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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa y, a su vez incluye la descripcion de la evaluacién que se
realizara. Esto permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita
planificar y estructurar mejor su formacién. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD
(acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Incluye a su vez el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacién.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se deben evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Nivel 1 necesidad de tutorizacioén directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y i, posteriormente, informa.

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucién por el residente, que no

Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluaciéon

La evaluacién de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacioén establecida en nuestro centro es:

Rotaciones: 65%
Actividades complementarias: 10%
Calificacioén tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%

Conocimientos adquiridos
Razonamiento/valoracion del problema
Capacidad para tomar decisiones
Capacidad para tomar decisiones

Uso racional de recursos

Seguridad del paciente

Motivacién

Puntualidad/asistencia

Comunicacién con el paciente y la familia
Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
curso/taller curso/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
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Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
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Excelente. Muy alto nivel de desemperio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

RFT RADIOFISICA HOSPITALARIA
Any Rotacio Servei Durada
R1 FIS FISICA MEDICA | PROTECCIO R 12
R2 FIS FISICA MEDICA | PROTECCIO R 6
R2 MNU MEDICINA NUCLEAR 6
R3 FIS FISICA MEDICA | PROTECCIO R 12



ESPECIALIDAD DE RADIOFISICA HOSPITALARIA

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 profesiébn que viene
desarrollandose en Espafia desde los afios sesenta.

El especialista en Radiofisica Hospitalaria tiene a su cargo la dosimetria de pacientes de
Radioterapia, la dosimetria y control de calidad de unidades de tratamiento y fuentes de
Radioterapia, el control de calidad en Diagnostico por Imagen (Radiodiagnostico y Medicina
Nuclear), el control de dosis de pacientes sometidos a pruebas diagnésticas con radiaciones
ionizantes y la Proteccion Radiolégica en general dentro del ambito hospitalario.

El Radiofisico realiza en Radioterapia tareas muy ligadas al tratamiento de los pacientes
oncoldégicos.

El célculo de tiempos de tratamiento, el disefio de las técnicas de tratamiento, la determinacion
de la distribuciébn de la energia impartida en el interior del paciente estdn bajo su
responsabilidad. Debido a ello hay una implicacién notable en la calidad y el éxito del
tratamiento. Estas determinaciones de la dosis se basan en un conocimiento muy detallado de
las caracteristicas de la radiacion que se utilizan, que se obtienen de un trabajo experimental
importante sobre los equipos (aceleradores, equipos de cobalto-60) y sobre las fuentes
radiactivas (cesio-137, iridio-192, yodo-125 en diversas formas). Estas caracteristicas deben
ademas ser sometidas a verificaciones constantes para garantizar el estado 6ptimo de los
equipos y fuentes. Todo esto cae bajo la responsabilidad del Radiofisico. Se puede decir que
en tanto el médico radioterapeuta toma la decision sobre la prescripcién del tratamiento, es el
radiofisico el que tiene a su cargo la forma de su realizacion.

En Diagndstico por Imagen se precisa de una verificacion de parametros fisicos que afectan a
la calidad de la imagen: por ejemplo energia del haz, intensidad, tamafio de foco,
procedimiento de revelado en una sala de Radiologia convencional, o uniformidad y resolucién
espacial de una gammacéamara, 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 Proteccion Radiolégica en el hospital, tanto del
publico como del personal, y se ocupa de estimar y, en la medida de lo posible reducir, la dosis
de radiacion que se imparte a la poblacién como consecuencia de pruebas diagnosticas. Esto
implica el disefio de los blindajes estructurales de las salas donde se instalan equipos emisores
de radiacion, la gestién 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 estimaciéon mediante medidas sobre los propios pacientes, de
la dosis asociada a los diferentes procedimientos diagnosticos.

El residente, una vez incorporado al servicio Fisica Médica, pasara un periodo de formacién de
tres afios, al cabo de los cuales tiene que haber adquirido, por haberlas practicado, todas las
habilidades basicas inherentes a la especialidad. La formacion por este procedimiento se
entiende que es eminentemente practica: el residente ha de trabajar en el servicio, integrarse
en la rutina diaria, y compaginarla con el estudio, siempre supervisado por los Radiofisicos
titulares, que son los que asumen la responsabilidad.

La buena marcha de la formacion corre a cargo del tutor que realiza una evaluacién anual. La
superacién positiva de todas las evaluaciones supone alcanzar el titulo de especialista en
Radiofisica Hospitalaria.

El tiempo de residencia se reparte en rotaciones por las distintas areas de actividad del
Servicio de Fisica médica y Proteccion Radioldgica y en el de Medicina Nuclear. Asi mismo, se
prevé la posibilidad de rotaciones externas a nivel nacional o internacional, basandose en los
campos de interés del residente y las diferentes técnicas o tecnologia reconocidas en el centro
destino.



RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

Rotaciones

SERVICIO DE FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA DEL ICO- DOSIMETRIA: 12

MESES

Objetivos y competencias a adquirir:

Conocer el funcionamiento de las unidades de irradiacion utilizadas en radioterapia
Familiarizarse con los equipos de medida y control de calidad de las unidades de
irradiacion externa

Familiarizarse con los sistemas de planificacién de tratamiento y calculo utilizados en
dosimetria clinica

Conocer los procedimientos de garantia de calidad aplicados a radioterapia externa

Conocimientos a adquirir:
Profundizar en:

Estructura de la Materia

Radiaciones ionizantes y no-ionizantes

Radiactividad

Interaccion de la radiacion con la materia

Efectos fisicos de la radiacién

Teoria de la medida. Incertidumbres y tolerancias

Sistemas de medida. Técnicas e instrumentos

Conceptos de dosis y kerma

Teoria de la cavidad Bragg-Gray

Magnitudes dosimétricas y sus relaciones

Bases fisicas de los diferentes sistemas de medida de la radiacion
Sistemas de dosimetria utilizados en la practica hospitalaria
Bases de Anatomia

Bases de Fisiologia. Organos y sistemas

Identificacion de estructuras anatémicas en la imagen clinica
Bases de Oncologia: Epidemiologia, Etiologia,...

Habilidades:
Ha de ser capaz de:

Caracterizar cualquier haz de radiacion de alta energia

Interpretar un procedimiento de control de calidad, disefiar los controles a hacer y
establecer la frecuencia de las pruebas

Proponer pruebas que garanticen el perfecto funcionamiento de los equipos de medida.
Preparar los datos fisicos de las unidades de irradiaciéon para su introduccion en los
sistemas computarizados de planificacién de tratamientos.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Asistencia a las sesiones formativas y bibliograficas del servicio.
Asistencia al curso “Fundamentos de Fisica Médica” que realiza la Sociedad Esparola
de Fisica Médica en colaboracion con la Universidad Internacional de Andalucia.
Tienen lugar en Baeza (Jaén)durante los meses enero y febrero, con 145 horas de
clases tedricas y que contempla los siguientesaspectos:
o Medida de la radiacién
Bases fisicas, equipos y control calidad Radiodiagnéstico
Bases fisicas, equipos y control calidad Radioterapia Externa I.
Bases fisicas, equipos y control calidad Radioterapia Externa Il
Bases fisicas, equipos y control calidad Braquiterapia
Bases fisicas, equipos y control calidad Medicina Nuclear
Funciones Radiofisico en Proteccion Radiolégica Hospitalaria
Oncologia basica para Radiofisicos y Radiobiologia
Radiaciones no lonizantes (RM y US). Bases fisicas, equipos y control calidad

O 0O O O O O O O



ACTIVIDADES GUARDIAS:
Durante el primer afio el residente colaborara con el radiofisico hospitalario de guardia en las
labores que realice durante la permanencia en el hospital.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Rotaciones

Servicio de Medicina Nuclear: 6 meses

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiolégica, Braquiterapia: 6 meses

ROTACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HUB: 6 MESES
La rotacién se hara bajo la supervision del fisico del servicio de Medicina Nuclear de la
especialidad de Radiofisica Hospitalaria en el area de Medicina Nuclear

Objetivos y competencias a adquirir:

Conocer los fundamentos de Medicina Nuclear.

Conaocer el papel del radiofisico de una unidad de medicina nuclear.

Participar plenamente en la labor rutinaria de una unidad de medicina nuclear
Elaborar un pequefio trabajo de investigacion propio de Fisica en Medicina Nuclear

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las exploraciones morfo-funcionales mas comunes, tratamientos metabdlicos

usuales y determinaciones de radiofarmacia

e Conocer la estructura de una unidad de medicina nuclear y las caracteristicas propias
de su funcionamiento.
Conocer los radioniclidos empleados, sus caracteristicas y someramente su obtencion.
Conocer los radiofarmacos empleados y su mecanismo de captacion por el organismo.
Conocer el funcionamiento y especificaciones de los equipos de medicina nuclear:

o Activimetro,

o Gammacamaras (planar, de cuerpo entero, tomogréfica (SPECT))
o Sonda de deteccidn externa e intraoperatoria

o Contadores de tubos y de pozo de grandes volumenes

o tomografo de positrones (PET)

o  equipos hibridos (SPECT/TAC, PET/TAC).

Conocer el control de calidad y las pruebas de aceptacién de los equipos

Conocer las pruebas de referencia y constancia de cada tipo de equipo, Pruebas de
registro multimodal

Elaboracion de estudios estéticos cuantitativos y no cuantitativos y dindmicos.
Tratamiento de datos tomograficos.

Conocer los fundamentos de la reconstruccién tomografica. Retroproyeccion filtrada.
Filtros.

Métodos iterativos de reconstruccion: MLEM, OSEM. Aplicacién a estudios cerebrales
Conocer la correccién de degradaciones en tomografia (SPECT y PET) :

Atenuacion, dispersion, resolucién. Aplicacion a estudios de perfusion miocardica.
Conocer los métodos de registro y fusién de imagenes.

Conocer la elaboracion de exploraciones de laboratorio de radiofarmacia. 15. Conocer
el control de calidad en el tratamiento de datos.

Aprendizaje y confeccién de programas propios para el analisis y tratamiento de datos.
Dosimetria de pacientes de Medicina Nuclear. Estimacion de dosis .

Gestion de radiofarmacos y de residuos radioactivos

Habilidades:

e Saber procesar los estudios comunes de medicina nuclear

e Saber interpretar las especificaciones técnicas de los equipos

e Saber realizar progresivamente los distintos controles de calidad usuales de los
equipos

e Saber diagnosticar y/o resolver algunos de los problemas mas usuales del
funcionamiento de las gammacamaras
Saber generar programas de tratamiento de imagenes médicas y de control de calidad
Saber manejar los recursos informéticos necesarios para estimar la dosis al paciente



ROTACION EN EL SERVICIO DE FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA DEL
ICO-BRAQUITERAPIA: 6 MESES

Objetivos:

Conocer los equipos de control remoto de braquiterapia

Conocer las fuentes radiactivas usadas en braquiterapia

Conocer las técnicas de planificacion de tratamientos en radioterapia externa
Conocer las técnicas de planificacion de tratamientos en braquiterapia
Conocer los procedimientos de garantia de calidad aplicados a braquiterapia

Conocimientos y competencias a adquirir:

Técnicas de simulacion

Posicionamiento del paciente

Sistemas de inmovilizacién

Adquisicion de imagenes (sistemas radiograficos, TC, RM,PET)
Localizacién de volimenes y érganos criticos

Fusion de imagenes para localizacién tumoral

Especificacion de dosis y volimenes. Recomendaciones internacionales (ICRU50,
ICRU62,...)

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

Sistemas de planificacion computarizados

Algoritmos de calculo (1D, 2D, 3D, planificacion inversa)
Herramientas en la planificaciéon 3D: BEV, DRR, HDV
Optimizacién y evaluacién de la planificacion

Verificacién de calculos dosimétricos

Transmisién de imagenes y datos

Registro y archivo. Recomendaciones internacionales

Habilidades:

Ha de ser capaz de:
e Elaborar la planificacién de un tratamiento con técnicas de radioterapia externa
e Elaborar la planificacion de un tratamiento con técnicas de braquiterapia
e Corregir y verificar cualquier planificacién de tratamientos

ACTIVIDADES GUARDIAS:

Durante el segundo afio el residente podréa realizar controles de las unidades de tratamiento y
verificaciones de las planificaciones efectuadas, que han de ser supervisadas por el radiofisico
adjunto.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

e Participar en las sesiones del servicio

e Presentar al final de su estancia el trabajo de investigacion realizado.

e Asistencia a congresos presentando alguna comunicacién o poéster.
Asistencia a cursos externos
Asistencia a congresos, presentando alguna comunicacién o péster

e Asistencia a las sesiones formativas y bibliograficas del servicio, y preparacién de
algunas de ellas.

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

Rotaciones
Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radioldgica: 6 meses
Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radioldgica, Radiodiagnéstico: 6 meses



ROTACION EN EL SERVICIO DE FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA DEL
ICO- RADIODIAGNOSTICO: 6 MESES

Objetivos y competencias a adquirir:

Conocer los principios de funcionamiento de las unidades de rayos X utilizadas en
radiodiagnéstico

Familiarizarse con los equipos de medida y control de calidad de las unidades de rayos
X

Conocer los parametros que caracterizan un haz de rayos X

Conocer los procedimientos de control de calidad aplicados a rayos X

Conocer los diferentes tipos de estudios de radiodiagndstico como: Estudios simples.
Proyecciones mas frecuentes Estudios complejos. Urografias. Estudios digestivos,
Estudios de mamografia, Radiografia dental, Procedimientos intervencionistas:
vasculares y de hemodinamica, Estudios de TC

Ser capaz de estimar la dosis absorbida en cualquier procedimiento de
radiodiagnéstico

Conocimientos a adquirir:
Fundamentos de los equipos de Radiodiagnéstico:

Produccion de rayos X. Espectro energético. Pardmetros que lo modifican.

Formacion de la imagen de rayos X. Contraste. Resolucién espacial. Ruido. Artefactos
Colimacion. Radiacion dispersa. Rejillas

Geometria de la imagen radiogréafica. Amplificacion. Distorsion.

Equipos

Tubos y generadores de rayos X. Propiedades.

Cadena de imagen:

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

Intensificadores de imagen

Sistemas receptores de imagen digital.

Caracteristicas de los equipos de radiodiagnéstico:

Radiograficos

Mamégrafos

Equipos dentales

Telemandos

Arcos de quiréfano

Equipos vasculares y de hemodinamica

Tomaografos computarizados (TC)

Indicadores de dosis.

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

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

Habilidades:

Manejar los distintos tipos de equipos Yy sistemas receptores de imagen:
convencionales, telemandos, mamdgrafos, dentales, arcos de quiréfano, vasculares,
TC,...

Manejar los distintos tipos de detectores que se emplean en la dosimetria para
radiodiagnéstico: cdmaras de ionizacion, diodos, dosimetros de termoluminiscencia,
peliculas radiograficas.

Conocer los parametros basicos de funcionamiento de un lector TLD: Ciclo de
calentamiento, corriente oscura, luz de referencia y sensibilidad.

Caracterizar un conjunto de dosimetros para su uso en dosimetria a pacientes:
eleccion de dosimetros, calculo de factores individuales de calibracion

Realizar comprobaciones de constancia de detectores mediante su intercomparacion
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.



e Analizar los resultados estadisticamente para la toma de decisiones

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

¢ Medir de forma individualizada la dosis de interés en cada caso en pacientes sometidos
a

e procedimientos de alta dosis

ROTACION EN EL SERVICIO DE FiSICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA DEL
ICO- PROTECCION RADIOLOGICA: 6 MESES

Objetivos:

Conocer los principios y bases cientificas de la proteccion radiologica

Familiarizarse con los equipos de deteccion, tanto de radiacién como de contaminacion
Familiarizarse con la legislacion nacional e internacional en materia de proteccién radiolégica
Conocer la gestion de residuos radiactivos

Ser capaz de realizar un estudio de seguridad y un plan de emergencia de una instalacion
radiactiva

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Magnitudes y unidades en Proteccion Radiolégica

e Deteccién de la radiacién en Proteccién Radiolégica

e Caracteristicas de los materiales radiactivos en uso en el hospital
Justificacién y optimizacion: principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
Principios basicos de la limitacion de dosis
Evaluacion del riesgo radiolégico
Vigilancia de la radiacion: Clasificacion de areas y de personal.
Administracion y organizacion de la Proteccion Radiolégica
Organizaciones y normas nacionales e internacionales
Areas vigiladas y controladas
Limites de dosis
Requisitos de blindajes

Niveles de responsabilidad

En general el nivel de responsabilidad en cada una de las areas cambiara a medida que se
adquieren las distintas habilidades entre el nivel 1 y el nivel 2. En el caso de la dosimetria
debido a que el residente continuara trabajando en dicha area, cdmo minimo en las guardias,
se espera que durante el tercer afio de residencia se alcance el nivel 3 en la mayor parte de las
habilidades. Para las rotaciones en las areas de braquiterapia y medicina nuclear, puesto que
en general, las rotaciones finalizan antes del fin de la residencia se espera que en algunas de
las habilidades el residente alcance un nivel 3, asi por ejemplo en el caso de la Medicina
Nuclear, se espera que el residente sea capaz de realizar los controles de calidad de los
equipos de forma auténoma al final de la rotacion.

ACTIVIDADES GUARDIAS:

Durante el tercer afio el residente podra realizar controles de las unidades de tratamiento y
verificaciones de las planificaciones efectuadas, que han de ser supervisadas por el radiofisico
adjunto.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
e Participar en las sesiones del servicio
Presentar al final de su estancia el trabajo de investigacion realizado.
Asistencia a congresos presentando alguna comunicacion o poster.
Asistencia a cursos externos
Asistencia a congresos, presentando alguna comunicacion o péster
Asistencia a las sesiones formativas y bibliograficas del servicio, y preparacion de
algunas de ellas.
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