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1- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION



Se adjunta enlace a la guia de formacion oficial de la especialidad
publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad.
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Oncologiaradioterapic
an.pdf

Competencias

Generales a adquirir durante la formacién:

-Facilidad para la entrevista clinica.

-Competencia para la comunicacion oral y escrita.

-Aptitud para el trabajo en equipo.

-Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

-Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios audiovisuales.
-Capacidad para la toma de decisiones.

-ldentificacion y evaluacion correcta de signos y sintomas de
enfermedad.

-Suficiencia en la metodologia de la exploracion fisica.

-Facultad de interpretacion de pruebas complementarias.

-Pericia en la realizacion de técnicas quirurgicas elementales.

-Soltura en la utilizacion de la tecnologia propia de la especialidad.
-Capacidad para aplicar criterios de calidad y seguridad de pacientes en
la practica habitual.

-Manejo de soporte vital basico y avanzado.

Especificas:

-El residente en el momento de finalizar su periodo de residencia sera
capaz de: Decidir, en las diferentes formas clinicas de cancer, las
pruebas necesarias para el diagnoéstico de su estadio evolutivo, estimar
los factores de prondstico asociados e instaurar el tratamiento oportuno.
-Fijar las indicaciones terapéuticas generales de la irradiacion (re-
irradiacion incluida) y su posible combinacién con otras modalidades
terapéuticas.

-Elegir el tipo de radiacion utilizable para el tratamiento radioterapico en
cualesquiera situaciones clinicas.

-Prescribir la dosis total, dosis por fraccion y tiempo de irradiacion
aconsejables en las distintas localizaciones tumorales.

-Aplicar las técnicas estandarizadas de radioterapia externa y los
procedimientos elementales y avanzados de braquiterapia.



-Determinar la eficacia biolégica de los tratamientos fraccionados
(normo, hipo, hiper-fraccionados o acelerados).

-Evaluar las consecuencias clinicas de las interrupciones del tratamiento
y acordar su compensacion en términos de dosis.

-Realizar calculos sencillos de unidades de monitor o tiempos de
irradiacion en equipos de teleterapia y braquiterapia.

-Dirigir y controlar el funcionamiento operativo de las unidades de
teleterapia y de los equipos de braquiterapia.

-Establecer la posicion optima y los sistemas necesarios para la
inmovilizacion y la obtencidn de datos anatdomicos de los pacientes en el
proceso de su tratamiento.

-Interpretar y delinear las imagenes radiologicas de la patologia tumoral
comun.

-Definir con precisidon los margenes de seguridad tisular necesarios para
la eleccidon de los volumenes de irradiacién pertinentes, tumorales, de
tejidos normales y 6rganos de riesgo (GTV, CTV, PTV, OAR).

-Ejecutar la planificacion geométrica bidimensional y tridimensional de
los tratamientos con radioterapia.

-Optimizar los tratamientos en funcion de la dosis fisica prescrita y/o la
dosis biologica calculada tanto en radioterapia externa como en
braquiterapia.

-Verificar la adecuacion del tratamiento a los objetivos previstos y
corregir, en caso necesario las desviaciones producidas.

-Evaluar los resultados del tratamiento con especial referencia a la
supervivencia y control tumoral asi como a los efectos secundarios del
mismo.

-Establecer limites de dosis en Ila exposicion del personal
profesionalmente expuesto y publico en general.

-Calcular la dosis equivalente y efectiva absorbidas en el organismo
irradiado en funcion de factores ponderados de radiacién y tejido.
-Organizar y dirigir una consulta externa de radioterapia.

-Atender a los pacientes hospitalizados de la Unidad.

-Proporcionar, mediante el recurso a procedimientos terapéuticos
diversos, alivio sintomatico a los pacientes que lo necesiten, incluidas
las situaciones terminales de enfermedad.

-Proporcionar informacion sobre derechos de segunda generaciéon como
22 opinion médica, testamento vital, derechos ARCO, etc..



-Informar adecuadamente a los pacientes y a sus familias acerca de la
naturaleza de la enfermedad, su prondstico y posibilidades terapéuticas,
solicitar el consentimiento informado y ofrecer todo el apoyo psicoldgico
posible.

-Definir los recursos necesarios tanto de equipamiento como de
personal para el tratamiento del cancer en sectores determinados de la
poblacién.

-Determinar los costes de equipamiento y personal necesarios para los
tratamientos con radioterapia, y otro tipo de recursos en general, en
funcion del tipo de centro, niveles de complejidad terapéutica y carga de
pacientes.

-Conocer, definir y promover la estrategia de seguridad del paciente
dentro del SERVASA y especificamente dentro de la Unidad en todos
los aspectos relacionados con la administracion de tratamientos
oncoldgicos (radiaciones o farmacos). SINEA.

-Establecer la cartera de servicios de un servicio de oncologia
radioterapica.

-Evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia de una instalacion de
radioterapia.

-Promover la participacion ciudadana en la Unidad.

Actitudes

Generales:

-Percepcion del caracter binomial —ciencia y profesion- de la medicina.
-Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.
-Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
-Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

-Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

-Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades
sanitarias y educativas en general.

Profesionales y cientificas:

-Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas formas de cancer.

-Contribucion a la prevencion primaria y secundaria de cancer, a su



deteccidn precoz y a la educacion sanitaria de la poblacion.

-Esfuerzo por ofrecer a los pacientes de cancer y otras enfermedades
tributarias de irradiacion el tratamiento mas aconsejable en cada caso.
-Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad
a que obliga el ejercicio de la medicina.

-Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.
-Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y
digna en condiciones de equidad con especial referencia al derecho de
informacion.

-Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus
familias con especial referencia al derecho de informacion.

-Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.
-Preocupacién por los aspectos deontologicos y éticos de la medicina
en general y de la oncologia radioterapica en particular.

-Aprendizaje de conceptos y métodos elementales de gestion.
-Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y
organizaciones oncologicas altruistas nacionales e internacionales.
-Respeto al principio de no abandonar a los pacientes en ninguna de las
etapas de su enfermedad.

-Rechazo de los conocimientos y practicas clinicas no basadas en la
evidencia cientifica.

-Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas solida posible.

-Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial,
docente y cientifica de la especialidad en la Unidad de Atencién Integral
al Cancer.

-Adecuacion profesional y personal al imperativo moral del trabajo bien
hecho.

2- OBJETIVOS ESPECIFICO-OPERATIVOS CADA ANO DE
RESIDENCIA

e Objetivos a alcanzar en el primer ano de residencia.
-Establecimiento de relaciones con los pacientes.

-Adiestramiento en la realizacion de la historia clinica y la exploracion
fisica.
-Solicitud e interpretacion de examenes complementarios en el



diagnostico de las enfermedades comunes.

-Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.
-Formulacién de juicios diagnodsticos e indicaciones terapéuticas
elementales.

-Guardias en urgencias.

-Aprendizaje de la anatomia y semiologia radiologicas basicas de los
aparatos y sistemas corporales con especial referencia a la patologia
tumoral.

-Conocimiento e indicaciones de empleo de los diferentes métodos de
imagen en el diagnostico de las enfermedades malignas.
-Adiestramiento en el manejo de los problemas clinicos generales de los
pacientes oncologicos.

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

-Asistencia y participacion en las actividades docentes generales de los
servicios a los que sean adscritos.

e Objetivos a alcanzar en el segundo aino de residencia.
-Intensificacion del adiestramiento clinico en especialidades médico-

quirurgicas relacionadas con la oncologia.

-Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirurgico en
patologia tumoral y analisis de sus resultados.

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

-Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés
oncoldgico.

-Formulacion de elementos de prondstico de orden general.
-Aprendizaje de los conceptos basicos relacionados con la enfermedad
neoplasica (carcinogenesis, historia natural, crecimiento, parametros de
cinética tumoral y otros).

-Conocimiento de los métodos de diagnostico y de los cuadros de
presentacion histopatologica de los tumores malignos.

-Conocimiento y aprendizaje de los principios fisicos y de las bases
biologicas de la radioterapia.

-Participacion en el desarrollo de experimentos simples relacionados



con la fisica de la radiacion (atenuacion, blindajes) y la radiobiologia
general y tumoral (ensayos clonogénicos, curvas de supervivencia,
distribucion de la dosis, comparacion de tratamientos).

-Conocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos
operacionales de la proteccion radiologica.

-Asistencia a cursos formativos relacionados con la metodologia del
trabajo cientifico y la investigacion biomédica en general.

-Asistencia a cursos formativos sobre radiobiologia.

-Asistencia y participacion en las sesiones clinicas y actividades
docentes generales que se organicen.

e Objetivos a alcanzar en el tercer y cuarto aino de residencia.
-Adquisicion de los conocimientos, competencias, habilidades vy

actitudes en oncologia radioterapica que se mencionan en los apartados
2, 3y 4 del PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA, BOE n° 45, Anexo 3, de 13 de
Octubre de 2006.

-Inscripcidn y participacion en un programa universitario de tercer ciclo
orientado hacia la obtencion de la suficiencia investigadora y, en lo
posible, el grado de doctor (Master).

3- PLAN DE ROTACION

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

La asistencia a cursos sera adaptada a los conocimientos del residente
en cada caso para un adecuado aprovechamiento de los mismos y
siguiendo las indicaciones de la SEOR (Sociedad Espainola de
Oncologia Radioterapica) y de la EEOR (Escuela Espafiola de
Oncologia Radioterapica).

La asistencia a congresos/reuniones/jornadas dependera del interés
cientifico de los mismos y se permitira ir dependiendo de la cobertura
asistencial del Servicio y con preferencia aquellos residentes que hayan



presentado trabajos a dichos congresos y/o reuniones y tras aprobacién
por el Jefe de Servicio. El residente debera realizar una Sesion
Resumen de alguno de los contenidos tratados en el evento a su
regreso.

- Se realizara el Curso de Supervisor de Instalaciones Radiactivas,
homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear, examinandose
del mismo si es posible ese mismo afio (duracion 1 mes).

- Conocimientos sobre Biologia Molecular y Radiobiologia (cursos
organizados por la SEOR).

- Se recomienda la asistencia al menos a un curso de la ESTRO
formativo de nivel europeo.

- Se recomienda la asistencia al menos a un congreso internacional
y/o nacional donde haya presentado trabajo.

ORGANIZACION DE LA TUTORIA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD

- Presentacion de Tutor Docente a la llegada del Residente.

- Entrevista inicial diagnostica Tutor Docente-Residente a la llegada
del R1.

- Realizacién de entrevistas estructuradas y de su correspondiente
informe, para la evolucion formativa (al menos 1 entrevista
trimestral).

- Elaboracién del Informe de Evaluacion Anual del Tutor Docente
para cada Residente.

CRITERIOS DE EVALUACION DEL MEDICO RESIDENTE

Evaluacion formativa

Evaluacion del Residente que, de manera continuada, hace el Tutor
Docente a través de las entrevistas estructuradas, preferentemente
realizadas a mitad de una rotacion o bloque de rotaciones relacionadas,
con el objetivo de detectar oportunidades de mejora y posibles
soluciones antes de que se emita la ficha de calificacibn de esa
rotacion.

Al final de cada rotacién realizara un resumen de sus conocimientos
adquiridos en la rotacion y su aplicacion a la Oncologia Radioterapica,
mediante la realizacion de presentacion en PowerPoint y presentacion
en sesion clinica de residentes, a las cuales deberan acudir
obligatoriamente todos los residentes y estaran invitados los adjuntos
del Servicio.

El Tutor convocara dicha sesion en un plazo maximo de 10 dias tras



finalizar la rotacion.
El objetivo es mantener contacto con el Servicio y adquirir experiencia
en realizar presentaciones publicas.

Evaluacion anual

Segun la normativa del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta
evaluacion se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre
cada uno de sus Residentes.

- Hojas de evaluacion de todos y cada uno de los periodos de
rotacion.

- Calificacion del Libro Basico del Residente visado por el Tutor
Docente.

- Informe Anual de su Tutor Docente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

e R1
En esta fase el residente debe adquirir un conocimiento basico sobre la

realidad asistencial del hospital y sobre las especialidades mas
vinculadas con la Oncologia Radioterapica a través de las siguientes
rotaciones:

- Se integrara el primer mes en el Servicio de Oncologia
Radioterapica para tener una vision global de la especialidad,
realizando las guardias pertinentes en Urgencias Generales,
realizando los cursos y entrenamiento en urgencias que sean
ofertados desde Ila Comision de Docencia, con caracter
obligatorio.

- Un mes en el Servicio de Ginecologia, seccion de Oncologia
Ginecoldgica y Patologia Mamaria con el objetivo de conocer la
técnica de la exploracidn ginecoldgica, toma de citologia y
canalizacion uterina, muy util para las técnicas de Braquiterapia
ginecolégica. Conocera las principales técnicas quirdrgicas
oncoldgicas. Familiarizarse con la exploracion mamaria normal y
patologica, con las principales técnicas quirdrgicas Yy
reconstructivas y ganglio centinela, asi como en el apoyo
psicoldgico de la paciente intervenida.

- Un mes por el Servicio de Digestivo, con el objetivo de
adiestramiento en la exploracion abdominal y tacto rectal,
nociones de endoscopia digestiva y tratamiento proctitis actinica,



diagnostico y tratamiento de neoplasias digestivas.

- Un mes por el Servicio de ORL / C. Maxilofacial, con el objetivo
principal del adiestramiento en la exploracidn ORL y nociones
basicas del manejo en un quiréfano (de utilidad para cuando
realice braquiterapia). Conocera las principales técnicas
quirurgicas oncologicas.

- Pasara 2 meses en el Servicio de Medicina Interna, con el objetivo
primordial de aprender el manejo del paciente encamado, la
patologia general comun de cualquier paciente hospitalario
(manejo de la insuficiencia cardiaca, hepatica, alteraciones
metabodlicas, manejo del paciente diabético..., manejo de las
infecciones mas comunes en el paciente neoplasico y no
neoplasico,...) y la patologia oncolégica terminal asi como su
manejo.

- Un mes en el Servicio de Neumologia con los objetivos:
1-Diagnodstico, estadiaje, prondstico y manejo de las neoplasias de
pulmén y mediastino.
2-Adquisicidon de conocimientos sobre los distintos procedimientos
invasivos y quirurgicos en los tumores de esta area.
3-Manejo basico del paciente con patologia respiratoria (Reconocer y
realizar el diagndstico diferencial de los principales sintomas y signos
relacionados con el aparato respiratorio: tos, expectoracion, disnea,
hemoptisis, roncus, sibilancias, estridor, dolor toracico, -cianosis,
acropaquias, etc. ).
4-Interpretar correctamente una radiografia de térax y la semiologia mas
frecuentes del TC toracico, aprendiendo la semiologia relacionada con
la patologia tumoral.
5-Conocer las indicaciones y limitaciones de las técnicas diagnésticas
invasivas mas comunes: fibrobroncoscopia, EBUS y toracoscopia y su
papel en la estadificacion tumoral
6-Hacer el estudio diagndstico inicial del nédulo pulmonar y del cancer
del pulmon.

- Un mes en el Servicio de Urologia con el objetivo de conocer la
exploraciéon prostatica, asi como pruebas funcionales prostaticas.
Conocera las principales técnicas quirurgicas oncoldgicas.

- Cuatro meses de rotacion en el Servicio de Radiologia, se
distribuira su rotacion por las diferentes secciones anatémicas de
la unidad (TAC, RNM y PET-TAC), con la intencion de que

aprenda a localizar la anatomia normal y patologica de procesos
neoplasicos, que le seran de utilidad para la planificacion de



enfermos de RT y para el estudio de extension y seguimiento de
los pacientes neoplasicos.

GUARDIAS: 5 guardias al mes de presencia fisica en Urgencias
generales.

R2:

Estara dos o tres meses en cada consulta funcional (Consulta 1:
ginecoldgicos, urologia, paliativos, mama; Consulta 2: mama,
linfomas, recto, gastrico, pancreas, canal anal; Consulta 3: mama,
pulmén, cabeza y cuello, SNC) aprendiendo el enfoque
oncoldgico, el disefio de protocolos especificos de cada area, su
aplicacion clinica, el abordaje multidisciplinar en cada Subcomité
Oncolégico, las técnicas de simulacion virtual y planificacion asi
como las de control de calidad en el procedimiento radioterapico.
Se integrara diariamente en la actividad de Braquiterapia de cada
patologia con el objetivo de conocer y poder realizar todas las
técnicas de Braquiterapia que realiza el Servicio.

Rotara dos meses en el S. de Oncologia Médica, para el
adiestramiento en el uso de tratamientos con quimioterapia, tanto
en esquemas de corta duracion, aplicables en el H. de Dia del
Hospital, como en esquemas mas largos y toxicos, que requieran
hospitalizacion del paciente. Aprender las complicaciones del
tratamiento con citostaticos y el tratamiento de las mismas, asi
como el manejo del paciente encamado en un Servicio de
Oncologia Médica. Aprender a entender y aplicar los esquemas
mas frecuentes de poliquimioterapia y el uso de protocolos
comunes con distintos servicios, que incluyan el uso de
citostaticos.

Un mes en la Unidad del Dolor del Hospital General Universitario
de Alicante, con el objetivo de entender la fisiopatologia del dolor,
diagndstico y tratamiento del dolor, farmacologia de los
analgésicos opioides, no opioides y coadyuvantes, principios
generales del dolor agudo (postoperatorio, analgesia controlada
por el paciente, bombas de infusion, control de catéteres,
analgesia multimodal), principios generales del manejo del dolor
cronico, tratamiento del dolor oncoldgico, tratamiento con TENS,
radiofrecuencia y bloqueos especificos.

Uno o dos meses en el Servicio de Fisica y Proteccion
Radiologica, con el objetivo de que aprenda las bases fisicas y
radiobioldgicas de las radiaciones, asi como se adiestre en el
calculo manual e informatizado de las curvas de isodosis vy
planificacion de un tratamiento de radioterapia. Aprendera también
los procesos de la planificacion y transcripcion de dichos datos
para el calculo dosimétrico y la transcripcion de estos datos como



ordenes de tratamiento a los Técnicos y su ejecucion en la mesa
de tratamiento. Ademas, con el nuevo programa de calculo, se
familiarizara con las recomendaciones ICRU-50, que le seran de
gran utilidad.

GUARDIAS: 5 guardias en Medicina Interna.

R3

Comenzara por una rotacion de cinco meses en la Unidad de
Braquiterapia de Alta Tasa para aprender a realizar las diversas
técnicas de braquiterapia que se realizan en la unidad, sus
indicaciones, procedimientos, protocolos especificos y de
seguridad asi como manejo de complicaciones. Los dias que no
haya actividad de Braquiterapia se adscribira a las Unidades de
Alta Energia (Aceleradores) para aprender como se realiza la
verificacién y control de calidad por el facultativo especialista el
inicio de los tratamientos -primer dia-, los controles semanales en
cada paciente, las escalas de toxicidad y la consulta de
enfermeria.

Se realizara rotacion externa de 1 mes en una institucion de
referencia a nivel nacional (ICO, IVO o similar) con el objetivo del
adiestramiento en las técnicas de braquiterapia con alta tasa de
dosis en tumores de cabeza-cuello, asi como braquiterapia
intersticial especial.

Estara dos meses en cada consulta funcional (Consulta 1: gine,
urologia, paliativos y mama; Consulta 2: mama, linfomas, recto,
gastrico, pancreas, canal anal; Consulta 3: mama, pulmodn, cabeza
y cuello, SNC) aprendiendo el enfoque oncoldgico, el disefio de
protocolos especificos de cada area, su aplicacion clinica, el
abordaje multidisciplinar en cada Subcomité Oncolégico, las
técnicas de simulacién virtual y planificacion asi como las de
control de calidad en el procedimiento radioterapico. Se integrara
diariamente en la actividad de Braquiterapia de cada patologia con
el objetivo de conocer y poder realizar todas las técnicas de
Braquiterapia que realiza el Servicio.

Durante el periodo de R3 perfeccionara el adiestramiento en el
manejo de la consulta de enfermos nuevos y revisiones.

Debera realizar el Curso de Supervisor de Instalaciones
Radiactivas, examinandose del mismo si es posible ese mismo
afno (duracion 1 mes).

GUARDIAS: 3 guardias en Medicina Interna mas cuatro jornadas
de continuidad asistencial de 15 a 20 h en la Unidad de Oncologia
Radioterapica (cémputo total como 5 guardias).

e R4

Estancia de 2 meses en cada Seccion/Consulta Funcional



realizando historias clinicas completas, exploraciones por
patologias, disefios de tratamientos, etc.. con la supervision
siempre del médico adjunto responsable. Asi mismo asumira
revisiones evolutivas de pacientes, bajo supervision. (Consulta 1:
gine, urologia, paliativos y mama; Consulta 2: mama, linfomas,
recto, gastrico, pancreas, canal anal; Consulta 3: mama, pulmon,
cabeza y cuello, SNC).

- Los cuatro meses finales tendra capacidad para valorar de forma
individual pero supervisada a pacientes oncoldgicos de todas las
patologias.

- Por dltimo, este ultimo ano realizara una rotacion de 2-4 meses
por un servicio de Oncologia Radioterapica de prestigio (Ej:
Instituto Catalan de Oncologia, Instituto Valenciano de Oncologia,
H. La Fe de Valencia) con el objetivo del aprendizaje de las
indicaciones y bases de tratamientos radioterapicos especiales
como es la RT intraoperatoria, IMRT, IGRT, SBRT y Radiocirugia,
pudiendo plantearse de forma alternativa la rotacién en un centro
extranjero de “Alta Cualificacion” como Gustave Roussy en Paris o
Clinica Mayo de EE.UU. para adquirir experiencia de tratamientos
oncoldgicos internacionales.

- GUARDIAS: 2 guardias en Medicina Interna mas seis jornadas de
continuidad asistencial de 15 a 20 h en la Unidad de Oncologia
Radioterapica (coOmputo total como 5 guardias).

4- SESIONES

e COMITES DE TUMORES HOSPITALARIOS
Con el fin de contribuir a su formacion, participara en las sesiones

clinicas y SubComités de Tumores con otros Servicios, acompafando al
meédico adjunto. Tiene caracter obligatorio.
R1 (12 afo)

- Sesiones de los respectivos servicios/unidades por los que rote.

- Sesiones generales del hospital (jueves 8:00h salon de actos, 22
planta norte).

R2 (2° afio)

- Sesiones a Subcomité Cabeza y Cuello. Martes de 8,30 a 10, 32



planta Sur. Asisten servicios de Cirugia MxF, ORL, AP, OncoRDT,
Onco Médica, Radiodiagndstico.

- Sesiones a Subcomité de Pulmoén. Miércoles de 8,30 a 9,30,
Sotano centro (Sala de Juntas del Servicio Onc RT). Asisten
servicios de AP, OncoRDT, Onco Meédica, Neumologia,
Radiodiagndstico.

- Sesiones a Subcomité de Ginecologia y mama. Miércoles de 8:30
a 10:30, planta 0 Norte (Servicio Ginecologia), despacho jefe del
Servicio. Asisten servicios/unidades de Ginecologia, AP,
OncoRDT, Onco Médica, Cirugia general.

- Sesiones a Subcomité de Digestivo. Martes 8,15 a 9h, planta baja,
sala de reuniones de Oncologia Médica. Asisten servicios de
Cirugia General, AP, OncoRDT, Onco Médica, U. Digestivo,
Radiodiagnéstico.

- Sesiones a Subcomité de Urologia. Martes de 8,15 a 9h, 22 Planta
(centro), sala de reuniones de Urologia. Asisten servicios de
Urologia, AP, OncoRDT, Onco Médica, Radiodiagnostico
(ocasional).

- Sesidn de residentes. Viernes a las 8:30h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT.

- Sesién clinica. Martes-Miércoles-Jueves a las 14:00h, sala de
reuniones de Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de
OncoRDT, Jefe de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del
Servicio de OncoRDT.

- Sesion dosimétrica. Lunes a las 14:00h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT, fisicos y Jefe de Servicio fisica médica.

- Sesiones generales del hospital (jueves 8:00h salon de actos, 22
planta norte).

R3 (3° afio)

- Sesiones a Subcomité Cabeza y Cuello. Martes de 8,30 a 10, 32
planta Sur. Asisten servicios de Cirugia MxF, ORL, AP, OncoRDT,
Onco Médica, Radiodiagndstico.

- Sesiones a Subcomité de Pulmoén. Miércoles de 8,30 a 9,30,
Sotano centro (Sala de Juntas del Servicio Onc RT). Asisten



servicios de AP, OncoRDT, Onco Meédica, Neumologia,
Radiodiagndstico.

Sesiones a Subcomité de Ginecologia y mama. Miércoles de 8:30
a 10:30, planta 0 Norte (Servicio Ginecologia), despacho jefe del
Servicio. Asisten servicios/unidades de Ginecologia, AP,
OncoRDT, Onco Médica, Cirugia general.

Sesiones a Subcomité de Digestivo. Martes 8,15 a 9h, planta baja,
sala de reuniones de Oncologia Médica. Asisten servicios de
Cirugia General, AP, OncoRDT, Onco Médica, U. Digestivo,
Radiodiagnéstico.

Sesiones a Subcomité de Urologia. Martes de 8,15 a 9h, 22 Planta
(centro), sala de reuniones de Urologia. Asisten servicios de
Urologia, AP, OncoRDT, Onco Médica, Radiodiagnostico
(ocasional).

Sesion de residentes. Viernes a las 8:30h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT.

Sesion clinica. Martes-Miércoles-Jueves a las 14:00h, sala de
reuniones de Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de
OncoRDT, Jefe de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del
Servicio de OncoRDT.

Sesion dosimétrica. Lunes a las 14:00h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT, fisicos y Jefe de Servicio fisica médica.

Sesiones generales del hospital (jueves 8:00h salén de actos, 22
planta norte).

R4 (4° ano)

Sesiones a Subcomité Cabeza y Cuello. Martes de 8,30 a 10, 32
planta Sur. Asisten servicios de Cirugia MxF, ORL, AP, OncoRDT,
Onco Médica, Radiodiagndstico.

Sesiones a Subcomité de Pulmén. Miércoles de 8,30 a 9,30,
Sotano centro (Sala de Juntas del Servicio Onc RT). Asisten
servicios de AP, OncoRDT, Onco Meédica, Neumologia,
Radiodiagnéstico.

Sesiones a Subcomité de Ginecologia y mama. Miércoles de 8:30
a 10:30, planta 0 Norte (Servicio Ginecologia), despacho jefe del



Servicio. Asisten servicios/unidades de Ginecologia, AP,
OncoRDT, Onco Médica, Cirugia general.

- Sesiones a Subcomité de Digestivo. Martes 8,15 a 9h, planta baja,
sala de reuniones de Oncologia Médica. Asisten servicios de
Cirugia General, AP, OncoRDT, Onco Meédica, U. Digestivo,
Radiodiagndstico.

- Sesiones a Subcomité de Urologia. Martes de 8,15 a 9h, 22 Planta
(centro), sala de reuniones de Urologia. Asisten servicios de
Urologia, AP, OncoRDT, Onco Médica, Radiodiagnostico
(ocasional).

- Sesion de residentes. Viernes a las 8:30h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT.

- Sesion clinica. Martes-Miércoles-Jueves a las 14:00h, sala de
reuniones de Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de
OncoRDT, Jefe de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del
Servicio de OncoRDT.

- Sesion dosimétrica. Lunes a las 14:00h, sala de reuniones de
Oncologia Radioterapica. Asisten residentes de OncoRDT, Jefe
de Servicio, Tutor de residentes y adjuntos del Servicio de
OncoRDT, fisicos y Jefe de Servicio fisica médica.

- Sesiones generales del hospital (jueves 8:00h salon de actos, 22
planta norte).

5- ESTRUCTURA FiSICA DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA. CAMBIOS LICITADOS PENDIENTES DE
CONSTRUCCION.

La Unidad de Oncologia Radioterapica se encuentra ubicada en la
planta Sétano, consta:

Area de Consultas: Recepcion administrativa. Sala de espera general,
Consulta n°® 1, Consulta n° 2, Consulta n° 3.

Area de tratamientos: Sala de espera, 6 cabinas vestuarios, Aseos de
pacientes, Consulta de enfermeria, Consulta para revisiones durante
RT, Bunker de Acelerador Primus, Bunker de Acelerador Primus en
espejo, Bunker-quir6fano de braquiterapia HDR. Pendiente de
construccion de dos Bunker nuevos con Aceleradores TrueBeam (2019
y 2020).



Sala de Simulaciéon para realizar tatuajes e implementacion de
sistemas de inmovilizacion de los pacientes. Pendiente de incorporacion
de TAC 4D nuevo en 2019.

Sala de fabricacién de moldes.

Radio-quiréfano para Braquiterapia Intersticial de Alta Tasa.

Area de Radiofisica: Despacho de trabajo de Radiofisicos y Técnicos
Especialistas Dosimetristas, Sala de Planificacién IMRT: Pinacle.

Area de trabajo: Biblioteca-Sala de Reuniones con 3 puestos de
acceso al sistema de delimitacion de volumenes.

6- RECURSOS DEL SERVICIO
e Médicos:
- Jefe de Servicio: Dr. Gabriel Vazquez Pérez.
- Tutor de residentes: Dr. Vicente Tormo Ferrero.
- Facultativos especialistas departamento:
UNIDAD FUNCIONAL 1 (Tumores digestivos, tumores hematoldgicos,

paliativos y SBRT hepatica): Dra. Marta Marcos Oset y Dra. Monica
Sanchez Sanchez.

UNIDAD FUNCIONAL 2 (Tumores mama, cutaneos, benignos,
paliativos y SBRT 6seo): Dr. Rafael Cardenal Macia y Dra. Araceli
Moreno Yubero.

UNIDAD FUNCIONAL 3 (Tumores pulmén, Cabeza y Cuello, SNC,
paliativos y SBRT pulmédn-cerebro): Dr. Pepe Clemente Quiles y Dra.
Agatha Karklelyte.

UNIDAD FUNCIONAL 4 (Tumores ginecoldgicos, urologicos, paliativos,
seccidn braquiterapia y SBRT proéstata): Dr. Vicente Tormo Ferrero, Dra.
Marina Susana Depiaggio y Dr. Osamah Amr Rey.

- MIR: Dra. Mercedes Ramirez Salmerén (R4), Dra. Sandra
Gonzalez Montiel (R3) y Dr. Juan Carlos Yufera Soler (R2).

e Servicio proteccion radiolégica y radiofisica:

- Jefe de Servicio: Francisco Garcia Cases.

- Radiofisicos: Rubén Palomo Llinares, José Richart Sancho, Waldo
Sanjuanbenito Ruiz de Alda, Jose Angel Martinez Navarro y
Antonio Zaragoza Carrillo.



Personal sanitario:

Supervisor enfermeria: Angel Alvarez Martinez.

Enfermeria: 2.

Técnicos Especialistas de Radioterapia: La Unidad cuenta con 11
TER (Unidades de Alta Energia, BQT, Simulacién).

Personal administrativo:

Auxiliar de enfermeria: 1.

Auxiliar administrativo: 1.

7- EQUIPAMIENTO.

Disponibilidad técnica:

1 Radioquiréfano para Alta Tasa de Dosis (HDR)

CT Helicoidal para Simulacién Virtual/3D.

5 Puestos para planificacién de tratamientos en 3D (Pinacle).
Red Informatica General del Hospital.

Red Lantis propia del Servicio.

2 aceleradores lineales: 2 Primus (Siemens), Multilaminas con
sistema IGRT (megavoltage).

Sistemas informaticos de planificacion para dosimetria 2D/3D:
Pinacle.

Técnicas especiales:

Radioterapia conformada 3D.

Braquiterapia Ginecolégica con Co-60 de alta tasa de dosis (HDR)
con/sin anestesia.

Braquiterapia endobronquial, endoesofagica.

Braquiterapia de cavum con/sin anestesia.

Braquiterapia intersticial de cavidad oral con anestesia.
Braquiterapia intersticial para aplicaciones de mama con
Co-60 (HDR) con/sin anestesia.

Braquiterapia intersticial de pene.

Camas de hospitalizacion para braquiterapia e ingresos por
toxicidad.

Pendientes de incorporar por licitacion aprobada:
e 2 aceleradores lineales: 2 Truebeam (Varian), multilaminas de 5

mm con sistema IGRT (kilovoltage), sistemas de gating, permitiran



realizar tratamientos de VMAT-IMRT dinamica, SBRT y
Radiocirugia.

Red Aria de gestion pacientes y tratamientos.

TC 4D.

8- CARTERA DE SERVICIOS

Consultas médicas

Consultas de enfermeria

Atencion a pacientes ingresados en planta de hospitalizacion
Tipos de tratamiento

Radioterapia conformada 3D

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT/VMAT).

RT Guiada por la Imagen (IGRT) que permite verificar la correcta
administracion de los tratamientos con radioterapia conformada
3Dy IMRT / VMAT.

Radioterapia estereotaxica fraccionada extracraneal
(SBRT/SABR).

Radiocirugia en algunas indicaciones tumorales cerebrales. No
tratamiento patologia benigna cerebral.

Braquiterapia

Implantes de braquiterapia intersticial de alta tasa de dosis con
Co-60 en tumores de prostata.

Braquiterapia endoluminal de alta tasa de dosis en tumores de
esofago y bronquiales.

Braquiterapia endocavitaria de alta tasa de dosis con Co-60 en
tumores ginecoldgicos.

Braquiterapia superficial de alta tasa de dosis en tumores
cutaneos.

La Unidad de Oncologia Radioterapica realiza de forma rutinaria las
siguientes técnicas:

1. Irradiacion urgente y paliativa en casos de compresion medular,
metastasis 0seas, metastasis cerebrales, sindrome de vena cava o RT
de intencion hemostatica.

2. Radioterapia externa segun las localizaciones tumorales y con arreglo
a protocolos internacionales (3D-IMRT-VMAT RTC, IGRT) con intencion
radical, neoadyuvante y adyuvante.



3. Radioterapia en procesos benignos (hipdfisis, queloides, exdstosis,
anquilosis, angiomas, enfermedad de Graves (exoftalmos),
pseudotumores orbitarios, glomus).

4. Tratamientos de Braquiterapia (HDR) con aplicadores removibles en:
- Ginecologia (endometrio, cervix, vagina).

- Endoluminal (endobronquial, endoesofagica,)

- Mama

- Cavum

- Piel

5. Simulacion Virtual y Radioterapia conformada 3D de todos los
pacientes.

9- ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO (2016 y 2017).

- Numero total de Primeras consultas: 1.284 / 1.221

- Numero total de Sucesivas consultas: 5.138 / 4.978

- Numero total de sesiones de tratamiento: 22.863 / 21.124

- Numero total de campos de tratamiento: 153.127 / 138.319

- Numero total de tratamientos iniciados RT3D: 1.104 / 1.094

- Numero total de TAC planificacion: 1.198 / 1.140

- Numero total de pacientes de braquiterapia: 55/ 75

e Braquiterapia endocavitaria vaginal: 77 / 82

e Braquiterapia endocavitaria utero-vaginal: 15/ 36

e Braquiterapia intersticial de préstata: 33 / 53

e Numero total de implantes de braquiterapia: 125/ 171

- Numero total de telecomité tumores de cabeza y cuello H. General
Universitario de Alicante: 85/ 129

- Numero total de telecomité tumores ginecoldgicos del H. Marina

Baixa: 58/ 73

Numero total de pacientes derivados a centros externos para

técnicas especiales: 46 / 39

IMRT: 32/ 23

SBRT: 8/10

Radiocirugia: 4 / 2

Braquiterapia intersticial: 1/ 3

Irradiacion corporal total: 1/ 1



10- ACTIVIDAD CIENTIFICA DEL SERVICIO.



Tormo Ferrero V, Duque Ugarte R, Berenguer Francés MA, Cardenal Macia R.
postoperative endometrial cancer: dosimetric analysis (Ir-192 vs Co-60). Clin T

2017  1- Publicacion Nov;19(11):1409-1413.
Raul Duque Ugarte, Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Torrellar
2017  5-Estancias 2017.
3-Proyecto de Investigadores principales: Vicente Tormo Ferrero y Marta Marcos Oset, Estud
Investigacion del dolor irruptivo en pacientes oncoldgicos en tratamiento con RT 3D pélvica ¢
2017  financiado duracion 1 afo.
2-Comunicacion Raul Duque Ugarte. Pancreatitis cronica un reto el control del dolor. Concurso
2017  Congreso dolor irruptivo. Patrocinado por Kyowa Kirin.Madrid (marzo 2017).
Duque Ugarte R., Tormo Ferrero V., Berenguer Francés MA., Cardenal Macia |
2-Comunicacion radiotherapy treatment in cervical cancer. Servicio de Oncologia Radioterapica
2017  Congreso Joan d’Alacant, Presentacion poster SEOR 2017 en Santander (junio 2017).
Duque Ugarte R., Tormo Ferrero V., Berenguer Francés MA., Cardenal Macia |
2-Comunicacion BRACHYTHERAPY FOR ENDOMETRIAL CANCER: IR-192 VS CO-60. Servic
2017  Congreso Hospital Universitario de Sant Joan d"Alacant, Presentacion poster SEOR 201




2017

2-Comunicacion
Congreso

Duque Ugarte R., Tormo Ferrero V., Berenguer Francés MA., Cardenal Macia |
BRACHYTHERAPY FOR ENDOMETRIAL CANCER: IR-192 VS CO-60. Servic
Hospital Universitario de Sant Joan d"Alacant, Presentacion poster SEOR 201

2017

2-Comunicacion
Congreso

MA Berenguer Franceés, L Larrea, M Depiaggio, et al. Vitamin D Levels in Blooc
Servicio de Oncologia Radioterapica, Hospital Universitario de Sant Joan dAle
oral SEOR 2017 en Santander (junio 2017).

2017

2-Comunicacion
Congreso

MA Berenguer Franceés, L Larrea, M Depiaggio, et al. Vitamin D Levels in Blooc
Servicio de Oncologia Radioterapica, Hospital Universitario de Sant Joan d’Ale
oral ASTRO 2017 en SAN DIEGO EEUU (Septiembre 2017).

2017

1- Publicacion

Marta Marcos Oset. FENTANILO,OBJETIVO: CALIDAD DE VIDA. ¢
Radioterapica. H. San Juan, Alicante. Revisiones sobre el dolor irru
OncoSur. Research Trends in Clinical Pain. Marzo 2017. DOI: 10.1«










