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1. PRESENTACION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad sanitaria de Radiofisica Hospitalaria fue creada por Real Decreto 220/1997 de 14 de
febrero. Este Real Decreto supuso el reconocimiento de una profesidon que viene desarrollandose en
Espana desde los afios sesenta.

La Radiofisica Hospitalaria es en la actualidad una especialidad sanitaria bien desarrollada y
ampliamente aceptada en el ambito de las Ciencias de la Salud, que tiene su origen en el uso de las
radiaciones en medicina.

La aplicacién de las radiaciones en los examenes y tratamiento médicos, unido a la complejidad de
la tecnologia utilizada, crean la necesidad al Sistema Sanitario de contar con especialistas que
acrediten conocimientos superiores en Fisica de las Radiaciones a los que sobre esta materia tienen
los profesionales tradicionalmente implicados en la asistencia sanitaria.

El especialista en Radiofisica Hospitalaria es el responsable de la dosimetria de los pacientes de
Radioterapia, asi como el responsable del aseguramiento de la calidad de equipos y fuentes de
Radioterapia y equipo de Diagndstico por Imagen (Radiodiagndstico y Medicina Nuclear). Ademas,
es el responsable del control de dosis a pacientes sometidos a pruebas diagndsticas con radiaciones
ionizantes y de la Proteccion Radioldgica en general dentro del ambito hospitalario.

En el Servicio de Radioterapia el Radiofisico realiza tareas muy ligadas al tratamiento de los pacientes.
La eleccion de la técnica de tratamiento, asi como la determinaciéon de la distribucion de la dosis
impartida al paciente estan bajo su responsabilidad, aumentando notablemente la calidad y el éxito
del tratamiento. Estas determinaciones de dosis se basan en un conocimiento muy detallado de las
caracteristicas de la radiacién que se utilizan, asi como de los equipos productores de dicha radiacion.
Estos equipos ademads deben ser sometidos a verificaciones periddicas por parte del Radiofisico para
garantizar su éptimo funcionamiento.

En Diagndstico por Imagen se precisa de una verificacion de una serie de parametros fisicos que
afectan a la calidad de la imagen; como por ejemplo la energia del haz, intensidad, tamafio de foco
o sensibilidad y resoluciéon espacial de una gammacamara, exactitud del calibrador de dosis, etc, en
Medicina Nuclear. La constancia de estos pardmetros dentro de valores tolerables debe ser
comprobada por el Radiofisico.

El Radiofisico es también el responsable de la Proteccidn Radioldgica en el hospital, tanto de publico
como de personal, y se ocupa de estimar y, en la medida de lo posible, reducir la dosis de radiaciéon
gue se imparte a la poblacién como consecuencias de pruebas diagndsticas. Esto implica el disefio
de los blindajes estructurales de las salas donde se instalan equipos emisores de radiacién, la gestion
de residuos radiactivos y el control de su evacuacién, la medida de dosis en diferentes lugares y bajo
distintas circunstancias, el control de las dosis personales de los profesionales expuestos y la
estimacion mediante medidas sobre los propios pacientes, de la dosis asociada a los diferentes
procedimientos diagndsticos.



2. PRESENTACION DEL SERVICIO DE RADIOFISICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA

2.1. Organizacion jerarquica y funcional

RESPONSABLE DE UNIDAD Y JEFE DE SERVICIO DE PROTECCION RADIOLOGICA:
D. Alberto Pérez Rozos
FACULTATIVOS:

D. Francisco Carrera Magarifio

D. Antonio Cabrera Garcia

D. Francisco Manchado de Sola
Dfia. Silvia M.2 Gutiérrez Ramos

D. Jorge Martin Rodriguez

TUTOR DE RESIDENTES:

Dfia. Silvia M.2 Gutiérrez Ramos
TECNICOS ESPECIALISTAS:

Diia. M.2 Dolores Burgos Requena
Dfia. M.2 del Mar Jiménez Miranda
Dfia. Carmen M.2 Serrano Chica

D. Antonio Reyes Garcia
PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Dia. Francisca Santana Tinoco

2.2. Estructura Fisica

El Servicio de Radiofisica y Proteccién Radioldgica estd ubicada en la planta sétano del Hospital.
Cuenta con un despacho para el responsable del servicio y una sala para el resto de los facultativos,
asi como un despacho para el personal administrativo.

También dispone de una sala dentro del Servicio de Radioterapia donde se encuentra los sistemas
de planificacién con los cuales se disefan los tratamientos oncolédgicos y un laboratorio con
instrumentacién propia.



2.3. Recursos Técnicos

2.3.1. Instrumentacidn propia del Servicio de Radiofisica y Proteccidn Radioldgica
Area de Radioterapia

- Tres cdmaras de ionizacion cilindrica FC65.- 0,6cc. IBA

- Dos cdmaras de ionizacién plano-paralela PCC40. IBA

- Dos cdmaras de ionizacién cilindricas CC13.- 0.13cc. IBA

- Camara de ionizacion cilindrica CC04.- 0.04cc. IBA

- Camara de ionizacion cilindrica Razor. - 0.01cc. IBA

- Tres detectores de estado sélido de fotones PFD 3G. IBA

- Tres detectores de estado sélido de electrones EFD 3G. IBA

- Dos detectores de estado sélido de referencia RFD 3G. IBA

- Detector de estado sélido Razor. IBA

- Electrometro Dosel. IBA

- Cuba automatizada para dosimetria absoluta WP1D. IBA

- Dos cubas para dosimetria absoluta y relativa. -Blue Phantom y Blue Phantom 2 y
electrdénica asociada. IBA

- Reservorio de agua Acualift. IBA

- Maniqui de densidades electrénica CIRS.

- Maniqui IMRT abdomen-pelvis. IBA

- Placas de agua sdlida. IBA

- Maniqui para pruebas geométricas ISOALING.

- Maniqui IMRT Phantom. IBA

- Matriz de camaras de ionizacién StarTrack para control de calidad de aceleradores. IBA

- Dos matrices de camaras de ionizaciéon MyQA Daily para verificacidon diaria de aceleradores.
IBA

- Matriz de diodos Mapcheck 3 para verificacion de IMRT. Sun Nuclear

- Maniqui calidad de imagen MVCT EMMA. Siemens

- Maniqui de calidad de imagen CBCT CATPHAN 503. The Phantom Laboratory

- Fuente de estabilidad de Sr90 CDC. IBA

- Fuente de estabilidad de Sr90 CDP. IBA

- Electrometro y cdmara pozo para braquiterapia. PTW

- Peliculas radiocromicas Gafchromic EBT3.

- Escdner de transmisién Epson V750 PRO

- Termdémetro

- Bardmetro

- Nivel de burbuja

Area de Radiodiagnéstico

- Sistema multifuncién Piranha y accesorios. RTI

- Multimetro Victoreen 4000M+. Fluke Biomedical

- Electrometro RADCAL 2025AC. Radcal Corporation

- Camara de ionizacion RADCAL 20X5-60SI. Radcal Corporation

- Camara de ionizacidn para radiacién de fuga RADCAL 20X5-180SI. Radcal Corporation



- Cdmara de ionizacion mamografia RADCAL 20X5-6MSI. Radcal Corporation
- Cdmara de ionizacion para CT RADCAL 20X5-3CTSI. Radcal Corporation

- Camara de ionizacion para vigilancia operacional 20X5-1800SI. Radcal Corporation
- Maniqui CTDI RADCAL 20CT. Radcal Corporation

- Medidor de PDA y cdmara de transmision Diamentor. PTW

- Medidor de focos radiograficos. RTI

- Maniqui de coincidencia, perpendicularidad y calidad de imagen ETR-1. RMI
- Maniqui de calidad de imagen Test de Leeds TOR18FG. Leeds Test Object

- Maniqui de calidad de imagen Test de Leeds CDR. Leeds Test Object

- Maniqui de calidad de imagen (radiologia digital) CDRAD. Artinis

- Maniqui DSA. Nuclear Associates

- Maniqui de calidad de imagen CT CATPHAN 600. The Phantom Laboratory

- Maniqui de ldminas de PMMA para mamografia. RMI

- Balanza electrdnica. LAICA

- Densitémetro. X-rite

- Sensitémetro. Wellhofer

- Maniqui ONE SHOT PHANTOM PLUS para test de lector CR. Fujifilm

- Maniqui para test de monitores. Fujifilm

Area de Medicina Nuclear

- Fuente plana Co-57. LEA

- Fuente de Cs-137 para control de activimetros. AMERSHAM
- Maniqui de Adams. GELAB

- Maniqui de SPECT. GELAB

- Maniqui de linealidad. GELAB

- Maniqui de pixel. GELAB

- Maniqui de sensibilidad. GELAB

Area de Proteccién Radioldgica

- Dos detectores fijos para vigilancia ambiental FAG FH55D.

- Detector fijo para vigilancia ambiental LUDLUM 272.

- Detector fijo para vigilancia ambiental Técnicas Radiofisicas MR-870 D.

- Dos detectores portatiles para vigilancia operacional FAG FH42F2.

- Detector portatil de contaminacién superficial Berthold LB123.

- Detector portatil de contaminacién superficial FAG CONTAMAT FHT-111M.
- Dos dosimetros electrénicos Siemens EPD para vigilancia operacional

Las particularidades caracteristicas de nuestra Unidad en tanto a prestadora de servicio a otras
unidades (clientes internos) hacen que su dimensionamiento se relaciones no solo con el
equipamiento propio sino también con el correspondiente a dichos clientes. Por ello incluimos a
continuacién todo el equipamiento del Hospital y areas sanitarias que utiliza radiaciones para el
tratamiento y diagndstico:



2.3.2.

Equipamiento en Radioterapia
Acelerador lineal Siemens Oncor Impression Plus (10 afios):

- Fotonesde 6y 15 MV.

- Electronesde 6,9, 12, 15, 18 MeV.

- Colimador multildminas con 160 laminas de 0.5 cm de espesor en el isocentro.
- Panel plano a-Si OPTIVUE con capacidad para realizar registro 2D y 3D (MVCT).
- Técnicas: 3DCRT e IMRT

Acelerador lineal Elekta Versa HD (Nueva Adquisicidn)

-  Fotonesde 6y 10 MV.

- Fotones de 6 y 10 MV FFF (Flatenning Filter-Free).

- Electronesde 4,6, 8,9, 10,12y 15 MeV.

- Colimador multildminas Agility con 160 I[dminas de 0.5 cm de espesor en el isocentro.
- Panel plano a-Si iViewGT con capacidad para realizar registro 2D.

- Sistema de kV XVI con capacidad para realizar registro 2D y 3D.

- Mesa robotizada con seis grados de libertad.

- Técnicas: 3DCRT, IMRT, VMAT, SBRT, SRS

Equipo de carga diferida de Braquiterapia de Alta Tasa (HDR) Elekta Microselectron.

- Aplicadores ginecoldgicos
- Aplicador Valencia para terapia superficial

Sistemas de Planificacion para dosimetria 3D:

- PINNACLE Centralizado SAS (Radioterapia Externa)
- Oncentra MasterPlan (HDR)

Red de Verificacién y Registro: Mosaiq Centralizado SAS

CT Toshiba Aquilion LB para simulacion virtual de tratamientos de braquiterapia y
radioterapia externa.

Equipamiento en Medicina Nuclear

Gammacamara Spect/CT de doble cabezal Infinia. GE
Gammacamara Spect /CT de doble cabezal Symbia. Siemens
Gammacamara portatil Sentinella

Dos Activimetros: Capintec CRC-15R y ATOMLAB 500

Dos sondas intraoperatorias gamma: EURORAD y CLERAD
Tomografo PET/CT (en proceso de adquisicion)



2.3.4. Equipamiento en Radiodiagndstico

Equipos distribuidos dentro del drea Hospitalaria Juan Ramodn Jiménez (Hospital Juan Ramdn
Jiménez, Hospital Vazquez Diaz y centro periférico Virgen de la Cinta) y las zonas de cobertura
(A.G.S Norte de Huelva, D.A.P Condado-Campifia, D.A.P Huelva Costa y Hospital Infanta Elena)

2.4.

Equipos Generales de Rayos X: 29

Sistema de exploracién por tomografia computarizada: 6
Mamografos: 5

Telemandos: 4

Equipos Radioquirurgicos: 18

Equipos Moviles de RX: 7

Sistemas Radiograficos/Fluoroscépico para Angiografia/Intervencionismo: 3
Equipos dental intraorales: 15

Equipo dental panoramico: 3

Densitometro 6seo: 1

Sistema de lectura de CR: 18

Cartera de Servicios Asistenciales

Las misiones encomendadas al especialista en Radiofisica Hospitalaria en el seno de un hospital
pueden resumirse en las siguientes:

e La planificacion, aplicacion e investigacion de las técnicas y procedimientos de la Fisica
utilizados en los examenes y tratamientos médicos con radiaciones.

e La caracterizacién, aceptacion, puesta en marcha y control de calidad de los equipos e
instalaciones empleados en dichos exdmenes y tratamientos.

e La proteccion radiolégica de afectados: pacientes, profesionales, y publico en general.

e La gestion mas eficiente de los recursos disponibles teniendo siempre presente que el
ciudadano constituye el eje de la Unidad.

De aqui se deriva la cartera de servicios que a continuacién se describe:

Referido a pacientes diagnosticados o tratados con isétopos radiactivos no encapsulados:

e Estimacion de dosis en 6rganos de interés.

e Supervisién de tratamientos y alta radioldgica de los pacientes.

e Informacidn a pacientes, familiares, personas préximas y voluntarios en proteccién
radioldgica.

e Gestidn de dosis de radiacion en pacientes ingresados.

e Gestidn de residuos y efluentes bioldgicos contaminados con radionuclidos.

Referido a pacientes sometidos a pruebas diagndsticas con rayos X o a intervenciones con su
apoyo:

e Estimacion de dosis en érganos de interés para exploraciones tipo.



e Estimaciones de dosis individualizadas para pacientes normales o criticos desde el
punto de vista de la proteccién radioldgica.

e Asesoramiento para la justificacidn.

e Informacion a pacientes, familiares, personas préximas y voluntarios en proteccién
radioldgica.

- Referido a pacientes sometidos a tratamientos radioterapicos:

e Planificacidn y dosimetria clinica con fotones y electrones de varias energias. Técnicas
3DCRT e IMRT (Técnicas avanzadas como VMAT, SBRT y Radiocirugia se pondradn en
marcha en un futuro inmediato). Dosimetria en vivo para control de tratamientos.
Puesta en tratamiento. Verificaciones. Cdlculos radiobioldgicos.

e Planificacidon y dosimetria clinica en braquiterapia de alta tasa

e Informes dosimétricos.

- Referido a aparatos o fuentes productoras de radiacion (aceleradores lineales, equipos
productores de rayos X de todo tipo, is6topos radiactivos, residuos y efluentes radiactivo;
nuestras actuaciones tienen significado radioldgico, esto es: nos centramos en conocer y
controlar el agente que aplicamos al paciente y su interaccion con éste):

e Especificaciones técnicas y seleccién de equipamiento, pruebas de aceptacion, de
referencia, de estado y periddicas de control de calidad.

e Vigilancia de las condiciones de seguridad de su funcionamiento.

e Operaciones de dosimetria o caracterizacién de haces y fuentes.

e Registro e informes.

Referido a equipos detectores de radiacion (gammacamaras, sistema de imagen, equipos
para dosimetria fisica de unidades de tratamiento con radiaciones ionizantes, monitores...):

e Especificaciones técnicas y seleccion de equipamiento
e Pruebas de aceptacion, de referencia, de estado y periddicas de control de calidad
e Registro e informes.

Referidos a instalaciones radiactivas de rayos X:

e Disefio, blindaje, procedimientos de P.R. y documentacién para su legalizacion.

e Vigilancia en construcciéon, comprobacién de sistemas de seguridad y pruebas de
aceptacion.

e Pruebas de referencia, de estado y control de calidad periddicas.

e Vigilancia radiolégica y del cumplimiento de los requisitos legales para su
funcionamiento.

e Control de adquisicién de fuentes radiactivas y gestién de residuos y efluentes
radiactivos.

e Registro e informe.

Referidos al trabajo con radiaciones ionizantes de los profesionales (tareas enmarcables en
prevencion de la salud de los profesionales sanitarios):



e Clasificacion de puestos de trabajo, vigilancia de las condiciones de seguridad de estos
y de las técnicas utilizadas. Clasificacion y sefalizacidn de zonas.

e Clasificacion de trabajadores, dosimetria personal e historiales dosimétricos.

e Elaboracién de normas y procedimientos de proteccidn radioldgica.

e Gestidn de licencias y acreditaciones.

e Registro e informe.

2.4.1 Actividad Asistencial (2018-2019)
e 2018

- Pacientes planificados en radioterapia conformacional 3D: 695
- Pacientes IMRT (Step&Shoot): 5
- Pacientes Braquiterapia ginecoldgica: 31
- Pacientes Braquiterapia piel: 3
- Control de calidad Aceleradores (dos equipos):
- Oncor
- 245 controles diarios
- 9 mensuales
- 2 semestrales/anuales
- Primus
- 239 controles diarios
- 8 mensuales
- 2 semestrales/anuales
- Control de calidad del equipo de Braquiterapia

- 96 controles periddicos
- 2 cambios de fuente
- Control de calidad a los sistemas de verificacién por imagen: imagen portal y CONEBEAM
- Puesta en funcionamiento de la red Mosaiq centralizada de uso regional
- Puesta en funcionamiento del planificador Pinnacle centralizado de uso regional
- Control de calidad de planificadores Pinnacle (radioterapia externa) y Oncentra (braquiterapia)
- Control de calidad de equipos de medida
- Puesta en funcionamiento de la técnica IMRT (Step&Shoot)
- Puesta en funcionamiento de las peliculas radiocrémicas
- Terapia metabdlica I-123. Control de alta radiolégica de pacientes: 54
- Controles periddicos activimetros: 8
- Controles diarios Gammacamaras: 240
- Controles periddicos Gammacamaras: 10
- Controles semestrales de Sondas Intraoperatoria: 4
- Controles periddicos Gammacamara portatil Sentinella: 1
- Verificacion de detectores de contaminacidn superficial: 8
- Vigilancia semanal de la contaminacién ambiental en MN: 48
- Vigilancia semanal de la contaminacidn superficial en MN: 48
- Verificaciéon periddica de la contaminacion en piel y ropas de trabajo en MN: 2
- Desclasificacion de materiales residuales contaminados con Tc-99m: 343
- Retirada de Generadores: 60
- Pruebas anuales de equipos de RX: 29



Puesta en marcha de 1 equipo movil de RX

Pruebas anuales de equipos movil de RX: 6

Puesta en marcha de 1 equipo radioquirudrgico

Pruebas anuales de 17 equipos radioquirudrgicos

Pruebas anuales de 4 telemandos

Pruebas anuales de 6 TAC

Pruebas anuales de 3 equipos dental panoramico.

Pruebas anuales de 15 equipos dental intraorales.

Pruebas anuales de 5 mamografos.

Pruebas anuales de 3 radiologia intervencionista

Pruebas anuales de 1 densitdmetro dseo

Pruebas anuales de 18 sistemas de lectura CR

Estimacion individualizada de dosis en radiodiagnéstico:4

Verificaciones de dosis impartida en radiodiagnéstico: 20

Verificacidn de instalaciones (seguridades, sefalizaciones, control de acceso, blindaje, memorias
anuales, informes periddicos): 32

Vigilancia dosimétrica mensual del trabajador profesionalmente expuesto: 415

Control y gestidn de licencias del CSN (Consejo de Seguridad Nuclear) por licencia: 9
Elaboracién y actualizacién de procedimientos y normas de PR por afio en radioterapia, en
medicina nuclear y en radiodiagndstico.

Formacion, informacién, entrenamiento, en PR en radioterapia, en medicina nuclear y en
radiodiagnostico.

Informes anuales Instalaciones Radiactivas CSN: 3

2019

Pacientes planificados en radioterapia conformacional 3D: 562
Pacientes IMRT (Step&Shoot): 162

Pacientes Braquiterapia ginecoldgica: 32

Pacientes Braquiterapia piel: 1

Control de calidad Aceleradores (dos equipos):

Oncor

- 244 controles diarios

- 7 mensuales

- 2 semestrales/anuales
Primus (fin de uso en febrero)

- 32 controles diarios

- 1 mensual

- 2 semestrales/anuales

Control de calidad del equipo de Braquiterapia

- 64 controles periddicos

- 2 cambios de fuente

Control de calidad a los sistemas de verificacidn por imagen: portal y CONEBEAM
Modificacidn de un bunker de Radioterapia para la instalacién de un nuevo acelerador
Control de calidad de equipos de medida

Puesta en funcionamiento del sistema Mapcheck 3 para verificacién de tratamientos IMRT
Terapia metabdlica I-123. Control de alta radiolégica de pacientes: 56

Controles periédicos activimetros: 8



- Controles diarios Gammacamaras: 236

- Controles periddicos Gammacamaras: 10

- Controles semestrales de Sondas Intraoperatoria: 4

- Controles periddicos Gammacamara portatil Sentinella: 1

- Verificacion de detectores de contaminacion superficial: 8

- Vigilancia semanal de la contaminacién ambiental en MN: 46

- Vigilancia semanal de la contaminacién superficial en MN: 46

- Verificacion periddica de la contaminacion en piel y ropas de trabajo en MN: 2

- Desclasificacion de materiales residuales contaminados con Tc-99m: 109

- Retirada de Generadores: 46

- Puesta en marcha de 4 equipos de RX digitales

- Pruebas anuales de equipos de RX: 25

- Puesta en marcha de 1 equipo mévil de RX

- Pruebas anuales de equipos movil de RX: 6

- Pruebas anuales de 18 equipos radioquirurgicos

- Pruebas anuales de 4 telemandos

- Pruebas anuales de 6 TAC

- Pruebas anuales de 3 equipos dental panoramico

- Pruebas anuales de 15 equipos dental intraorales

- Puesta en marcha de 1 mamadgrafo

- Pruebas anuales de 4 mamaografos

- Pruebas anuales de 3 radiologia intervencionista

- Pruebas anuales de 1 densitémetro éseo

- Estimacion individualizada de dosis en radiodiagndstico:3

- Verificaciones de dosis impartida en radiodiagndstico: 22

- Verificacion de instalaciones de Radiodiagndstico (seguridades, sefializaciones, control de acceso,
blindaje, memorias anuales, informes periddicos): 27

- Vigilancia dosimétrica mensual del trabajador profesionalmente expuesto: 402 personas

- Control y gestioén de licencias del CSN (Consejo de Seguridad Nuclear) por licencia: 10

- Elaboracién y actualizaciéon de procedimientos y normas de PR por aifo en radioterapia, en
medicina nuclear y en radiodiagndstico.

- Formacion, informacién, entrenamiento, en PR en radioterapia, en medicina nuclear y en
radiodiagnéstico.

- Informes anuales Instalaciones Radiactivas CSN: 3

2.5. Actividades formativas e investigadora (2018-2019)

2.5.1. Asistencia a cursos y congresos

- 1l Workshop espaiol de “Protonterapia”. SEOR. Sevilla. 15-16 Marzo 2018

- Jornada de “Seguridad del Paciente en el Uso de Radiaciones lonizantes”. Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad y la Consejeria de Sanidad de Castilla La Mancha. Toledo.
19 Abril 2018

- Jornada de “Registro y Gestidn de dosis a pacientes en procedimientos radiolégicos”. SARH.
Antequera. 22 Noviembre 2018
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- Curso “Dosimetria en campos pequenos. Verificacion de planes de tratamiento y control de
calidad en IMRT/VMAT”. SEFM. Pamplona. 5-6 Abril 2019

- Xl Congreso Nacional SEEIC. Sevilla. 12-14 Junio 2019.
- Workshop de “Gestion de Dosis”. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. 10 Mayo 2019
- VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. 11-14 Junio 2019

- 1Jornada de Seguridad del Paciente. Hospital Juan Ramdn Jiménez. Huelva. 19 Septiembre
2019

- Jornada de “Radioterapia Estereotactica Extracraneal (SBRT)”. SARH. Antequera.22 Noviem-
bre 2019

- Il Curso online de “Actualizacién en Braquiterapia”. SEFM. 1 Octubre - 17 Noviembre 2019

2.5.2. Trabajos cientificos

e Articulos publicados en revistas cientificas

“Impact of cardio-synchronous brain pulsations on Monte Carlo calculated doses for synchro-
tron micro- and mini- beam radiation therapy”. Francisco Manchado y otros. Medical Physics.
Septiembre 2018

- “Verificacion dosimétrica en braquiterapia oftalmica con semillas de I-125 empleando un al-
goritmo independiente”. Jorge Martin y otros. Fisica Médica. SEFM. Noviembre 2018

- The role of Stereotactic body radiotherapy in reirradiation of Head and Neck cancer
recurrence. A. Roman, C. Jodar, A. Pérez-Rozos, A. Otero, Y. Lupiafiez, JA Medina, ) Gomez-
Millan . Critical Reviews in Oncology/Hematology 122 (2018) 194-201. Doi:
10.1016/j.critrevonc.2017.12.007

- “Efficacy and safety of a simplied SBRT regimen for central and peripheral lung tumours”.
Alberto Perez y otros. Clinical and Translational Oncology. Mayo 2019.

e Comunicaciones en congresos nacionales

- “Verificacién dosimétrica en braquiterapia oftdlmica con semillas de 1-125”. Jorge Martin y
otros. Sesion Interhospitalaria Hospital Ramoén y Cajal. Madrid. Mayo 2018. Comunicacidn
Oral.

- “Tomoterapia helicoidal: Una alternativa de presente y futuro”. Alberto Pérez y otros. XXl
Congreso Sociedad Andaluza de Cancerologia. Sevilla. Noviembre 2018. Comunicaciéon Oral.

- “Experiencia de puesta en marcha y mantenimiento de un sistema de planificacidn centrali-
zado de tratamientos de radioterapia”. Alberto Pérez y otros. XI Congreso nacional SEEIC.
Junio 2019. Comunicacién y premio

- “Toxicity evaluation with hypofractionated 3D radiotherapy in lung cancer”. Silvia Gutiérrez y
otros. XX Congreso nacional SEOR. Junio 2019
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- “Actualizacién de niveles de referencia para diagndstico en cardiologia intervencionista”.
Francisco Carrera y otros. VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019. Comunica-
cion Oral.

- “Evaluacion del detector PTW MicroDiamond T60019 durante el comisionado de campos pe-
guefios de un linac VersaHD. Evaluacidn de respuesta del detector ante variaciones en la tasa,
tamanos de campo...”. Jorge Martin y otros. VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio
2019. Comunicacién Oral.

- “Método y evaluacién de la variacion dosimétrica con el giro del brazo mediante pelicula
radiocromica”. Jorge Martin y otros. VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019.

- “Verificacidn clinica del algoritmo de reconstruccion TC Direct DensityTM de Siemens”.
Jorge Martin y otros. VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019.

- “Toxicidades en braquiterapia ginecolégica HDR. Valoracion de toxicidades en funcién del
grado de homogeneidad en el disefio del tratamiento”. Jorge Martin y otros. VI Congreso
Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019.

- “Calculo redundante en braquiterapia de alta tasa con Co-60". Jorge Martin y otros. VI Con-
greso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019.

- “Implantacién de la técnica radioactive seed localization (RSL) para el marcaje de lesiones
tumorales. Jorge Martin y otros. VI Congreso Conjunto SEFM-SEPR. Burgos. Junio 2019.

Comunicaciones en congresos internacionales

- “Tolerability of radical lung hypofractionated radiotherapy in elderly patients Alberto Pérez
y otros. 37th ESTRO Meeting. Barcelona. Abril 2018.

- “Risk adapted schemes for lung SBRT in central or close to chest-wall tumours”. Alberto Pé-
rez y otros. 37th ESTRO Meeting. Barcelona. Abril 2018.“A Method for Setup Margin Calcu-
lation Including Translational and Rotational Uncertainties in External Radiotherapy”. Al-
berto Pérez y otros. 60th AAPM Meeting. Nashville. Estados Unidos. Julio 2018.

- “Analysis and Comparison of Commissioning Measurements for Conventional and Flattening
Filter Free Photon Beams on Two Linear Accelerators”. Alberto Pérez y otros. 60th AAPM

Meeting. Nashville. Estados Unidos. Julio 2018.

- “Prognostic factors for clinical outcome in advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC)”.
Alberto Pérez y otros. 37th ESTRO Meeting. Barcelona. Abril 2018.
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3. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE
RADIOFISICA HOSPITALARIA (3 ANOS)

3.1. Objetivo general de la formacion

El objetivo de la formacion del especialista en Radiofisica Hospitalaria es garantizar que, en su
periodo de residencia, adquiera conocimientos y habilidades que le garanticen su competencia en
todas las dreas de la especialidad. Es, por tanto, una formacion global que abarca los conocimientos
tedricos y la formacién practica.

El programa tedrico se ajustard al temario que se incluye mas adelante y que 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 accidn tutorial y la asistencia a congresos,
seminarios, sesiones cientificas, etc., dentro de la propia Unidad Docente y en el exterior.

El programa practico se realizara bajo la supervision de especialistas en Radiofisica y abarcard todos
los aspectos de la practica diaria de esta especialidad, incluidas las actividades en atencién
continuada.

El residente en Radiofisica Hospitalaria, al terminar su periodo de formacion, conocerd las bases
fisicas de las aplicaciones terapéuticas, diagndsticas y de investigacion de las radiaciones en el
ambito sanitario, asi como los principios de funcionamiento de los equipos utilizados para ello y
habrd adquirido la experiencia suficiente para desarrollar sus funciones de forma autéonoma.

3.2. Estructura general de la formacion

La formacion de los residentes de Radiofisica Hospitalaria tiene que ser una formacién global que
abarque los conocimientos tedricos de los temas propios de la especialidad, habilidades practicas
qgue se adquieren por su incorporacién a las actividades diarias del Servicio donde realizan su
aprendizaje, y el conocimiento de temas y actividades complementarias que son herramientas
cientificas o profesionales que les deben servir para el desarrollo de su trabajo.

El aprendizaje tedrico y practico abarcara las siguientes areas:

e Proteccion Radioldgica

e Terapia con radiaciones

e Diagndstico por imagen

e Otros usos de las radiaciones

Se recomienda que la distribucién del tiempo se haga de la forma siguiente:
- Radioterapia: 18 meses

- Radiodiagndstico, Resonancia Magnética y Ultrasonidos: 9 meses
- Medicina Nuclear, Proteccion Radioldgica y otros usos de las radiaciones: 9 meses

13



En cuanto a la cronologia, la cada Unidad Docente decidira, en funcién de sus caracteristicas y
organizacion, el modo y secuencia de la formacién en las distintas areas.

3.3. Programa de formacion
3.3.1. Formacion Tedrica

3.3.1.1. Conocimientos basicos comunes a todas las areas

Objetivo general:

- Adquirir la base cientifica de aplicacidon general que posibilitara el desarrollo del trabajo del
Radiofisico y que le proporcionara herramientas especificas para la solucion de los problemas
de su especialidad

e Ampliacion de Fisica de Radiaciones

Objetivo especifico:

- Dominar el conocimiento de la estructura de la materia, de las radiaciones y de las interac-
ciones entre ambas.

Contenidos:
- Estructura de la materia
- Radiaciones ionizantes y no ionizantes
- Radioactividad
- Interaccién de la radiacién con la materia (fotones y particulas)
- Efectos fisicos de la radiaciéon

e Metrologia y Dosimetria de las radiaciones. Técnicas e instrumentacion

Objetivo especifico:

- 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 nece-
sario en cada caso e interpretar de forma adecuada los resultados.

Contenidos:

- Fundamentos de Metrologia.

- Teoria de la medida. Incertidumbre y tolerancias.
- Sistema de medida. Técnicas e instrumentos.

- Concepto de dosis y kerma.

- Teoria de la cavidad de Bragg-Gray.

- Magnitudes dosimétricas y sus relaciones.
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- Bases fisicas de los diferentes sistemas de medida de la radiacién: calorimetria, dosimetria
quimica, detectores de gas, cdmaras de ionizacién, detectores de centelleo, dosimetros de
termoluminiscencia, semiconductores, dosimetria fotografica, dosimetros portales, dosime-
tria por geles...

- Sistemas de dosimetria utilizados en la practica hospitalaria

e Fundamentos de Anatomia y Fisiologia humanas y Oncologia

Objetivo especifico:

- Conocer la terminologia médica relacionada con la especialidad e identificar las estructuras
anatémicas 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.
- Bases de Oncologia: Epidemiologia, Etiologia, ...

- Biologia del proceso tumoral

- Clasificacion de tumores.

- Modalidades de tratamiento del cancer.

¢ Fundamentos de Radiobiologia

Objetivo especifico:

- Conocer los mecanismos de accion de las radiaciones sobre los distintos tejidos y érganos 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

- Respuesta de los tejidos a la radiacién a nivel molecular y celular. Efectos deterministas y
estocdsticos.

- Dano celular y curvas de supervivencia celular.

- Respuesta macroscépica del tejido a la radiacién.

- Respuesta de tumores y tejido normal a la radiacidn a nieles terapéuticos. Dependencia con
el fraccionamiento, la tasa y el volumen.

- Modelos radiobiolégicos.

- Dosis de tolerancia y probabilidad de control tumoral. Efectos dosis-volumen. Modelos TCP
(Tumor Control Probability) y NTCP (Normal Tissue Control Probability).

- Aplicaciones en la practica clinica.

- Bases bioldgicas del riesgo radioldgico. Carcinogénesis, riesgos genéticos y somaticos para
los individuos expuestos y para la poblacién.

- Efectos de la radiacion en el embridn y el feto.
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e Fundamentos de la imagen médica

Objetivo especifico:

Conocer los fundamentos de la formacién, manejo y transmision de la imagen médica.

Contenidos:

Fisica de la formacidn de imagenes.

Principios basicos de las diferentes modalidades de imagen clinica.

Tratamiento de imdgenes: filtros, algoritmos de reconstruccion, ...

Evaluacion de la calidad de imagen: funcién de transferencia, ruido, resolucién y contraste.
Sistemas de transmisién de imagenes. Protocolos DICOM (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine), ...

Procesado de imagenes médicas.

Fusion de imagenes.

Sustracion de imagenes.

Sistema de almacenamiento y gestion de imagenes médicas.

e Estadistica

Objetivo especifico:

Saber evaluar las incertidumbres y tolerancias asociadas a los procesos de medida y a la apli-
cacion 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. Estimacién estadistica.

Teoria estadistica de las decisiones.

Aplicacidn al célculo de incertidumbres.

Teoria de la correlacion.

Disefio de estudios clinicos.

e Fundamento sobre garantia y control de calidad

Objetivo especifico:

Conocer los fundamentos de la teoria de la calidad y sus aplicaciones a los programas de
calidad de las distintas unidades asistenciales.

Conocer los estandares nacionales e internacionales de calidad en el ambito de la especiali-
dad.

Conocer los fundamentos de la teoria del control estadistico de la calidad.

Contenidos:
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- Definicidn de calidad, garantia de calidad, control de calidad, estandares de calidad.
- Gestién de calidad.

- Normas nacionales e internacionales de calidad.

- Programa de garantia de calidad.

- Control de calidad.

3.3.1.2. Conocimientos especificos del area de Proteccion Radioldgica

Objetivos generales:

- Conocer los principios basicos de la Proteccidon Radioldgica.
- Conocer las normas legales y recomendaciones locales, nacionales e internacionales en ma-
teria de Proteccién y Seguridad Radiolégicas.

Contenidos:

- Bases cientificas de la Proteccion Radioldgica.

- Magnitudes y unidades en Proteccion Radioldgica.

- Deteccion de la radiacién en Proteccién Radioldgica.

- Justificacion y optimizacion: principio ALARA (As Low As Reasonably Available).

- Principios basicos de la limitacién de dosis.

- Evaluacion del riesgo radiolégico.

- Vigilancia de la radiacion: Clasificacion de areas y de personal.

- Administracion y organizacion de la Proteccion Radioldgica.

- Organizaciones y normas nacionales e internacionales.

- Legislacién nacional e internacional.

- Disefio de instalaciones. Cdlculo de blindajes.

- Planes de emergencia.

- Manipulacién de material radiactivo. Transporte.

- Estudio y valoracién de contaminaciones.

- Gestidén de residuos.

- Control de calidad del equipamiento de medida de la radiacién ambiental y contaminacién
radiactiva.

- Procedimientos operativos de cada una de las areas de trabajo segun el tipo de fuentes y
equipos empleados.

3.3.1.3. Conocimientos especificos del area de Terapia con Radiaciones

Objetivos generales:

- Conocer los fundamentos cientificos de las aplicaciones terapéuticas de las radiaciones pro-
ducidas por equipos generadores de RX, aceleradores de particulas y fuentes radiactivas en-
capsuladas y no encapsuladas.

- Conocer el equipamiento asociado.

17



Contenidos:

e Radioterapia externa

Equipos de tratamiento e imagen:

Unidades de Rayos X de kilovoltaje.

Aceleradores lineales de electrones

Sistema de imagen TC para localizacién y simulacién.

Sistema de imagen en las unidades de tratamiento para localizacién y posicionamiento.

Dosimetria fisica:

Caracterizacién y estudio de haces de radiacion.

Definicién de condiciones de referencia y terminologia.

Determinacion de la dosis en haces de fotones y electrones segun los diferentes protocolos
existentes.

Especificacion de la dosis de referencia en la practica clinica.

Dosimetria relativa:

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 y Sime-
tria.

Factores de campo. Contribucidn de la radiacién dispersa del cabezal y del maniqui.
Parametros de caracterizacion de haces de fotones y electrones.

Distribuciéon de dosis 3D.

Efectos de los modificadores del haz (cuiias fisicas y virtuales, compensadores).

Método de adquisicion y transferencia de datos para los sistemas de planificacion.

Adquisicion de datos del paciente:

Técnicas de simulacidn.

Posicionamiento del paciente.

Sistemas de inmovilizacién.

Adquisicién de imdgenes (sistemas radiograficos, TC, RM, ...).
Contornos. Sistemas de adquisicion.

Control de calidad del proceso de obtencién de imagenes.
Localizacién de volumenes y érganos criticos.

Fusion de imagenes para localizacién tumoral.

Sistemas de planificacion y cdlculo de dosis. Dosimetria clinica:

Especificaciones de dosis y volimenes. Recomendaciones internacionales (/CRU50, ICRU62,
ICRUSS, ...).

Parametros y funciones que intervienen en el calculo de la dosis.
Calculo manual de Unidades de Monitor.

Sistemas de planificacién computarizados.

Algoritmos de cdlculo.

Herramientas de planificacién 3D: BEV, DRR, HDV

Optimizacién y evaluacion de la planificacion.

Verificacion de cdlculos dosimétricos.

Transmision de imagenes y datos.

Registro y archivo. Recomendaciones internacionales.
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Técnicas de radioterapia externa:

Técnicas convencionales,

Campos regulares e irregulares.

Modificadores del haz: cuiias, bolus, compensadores.
Colimacién del haz: multildminas.

Efecto de la oblicuidad, contigliidad y superposicidon de campos.
Efecto de la heterogeneidad.

Conceptos de normalizacion y ponderacion de los haces.
Técnicas avanzadas:

3D conformada.

No coplanares.

Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT).

Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT)

Técnicas especiales:

Irradiacién total corporal con fotones y electrones.
Radiocirugia y radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT).
Radioterapia intraoperatoria.

tratamiento con haces de particulas pesadas.

Verificacidon de tratamientos:

Verificacidn inicial del posicionamiento del paciente y de la planificacién del tratamiento en
la unidad de tratamiento.

Comprobacidn con imagenes portales y/o CBCT.

Precisién geométrica, reproducibilidad y métodos de verificacion.

Verificacidn de tratamientos con técnicas avanzadas (IMRT, VMAT, ...).

Dosimetria in vivo.

Sistema de registro y verificacion.

Garantia y control de calidad:

Seleccion de equipos.

Definicion de especificaciones técnicas.

Comprobacidn de caracteristicas.

Pruebas de aceptacién, de referencia y de constancia del equipamiento.

Control de calidad:

Instrumentacién y equipos de medida.

Unidades de tratamiento.

Sistemas de planificacion

Simuladores.

Dosimetria clinica.

Revisiones periddicas de cdlculos y parametros de tratamiento.

Revisiones de las fichas individuales de tratamiento.

Disefio y realizacidn de programas de garantia de calidad en los aspectos asociados al equi-
pamiento y la dosimetria.

Normas y recomendaciones de calidad nacionales e internacionales en radioterapia externa.

e Braquiterapia

Equipos:

Tipos de radionuclidos.
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Fuentes radiactivas encapsuladas: caracteristicas, seleccién y disefo de fuentes.
Aplicadores.

Sistemas de carga diferida (LDR, HDR, PDR).

Equipos de calibracion de fuentes.

Sistema de imagen para braquiterapia.

Especificaciones de fuentes:

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

Técnicas de tratamiento:

Seleccién de fuentes.

Preparacién de fuentes.

Procedimiento de trabajo.

Aplicaciones de carga directa.

Aplicaciones de carga diferida (manual y automatica).
Implantes permanentes y temporales.

Aplicacion estandar: implantes de baja tasa de dosis. Sistemas de implantacion y de célculo
de dosis clasicos: sistema de Paris, de Manchester ...
Extensién a otros tipos de implantes: HDR, PDR
Técnicas especiales:

Intracoronaria.

Implantes permanentes de semillas.

Implantes oftalmicos.

Implantes estereotaxicos.

Planificacidn de tratamientos y calculo de dosis:

Formalismos generales: TG43

Estructura general de los sistemas de planificacion de BT. Datos necesarios para la configura-
cién de los sistemas de planificacion.

Sistemas de toma de datos. Localizacidn de fuentes.

Algoritmos de reconstruccion.

Algoritmo de cdlculo.

Optimizacién y evaluacién de la planificacion.

Especificacion de dosis y volimenes de acuerdo con protocolos internacionales (/ICRU3S,
ICRUSS, ...).

Sistemas de calculo de dosis clasicos: sistema de Paris, de Manchester ...

Garantia y control de calidad:

Seleccién de equipos:

Definicidn de especificaciones.

Comprobacidén de caracteristicas.

Pruebas de aceptacién, de referencia y de constancia.
Control de calidad:

Instrumentos y equipos de medida.

Fuentes y aplicadores.

Unidad de tratamiento.

Sistemas de planificacidn y calculo.
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- Accesorios utilizados para la reconstruccién espacial del implante.

- Sistema de imagen.

- Dosimetria clinica.

- Disefio y realizacidn de programas de garantia de calidad en los aspectos asociados al equi-
pamiento y la dosimetria.

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

e Tratamientos con fuentes no encapsuladas
- Procedimientos de terapia.
- Eleccién del radiondclido y el radiofarmaco. Propiedades fisicas, cinéticas y distribucion.
- Consideraciones radiobioldgicas.
- Técnicas dosimétricas
- Procedimientos generales en el manejo de esta clase de fuentes.

3.3.1.4. Conocimientos especificos del area de Diagndstico 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 diagndsticas

Contenidos:
e Radiodiagnostico

Fundamentos:
- Produccién de rayos X. Espectro energético. Parametros que lo modifican.
- Formacion de la imagen de rayos X. Contraste. Artefactos.
- Colimacién. Radiacién dispersa. Rejilla.
- Geometria de la imagen radiografica. Amplificacién. Distorsion.

Equipos:
- Tubo y generadores de rayos X. Propiedades.
- Cadena de imagen:
- Placa radiogréfica. Caracteristicas de la pelicula radiogréfica. Pantalla de refuerzo. Procesa-
doras. Negatoscopios.
- Intensificadores de imagen.
- Sistemas receptores de imagen digital: CR, flat panel, etc.
- Caracteristicas de los equipos de radiodiagndstico:
- Radiograficos.
- Tomobgrafos computarizados (TC).
- Mamdgrafos.
- Equipos dentales.
- Telemandos.
- Arcos de quirdfano.
- Equipos vasculares y de hemodinamica.
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Introduccioén a los principales procedimientos:

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:

Dosimetria del haz de radiacién en radiodiagndstico.

Rendimiento.

Sistemas de medida: cdmara de ionizacidn, detectores de semiconductor, dosimetros de ter-
moluminiscencia, peliculas radiograficas.

Caracterizacién del haz.

Filtracién total.

Calidad del haz.

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

Garantia y control de calidad:

Seleccién de equipos.

Definicidn de especificaciones.

Comparacién de caracteristicas.

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

Disefio y realizacion de programas de garantia de calidad en radiodiagndstico. Normas vy re-
comendaciones de calidad nacionales e internacionales. Control de calidad de la instrumen-
tacion de medida: calibracién e intercomparacion.

Dosimetria de pacientes:

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

Estimacidn de dosis en érganos a pacientes. Métodos y programas de calculo.

Dosimetria en procedimientos de alta dosis. Dosis de interés.

e Maedicina Nuclear

Fundamentos:

Radioisétopos empleados. Caracteristicas de los radionucleidos

Obtencién de los radionucleidos.

Radiofarmacos.

Captacion de los radiofarmacos por el organismo. Periodo biolégico efectivo.
Estudios morfolégicos y funcionales.

Exploraciones gammagraficas mas frecuentes y radiofarmacos usados.

Principios fisicos de la tomografia computarizada por emision de fotén unico (SPECT).
Principios fisicos de la tomografia por emisién de positrones (PET).

Estadistica. Error de contaje.

Equipos:
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Activimetros

Gammacamaras: planares, sistema SPECT y PET.
Contadores gamma.

Contadores beta.

Sonda intraoperatoria.

Programa de andlisis de imagen y funciones
Camaras de multi-imagen.

Procesadoras, etc.

Garantia y control de calidad:

Seleccién de equipos.

Definicién de especificaciones.

Comparacién de caracteristicas.

Pruebas de aceptacidn, 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 periédico.

Normas y recomendaciones de calidad en MN nacionales e internacionales.

Dosimetria de pacientes:

Dosimetria interna. Métodos de calculo. Modelos estandar de distribucidon de radiofarmacos.
Dosimetria clinica y dosis tipicas en los procedimientos estandar de diagndstico. Actividades
de referencia.

e Fundamentos de Ultrasonidos

Naturaleza de los ultrasonidos. Propagacion.

Transductores.

Aplicaciones clinicas en diagnéstico y en terapia.

Formacion y tratamiento de imagenes.

Descripcion general de los equipos. Garantia y control de calidad.
Efectos bioldgicos y seguridad.

e Fundamentos de Resonancia Magnética

Campo magnético e imanes. Propiedades magnéticas de la materia.
Conducta de un nucleo bajo un campo magnético. Excitaciéon. Relajacion
Obtencién de imdagenes. Artefactos

Aplicaciones clinicas.

Espectroscopia.

Efectos bioldgicos y seguridad.

Componentes de un equipo de RM.

Garantia y control de calidad.

3.3.1.5. Conocimientos especificos en otros usos de las Radiaciones

Objetivos generales:
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Conocer las técnicas y los procedimientos que emplean radiaciones ionizantes en los labora-
torios y centros de investigacion asociados a los hospitales.

Conocer los fundamentos de las técnicas de terapia que emplean radiaciones no ionizantes.
Conocer el equipamiento y la instrumentaciéon empleada.

Contenidos:

e Radiaciones ionizantes en los laboratorios y centros de investigacion

Fuentes de radiacion utilizadas.
Programas de garantia y control de calidad del equipamiento.
Bases fisicas de las nuevas técnicas asociadas a estas aplicaciones.

e Radiaciones no ionizantes en fisioterapia y rehabilitaciéon

3.3.2.

Fundamentos sobre las radiaciones utilizadas (onda corta, microondas, ...). Tipos de equipos.
Aplicaciones terapéuticas. Riesgos y seguridad. Garantia de Calidad.

Fundamentos de los equipos de rayos laser. Tipos de equipo. Aplicaciones terapéuticas. Ries-
gos y seguridad. Garantia de Calidad.

Formacion Practica

Objetivos generales:

Adquirir aptitud y responsabilidad crecientes bajo la tutela y direccién del personal de plan-
tilla del Servicio en cada una de las areas de trabajo.

Rotar por todas las areas de la Especialidad y realizar por si mismo las actividades estableci-
das en este programa para ser capaz de asumir funciones de forma auténoma.

3.3.2.1. Actividades requeridas para el aprendizaje en el drea de conocimientos basicos

e 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 calibracién o comparacion de detectores que satisfagan unas
condiciones previas sobre la incertidumbre del resultado.

e Principios de Radiobiologia clinica

Analizar los distintos modelos radiobioldgicos (LQ, TCP, NTCP, ...).
Averiguar cudles son los modelos disponibles en los sistemas de planificacidon de la institu-
cion.
Averiguar cuales son los modelos que se usan en situaciones clinicas habituales.
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- Investigar los parametros clinicos usados en los modelos disponibles.
- Calcular ejemplos practicos (al menos con el modelo lineal cuadratico) de situaciones que se
presentan en la practica clinica habitual.

e [magen

- Analizar y comparar imagenes anatdmicas obtenidas con los distintos sistemas disponibles
en el hospital: RX, US, TC, RM, SPECT, PET, ...

- Analizar los métodos disponibles para valorar la calidad de imagen en cada una de las distin-
tas modalidades disponibles en el hospital.

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

- Investigar los agentes de contraste para cada modalidad de imagen.

- ldentificar los sistemas de transferencia de imagenes disponibles en el hospital.

e Estadistica

- Considerar los datos obtenidos en las medidas y en los controles de calidad como una mues-
tra de una distribucion. Interpretar estadisticamente los resultados. Analizar tendencias tem-
porales y correlaciones entre variables.

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

- Optimizar procedimientos de medida mediante el analisis de las incertidumbres implicadas.

e Garantia y control de calidad

- ldentificar y analizar los distintos programas de calidad de la institucion, generales y especi-
ficos.

- Observary participar en la elaboracién de programas de garantia de calidad de acuerdo con
recomendaciones nacionales e internacionales.

3.3.2.2. Actividades requeridas para el aprendizaje en el area de Proteccion Radiologica

- Disefiar instalaciones y calcular blindajes.

- Realizar controles de irradiacién y contaminacion.

- Observary participar en el proceso de gestion de residuos radiactivos.

- Observar y participar en el sistema local de control dosimétrico del personal. Analizar dife-
rentes sistemas de dosimetria personal y de area.

- Elaborar procedimientos de gestion de los dosimetros personales.

- Valorar la aplicacion, dentro de la institucidn, de las leyes y recomendaciones vigentes.

- Observary participar en la elaboracion de documentaciones preceptivas.

- Observary participar en la elaboracién de programas de proteccion radioldgica.

- Participar en la realizacién de control de calidad de equipos de medida.

- Participar en la elaboracién o discusidn de los planes de emergencia para cualquier instala-
cién radiactiva.

- Participar en los simulacros de emergencia.

- Observary participar en la elaboracidn o actualizacién del Manual de PR del hospital.
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Observar cémo se debe informal al personal sanitario, pacientes y publico en materia de
proteccidén radioldgica.

3.3.2.3. Actividades requeridas para el aprendizaje en el drea de Terapia con Radiaciones

e Radioterapia Externa

Equipos de tratamiento e imagen:

Identificar los distintos componentes de los equipos de tratamiento e imagen con el inge-
niero durante las intervenciones preventivas.

Manejar los equipos de tratamiento e imagen.

Participar en la seleccion de técnicas para la obtencién de imagenes mediante TC, US, RM,
SPECT, que se utilizan en terapia.

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

Dosimetria fisica de haces de tratamiento convencionales:

Aplicar protocolos de dosimetria incluyendo el de uso general a nivel nacional.

Practicar con el material de media utilizado para calibraciones: cdmara de ionizacién, dio-
dos, ...

Realizar pruebas de constancia y de estabilidad de las cdmaras de ionizacion.

Realizar medidas de intercomparacidén de camaras para la determinacion del factor de cali-
bracion segun el protocolo empleado en la institucion. Obtener los parametros de correccion.
Realizar medidas con diferentes equipamientos (camara, diodos, peliculas, TLD, ...) de:
Dosis absoluta de fotones y electrones segun el protocolo empleado en el hospital.

Dosis relativas de fotones y electrones:

Calidad del haz

Variacioén de la dosis a lo largo del eje y perpendicularmente al eje para haces abiertos y con
modificadores.

Factores de campo.

Factores de transmision.

Realizar medidas de los pardmetros geométricos.

Realizar medidas de coincidencia del haz radiante y el haz luminoso.

Realizar el informe del estado de referencia de una unidad de tratamiento de radioterapia
externa.

Realizar las medidas adicionales necesarias para configurar una unidad de tratamiento en el
planificador.

Adquisicién de datos de pacientes:

Especificar y justificar los criterios para selecciones sistemas de imagen en Radioterapia (TC,
RM, ...).

Participar en el uso de los sistemas de imagen utilizados para localizacidén y diseio del trata-
miento en la practica clinica.

Preparar o verificar contornos y otros datos de pacientes para la planificacidn de tratamien-
tos.

Comprender el proceso de definicion de volimenes anatéomicos: CTV, PTV, ...

Evaluar incertidumbres en los datos de los pacientes.
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Sistemas de Planificacion y calculo de tratamientos. Dosimetria clinica:

Introducir los datos necesarios para la configuracién 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 cdlculo de dosis en fotones y electrones.
Analizar y valorar las propiedades y las limitaciones de los algoritmos implementados en los
sistemas de planificacion locales a partir de la informacidn disponible (manuales, reuniones
de grupos de usuarios, ...).

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

Verificar los algoritmos de planificaciéon utilizando maniquies adecuados, planificando una
irradiacién determinada y realizando medidas de dosis en las condiciones planificadas.
Realizar cdlculos manuales de Unidades de 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 disponibles.

Realizar planificaciones viendo efectos de oblicuidad u heterogeneidades.

Realizar panificaciones usando imagenes de localizacién para un conjunto representativo de
localizaciones tumorales, usando apropiados modificadores del haz como cufias, multilami-
nas, bolus...

Realizar planificaciones con haces contiguos o superpuestos.

Realizar planificaciones de, al menos, las siguientes localizaciones: holocraneo, SNC, ORL,
mama (con o sin areas ganglionares), pulmoén, abdomen, prostata, vejiga, recto, ginecoldgi-
cas, etc.

Realizar planificaciones de IMRT en aquellas localizaciones o situaciones que requieran de
esta técnica.

Valorar y optimizar las planificaciones con las herramientas disponibles en el sistema (histo-
grama dosis-volumen, NTCP, optimizacion inversa, ...).

Realizar los informes dosimétricos correspondiente a estas planificaciones.

Verificar los calculos individuales de pacientes en planes de tratamiento, usando un pro-
grama independiente de calculo de Unidades de Monitor teniendo en cuenta los diferentes
factores.

Verificar los tratamientos de IMRT sobre un maniqui usando el equipamiento adecuado para
ello (cdmara de ionizacién, peliculas radiocromicas, array bidimensionale, ...). Verificacién de
dosis absoluta, distribucion de dosis, criterio gamma.

Puesta en practica de la planificacion:

Transferir los pardmetros de la planificacion al sistema de registro y verificacion (Red de tra-
tamiento).
Verificar la correcta transferencia de estos parametros a la Red de tratamiento

Verificacion de tratamientos:

Verificar la correcta transferencia de los parametros de la planificacidn de la red al acelerador.
Observar y analizar la aplicacion del tratamiento en la unidad.

Evaluar discrepancias entre imagenes portales y/o CBCT y las imagenes de verificacién del
planificador (DRR y/o TAC).

Garantia y control de calidad:
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Analizar y comentar el programa de Garantia de Calidad en Radioterapia del hospital en los
aspectos relativos al equipamiento de Radioterapia externa.

Participar en la aceptaciéon de unidades de tratamiento o cualquier otro equipamiento,
cuando sea posible.

Realizar el control de calidad periédico del equipamiento:

Instrumentacion y equipos de medida.

Unidades de tratamiento.

Sistema de planificacién.

Elaborar los informes correspondientes.

Discutir el papel del control de calidad en el funcionamiento.

Discutir como el control de calidad reduce el riesgo de un accidente en Radioterapia.
Conocer, evaluar y discutir accidentes producidos.

e 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 preparacién de las fuentes para uso clinico

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

Identificar los distintos componentes de los equipos de carga diferida automatica con el In-
geniero del Sistema durante las intervenciones de mantenimiento preventivo.

Manejar los equipos de carga diferida.

Especificacion de las fuentes:

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

Técnicas de tratamiento:

Observar y participar en el proceso clinico completo (localizacién en el simulador, planifica-
ciéon del tratamiento y aplicacidn del tratamiento) de todas las modalidades disponibles en
el hospital.

Planificacidn del tratamiento y calculo de dosis:

Investigar los tipos de algoritmos usados localmente para el célculo 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 empleadas en el hospi-
tal. Contrastar con las recomendaciones internacionales.

Garantia y control de calidad:

Analizar y comentar el programa de Garantia de Calidad en Braquiterapia de la Institucién.
Realizar el control periddico del equipamiento de Braquiterapia:

Instrumentacion y equipos de medida

Fuentes y aplicadores.

Equipos de carga diferida automaticos.
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Sistema de planificacién y calculo.
Sistema de imagen.
Realizar los informes correspondientes.

e Tratamientos con fuentes no encapsuladas

Discutir las caracteristicas de las fuentes y las razones para su eleccién en una situacion cli-
nica practica.

Observar el proceso clinico de administrar este tipo de radionuclidos a pacientes y el subse-
cuente control de estos.

Manejar el material empleado en la toma de datos para la medida de dosis en drganos: acti-
vimetros, cdmaras de ionizacién, 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 6r-
ganos (MIRD).

Elaborar procedimientos de proteccion radioldgica y garantia de calidad para la realizacion
de estos tratamientos.

3.3.2.4. Actividades requeridas para el aprendizaje en el drea de Diagndstico por la Imagen

e Radiodiagnéstico

Equipos:

Observar y valorar el mantenimiento preventivo de los equipos e identificar sus componen-
tes con el Ingeniero del Sistema durante las intervenciones de mantenimiento preventivo.
Manejar los distintos tipos de equipos y sistemas receptores de imagen: convencionales, di-
gitales, telemandos, mamagrafos, dentales, arcos quirurgicos, vasculares, TC, ...

Analizar y comentar criterios de seleccidon de equipos y sistemas de medida.

Dosimetria fisica:

Manejar los distintos tipos de detectores que se emplean en la dosimetria para radiodiag-
néstico: cdmaras de ionizacion, diodos, dosimetros termoluminiscentes, peliculas radiografi-
cas.

Realizar comprobaciones de constancia de detectores mediante su intercomparacion.
Traspasar factores de calibracién de los detectores de referencia a otros.

Garantia y control de calidad:

Manejar la instrumentacidn necesaria para la realizacion de los controles de calidad de los
equipos para radiodiagnéstico: multimetros, maniquies de control de calidad de la geometria
del haz, maniquies de control de calidad de imagen.

Disefiar maniquies sencillos que se adapten a las necesidades particulares para la realizacién
de los controles.

Realizar las pruebas de control de calidad de los diferentes tipos de equipos y sistemas re-
ceptores de imagen, de acuerdo con protocolos nacionales e internacionales. Deberan incluir
equipos convencionales, digitales, telemandos, mamaégrafos, dentales, arcos de quiréfano,
vasculares, TC, ...

Investigar y comentar posibles mejoras en las técnicas de imagen.

Elaborar los informes correspondientes sobre el estado de los equipos.
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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 érganos empleando los métodos y programas adecuados (EffDose, CTDose,
ImpaCT).

- Medir de forma individualizada la dosis de interés en cada caso en pacientes sometidos a
procedimientos de alta dosis.

e Maedicina Nuclear

Equipos:

- Observar y valorar el mantenimiento preventivo de los equipos e identificar sus componen-
tes con el Ingeniero del Sistema durante las intervenciones de mantenimiento preventivo.

- Manejar los equipos de diagndstico y la instrumentacion auxiliar empleado en Medicina Nu-
clear: activimetros, gammacamaras planares, SPECT y PET, programas de procesado vy trata-
miento de imagenes y datos...

- Analizar y comentar criterios de seleccidon 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 resolucion temporal y espacial, de uni-
formidad planar y tomogréfica, fuentes para estabilidad, ...).

- Disefiar 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, gammacdmaras 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 drganos de pacientes
sometidos a procedimientos diagndsticos en aquellos casos en que se precise empleando los
formalismos y modelos mds conocidos (ICRP, MIRD).

3.3.2.5. Actividades requeridas para el aprendizaje en otros usos de las Radiaciones
e Radiaciones ionizantes en los laboratorios y centros de investigacion
- ldentificar los distintos procedimientos de uso de las radiaciones.

- Realizar el control de calidad del equipamiento asociado a la medida de radiacién.

3.3.3. Actividades Complementarias
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Ademads de las actividades especificas de la RFH, el Residente debe participar durante su formacion
en las siguientes actividades complementarias.

3.3.3.1. Organizacién y gestidn hospitalaria

Objetivos generales:

- Aprender a desenvolverse en el ambito hospitalario.

- Asimilar el lenguaje de la Medicina.

- Acostumbrarse a la relacién 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 buen entendi-
miento entre todos.

- Estar capacitado para organizar y gestionar un grupo de trabajo, seccién o servicio de Radio-
fisica.

Contenidos:

- El Sistema de Salud.

- Regulaciones nacionales y directivas europeas.

- Guias y recomendaciones de organizaciones nacionales e internacionales.

- Consideraciones éticas en la practica médica.

- Principios de gestion aplicados en departamentos hospitalarios y proyectos.
- Recursos humanos

- Principios de gestion de personal

- Organizacion de los Servicios o Unidades

- Asesoramiento en la compra de material.

3.3.3.2. Docencia e investigacion

Objetivos generales:

- Conocer los métodos para presentar los resultados de su trabajo.
- Adquirir la capacidad de comunicacién suficiente para desempeiiar sus labores docentes.

Actividades:

- Participar en la elaboracién de trabajos para presentar en congresos.

- Participar en el desarrollo de trabajos de investigacion relacionados con los contenidos del
programa de formacion.

- Participar en la imparticidn de cursos de formacidn a otros profesionales.

- Participar en la preparacion e imparticion de seminarios, sesiones cientificas y demas activi-
dades docentes dentro y fuera del servicio.

- Elaborar algun proyecto de investigacién, lo que incluira:

- Definir necesidades, intereses y programas.

- Establecer prioridades.

- Establecer cronogramas, marcando los puntos de continuidad y finalizacidn.

3.3.3.3. Etica profesional
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Objetivos generales:

- Familiarizarse con los cddigos de conducta profesional
- Aprender a discernir entre situaciones que se les puedan presentar y resolverlas de acuerdo
a la ética profesional.

Actividades:

- Conocer el cédigo deontolégico de la especialidad.
- Discutir casos practicos en los que se puedan tomar opciones distintas.

3.4 Evaluacion del proceso docente

El proceso docente debe conducir al logro de los objetivos descritos en el programa. Su evaluacion
se basara en el analisis de informacidn siguiente:

e Actividad descrita en el Libro de Residente.

e Informe periddico del tutor (trimestral).

e Evaluaciones periddicas (semestrales).

e Tedricas.

e Practicas.

e Informe del Jefe de Servicio (anual).

e Informes de actividades del Residente (anual).
e Entrevistas personales.

4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE RADIOFISICA
HOSPITALARIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

El residente al final de su periodo de formacién habra adquirido las competencias propias del
Especialista en Radiofisica Hospitalaria que son:

e Actitud, aprendizaje y mejora continua.

e Orientacidn al ciudadano: respeto por sus derechos.

e Orientacion a resultados.

e Trabajo en equipo.

e Oferta de servicios y conocimiento organizativo.

e Medicina basada en la evidencia.

e Metodologia de Calidad.

e Educacion para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencion.

e Adecuada utilizacién de los recursos disponibles.

e Capacidad para la toma de decisiones clinicas, diagnédsticas y/o terapéuticas.
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Comunicacion y/o entrevista clinica.

Capacidad docente.

Aplicacion de técnicas de investigacion.

Vision continuada e integral de los procesos
Continuidad asistencial.

Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar.
Soporte vital.

4.2. Plan de rotaciones

La distribucion general de rotaciones de los residentes es la siguiente:

Primer afno:

Conocimiento de la Especialidad y del Servicio en el Hospital, Organizacion Interna e Instru-
mentacion propia. (1 mes)

Rotacién Area Radioterapia Externa. Dosimetria Fisica (6 meses)

Rotacién Area Medicina Nuclear. (4 meses)

Rotacion Servicio Médico Medicina Nuclear. (1 mes)

Sequndo afio:

Rotacién Area Radiodiagndstico. (6 meses)

Braquiterapia (3 meses).

Rotacidn Area Radioterapia Externa. Dosimetria clinica: técnicas convencionales 3DCRT (3
meses)

Tercer aho:

4.3.

Rotacién Area Radioterapia Externa. Dosimetria clinica: técnicas avanzadas; IMRT, VMAT,... (4
meses)

Rotacién Servicio de Oncologia Radioterapica. (1 mes)

Rotaciones externas (max 3 meses)

Proteccién Radiologica (3 meses)

Competencias especificas por rotacion

El Residente al final de la rotacién por Conocimiento de la Especialidad y del Servicio en el Hospital,
Organizacién Interna e Instrumentacién propia sera capaz:

Conocer la organizacion interna del Servicio y de este en el conjunto del Hospital.
Conocer todo el equipamiento del Servicio.

Conocer cual es el papel del Radiofisico respecto de la instrumentacién.

Elegir y manejar los diferentes detectores de radiacion.

El Residente al final de la rotacién por Dosimetria Fisica sera capaz de:
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- Realizar las medidas para la caracterizacidon de los haces de radiacion de los aceleradores
lineales. Medir la dosis absorbida en el punto de referencia y las distribuciones de dosis re-
lativa a ese punto.

- ldentificar y valorar la influencia de cada uno de los parametros de eso haces sobre la dosis
de los pacientes.

- Realizar los controles de calidad periddicos de los equipos de Radioterapia Externa.

- Conocer los interlocks (bloqueo de error) de los aceleradores, corregirlos cuando sea posible
y evaluar si el equipo estd en condiciones para su uso clinico. Cuando no es asi como que
medidas hay que tomar para corregirlo.

- Conocer legislacién sobre criterios de calidad aplicable a Radioterapia Externa.

- Conocer los contenidos de los programas perceptivos de garantia de calidad.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).

El Residente al final de la rotacién por Medicina Nuclear sera capaz de:

- Realizar los controles de calidad periddicos de los equipos de medicina nuclear.
- Evaluar la calidad de imagen de los equipos con criterios cuantitativos.

- Evaluar la dosis a pacientes.

- Conocer legislacién sobre criterios de calidad aplicable a Medicina Nuclear

- Conocer los contenidos de los programas perceptivos de garantia de calidad.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).

El Residente al final de la rotacidn por el Servicio Médico de Medicina Nuclear sera capaz de:

- Conocer la cartera del servicio.
- Conocer como se desarrolla el flujo de pacientes en el servicio.
- Conocer las funciones del Radiofisico dentro del servicio.

El Residente al final de la rotacién por el drea de Radiodiagndstico serd capaz de:

- Realizar las medidas experimentales necesarias para caracterizar los haces de radiacion de
uso diagnéstico.

- ldentificary valorar la influencia de cada uno de los pardmetros de esos haces sobre las dosis
de los pacientes y sobre las caracteristicas de las imagenes médicas.

- Realizar los controles de calidad periddicos de los equipos de radiodiagndsticos.

- Evaluar la calidad de imagen de los equipos de diagndstico con criterios cuantitativo.

- Conocer legislacion sobre criterios de calidad aplicable a Radiodiagnéstico.

- Conocer los contenidos de los programas perceptivos de garantia de calidad.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).

El Residente al final de la rotacién por Braquiterapia sera capaz de:

- Disefiar los tratamientos de pacientes de braquiterapia. Adquisicion de os datos del paciente,
eleccidn de la técnica de tratamiento.

- Calcular los tratamientos de pacientes de braquiterapia.

- Verificar el sistema de planificacion.

- Verificar los tratamientos mediante medidas en maniquies y dosimetria in vivo sobre los pa-
cientes.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).
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El Residente al final de la rotacion por Dosimetria Clinica serd capaz de:

- Disefiar los tratamientos de pacientes con radioterapia externa con haces de fotones y/o de
electrones. Adquisicion de los datos del paciente, eleccidén de la técnica de tratamiento.

- Calcular los tratamientos de pacientes con radioterapia externa con haces de fotones y/o de
electrones, a partir de los diferentes algoritmos de célculo del sistema de planificacién.

- Verificar el sistema de planificacion.

- Verificar los tratamientos de IMRT mediante medidas en maniquies y dosimetria in vivo sobre
los pacientes.

- Realizar compensaciones radiobioldgicas en los tratamientos.

- Manejar la red de software de los tratamientos.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).

El Residente al final de la rotacién por el Servicio Médico de Radioterapia sera capaz de:

- Conocer la cartera del servicio.
- Conocer como se desarrolla el flujo de pacientes en el servicio.
- Conocer las funciones del Radiofisico dentro del servicio.

El residente al final de la rotacién por Proteccidon Radioldgica serd capaz de:

- Calcular los blindajes necesarios para los diferentes equipos emisores de radiacion.

- Medir la dosis de radiacién de los trabajadores del Hospital.

- Determinar las normas de proteccién radiologica de pacientes sometidos a tratamiento o
diagnostico con fuentes radiactivas.

- Gestionar los residuos radiactivos tanto sélidos como liquidos.

- Conocer la normativa nacional e internacional en proteccién radioldgica.

- Elaborar documentos (procedimientos normalizados de trabajo, informes, etc).

4.4. Rotaciones Externas

Esta rotacion tiene de duracién maxima 3 meses. No es obligatoria, aunque si recomendable. La
duracion es variable dependiendo del centro de acogida, y las necesidades del servicio y de
formacion del residente.

El objetivo principal es la profundizacidon de conocimientos, o el adiestramiento en alguna de las
técnicas o procedimientos que no se realizan aun en este hospital y son de interés maximo en la
especialidad. El centro de acogida puede variar de un afo a otro, dependiendo de la eleccién del
residente, de la disponibilidad del centro, y de las necesidades de formacidn especificas. En principio
seran centros nacionales con unidades docente, pero no se descarta la posibilidad de alguna estancia
internacional si fuese de interés.

Las técnicas no disponibles en estos momentos en nuestro Hospital son: VMAT, Radiocirugia y SBRT.
Con la renovacién del equipamiento de radioterapia externa, estd previsto que estas técnicas se
implementen en un futuro préximo, por lo que es de alto interés para el Residente rotar por una
instituciéon donde ya posean experiencia en este tipo de técnicas. Esto favorecera en su participacion
e implicacién en la implementacién de estas técnicas en nuestro Hospital.
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4.5. Continuidad Asistencial

Se realizardn dos o tres tardes a la semana, en horario de 15h a 20h, en el propio Servicio de
Radiofisica o dando soporte en aquellos servicios que son clientes internos nuestros.

Durante estas continuidades se realizardn actividades asistenciales programadas (dosimetria clinica
en tratamientos con radioterapia externa, braquiterapia, terapia metabdlica, controles de calidad,
dosimetria fisica y proteccion radioldgica) que serdn supervisadas por un facultativo. Siempre
existird un Radiofisico Adjunto con continuidad asistencial para la resoluciéon de problemas o
supervision de la actividad del residente en la misma.

4.6. Sesiones Clinicas

Consisten en la presentacion y discusion de temas relacionados con su desarrollo. Pueden ser
bibliograficas, de procedimientos, de desarrollo de lineas de trabajo, etc.

Todo ello permite, por una parte, la formacién de los residentes, junto a la adquisicion de
experiencia en la exposicién en publico de los temas. Por otra parte, fomenta la actualizacion de
conocimientos y la puesta al dia en todos los aspectos de la profesidn en los facultativos de plantilla.

El residente ha de realizar como minimo una sesion clinica al finalizar su rotacion por cada area. El
tema a tratar sera de libre eleccion por parte del residente y debera estar relacionado con dicha area.
En todo momento sera supervisado por el Radiofisico Adjunto responsable, el cual también podra
ayudar al residente a elegir el tema.

Asimismo, durante la rotacidon de los residentes de Radiofisica en otros Servicios del Hospital
asistiran a las sesiones de los mismos.

4.7. Obijetivos de Investigacion

Durante el periodo de residencia, el residente realizard un minimo de tres comunicaciones y/o
publicaciones en los Congresos y/o revistas de nuestro ambito.

4.8. Planindividualizado de Rotaciones

Es necesario adaptar el plan general de rotaciones del residente a un plan individualizado de
rotaciones donde se especifiquen las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que
las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes.
Se entregard a cada residente y se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.

En el plan individualizado debe aparecer también el nombre del tutor, los objetivos de investigacion,
las actividades formativas los dias de tutorias, etc
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4.9. Evaluacion
4.9.1. Del Ministerio

Se rellenaran los documentos oficiales por el FEA responsable del residente en cada rotatorio y los
validara el tutor con su firma. Es misidon del tutor garantizar esta evaluacién, hacerla con el
responsable del rotatorio y remitirla a la Comisién de docencia al finalizar la rotacion.

4.9.2. Propia del Hospital

Se realizard una entrevista con el tutor, tras cada rotacién, donde se valorara los conocimientos
adquiridos durante la rotacion.
Se valorara, ademas:

- Numero de sesiones clinicas presentadas.

- Laasistencia a cursos de formacion relacionados con la formacién.

- Participacion en cursos como docente.

- Ponencias y comunicaciones a Congresos.

- Publicaciones.

5. BIBLIOGRAFIA

Existe una extensa bibliografia de nuestra especialidad a disposicion de los residentes, dentro de
ellas destacamos:

e Libros

- The Physics of Radiation Therapy. F. M. Khan

- Physics in Nuclear Medicine. J. A. Sorensen, M. E. Phelps

- The Physics of Radiology. H. E. Johns, J. R. Cunningham

- Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy: An International Code of
Practice for Dosimetry based on Standards of Absorbed Dose to Water. TRS_398. IAEA
2001.

- Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico. SEFM, 2009.

- Control de calidad en sistemas de planificacién de terapia con radiaciones ionizantes. SEFM,
2005.

- Protocolo Espaiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico. SEFM-SEPR, 2011.

- Control de calidad de la instrumentacion de medicina nuclear. SEFM-SEMNIM-SEPR, 2015.

- Control de Calidad de Radioterapia Guiada por la Imagen (IGRT). SEFM, 2013

- ICRU (1993) Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy. Report 50,
International Commission on Radiation Units and Measurements.

- ICRU (1999) Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy. Report 62,
International Commission on Radiation Units and Measurements.

- ICRU (2010) Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy. Report 83,
International Commission on Radiation Units and Measurements.
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Legislacion

REAL DECRETO 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria contra radiaciones ionizantes.

REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes
para la proteccion radiolégica de las personas con ocasidn de exposiciones médicas.

REAL DECRETO 1841/1997, de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad
en medicina nuclear.

REAL DECRETO 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad en
radioterapia.

REAL DECRETO 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad
en radiodiagndstico.

REAL DECRETO 413/1997, de 21 de marzo, sobre proteccidén operacional de los trabajadores
externos con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por intervencién en zona controlada.
REAL DECRETO 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalaciones nucleares y radiactivas.

REAL DECRETO 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalacion

y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.

Revistas

Physics in Medicine and Biology

Medical Physics

Radiotherapy and Oncology

International Journal of Radiation Oncology
British Journal of Radiology

Radiology

Health Physics

International Journal of Nuclear Medicine
Journal Applied of Clinical Medical Physics
Physica Medica

Revista Espafiola de Fisica Médica

Revista de Radioproteccién
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Webs

www.sefm.es - Sociedad Espafiola de Fisica Médica

www.sepr.es - Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica

www.csn.es - Consejo de Seguridad Nuclear

www.aapm.org - Sociedad Americana de Fisica Médica

www.icrp.org - Comisidon Internacional de Proteccion Radioldgica
www.icru.org - Comision Internacional de Unidades y Medidas de la Radiacién
www.iaea.org - Agencia Internacional de la Energia Atdmica

www.estro.org - European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
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http://www.sefm.es/
http://www.sepr.es/
http://www.csn.es/
http://www.aapm.org/
http://www.icrp.org/
http://www.icru.org/
http://www.iaea.org/
http://www.estro.org/
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