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Presentacion de la Unidad Docente

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

neopldsicas. El campo de accidn de la especialidad abarca el estudio y tratamiento de
pacientes oncoldgicos y el estudio, tratamiento y seguimiento de individuos sometidos a
irradiacion diagndstica, terapéutica, accidental o de cualquier otro origen.

En nuestro servicio se reciben pacientes de toda la Navarra, siendo el Unico servicio de
Oncologia Radioterdpica publico en la comunidad.

Se realizan tratamientos tanto de Radioterapia externa como Braquiterapia (intersticial y
endocavitaria). Se administran tratamientos con técnicas de planificacion 2D y 3D, y las
mas modernas de IMRT, asi como Radiocirugia y RT esteroataxica fraccionada craneal y
extracraneal.

La planificacidon del tratamiento Radioterapico dentro del tratamiento Oncoldgico se
realiza de forma multidisciplinar existiendo Comités de las diferentes esferas de
tratamiento oncoldgico (ORL y maxilofacial, Toracicos, Cerebral, Ginecoldgico, Uroldgico,
Mama, Digestivo...) que se rednen periddicamente.

Actividad Asistencial, Docente e Investigadora. (Datos 2013)
Actividad Asistencial:
Se divide en 4 unidades para tratamiento con RTE y Unidad de Braquiterapia.
-Unidad A: Tumores Uroldgicos y Ginecoldgicos, Sarcomas y de Piel.

-Unidad B: Tumores toracicos y SNC asi como patologia benigna intracraneal
subsidiaria de RC.

-Unidad C: Tumores de esfera ORL y Digestivos.
-Unidad D: Tumores de mama, Pediatricos y Hematoldgicos

-Unidad de Braquiterapia: tratamientos endocavitarios e intersticiales y Braquiterapia
intraoperatoria.

1907 pacientes tratados: 1219 con RTE, 300 con braquiterapia, 305 IMRT, 86 con RCy
RT esteroatdxica fraccionada.

1478 consultas de pacientes nuevos, 4719 consultas sucesivas de revisién, 218
interconsultas.
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Ingresos: 461 con una estancia media de 5.1 dias
I. PROYECTOS DE INVESTIGACION

Sobre eficacia y seguridad de diferentes tratamientos radioterapicos solos o en
combinacidn con quimioterapia o agentes bioldgicos, sobre efectividad de diferentes
terapias para disminuir la toxicidad de la RT, eficacia y control de calidad de nuevas
técnicas de RT, estudios sobre calidad de vida en pacientes con tratamientos
oncoldgicos, con mediciones especificas de diferentes parametros, tanto en el ambito
local, como nacional y Europeo.

1. Estudio de Fase Il multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo
para comparar la eficacia y seguridad de Colinidine Lauriad 50 pg y 100n comprimido
bucal mucoadhesivo (CBM) administrado una vez al dia frente a placebo en la prevencion
y el tratamiento de la mucositis oral inducida por radioquimioterapia en pacientes con
cancer de cabeza y cuello. Promotor: BioAlliance Pharma 49 bd du Général Martial Valin
75015 PARIS. BA2009/28/01. Investigador principal: Pr. René-Jean Bensadoun.
Investigador principal en el Servicio de Oncologia Radioterapica: Dr. Fernando Arias de la
Vega

2. Evaluacion de la efectividad de un extracto de aceite de rosa en el manejo de la
epitelitis en pacientes afectos de cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia.
Codigo: RM-2011-Epitel.

3. Beca concedida del Instituto de Salud Carlos Ill (FIS) 2013 — 2015 “Estudio de la Calidad
de Vida en diferentes tumores en geriatria oncolégica mediante las escalas de la EORTC.
Creacién de la escala de Comunicacién de la EORTC. Aplicacién al paciente mayor”

Incluye:

- Analizar la Calidad de Vida a lo largo del tratamiento hormonal, de las pacientes
mayores con tumores de mama en estadios iniciales de la enfermedad -
estadios | a lll - tratadas con hormonoterapia acompafiada o no de otros
tratamientos oncoldgicos, y compararla con la de pacientes mas jovenes en
iguales caracteristicas clinicas de la enfermedad y tratamiento.

- Estudiar la Calidad de Vida de los pacientes con tumores en enfermedad
avanzada, distintas localizaciones, y con metdstasis 6seas, al tratar dichas
metastasis con radioterapia.

- Valorar la Calidad de Vida a lo largo del tratamiento de los pacientes mayores
con tumores de ovario en enfermedad metastatica - estadio IV - tratados con
guimioterapia. ** sois parte del equipo investigador
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- Estudiar a lo largo del tratamiento y seguimiento, la influencia en la Calidad de
Vida de los pacientes con cancer de pulmoén grupo histolégico escamoso en
enfermedad localmente avanzada - estadios Ill Ay Ill B - del tratamiento de
radioterapia y quimioterapia concomitantes. Comparar pacientes de menor y
mayor edad en iguales caracteristicas clinicas de la enfermedad y tratamiento.

4. Coordinacidn de un estudio internacional de la European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) dirigido a la creacién de una escala de comunicacion entre
el paciente y los profesionales.

5. Realizacién de un estudio psicométrico de validacion del cuestionario de Comunicacidn
de la EORTC para su uso con pacientes mayores de nuestro pais.

6. Realizacién de un estudio psicométrico de validacion del cuestionario de Comunicacion
de la EORTC para su uso con pacientes mayores de nuestro pais.

7. Estudio internacional de creacidén y validacién de una escala sobre bienestar espiritual
de la EORTC. QLQ-SWB36.

8. Participacion en un estudio internacional para actualizar el contenido del cuestionario
de C de Vida para cancer de pulmén EORTC LC13 (se le afiaden y prueban items nuevos
relacionados con nuevos tratamientos y otras areas)

9. Participacion en un estudio internacional para actualizar el contenido del cuestionario
de C de Vida para cancer de cabeza y cuello EORTC H&N35 (se le afiaden y prueban items
nuevos relacionados con nuevos tratamientos y otras areas)

10. Participacion en un estudio internacional para desarrollar un cuestionario de
evaluacidn de la sexualidad y su afectacion por la enfermedad y los tratamientos

11. Participacién en un estudio internacional para crear y validar un cuestionario de C de
Vida para pacientes mayores de 65 afios QLQ-ELD14

12. Participacion en un estudio internacional dirigido a crear una escala de
funcionamiento social, dentro del modelo de teoria item respuesta

13. Participacidon en un estudio internacional dirigido a crear una escala de estrefimiento,
dentro del modelo de teoria item respuesta

14. Finalizaciéon, Ensayo clinico fase Il randomizado de radioterapia toracica 3D frente a la
combinacion de radioterapia toracica 3D vy Erlotinib (Tarceva) en pacientes con carcinoma
no microcitico de pulmdn localizado irresecable o localmente avanzado no susceptible de
quimioterapia (en curso en la actualidad). El 31/12/2011, se completd la inclusidon de
pacientes en el estudio, con un total de 90 pacientes. Ahora falta completar protocolo
durante 2 aiflos mas para continuar las visitas correspondientes de los pacientes ya
incluidos. Investigador principal Dr. E Martinez Lépez
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15. En curso, Radioterapia externa postoperatoria combinada con tratamiento hormonal
concomitante y adyuvante contra radioterapia externa postoperatoria sola en pacientes
con cancer de prostata operados con prostatectomia radical, estadios pT3 a-b RO-1
NOMO/pT2 R1 NOMO, Gleason 5-10. Estudio Fase Ill. EORTC. Investigadora principal en el
Servicio de Oncologia Radioterapica: Dra. Elena Villafranca Iturre

16. En curso, A European Study on MRI — guided brachytherapy in locally advanced
cervical cancer. EMBRACE study. Investigadora principal en el Servicio de Oncologia
Radioterapica: Dra. Elena Villafranca Iturre

17. En curso, base de datos RECAP (Registro Espafiol de Cancer de Prdstata) Inicio en
Febrero 2012. Investigadora principal en el Servicio de Oncologia Radioterdpica: Dra.
Elena Villafranca Iturre

18. Continuacién de estudio de calidad de vida en pacientes con Adenocarcinomas de
recto (108 pacientes). Investigador principal Dr. Fernando Arias de la Vega

19. Finalizacion, en el estudio Retro-EMBRACE. Investigadora principal en el Servicio de
Oncologia Radioterapica: Dra. Elena Villafranca Iturre

20. Actualizaciéon de la base de datos de carcinomas intraductales (CID) de mama y
comienzo de ampliacién. Investigadora principal en el Servicio de Oncologia
Radioterapica: Dra. Ana Manterola Burgaleta

Il. COMUNICACIONES A CONGRESOS

1. INTRAOPERATORY REAL TIME PLANNING INPERMANENT BRACHYTHERAPY RECUDUCES
URINARY AND SEXUAL TOXICITY

Villafranca E., Romero P., Sola A., Chicata V., Rico M., Eito C., Errasti M., Martinez E., Arias
F., Manterola A., Asin G., M.A. Dominguez.

SEOR 2013. Vigo

2. HDR BRACHYTHERAPY IN SOFT TISSUE SARCOMAS ALLOWS INCREASE DOSE
TREATMENT

Navarrete S., Villafranca E., Romero P., Sola A., Rico M., Eito C., Errasti M., Asin G.,
Dominguez M.A.

SEOR 2013. Vigo

3. INDUCTION CHEMOTHERAPY WITH DOCETAXEL, CISPLATIN AND 5-FLUORORACIL
FOLLOWED BY RADIATION AND CONCURRENT CETUXIMAB OR CISPLATIN IN LOCALLY
ADVANCED SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK

Asin G., Arias F., Errasti M.
SEOR 2013. Vigo
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4. ACTIVE BREATHING CONTROL IN LEFT BREAST IRRADIATION, OUR EXPERIENCE CENTER
Errasti M., Manterola A., Lozares S., Barrado M., Eito C., Asin G., Rico M., Dominguez M.A.
SEOR 2013. Vigo

5. LONG-TERM REMISSION OF A LARYNGEAL CARCINOMA IN SECOND RELAPSE WITH
REIRRADIATION AND CONCURRENT CISPLATIN

Eito C., Errasti M., Asin G., Rico M., M.A. Dominguez
SEOR 2013. Vigo

6. RADIATION-INDUCED ATYPICAL MANENGIOMA 19 YEARS AFTER TREATMENT OF
MEDULLOBLASTOMA CONTROLLED WITH FRACTIONATED STEREOTACTIC RADIOTHERAPY:
A CASE REPORT

Eito C., Errasti M., Asin G., Rico M., M.A. Dominguez
SEOR 2013. Vigo

7. PROSPECTIVE STDY OF HDR BRACHYTHERAPY AS A BOOST IN COMBINATION WITH
IMAGE-QUIDED EXXTERNAL RADIATION THERAPY IN HIGH-RISK PROSTATE CARCINOMA

Eito C., Villafranca E., Romero P., Sola A., Mora I., Pellejero S., Rico M., Asin G., Navarrete
P., Errasti M., Barrado M., Arias F., Manterola A., Martinez E., Dominguez M.A.

SEOR 2013. Vigo

8. LOCAL CONTROL WITH THORACIC RADIOTHERAPY IN PATIENTS DIAGNOSED OF SMALL
CELL LUNG CANCER WITH EXTENSIVE DISEASE.

M. Rico, E. Martinez, C. Eito, M. Errasti, M. Barrado, |. Mora, L. Teijeira, M.L. Marin (2), A.
Sola, E. Villafranca, A. Manterola, M.A. Dominguez

Servicio de Oncologia Radioterapica; Servicio de Radiofisica (2) Complejo Hospitalario de
Navarra

SEOR 2013. Vigo

9. STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY FOR LUNG TUMOURS: INITIAL EXPERIENCE
OF A CENTRE

M. Rico, E. Martinez, S. Pellejero(2), F. Arias, C. Eito, I. Mora, M. Errasti, M. Barrado,
M.L. Marin (2), F. Maieru (2), M.A. Dominguez

Servicio de Oncologia Radioterapica; Servicio de Radiofisica (2) Complejo Hospitalario de
Navarra.

SEOR 2013. Vigo
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10. STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY FOR LUNG TUMORS: ANALYSIS OF MARGIN
REQUIREMENTS AND TREATMENT TIME.

M. Rico, E. Martinez, S. Pellejero(2), F. Arias, M.L. Marin (2), C. Eito, I. Mora, M. Errasti, M.
Barrado, F. Mafieru (2), E. Villafranca, M.A. Dominguez

Servicio de Oncologia Radioterapica; Servicio de Radiofisica (2) Complejo Hospitalario de
Navarra

SEOR 2013. Vigo
I1l. PUBLICACIONES EN REVISTAS

1. QUALITY OF LIFE AND VOICE ASSESSMENT IN PATIENTES WITH EARLY STAGES
OFGLOTTIC CANCER" Head and Neck cancer. Fernando Arias, Gemma Asin, (en imprenta)

2. FINAL RESULTS OF A PHASE 1l SINGLEINSTITUTIONAL TRIAL WITH HYPERFRACTIONATED
RADIATION THERAPY (HFX) AND FOUR-WEEKLY CONTINUOUS CISPLATIN IN LOCALLY
ADVANCED HEAD AND NECK CARCINOMA.

F. Arias, G. Asin, M. |. Uzcanga,E. Maravi, I. Quilez, V. Chicata, C. Eito, A. Viudez, I.
Hernandez, F. Maieru &M. A. Dominguez. ISSN 1699-048X. Clin Transl Oncol DOI
10.1007/512094-013-1118-x

3. THE EORTC QLQ-C15-PAL QUESTIONNAIRE: VALIDATION STUDY FOR SPANISH BONE
METASTASES PATIENTS

Juan lIgnacio Arrards, Fernando Arias de la Vega, Gemma Asin, Mikel Rico, Uxue
Zarandona, Clara Eito, Koldo Cambra, Marta Barrado, et al. Quality of life research an
international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation -
official journal of the international society of quality of life research

ISSN 0962-9343. Qual Life Res. DOI 10.1007/s11136-013-0511-9

4. QUALITY OF LIFE ASSESSMENT BY APPLYING EORTC QUESTIONNAIRES TO RECTAL
CANCER PATIENTS AFTER SURGERY AND NEOADJUVANT AND ADJUVANT TREATMENT

Juan Ignacio Arraras, Javier Sudrez, Fernando Arias, Ruth Vera, Berta Ibafiez, Gemma Asin,
Antonio Viudez, Uxue Zarandona, Mikel Rico and Irene Hernandez

REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS1130-0108/2013/105/5/255-261

Copyright © 2013 ARAN EDICIONES, S. L.REV ESP ENFERM DIG (Madrid). Vol. 105. N.° 5,
pp. 255-261, 2013
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5. MULTICENTER PHASE Il TRIAL OF PREOPERATIE CAPECITABINE WITH CONCURRENT
RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED RECTAL CANCER. M de las Heras,
F. Arias, R del Moral-Avila, y cols. Clin Trans Oncol 15: 294-300, 2013.

6. CLINICAL COMPLETE RESPONSE IN LOCALLY ADVANCED RECTAL CANCER: CAN WE
OFFER A WAIT-AND-SEE POLICY?. |. Hernandez-Garcial, A. Viudez1, J. Suarez2,F. Arias De
la Vega3 and R. Veral. Ann Oncol 2013 marzo, 24(3): 853

7. PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THYMIDYLATE SYNTHASE POLYMORPHISMS IN RECTAL
CANCER PATIENTS TREATED WITH NEOADJUVANT CHEMORADIOTHERAPY. Arrazubi V,
Guerrero D, Suarez F, Arias et al. Colorectal Dis, 2013 Apr;15(4):428-35

8. ADJUVANT THERAPY WITH CETUXIMAB FOR LOCALLY ADVANCED SQUAMOUS CELL
CARCINOMA OF THE OROPHARYNX: RESULTS FROM A RANDOMIZED, PHASE I
PROSPECTIVE TRIAL. Mesia R, Rueda A, Vera R, Lozano A, Medina JA, Aguiar D, Arias F, y
cols: Ann Oncol 2013 Feb;24(2):448-53

9. MULTICENTER PHASE Il TRIAL OF PREOPERATIE CAPECITABINE WITH CONCURRENT
RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED RECTAL CANCER. M de las Heras,
F. Arias, R del Moral-Avila, y cols. Clin Trans Oncol 15: 294-300, 2013.

IV. PUBLICACIONES EN LIBROS

1. ACTUALIZACION EN QUIMIO-RADIOTERAPIA. Radioterapia en cdncer de cabeza y
cuello. Laboratorio Merck 2013 Fernando Arias, Gemma Asin

2. ACTUALIZACION EN CARCINOMAS NASO-SINUSALES. Guia SEOR de tumores de cabeza
y cuello (en imprenta) 2014. Fernando Arias, Gemma Asin.

3. GUIA SEOR DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Capitulo 12: GLIOMAS DE
ALTO GRADO

E. Martinez Lopez, M. Rico Osés, M. Errasti Viader
Servicio de Oncologia Radioterdpica Complejo Hospitalario de Navarra.

4. RADIOTERAPIA EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO. CAP 4: SITUACION ACTUAL DE LA
QUIMORADIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DE CABEZA Y CUELLO
LOCALMENTE AVANZADOS. Editores J Giralt, JA Medina. Biblioteca oncolégica Merck-
Serono. YOU & US SA Editores, Madrid, 2013.

I —
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Recursos Humanos.

En la actualidad, en cuanto a personal médico, el servicio cuenta con un

responsable de servicio, un jefe de seccidon y otros 7 adjuntos. Ademas un

residente en formacion por afo ( 4 en la actualidad)

* Otros recursos humanos

DUES: 7

TERT: 18
Administrativas: 3
Celadores: 6

Personal de Radiofisica y Radioproteccién* (no pertenecen al S de
Oncologia Radioterapica)

Recursos Materiales:

Equipos

Unidades de tratamiento: 3 AL (y otro bunker con capacidad para albergar
otro AL)

Unidades de planificacion con paciente: 1 TC y 1 Simulador Convencional
Planificadores RTE: 6 (PCRT, Eclipse Plato y Oncentra)

Radioquirdfano y Equipo Braquiterapia: Unidad de carga diferida remota, 2
planificadores, unidad de implantes con semillas en tiempo real, unidad de
implantes alta tasa en ca de préstata, arco Rx, ecégrafo con sonda rectal.

Estancias
1 Seminarios
3 Consultas médicas para revisiones de pacientes en curso de RT

2 Consultas para pacientes nuevos y revisiones de pacientes que ya
finalizaron el tratamiento

2 Consultas de enfermeria
Cuatro salas bunkerizadas: con los tres AL y una en reserva

Un bunker para administrar los tratamientos braquiterapicos
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- Un radioquiréfano

- 1 Despachos

- Sala de administrativas

- Archivo

- Sala de planificacidn RTE y area de planificacion en braquiterapia
- Sala de pacientes encamados

- Recepcidn, salas de espera general, de simulador-TC y de RTE

- 8 camas adjudicadas para hospitalizacién.

Objetivos de ensefianza-aprendizaje para todo el programa formativo

ORDEN SC0O/3142/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Oncologia Radioterapica.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Oncologiaradioterapican.pdf

Conseguir que a lo largo de los cuatro afios de formacién el futuro especialista en
Oncologia Radioterapica alcance suficiente nivel de conocimientos y grado de pericia que
le permita cumplir los objetivos expuestos en el Programa de Formacién Oficial de Ila
especialidad (BOE N2 245, Anexo lll, orden SCO/3142/2006, de 20 de septiembre), y
desarrollar las competencias propias de la especialidad:

1. Primordialmente y ante todo, el estudio y tratamiento de enfermos oncoldgicos

2. Estudio y tratamiento de enfermos no oncolégicos, portadores de entidades
patoldgicas susceptibles de tratamiento con radioterapia.

3. Estudio y tratamiento de individuos sometidos a cualquier tipo de radiacién.

4. Profundo conocimiento y experta manipulacion de todos los elementos
tecnolégicos que le permitan desarrollar una labor asistencial adecuada a la
evolucidn del equipamiento médico:

» Radiacion externa.
= [sétopos radiactivos para radioterapia.

= Planificadores y ordenadores de apoyo clinico.

I —
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= Sistemas de simulacion: simuladores, TAC, PET, RM, sistemas de fusion de
técnicas, etc.

= Equipos de radiofisica clinica y gammateca de isétopos.

= Instrumental para procedimientos de obtencion de muestras citoldgicas,
biopsias y evacuacion de derrames serosos.

= Instrumental de quiréfano y material quirdrgico utilizado para aplicaciones
de braquiterapia.

» |nstrumentacion de uso hospitalario para administrar medicacion
intravenosa de soporte (fluidos, antibidticos, analgésicos) o terapéutica
(quimioterapia, moduladores bioldgicos, inmunoterapia, etc).

2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Incluyen segun nuestro programa de formacion de la especialidad:

= Adquisicién de la competencia profesional en la especialidad, tras cuatro afios de
formacién, que permita proporcionar atencidn médica especializada adecuada a
los enfermos oncoldgicos.

La formacidn adquirida debe permitir definir la situacion concreta de enfermedad
de un enfermo con cancer, expresarla en una historia clinica y realizar con
precision un examen fisico.

= Saber realizar un juicio diagnéstico clinico y manejar de forma racional los
estudios oportunos para ello. Conocer diagnésticos diferenciales y clasificar la
enfermedad segun estadios clinico-patoldgicos de clasificaciones internacionales
en vigor. Estimar factores prondsticos y enfocar un tratamiento oncoldgico
integral con atencidn a la secuencia terapéutica mas eficaz, menos téxica y menos
costosa. Participar en los cuidados paliativos y en el tratamiento de los pacientes
en situacién terminal.

= Al finalizar el periodo formativo el especialista debe encontrarse en condiciones
de realizar indicacion, planificacion, control y administracion de la radioterapia en
sus diversas modalidades. Debe saber informar adecuadamente sobre las
expectativas de resultados del tratamiento y posibles secuelas. Igualmente debe
saber efectuar el seguimiento conveniente de los pacientes, con las pruebas de
evaluacién adecuadas y saber discriminar los tratamientos que de ellas resulten.

= Por ultimo debe relacionarse apropiadamente con enfermos, familiares y
compaiieros de trabajo y conocer y aplicar principios éticos de la profesién a la
practica asistencial, docente e investigadora.
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Mapa de competencias para cada ano del periodo formativo

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION

OBJETIVOS TEORICOS

Los objetivos tedricos de formacidon en nuestro Servicio pretender adecuarse a los

establecidos en el Plan de Formacién General de la especialidad.

OBJETIVOS PRACTICOS

I.  Objetivos especifico-operativos del primer afo de residencia

Establecimiento de relaciones con los pacientes.
Adiestramiento en la realizacidn de la historia clinica y la exploracidn fisica.

Solicitud e interpretacion de exdmenes complementarios en el diagndstico
de la las enfermedades comunes.

Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.
Formulacién de juicios clinicos e indicaciones terapéuticas elementales.
Guardias en Medicina Interna y Urgencias.

Conocimiento e indicaciones de empleo de los diferentes métodos de
imagen en el diagndstico de las enfermedades malignas.

Adiestramiento en el manejo de los problemas clinicos generales de los
pacientes oncoldgicos.

Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizacidn 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.

Il.  Objetivos especifico-operativos del segundo afio de residencia

Intensificacion del adiestramiento clinico en especialidades médico-
quirurgicas relacionadas con la oncologia.

Aprendizaje de las indicaciones generales del tratamiento quirurgico.
Practica de exploraciones y técnicas especiales de interés oncoldgico.

Conocimiento de los factores prondsticos relacionados con las
enfermedades tumorales.
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= Aprendizaje de conceptos basicos relacionados con la enfermedad
neoplasica (carcinogénesis, analitica tumoral, etc).

= Conocimiento de los métodos diagndsticos y de las clasificaciones
histopatoldgicas de los tumores malignos.

= Adquisicidn de conocimientos y destreza clinica en la utilizacion de
citostaticos y agentes con nuevas dianas.

= Conocimiento de los principios fisicos y de las bases bioldgicas de la
radioterapia.

= Conocimiento simple de la fisica de la radiacién y la radiobiologia general y
tumoral.

= Conocimiento basico de los principios de la proteccidn radioldgica.

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

= Asistencia y participacidn a sesiones clinicas y actividades docentes
generales que se organicen.

Illl.  Objetivos especifico-operativos del tercer y cuarto afno de residencia

Adquisicién de los conocimientos, competencias, habilidades y aptitudes en
Oncologia Radioterapica segun se detallan en el programa de formacién nacional y
gue incluyen:

= Profundizacién en el conocimiento general del tratamiento del cancer.
= Planificacién de tratamientos con radioterapia:

- Posicionamiento del paciente. Inmovilizacién.

- Simulacién convencional y virtual.

- Registro y fusion de imagenes.

- Contorneo de volumenes de irradiacion (GTV, CTV, PTV).

- Contorneo de érganos de riesgo.

- Conformacién de haces.

- Planificacion dosimétrica.

- Prescripcion definitiva del tratamiento.

- Verificacion del tratamiento. Comprobacion en simulador e
imagenes portales.
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- Planificacién en braquiterapia.
- Planificacion de radioterapia estereotaxica.
- Radioterapia de intensidad modulada.

= Conocimiento de los fundamentos, metodologia e instrumentacién de la
radioterapia externa. Indicaciones, volumenes, técnicas y dosis. Tolerancia
de tejidos sanos. Probabilidad de control local y supervivencia.
Seguimiento.

= Conocimiento de los fundamentos, metodologia e instrumentalizacién de
otras técnicas de radioterapia:

- Braquiterapia. Alta, media y baja tasa de dosis. Indicaciones y
resultados.

- Radioterapia estereotdxica:
o Radiocirugia.
o Fraccionada.
- Radioterapia de intensidad modulada.

= Conocimiento de la radioterapia en combinacidn con otros tratamientos:

Radioquimioterapia: concomitante, secuencial, consolidacion,
intensificacion terapéutica. Mecanismos de interaccioén.

Cirugia e irradiacion:
o Indicaciones y objetivos.

o Radioterapia pre y post-operatoria

Radio y hormonoterapia.

Radioterapia y nuevas dianas moleculares.
= (Criterios de respuesta al tratamiento.
= Conocimiento y utilizacidn de las escalas de toxicidad.
= Evaluacién y tratamiento de los efectos adversos.
= Conocimiento de los tratamientos de soporte:
- Urgencias oncoldgicas.
- Evaluacion y tratamiento del dolor.

- Nutricional.
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- Hematoldgico, Respiratorio, Digestivo, Psicolégico, etc.
= Tratamientos paliativos y atencién al enfermo terminal.

= Asistencia y participacidn a sesiones clinicas y actividades docentes
generales que se organicen.

= Asistencia y participacidn en cursos y congresos relacionados con la
especialidad.

= Inscripcidn y participacion en un programa universitario de tercer ciclo
orientado hacia la obtencidn de la suficiencia investigadora (si fuese
posible, el grado de doctor).

Cronograma de rotacidn

DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

El periodo formativo de nuestra especialidad consta de cuatro afios. Una primera fase de
18 meses ira encaminada a la formacion general en las especialidades mds estrechamente
relacionadas con la Oncologia Radioterdpica y una segunda fase (el resto del periodo de
formacidn) ird dirigida a la formacidn especifica en la especialidad.

La formacidn de los residentes en Oncologia Radioterapica se basa en el aprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la supervisién del tutor y de los
especialistas de la unidad en la que se estén formando.

| . ROTACIONES DE LA PRIMERA FASE (18m):
= Urgencias (1 mes).
* Medicina Interna y/o especialidades médicas (5 meses).
I.  Medicina interna : 2 meses
II.  Neurologia:1 mes
. Neumologia: 1 mes
IV.  Digestivo: 1mes

= Diagnéstico por imagen, que incluira radiologia simple, TAC y RM de los
distintos sistemas y aparatos (minimo 3 meses).

* Ginecologia (1 mes).
= ORL (1 mes).
* Oncologia Médica (3 meses).

= Hematologia Oncoldgica (1 mes).
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* Oncologia Pediatrica (1 mes).

= Radiofisica (1 mes).

El orden de rotacién recomendado es: Urgencias, Medicina Interna, Diagndstico por
Imagen, Neurologia, Neumologia, Digestivo, Ginecologia, ORL, Oncologia Pediatrica,
Oncologia Médica y Radiofisica, aunque puede variar en funcién de las posibilidades de
aceptacion del residente en cada uno de los servicios involucrados.

Il ROTACIONES DURANTE LA SEGUNDA FASE, QUE ABARCA LA SEGUNDA MITAD DE R2
Y EL ANO COMPLETO DE R3 y R4.

El residente se dedicara a su formacidon especifica en Oncologia Radioterdpica,
participando activamente en la totalidad de las actividades que se llevan a cabo en la
Unidad.

El servicio de Oncologia Radioterapica se compone de 4 unidades especificas para los
tratamientos de Radioterapia externa de las diferentes localizaciones y Unidad de
Braquiterapia.

Unidad A: Tumores Ginecolégicos, Urolégicos, Sarcomas y Tumores cutdneos.
Unidad B: Tumores del Térax y Sistema Nervioso Central

Unidad C: Tumores esfera ORL y Digestivos

Unidad D: Tumores de mama, hematoldgicos y pediatricos

6 ultimos meses de R2 y R3: Se realizard una primera vuelta de rotaciones en cada una de
las 4 unidades de distribucidn de las patologias en Oncologia Radioterdpica. La duracién
de esta primera vuelta sera de 3 meses en cada unidad.

R4: Se completara una segunda vuelta de rotaciones de 2 meses de duracién cada una de
las unidades y 2 meses en la Unidad de Braquiterapia.

A lo largo de su especialidad debera obtener el preceptivo diploma de supervisor de IR
del Consejo de Seguridad Nuclear, para lo cual debera realizar un curso homologado por
el CSN. Debido al numero tan reducido de alumnos, estos cursos se realizardn fuera del
SNS-O. - (RESOLUCION CONJUNTA DE LAS DIRECCIONES GENERALES DE SALUD PUBLICA Y
DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS ECONOMICOS-PRESUPUESTARIOS DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO, de fecha 21 de abril de 2006). Nuevas incorporaciones:
Anatomia Patoldgica y Enfermeria Obstetricia-Ginecologia (Matronas). BOE 28/05/2009.
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Durante el periodo R3-R4 se contempla la posibilidad de rotaciones externas nacionales
y/o internacionales con una duracidn variable entre 2-3 meses.

Calendario de guardias

Durante la primera fase: Se recomienda la realizacidn de 4-6 guardias mensuales:
R1 : Guardias de Urgencias. Atencion de pacientes que acuden a urgencias.

R2 (los primeros 6 meses): Guardias de Medicina Interna con atencidon de pacientes
ingresados en planta.

R2 (ultimos 6 meses) R3 y R4: Seran especificas de la especialidad de Oncologia
Radioterdapica, con un minimo de 4 y maximo de 7 al mes. Incluirdn consulta y atencion a
pacientes en tratamiento radioterdpico o combinado, braquiterapia y asistencia a
enfermos ingresados y en el Servicio de Urgencias. De forma opcional se pueden realizar
guardias de Urgencias/Medicina Interna hasta un maximo de 4 al mes.

A las guardias de Urgencias y Medicina Interna en las que el horario comprenda trabajo
hasta la mafiana siguiente, les corresponde libranza de saliente de guardia. Las guardias
especificas de Oncologia Radioterapica finalizan cuando se finalizan los tratamientos,
entre las 20 y 22 horas generalmente.

El adjunto responsable serd en cada caso, el adjunto del S2 de urgencias o de planta en las
guardias de Medicina Interna o de Oncologia Radioterapica correspondiente.

Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los Residentes en

la Unidad Docente

Actividades durante la primera fase:

Las actividades durante esta primera fase deben ir dirigidas hacia el
entrenamiento clinico de caracter general incluyendo aspectos tales como:

H2 clinica N1
Exploracion y pruebas complementarias N1

Diagndstico, prondstico y terapéutica en enfermedades comunes tanto
neoplasicas como no neoplasicas, incrementando progresivamente el grado de
complejidad de las enfermedades N2

Adquisicién de competencia profesional en el manejo de pacientes N1
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Metodologia de trabajo asistencial, decisiones de hospitalizacién e indicaciones
terapéuticas N2

Utilizacidn de farmacos N2

Procedimientos quirdrgicos menores: incisiones, drenajes, punciones, suturas N2
Técnicas endoscoépicas y exploraciones especiales N3

Actividades durante la segunda fase:

Actividades relativas al mejor conocimiento de la enfermedad neoplasica, su
origen, h? natural, mecanismos de crecimiento y extension. N1

Aspectos histopatoldgicos generales N2 y 3

Presentacion clinica N1

Métodos de diagndstico, clasificacidn clinica y patoldgica N1y 2

Respuesta a la radiacion N1

Probabilidades de control de la radiacién N2

Tratamientos aconsejables en los diferentes modelos y estadios del cdncer N2
Adiestramiento suficiente en dosimetria , simulacion y planificacién N2
Ejecucion y control de los tratamientos con RT externa N1y 2

Braquiterapia N1y 2

Técnicas especiales de radiacién: N2y 3

Tratamiento de sindromes de urgencia, cuidados paliativos y situaciones
terminales N1y 2

Proteccién radiolégica N2 y 3

En la medida de lo posible resulta aconsejable que el residente pueda realizar
alguna rotacién por otra unidad docente nacional o extranjera

Se establecen diferentes niveles de responsabilidad que serdn exigidos dependiendo del

afio de formacion:

Nivel de responsabilidad 1 (N1): Actividades realizadas directamente

por el Residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente actua y
posteriormente informa al facultativo.

I —
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Nivel de responsabilidad 2 (N2): Actividades realizadas directamente

por el Residente bajo supervisidn del especialista en caso de duda o dificultad (es capaz
de realizarlos con ayuda).

Nivel de responsabilidad 3 (N3): Actividades realizadas por el

facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente (debe
tener conocimiento tedrico).

Acciones formativas para facultativos Residentes

Del Servicio o Servicio/Unidad Docente

Actividades docentes y cientificas
Durante la primera fase:

Participacién activa en las sesiones clinicas y demds actividades docentes que se lleven a
cabo en los Servicios por los que esté rotando en cada momento.

Durante la segunda fase:

Durante esta fase seran obligatorias y no inferiores en tiempo dedicado, al 10% de su
jornada laboral. Incluiran:

= Sesiones clinicas, con presentacién de casos nuevos y pacientes con problemas
especificos. Indicaciones terapéuticas.

= Asistencia y participacidn como ponente en sesiones de revisidon de temas del
servicio (semanales) vy las sesiones conjuntas con Oncologia médica (mensuales).

= Sesiones bibliograficas.
= Participacion en Comités de Tumores.

= Participacion activa en cursos, comunicaciones a Congresos y publicaciones en
revistas médicas.

= Participacion en el disefio y ejecucidn de ensayos clinicos y proyecto de
investigacion.

=  Obtencidn de la suficiencia investigadora.

= Consideramos también conveniente la asistencia a cursos formativos y Congresos
de caracter nacional y/o internacional para R3 y R4 (al menos 1 al afio).
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Del Programa Transversal Comun Obligatorio

PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2015

R-1

AREA ACTIVIDAD

Historia Clinica Informatizada

Practica clinica Urgencias

Soporte vital avanzado

Proteccion radioldgica Curso basico de proteccion radioldgica

Metodologia de investigacidn | Biblioteca virtual en Ciencias de la Salud

R-2
AREA ACTIVIDAD
Etica Taller de manejo de conflictos éticos
Gestion clinica Uso racional del medicamento
Comunicacién Comunicacidn y entrevista clinica
Idiomas English Clinical Sessions
R-3
AREA ACTIVIDAD

Taller de publicacién de trabajos de investigacidn

Elaboracién de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud
Metodologia de investigacion

Buenas practicas clinicas en investigacion

Estadistica aplicada a la investigacién en Ciencias de la Salud

R-4

Ve . Ve . . . s . . s 7 . *
Practica clinica Taller de adiestramiento practico en cirugia laparoscépica

*Residentes de Cirugia Gral y del Ap. Digestivo, Obstetricia y Ginecologia y Urologia.
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De las SESIONES

= Sesiones Clinicas del Servicio

i. Sesiones diarias donde se revisa la situacion de los pacientes ingresados y las
actuaciones a realizar, asi como se presentan casos de pacientes nuevos vistos en
consulta para plantear el tto mas adecuado y se revisan dosimetrias de casos
complejos o especialmente interesantes.

ii. Sesiones mensuales con el servicio de oncologia médica donde se revisa y presenta
un tema relacionado con la oncologia para conocer nuevos avances en la especialidad
o debatir en situaciones controvertidas.

iii. Sesiones conjuntas con los residentes del servicio de ORL y Cirugia Maxilofacial de
revision de temas y presentacion de casos.

= Sesiones Clinicas Generales Docentes (tercer jueves de cada mes, 8:00 a 9:00h, en el
Salén de actos B del CHN)

= Otras sesiones: bibliograficas, de urgencias, comités, comisiones, etc...

Actividades Cientificas e Investigadoras en las que participan/pueden

participar los Residentes

= Se recomienda la asistencia y participacion en trabajos presentados en congresos
relacionados con la especialidad. Durante el periodo de R3.R4 al congreso Nacional
de la especialidad y al menos un Congreso internacional durante la residencia.

= Se recomienda la participacion en Proyectos/lineas de investigacidn en los que
participa el Servicio/Unidad Docente.

= Se publican alrededor de 10 articulos originales al afio en revistas y libros de
oncologia en general como Oncologia radioterapica, asi como otras tantas
comunicaciones y posters a Congresos anuales tanto del ambito nacional como
internacional. (ver actividad Docente e investigadora donde se pormenoriza la
actividad del ultimo afo).

» N2 Tesis Doctorales leidas por Residentes o antiguos Residentes del Servicio/Unidad
Docente (Titulo, Fecha de lectura, Director/a) y adjuntos.
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Andlisis sobre la cantidad de volumen innecesariamente tratado durante la
irradiacion convencional. Rosa Maria Meirifio Sedane. Pamplona 2002. Director: Dr
Rafael Martinez Monge.

Estudio de los factores prondsticos que influyen en la respuesta al tratamiento
preoperatorio Radioquimioterapico en Cancer de recto. Ana Elena Villafranca Iturre.
Pamplona 2002. Director: Rafael Martinez Monge y Jesus Garcia Foncillas.

Correlacion de los Polimorfismos de Nucleétidos simples con la respuesta en el
Carcinoma Gastrico. Fernando Arias de La Vega. Pamplona 2012. Director: Jesus
Garcia Foncillas.

Organizacion de la tutoria de Residentes en la Unidad Docente

1. Asignacién de Tutor Docente a la llegada del Residente (recomendable mayo).

2. Entrevista inicial Tutor Docente — Residente a la llegada del R1 (recomendable mayo).
3. Elaboracién y entrega del Plan Individualizado Formativo del Residente (PIFR), para
cada Residente en base a la entrevista diagnostica. Plazo de entrega al Residente:
(recomendable 30 de Junio).

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

5. Elaboracién del Informe de Evaluacién Anual del Tutor Docente para cada Residente.

6. Elaboracion del Informe Final de Residencia de cada Residente.

Criterios de Evaluacion del facultativo Residente

Evaluacion Formativa

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

El modelo de entrevista estructurada propuesto por la Comisién de Docencia se adjunta

tanto en el Libro Basico del Residente asi como en el informe anual del Tutor Docente.
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Evaluacion Anual:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Esta evaluacién se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de
sus Residentes,
La evaluacion se dividira en tres aspectos:
La evaluacién sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacién de todos y cada uno de
los periodos de rotacion, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios
Formativos Individualizados, que fueron elaborados a principio de afio para cada
Residente.
Calificacion del Libro Basico del Residente visado por el Tutor Docente.
Informe Anual de su Tutor Docente.

Evaluacion ultimo aino de Residencia, final
Seguln la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacién
se fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus
Residentes, durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante
el Comité de Evaluacién, que se constituye conforme a la normativa anteriormente
mencionada, y en los plazos y forma indicados (generalmente durante el mes de mayo, a
continuacion de las evaluaciones anuales y sus respectivos plazos de publicacion vy

reclamacion).
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