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1. Introduccién

El servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario Clinico Lozano Blesa se
fundd en el afio 1975.

Nuestra especialidad depende del tronco médico y destaca por su caracter
eminentemente clinico con un gran volumen de pacientes, lo cual nos aporta a todo el

equipo una gran experiencia en el manejo de la patologia oncoldgica.

2. Definicion de la especialidad

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

En la esfera clinica el campo de accion de la especialidad abarca el estudio y tratamiento
de pacientes oncologicos; el estudio y tratamiento de pacientes no oncoldgicos
portadores de enfermedades susceptibles de tratamiento con radiacién; y el estudio,
tratamiento y seguimiento de individuos sometidos a irradiacién diagnostica, terapéutica,
accidental o de cualquier otro origen.

Los contenidos de la oncologia radioterapica, sus fundamentos cientificos y tecnoldgicos y
su proyeccion clinica han experimentado en las Gltimas décadas un crecimiento y
expansion considerables. El empirismo dominante en los anos sesenta y setenta se ha
transformado en un cuerpo doctrinal sélido, cuyas bases fisicas y bioldgicas, combinadas
con el desarrollo de la tecnologia y la destreza clinica, configuran hoy una especialidad
compleja, de importancia fundamental en la investigacion, diagndstico y tratamiento de

la enfermedad neoplasica y de otros procesos no malignos.
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Por otra parte, los avances experimentados en los campos de la cirugia, quimioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia, modulacién de la respuesta tumoral a la radiacién, asi
como el desarrollo de la biologia molecular, de la radiobiologia, y la impronta humanistica
y social de la profesion, introducen en el proceso formativo un conjunto de notas
-multidisciplinariedad, cooperacion y formacion permanente-necesarias para el ejercicio
de la especialidad en niveles adecuados de calidad.

En la actualidad, la oncologia radioterapica es una especialidad bien asentada en la
sociedad. El incremento de la incidencia de cancer, la influencia de la tecnologia en su
tratamiento, los excelentes resultados derivados de éste y la necesidad de profundizar en
los principios que rigen la utilizacién terapéutica de la radiacidn, constituyen los

fundamentos de esta y la justificacion de su existencia.

3. Objetivos generales

Para el tratamiento y cuidados generales de los pacientes de cancer, los especialistas en
oncologia radioterapica deben poseer un conocimiento profundo de la enfermedad
neoplasica, una sodlida formacion clinica, asi como el conocimiento y manipulacion
experta de los dispositivos técnicos necesarios para los tratamientos médicos que
implican la utilizacién de radiaciones ionizantes. El especialista en oncologia radioterapica
es competente en las indicaciones, planificacion, ejecucion y control de los tratamientos
con radiacién ionizante y terapéuticas afines, la evaluacién de la respuesta y el
seguimiento de los pacientes tratados, participando, asimismo, junto con otros
especialistas, en la prestacion de cuidados paliativos y en la asistencia y apoyo clinico a
los pacientes terminales. Durante su etapa formativa, los especialistas en oncologia
radioterapica estan obligados, ademas, a familiarizarse con los fundamentos del método
cientifico, participar en programas y proyectos de investigacion y adquirir la experiencia y
el adiestramiento necesarios para alcanzar plena autonomia en los érdenes profesional,

tecnoldgico, cientifico y humano.
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4. Objetivos especificos
El objetivo ultimo de este programa formativo es que el perfil profesional del especialista
en Oncologia Radioterdpica una vez concluido su periodo formativo se defina por su

capacidad para:

Definir con claridad distintas situaciones de enfermedad. Realizar con objetividad

y rigor el examen clinico pertinente en cada caso.

- Avanzar una presuncién diagnéstica, previas las determinaciones y estudios que
se consideren necesarios.

- Razonar el diagnéstico diferencial oportuno.

- Clasificar la enfermedad en un estadio clinico patolégico preciso.

- Estimar los posibles factores de prondstico.

- Indicar y ejecutar el tratamiento aconsejable en los distintos pacientes en
términos coste-beneficio.

- Participar en los cuidados paliativos y en el tratamiento de los pacientes en
situacion terminal.

- Relacionarse de modo apropiado con los enfermos, sus familias y los miembros de
su grupo de trabajo.

- Profundizar en el conocimiento de los fundamentos bdasicos de la especialidad y
colaborar en su desarrollo.

- Aplicar los principios éticos de la profesidén en los niveles asistencial, docente y de

investigacién.

5. Caracteristicas de la Unidad Docente
El servicio estad unificado junto con el servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza y el Hospital San Jorge de Huesca, constituido

como la Unidad Clinica Multihospitalaria de Oncologia Radioterapica de Aragén.
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También se ofrece un servicio de consultas de revisiones mediante los desplazamientos

de FEAS,

en el Hospital de Barbastro, Hospital Ernest Lluch de Calatayud, Hospital

Comarcal de Alcaiiz y Hospital Obispo Polanco de Teruel).

e Recursos fisicos HCULB:
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Secretaria general para consultas de seguimiento.

Secretaria especifica para consultas de primer dia.

Recepcion de pacientes (control).

Sala de espera de pacientes de primer dia.

Sala de espera de pacientes en tratamiento.

5 consultas propias (4 en el servicio y otra en Consultas Externas) para
primeros dias y seguimiento de pacientes.

Radioquiréfano para procedimientos braquiterapicos con sala de control
contigua.

Sala de Planificacidn de tratamientos y reuniones

Consulta de enfermeria de primeros dias.

Consulta de enfermeria de tratamiento.

Consulta médica de pacientes en tratamiento.

Salas de administracion de tratamientos de radioterapia externa, con cabinas

individuales.

e Recursos humanos y organigrama HCULB:

v

v
v
v

AN

1 Jefe de Servicio: Dr. Martin Tejedor Gutiérrez.

1 Jefa de Seccion de Tumores de cabeza y cuello y digestivo.

8 Facultativos Especialistas de Area.

1 Supervisor del SOR compartido con el Servicio de Medicina Nuclear y S° de
Fisica y Proteccion Radioldgica.

4 Enfermeros.

19 Técnicos Especialistas en Oncologia Radioterapica TERT
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v 4 Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

v 2 Auxiliares Administrativas

v 1 Celador

Recursos técnicos:

v
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1 Tomdgrafo Axial Computarizado (Siemens)

1 Acelerador Lineal de Electrones (Versa, ELEKTA)

2 Aceleradores Lineales de Electrones (True beam, VARIAN)
Equipo de Radioterapia Intraoperatoria (Intra beam)
Planificador Ménaco SIM

Planificador Eclipse

Equipo de Braquiterapia de alta tasa HDR

Ecografo de Braquiterapia prostatica

Material para Radioterapia Estereotaxica

Material para Radiocirugia

Carro de paradas

Cartera de servicios:

v
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Simulacién por TAC para planificacién del tratamiento radioterdpico con
sistemas de posicionamiento e inmovilizacién: mascaras termoplasticas,
colchones de vacio, exacradle, planos inclinados, belly-board, etc.
Radioterapia externa con fotones y electrones de distintas energias guiada por
imagen (IGRT) obtenida con megavoltaje o kilovoltaje.

Radioterapia de intensidad modulada: IMRT y VMAT.

Radioterapia estereotaxica craneal y extracraneal en distintas localizaciones.
Braquiterapia de alta tasa en cancer de prostata.

Braquiterapia de alta tasa endocavitaria ginecoldgica.

Radioterapia intraoperatoria en cancer de mama.
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Datos de actividad:

Actividad semanal habitual:

Consulta semanal de primeros dias.

Contorneo y revision dosimétrica de tratamientos planificados.

Control y seguimiento de pacientes durante el tratamiento.

Consulta semanal de revisiones.

Asistencia a comités de tumores de manera semanal.

Interconsultas hospitalarias de pacientes ingresados.

Procedimientos de braquiterapia de alta tasa para cancer de préstata y

ginecoldgica endocavitaria.

6. Plan de rotaciones

Primer aifo de residencia:

O Medicina Interna (3 meses): formacion clinica general.

4

v

Establecimiento de relaciones con los pacientes.

Adiestramiento en la realizacién de historia clinica y la exploracién fisica.
Solicitud e interpretacion de examenes complementarios en el diagndstico
de las enfermedades comunes.

Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

Formulacion de juicios diagndsticos en indicaciones terapéuticas

elementales.

0 Oncologia Médica (3 meses): formacion clinica en patologia oncoldgica.

v

v

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

Adiestramiento en el manejo de los problemas clinicos generales de los
pacientes oncoldgicos en las diferentes patologias tumorales.

Conocimiento basico de cuidados y tratamiento de soporte en planta.
Conocimiento basico de las principales complicaciones en el paciente

oncoldgico.
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O Servicio de Urgencias (1 mes):
v Adquirir las competencias basicas necesarias para afrontar un paciente
urgente de manera general.
O Radiodiagnéstico (2 meses):
v Aprendizaje de la anatomia y semiologia radioldégicas basicas de los
aparatos y sistemas corporales con especial referencia a patologia tumoral.
v Conocimiento e indicaciones de empleo de los diferentes métodos de
imagen en el diagndstico de las enfermedades malignas (principalmente TC
y RMN).
O Medicina Nuclear (15 dias):
v Conocimiento e indicaciones de empleo de los diferentes métodos de
imagen en el diagndstico de las enfermedades malignas (principalmente
PET-TAC y Gammagrafia 6sea).
O Otorrinolaringologia (1 mes):
v Conocimiento de los cuadros de presentacion de los tumores de la esfera
de cabeza y cuello.
v Adiestramiento clinico en las técnicas de exploracion de tumores de cabeza
y cuello.
v Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirdrgico en la
patologia tumoral de la esfera de cabeza y cuello.
v Conocer la anatomia “in vivo” de los tumores de cabeza y cuello: asistencia
a cirugia programada del area.
v Asistencia a Comités de Tumores de la esfera Cabeza y Cuello.
O Hematologia (1 mes):
v Conocimiento de los cuadros de presentacién de los tumores de la esfera

hematoldgica (fundamentalmente linfomas y mielomas).
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v Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizacion de
citostaticos y agentes farmacoldgicos generales en dichas patologias
tumorales.

v Asistencia a Comités de Tumores Hematoldgicos.

O Ginecologia (1 mes):

v Conocimiento de los cuadros de presentacién de los tumores de la esfera
ginecoldgica.

v Adiestramiento clinico en las técnicas de exploracion de tumores
ginecoldgicos.

v Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirdrgico en la
patologia tumoral ginecoldgica.

v Conocer la anatomia “in vivo” de los tumores ginecoldgicos: asistencia a
cirugia programada del area.

v Asistencia a Comités de Tumores Ginecoldgicos.

O Urologia (15 dias):

v Conocimiento de los cuadros de presentacion de los tumores de la esfera
uroldgica.

v Adiestramiento clinico en las técnicas de exploracion de tumores uroldgica.

v Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirdrgico en la
patologia tumoral uroldgica.

v Conocer la anatomia “in vivo” de los tumores uroldgicos: asistencia a
cirugia programada del area.

v Asistencia a Comités de Tumores Uroldgicos.
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Segundo aio de residencia:

a

O
O
a

Oncologia Radioterapica Mama y Ginecolégicos parte I (4 meses)
Oncologia Radioterapica Tumores Urologicos parte I (3 meses)
Oncologia Radioterapica Tumores toracicos y del SNC parte I (3 meses)

Oncologia Radioterapica Tumores de Cabeza y Cuello parte I (3 meses)

Objetivos generales de todas las rotaciones parte I:

v

S S N
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Primera toma de contacto con la especialidad.

Conocer la dindmica del funcionamiento del Servicio.

Empezar a conocer el flujo de trabajo de la especialidad.

Diagndstico, evaluacion terapéutica y cuidados clinicos de los procesos
oncoldgicos.

Conocer las indicaciones del tratamiento radioterapico por patologias.

Valoracion de los tratamientos alternativos oncoldgicos asociados.

Adiestramiento en el manejo de las unidades de radioterapia externa y simulacion.
Indicaciones de Radioterapia intraoperatoria (RIO).

Indicaciones de Braquiterapia.

Adiestramiento en la técnica de braquiterapia endocavitaria ginecoldgica y
prostatica.

Estudio y aplicacion de los conocimientos radiobioldgicos tanto en el campo
experimental como en el clinico.

Seguimiento de los procesos oncoldgicos.

Realizacién de sesiones clinicas e inicio en tareas de investigacion.

Asistencia a comités de tumores en funcién a la patologia.
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Tercer ano de residencia:

O Oncologia Radioterapica Tumores Digestivos, Sarcomatoides vy
Hematolégicos parte I (3 meses)

O Radio-fisica Hospitalaria (1 mes):
v Adquirir conocimientos de fisica en el area de Radioterapia.
v Dosimetria fisica — Control de calidad del equipamiento.
v Dosimetria clinica: Adquirir conocimientos y habilidades en la confeccion de

un plan de irradiacion, criterios para su evaluacion y ejecucion.
O Oncologia Radioterapica Mama y Ginecoldgicos parte II (2 meses)
O Oncologia Radioterapica Tumores Urolégicos parte II (3 meses)

O Posibilidad de Rotaciéon externa (2-3 meses)

Cuarto afo de residencia:
O Oncologia Radioterapica Tumores toracicos y del SNC parte II (3 meses)
O Oncologia Radioterapica Tumores de Cabeza y Cuello parte II (3 meses)
O Oncologia Radioterapica Tumores Digestivos, Sarcomatoides vy
Hematolégicos parte I (3 meses)
O Posibilidad de Rotacion Externa (2-3 meses)

[1 Consulta de pacientes propios general (1 mes)

Objetivos generales de todas las rotaciones parte II:
v Afianzar conocimientos en cuanto al diagndstico, evaluacidon terapéutica vy
cuidados clinicos de los procesos oncologicos por distintas patologias.
Refrendar las indicaciones del tratamiento radioterapico por patologias.
Reforzar la indicacion de los tratamientos alternativos oncolégicos asociados.

Manejo completo de las unidades de radioterapia externa y simulacion.

S X <

Conocimiento completo de las indicaciones de Radioterapia intraoperatoria (RIO).
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v Conocimiento completo de las indicaciones de Braquiterapia.

v Manejo completo en la técnica de braquiterapia endocavitaria ginecoldgica y
prostatica.

v Conocimiento completo del seguimiento de los procesos oncoldgicos.

v Continuar con la realizacidon de sesiones clinicas y tareas de investigacion.

v Asistencia a comités de tumores en funcién a la patologia.

**Rotaciones externas: existe la posibilidad de realizar rotaciones externas
(habitualmente entre 4-6 meses en total a lo largo de la residencia) en el centro que se
quiera siempre y cuando exista un motivo especifico (especialista en algun tipo de
tratamiento, carecer de la técnica en nuestro centro etc). Generalmente se intentaran

hacer durante el 39 y 40 afio de residencia (salvo los 3 Ultimos meses de la residencia).

7. Plan de atencion continuada (GUARDIAS)
Primer afio de residencia:
- 1 0 2 guardias de 17 horas (15pm- 8am) de Urgencias al mes.
- 4 a 5 tardes de 7 horas (15pm-22pm) de Oncologia Radioterapica al mes
acompafiados de FEA.
Segundo aino de residencia:
- 10 a 12 tardes de 7 horas (15pm-22pm) de Oncologia Radioterapica al mes
acompafados de FEA.
Tercer ano de residencia:
- 10 a 12 tardes de 7 horas (15pm-22pm) de Oncologia Radioterapica al mes
acompafados de FEA.
Cuarto aio de residencia:
- 10 a 12 tardes de 7 horas (15pm-22pm) de Oncologia Radioterapica al mes

acompafados de FEA.
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8. Protocolo de supervision del residente
La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacidon con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en

buena medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren.

Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por

tanto, el grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

- Nivel 1. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica (Primer afio de

residencia): El residente sodlo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Observa y asiste la actuacion del
profesional responsable.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa (Segundo afio de residencia):
El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Comprende actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del profesional responsable.

Nivel 3. Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda (Tercer y cuarto afio de
residencia): Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo

tanto, el residente ejecuta y después informa al profesional responsable.

El residente debe conocer en todo momento quién es y cdmo localizar a la persona

responsable de su supervisidn, solicitando la supervisidon necesaria acorde a su nivel de

formacion y a las actividades que va a llevar a cabo.
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9. Organizacion de actividades docentes especificas:

Plan de Formacién de Competencias Comunes:

Cursos intrahospitalarios que son obligatorios segun el plan formativo de la
Comunidad Auténoma de Aragdn y el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Sesiones clinicas generales del Servicio:

1 sesidn al mes distribuidas entre los 4 residentes.

Sesiones bisemanales:

Sesiones de residentes de corta duracion (10-15 minutos) en las que se explica un
tema concreto que les haya llamado la atencién.

Cursos especificos programados:

Curso de Supervisores de instalaciones radiactivas (obligatorio para la obtencidn
de la especialidad), idealmente se realizard en el tercer ano de residencia en
centro externo.

Reuniones y congresos:

Posibilidad de asistencia a lo largo de la residencia a congresos (regionales,
nacionales e internacionales teniendo en cuenta antigiiedad y trabajo realizado
para dicho congreso).

Posibilidad de realizar cuantos cursos deseen que tengan que ver con la

especialidad (informacion a través de la SEOR).

10. Organizacion de actividades de investigacion

Incorporacién a lineas de investigacion:

Radioterapia en tumores de prostata (participacidon en ensayos clinicos).
Radioterapia en tumores de pulmén.

Radioterapia en tumores de mama (participacién en ensayos clinicos).
Planificacion de trabajos de investigacién:

Si lo desean pueden iniciar proyectos de investigacion en funcién a intereses junto

con el FEA responsable de dicha patologia.

11. Informacion logistica para el Residente:

Libro del Residente (Breve descripcion):
Debera de rellenar y tener actualizado un resumen de cada rotacion realizada con

los conocimientos adquiridos y cumplimiento de objetivos previstos.



H.U. Lozano Blesa Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza III

12. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje
En el servicio hay 2 FEAS encargados de la tutorizacion de los residentes.
Cada residente realizard entrevistas trimestrales con los tutores para valorar
cumplimiento de objetivos en las rotaciones realizadas, plantear los objetivos de
las futuras y resolver cualquier tipo de dudas.
Se realizard también reunién anual al comienzo del curso para hablar de temas de
investigacién (congresos futuros interesantes, cursos, publicaciones previstas, asi
como comunicaciones orales o pdsteres que interesen enviar).
Se intentaran solicitar las rotaciones externas durante el 2° afio de residencia para

mejor organizacion.

13. Material docente

Se encuentran a disposicién del residente todos los recursos documentales, en soporte

papel y electronico, del servicio y del centro.



