de investigacion
de la unidad docente. También tendran en cuenta las necesidades de formacion
tedrica de los residentes en aquellas areas para las que sea precisa.

El tutor es el responsable de la programacién de los seminarios, que se realizaran
a propuesta del propio tutor o de otros miembros de la unidad, incluidos los

residentes en formacion.
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En estos seminarios es obligatoria la participacién de los residentes, salvo que
estén realizando un periodo de rotacion o alguna actividad externa en la fecha en
que se realicen.
Los residentes impartiran seminarios a lo largo de su periodo de formacion sobre
temas de interés en las areas en las que estén trabajando. También daran un
seminario cada vez que participen en una actividad de formacion externa en el que
resumiran sus contenidos. Los residentes impartirdn al menos dos seminarios en
cada afo de su formacion.
6.7.2. Sesiones bibliograficas

El tutor y los residentes, o el supervisor de una rotacion y los residentes, realizaran
sesiones bibliograficas con una frecuencia, como minimo, trimestral. El tutor o
supervisor propondra un tema de trabajo sobre aspectos relacionados con la
actividad y los objetivos de la unidad en el area en que se el residente esté
realizando su rotacion.
Ademas, los residentes podran proponer por iniciativa propia temas para ser
tratados en las sesiones bibliograficas programadas.
Las sesiones bibliograficas se desarrollaran de acuerdo con la instruccion
RF_DO_IT_001.doc.

6.8. Investigacion
Tal y como estatuye la ley 44/2003, los profesionales sanitarios desarrollan
funciones en los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de
prevencion y de informacion y educacion sanitarias. Las administraciones sanitarias
promoveran las actividades de investigacion y docencia en todos los centros
sanitarios como elemento esencial para el progreso del sistema sanitario y de sus
profesionales.
La investigacion es, por tanto, un area importante en la que el especialista en
Radiofisica Hospitalaria debe alcanzar un grado adecuado de entrenamiento al
terminar su residencia. La unidad docente del Hospital San Cecilio tiene vocacion
investigadora y debe promover esta actividad como parte importante de su
qguehacer, e incorporar a los residentes en las tareas de investigacion como
elemento dinamizador y fundamental para su desarrollo.
La Universidad de Granada tiene un programa de doctorado en Fisica Médica que

serd recomendado a los residentes. El Servicio de Radiofisica facilitara la
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asistencia de los residentes a los cursos de doctorado y a otras actividades
cientificas relacionadas con la especialidad que se consideren adecuadas.
Se establece como objetivo del programa la publicaciéon de al menos un trabajo
cientifico en una revista con evaluadores (nacional o extranjera) en el periodo de
formacién de cada residente.
6.9. Asistencia continuada y guardias
Los residentes de Radiofisica Hospitalaria, con el limite de horas establecido para
ello, participan en el trabajo que desarrolla la Unidad en el horario de atencion
continuada. En esta parte de la jornada laboral realizan tareas asistenciales y
tareas relacionadas con su formacién de acuerdo con el programa establecido para
la especialidad.
Los residentes de Radiofisica Hospitalaria participan en las tareas realizadas
durante los sdbados consistentes en los controles dosimétricos mensuales de los
equipos generadores de radiacion en radioterapia. Estas intervenciones, ademas
de cumplir con el objetivo de evitar interrupciones de los tratamientos durante la
semana, ya que se realizan en un dia en el que no existe actividad asistencial,
permiten programar actividades de formacion especificas muy importantes para la
consecucién de los objetivos expresados en el programa de la especialidad.
6.10. Asuncion progresiva de responsabilidades y su pervision progresiva
El sistema formativo de residencia implica la asuncidbn progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.
La articulacion de estos principios en la unidad docente de Radiofisica Hospitalaria
del Hospital San Cecilio de Granada se haréa del siguiente modo:
= Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
prestan su servicio en la unidad docente, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a su tutor cuantas cuestiones se susciten como consecuencia
de dicha relacion.
= El residente podra recurrir y consultar a los profesionales de la unidad
cuando lo considere necesario.
= La supervision del residente de primer afio serd de presencia fisica, los

especialistas que realicen la supervisidon visaran por escrito los documentos
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qgue tengan influencia en la actividad asistencial: informes de dosimetria
fisica o clinica, informes sobre el resultado de control de calidad de
equipamiento y otros.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra
caracter progresivo. Para ello el tutor del residente podra dar a los
especialistas que presten servicio en el centro o unidad, y al propio
residente, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisiciébn de competencias.

En particular, y para concretar el punto anterior, sin menoscabo de otras
funciones:

o Durante el primer semestre de la segunda rotacion (dosimetria clinica
en radioterapia), el residente asumird la responsabilidad de realizar
un numero de veces suficiente la dosimetria en condiciones de
referencia de las unidades de irradiacion de radioterapia.

o Durante el dltimo trimestre de la segunda rotacion (dosimetria clinica
en radioterapia), el residente asumira la responsabilidad del
radiofisico en un numero suficiente de puestas en tratamiento, de
modo que se cubran todas las patologias.

o Durante el dltimo afo de residencia, el especialista en formacion
asumira la maxima responsabilidad en la realizacion del programa de
control de calida de equipamiento en Medicina Nuclear, disefiado por
el responsable de equipamiento de la unidad de Radiofisica, y
elaborara los informes semestrales correspondientes.

0 Antes de terminar el periodo de formacion, el residente habra dirigido,
al menos una vez, el programa de revision del estado de referencia
de uno de los aceleradores lineales de electrones del Hospital San
Cecillio, y realizara el informe correspondiente.

o Durante la rotacion interna 5 (control de calidad en radiodiagndéstico)
el residente serd responsable del programa de verificacion y el
informe correspondiente en al menos un equipo de cada tipo. Sera el
responsable de la realizacion de al menos un informe de aceptacion
en el caso de que se instale algun nuevo equipo en el area

radiologica del Hospital San Cecilio.
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o Durante la rotacion interna 6 (proteccion radioldgica) el residente sera
el responsable de elaborar la documentacion técnica para solicitar la
autorizacion de la instalacién en al menos un caso.

6.11. Gestion administrativa de las rotaciones exte  rnas

La solicitud de un periodo de rotacién externa, gestionada por el tutor, seguira los
siguientes pasos administrativos:

1. Solicitud dirigida al servicio destinatario, siguiendo el formato del anexo.

2. Recibida la aceptacion por parte del responsable del servicio destinatario, el
residente iniciara el procedimiento a través del PortalEIR y la documentacién
generada sera remitida a la Comisién de Docencia.

3. La Comision de Docencia realizara entonces la solicitud al Ministerio y a la
Comision de Docencia de la entidad de destino, y fijara las fechas definitivas.

4. Es condiciébn necesaria la autorizacion de la gerencia del Hospital San
Cecilio para el abono de las retribuciones del residente durante la rotacion.
Por ello, el residente debe rellenar el formulario correspondiente para
solicitar dicha autorizacion y dirigirla a la Unidad de Atencion del Profesional
del Hospital San Cecilio.

5. Tras terminar la rotacion, el residente debera:

a. Aportar la evaluacion de la rotacion segun ficha normalizada.

b. Elaborar una memoria de la actividad realizada.

c. Impartir una sesion en la Unidad sobre los contenidos de la rotacion y
su posible aplicacion a la practica clinica en nuestro hospital.

En todo caso se seguird la normativa de rotaciones externas aprobada por la
Comision Local de Docencia del Hospital San Cecilio de Granada.

6.12. Evaluacion
El seguimiento y -calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones:

* Formativa.

e Anual.

* Final.

6.12.1. Evaluacion formativa
La evaluacion formativa sirve para realizar un seguimiento estrecho del proceso de

aprendizaje del especialista y utiliza los siguientes instrumentos:
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. E
ntrevistas mensuales del tutor y el residente: en ellas se revisa, como minimo,

la actividad anotada en el libro del residente.

ntrevistas trimestrales del tutor y el residente: en ellas se valoran los avances o
deficiencias en el desarrollo de la rotacion correspondiente y de las actividades
gue esteé realizando el residente, para poder incorporar mejoras o subsanar los
problemas acaecidos. Estas entrevistas quedaran reflejadas en el libro del
residente y en PortalEIR.

6.12.2. Evaluacion anual

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al terminar cada uno de los afios que integran su periodo formativo.

El instrumento béasico y fundamental para la evaluacion anual es el informe del
tutor, que debe contener:

« Informes de evaluacion formativa de las rotaciones.

+ Resultados de otras valoraciones objetivas de actividades que se hayan
realizado en ese afio; entre otras: participacion en cursos, desarrollo y
exposicién de seminarios, congresos, reuniones y actividades cientificas
relacionadas con el programa.

+ Informes solicitados a los jefes de las unidades asistenciales en las que
haya rotado el residente.

La evaluacion anual la lleva a cabo el Comité de Evaluacién y sus resultados se
trasladan a la Comision de Docencia.
El resultado de la evaluacion anual puede ser:

» Positiva: si el residente ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar cumplidos los objetivos del programa.

* Negativa: si no ha alcanzado el nivel minimo exigible. Las evaluaciones
negativas podran ser recuperables en los supuestos establecidos y
siguiendo el procedimiento oportuno (RD 183/2008).

6.12.3. Evaluacion final

Su objetivo es verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista
en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

El procedimiento para la evaluacion final es el siguiente:
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1. La realiza el Comité de Evaluacion de la especialidad tras la evaluacion del
altimo afo.

2. ElI Comité de Evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, otorgara una de las siguientes calificaciones:

a. Positiva.
b. Positiva destacado.
c. Negativa.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las calificaciones a la Comision de
Docencia, que las publicara en su tablon de anuncios y podran consultarse
en la secretaria de la Comision en el horario que se indique.

4. Podran realizarse reclamaciones a la Comision Nacional de la Especialidad
sobre estas calificaciones en el plazo de 10 dias tras su publicacién segun lo
establecido en el RD 183/2008.

6.13. El libro del residente

El libro del residente, descrito en el real decreto 183/2008, es el instrumento en el
que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Estara disefiado por la Comision Nacional de la Especialidad, aprobado
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y se adaptard a las necesidades del
especialista en Radiofisica Hospitalaria que se forma en el Hospital San Cecilio de
Granada. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su obligatoriedad.

b) Es un recurso de referencia para las evaluaciones del residente, y debe
incorporar los datos cuantitativos y cualitativos que se tendran en cuenta
para la evaluacion.

c) Registrara las rotaciones realizadas (internas y externas).

d) Es un instrumento para la mejora de las actividades del residente durante
cada afio de la formacion.

e) Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

En el libro del residente se anotaran las actividades desarrolladas; el tutor
(supervisor) de cada una de ellas avalara mediante su firma que han sido
adecuadamente realizadas. El tutor de residentes hara un seguimiento del libro con
un intervalo no superior a 30 dias y en las entrevistas periddicas trimestrales

registrara los progresos del residente en la hoja correspondiente.
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Ademas, el libro del residente contendra el plan de formacién en vigor (en el que se

incluyen los criterios de evaluacion) y las evaluaciones de cada rotacion y finales
del periodo de residencia (RF_DO_HT_05).

6.14. Registros

Caodigo Descripcion Responsable Clasificacio
n
RF_DO_HT 0 |Hoja de evaluacién de Serv. de o
_ o Iniciales_afio
1 rotacion Radiofisica
RF_DO_HT_O . . Serv. de o
Hoja de evaluacion anual o Iniciales_afio
2 Radiofisica
RF_DO_HT_O o Serv. de o
Informe de actividades o Iniciales_afio
3 Radiofisica
RF_DO_HT 0 [Encuesta de evaluacion del | Serv. de o .
_ o Iniciales_afio
4 residente Radiofisica
RF_DO_HT_O |Informe de objetivos de Serv. de o .
_ o Iniciales_afio
5 formacion Radiofisica

Por cada rotacion:

« 1 hoja de evaluacion de rotacion (RF_DO_HT_01) cumplimentada por el

supervisor de la rotacion.

« 1 encuesta de evaluacion del residente (RF_DO_HT_04): cumplimentada por el

residente y entregada por él a la Comision de Docencia.

Anualmente:

« 1 hoja de evaluaciéon anual (RF_DO_HT_02): cumplimentada por el tutor.

« 1 encuesta de evaluacion del residente (RF_DO_HT_04): cumplimentada por el

residente y entregada por él a la Comision de Docencia.

- 1 hoja informe de actividades (RF_DO_HT_03): cumplimentada por el tutor.

Al final del periodo de formacion:

* 1 hoja de informe de objetivos formativos (RF_DO_HT_05) dividida en dos

partes: una que elabora el residente, y otra que elabora el tutor.
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7. EVALUACION Y CONTROL DE CALIDAD DE LA UNIDAD DOC ENTE
La unidad docente de Radiofisica Hospitalaria del Hospital San Cecilio se sometera a
un programa de garantia de calidad y evaluacion con el fin de adecuarse a los
requisitos de acreditacion y calidad expresados en el articulo 26 de la ley 44/2003.
La unidad docente establecerd las medidas necesarias para superar con éxito las
auditorias a que pudiera verse sometida en cumplimiento del articulo 29.2 del RD
183/2008.
Son objetivos de la unidad docente la acreditacion de su sistema de calidad y la
acreditacion del tutor de residentes de acuerdo con las normas y procedimientos
dictados al efecto por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Una vez conseguida la acreditacion el
objetivo seran su mantenimiento y la introduccion de herramientas de mejora continua
de la calidad.
8. DISTRIBUCION

Copia Titular

1 Comision Local de docencia
) Director de la Unidad de Radiofisica
Hospitalaria
9. ANEXOS

9.1. Programa de rotaciones externas

El ordenamiento temporal de las rotaciones externas esta supeditado a la
disponibilidad de los servicios receptores y de los propios residentes; también a la
oportunidad de la puesta en marcha de técnicas nuevas o relevantes para la
formacion del residente. Se proponen, por tanto, una serie de rotaciones basicas y
obligatorias que podran complementarse con otras que el tutor juzgue adecuadas y

que se aprueben de acuerdo con el procedimiento establecido.
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# Contenido Unidad
1 Braquiterapia a) Caracterizacion y verificacion
de fuentes. Servicio de
b) Aplicaciones clinicas Radiofisica, Hospital
manuales. Universitario Virgen
c) Aplicaciones clinicas diferidas. de las Nieves de
d) Control de calidad de Granada.
aplicadores y cargadores.
e) Planificacién de tratamientos.
f) Disefo de instalaciones.
g) Evaluacién del riesgo Servicio de
radiologico. Radioterapia, Hospital
h) Vigilancia radiologica. Universitario La Fe de

Valencia.

2 Radiocirugia

Servicio de
Radiofisica, Hospital
Universitario Virgen
de las Nieves de

Granada.

Instituto Valenciano
de Oncologia

(Valencia).

3 Técnicas
especiales de

Radioterapia

Hospital Ruber
Internacional de
Madrid

Hospital Virgen
Macarena de Sevilla
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OBJETIVOS

Braquiterapia

Conocer los fundamentos fisicos y biologicos de la braquiterapia.

Conocer y utilizar el equipamiento empleado en braquiterapia.

Conocer las aplicaciones terapéuticas de la braquiterapia.

Llegar a realizar el planteamiento correcto de casos clinicos.

Conocer el programa de control de calidad de los equipos usados en
braquiterapia.

Durante esta rotacion el residente asumira la responsabilidad en un nimero
suficiente de planificacion de tratamientos, de modo que se cubran todas las

patologias.

Radiocirugia

Conocer y utilizar el equipamiento especifico empleado en radiocirugia.
Conocer las aplicaciones terapéuticas de la radiocirugia.

Llegar a realizar el planteamiento correcto de casos clinicos.

Conocer el programa de control de calidad de los equipos usados en

radiocirugia.

9.2. Criterios de evaluacion

Aln no se han dictado los criterios de evaluacion por las Comisiones Nacionales de

las Especialidades, para tener estar directrices basicas que deben contener este

documento, por ello la Comision Local de Docencia del Hospital San Cecilio de

Granada establece los siguientes criterios para la evaluacion formativa:

Ficha 1. Evaluacion de las rotaciones. (Anexo 1) En ellas quedan recogidos los
conocimientos, habilidades y actitudes de cada rotaciébn o periodo formativo.
Esta ficha lleva incluida los criterios de evaluacion de la rotacion.

La calificacion ira de 0 a 3. Se admiten hasta dos decimales. Si alqguna rotacion

obtiene como media un 3, tiene que ir acompafado de un informe

justificandolo.
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Para la evaluacién de la rotaciéon, el F.E.A responsable de la misma puede
realizar una prueba tipo ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada).
Entrevistas periddicas de tutorizacion. (Anexo 2). Se utilizardn como elemento
de reflexion y mejora de la formacion. Las propuestas de mejora deben ser
cumplidas en la siguiente entrevista. Al final del periodo anual, se revisaran
todas las entrevistas realizadas, si las mejoras pactadas estan cumplidas
aumentara la nota final anual en 0,1. Si no estan cumplidas disminuira la nota
en0,1.

Cada entrevista debe quedar incluida o adjuntada en el libro del residente.

Libro del residente. (Anexo 3. libro del residente general del Hospital
Universitario san Cecilio que es completado por la actividad especifica de cada
especialidad).

El libro del residente se constituye en el registro individual de actividades que
evidencian el proceso de aprendizaje del residente, en el deben constar los
datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién
del proceso formativo.

Es obligatorio tenerlo completado para poder realizar la evaluacion anual. Debe
ser revisado por el tutor y firmado por ambos.

Instrumentos de evaluacidbn que deben estar recogidos en el libro del
residente:

o Guardias: conocimientos, habilidades y actitudes de los residentes
durante la realizacion de las mismas. Los criterios de evaluacion seran
los mismos que para la evaluacion de la rotacién. calificacion: 0-3.

o Otras actividades segun especialidad, deben ser determinadas por cada
especialidad y establecer los criterios de evaluacion. Calificacion: 0-3.
Ejemplo: las especialidades quirdrgicas deben determinar que actividad
quirargica se les exige a sus residentes, valorando las diferentes
competencias que establezcan. Deben estar incluidas en el libro del
residente.

0 Sesiones del servicio:

= Asistencia. Debe asistir al menos al 80% de las sesiones.
0 >50-80%: se restara 0,05
o 25-50%: se restara 0,10

0 <25%: se restara 0,20
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» Realizacion. Cada Especialidad debe establecer un minimo. (por
lo menos 1).
o Siminimo +1: 0,05
o Siminimo +2: 0,10
o Siminimo +3 o mas: 0,15
0 Cursos realizados:
= Obligatorios:
Si no estan realizados al final de la residencia, para la evaluacion
final: se restara 0,50
o PCCEIR
o Proteccion Radioldgica
»= Opcionales de interés para su formacion (acordados con el tutor):
o >30 horas acreditadas 6 3 créditos: 0,05
o >50 horas acreditadas o 5 créditos: 0,10
o >80 horas acreditadas u 8 créditos: 0,15
o Actividad investigadora:
» Publicacién:
0 Revista Internacional: 0,15
0 Revista Nacional: 0,10

= Comunicacion/poster:
o Congreso Internacional: 0,10

o Congreso Nacional: 0,05
» Ponencia a Congresos: 0,10
» Proyectos de Investigacion: 0,10
o Tareas de gestion:
= Del servicio: 0-0,15
= Pertenencia a Comisiones Hospitalarias, comisiones clinicas,

nacionales de la especialidad...: 0,10 (cada una)

o Informe adicional jefe de servicio y tutor: -0,10 a +0,10
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A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teoricos adquiridos.

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinicos
practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee en apariencia,
no suele leer o estudiar.

1 Limitados pero suficientes para desempeniar la actividad profesional.

2 Adecuados que le permiten una buena préactica profesional.

3 Excelente, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas.

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de
formacion.

3 Excelente ritmo y calidad en su adiestramiento.

3.- Habilidad en el enfoque diagnaostico o de los pr

oblemas.

0 No muestra ningan criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnéstico
de los problemas.

1 Refiere criterios razonables ante varias opciones diagnésticas o posibles
soluciones, habitualmente elige el criteriom adecuado.

2 Ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones, casi siempre elige la
correcta con unos criterios totalmente adecuados y razonados.

3 Siempre elige la hipbtesis méas razonable en términos practicos, completamente
adecuada a la realidad. Capaz de considerar hip6tesis sofisticadas pero
razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones.

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones
nunca, siempre espera que alguien las asuma.

1 No suele asimir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo
permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimiento y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce

sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en
ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- Utilizacion racional de recursos.

0 Realiza gran niimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacién de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere
exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién o tratamiento decisivos

entre los menos arriesgados y menos costosos.
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B.- ACTITUDES:

1.Motivacion

1-a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible- la historia

clinica del paciente el primer dia de una forma adecuada.

1-b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora

voluntariamente -si es posible- en el mantenimiento “al dia” de las historias clinicas de

forma detallada.

1-c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion

de los enfermos, intentando obtener el maximo rendimiento.

0 No cumple ninguno de los apartados.
1 Cumple el criterio (a)

2 Cumple los criterios (a 'y b)

3 Cumple los tres criterios

2.- Dedicacién: tiempo de dedicacion a las labores

(guardias excluidas).

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los
objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los
objetivos docentes de forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento
de la patologia de los pacientes y en otras actividades del Servicio.

3.- Iniciativa.

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor o
médico responsable.

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por iniciativa propia sin
necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia, al tutor o al médico responsable, actividades clinicas
docentes y de investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y
de investigacién al resto del equipo.

4.- Puntualidad / asistencia a las diversas activid  ades y nivel de

responsabilidad : cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad

necesaria ante el paciente.

0 Nunca o casi hunca

1 Habitualmente

2 Siempre

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

asistenciales encomendadas
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5.- Relaciones paciente / familia

familia o el paciente, como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del

Residente.

0

Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos
innecesarios; suele ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones
mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 Conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés

por los problemas personales y sociales y dedica tiempo extra a discutir aspectos
médicos y otras preocupaciones en elentorno familia / paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo.

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No
participa en las actividades del equipo (reuniones, sesiones, ...).

1 Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las
actividades, mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del
equipo. Participa en las actividades del equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas,

actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente
integrado.

: se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la
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9.3. Formato de solicitud de rotaciéon externa al se rvicio destinatario

D.
Jefe de Servicio de Radiofisica
HOSPITAL

A fin de completar la formacién especializada de D.

residente de afio del Servigdradiofisica, y como tutor de su formacion citolitu
aprobacion de un periodo Betacion Externa, con una duracion de semanas, que
realizaria en ese Servicio de Radiofisica y bagupervision, a fin de obtener los conocimientos
necesarios para la realizacion de las tareas prdpleespecialista en Radiofisica, en el &rea de

La necesidad de esta rotacion esté justificadéapesencia en nuestro centro de esta técnica
concreta, considerada de interés e incluida erograma formativo elaborado por la Comision
nacional de nuestra especialidad.

La eleccion de ese Servicio de Radiofisica dermeseé ha hecho en base al prestigio reconocido de
sus responsables y su larga experiencia en etlérgae se trata.

D.

Tutor de Formacion

Servicio de Rag:iiofisica

HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO
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