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PREFACIO

La aplicacion de la radiacion en la salud humana, tanto para el diagndstico como para el
tratamiento de enfermedades, es un componente importante de la labor del OIEA. La
responsabilidad por los aspectos técnicos crecientes de este trabajo recae en el fisico médico.
Para garantizar buenas practicas en esta esfera fundamental, se requieren programas de
capacitacion clinica estructurados que complementen el aprendizaje académico. La presente
publicacion tiene el propdsito de servir de guia para la aplicacion practica de este tipo de
programa de radiodiagndstico.

Cada vez es mas generalizada la opinion de que la medicina radioldgica depende de manera
creciente de fisicos médicos bien capacitados en el contexto clinico. No obstante, el analisis
de la disponibilidad de fisicos médicos indica un gran déficit de profesionales cualificados y
capaces. Esto se hace especialmente evidente en los paises en desarrollo. Aunque las
estrategias para aumentar las oportunidades educativas académicas son decisivas para esos
paises, la necesidad de orientacion sobre una capacitacion clinica estructurada fue reconocida
por los miembros del Acuerdo de Cooperacion Regional (ACR) para la investigacion, el
desarrollo y la capacitacion en materia de ciencias nucleares para Asia y el Pacifico. Por
consiguiente, en el programa del ACR se formulé un proyecto regional de cooperacion
técnica (RAS6038) para abordar esta necesidad en la region de Asia y el Pacifico mediante la
elaboracion de material adecuado y la determinacion de su viabilidad.

La elaboraciéon de una guia de capacitacion clinica para fisicos médicos especialistas en
radiodiagndstico comenz6d en 2007 con la designacion de un comité rector de redaccion de
expertos regionales e internacionales. La publicacion se basé en las experiencias de
programas de capacitacion clinica de Australia y Nueva Zelandia, los Estados Unidos y el
Reino Unido, y la labor fue moderada por fisicos que trabajan en la region de Asia. En esta
publicacion se aplica el mismo enfoque adoptado en la publicacion de la Coleccion Cursos de
Capacitacion No. 37 del OIEA, Capacitacion clinica de fisicos médicos especialistas en
radiooncologia. Este enfoque respecto de la capacitacion clinica ha sido comprobado con
éxito en Tailandia. Otros dos Estados Miembros estan sometiéndolo a prueba actualmente y
se considera que sea aplicable a la comunidad de fisicos médicos en general.

El OIEA agradece la contribucion especial del comité de redaccion, integrado por L. Collins
(Australia), J. E. Gray (Estados Unidos de América), K.-H. Ng (Malasia), D. Sutton (Reino
Unido) y B. J. Thomas (Australia). Los oficiales del OIEA encargados de esta publicacion
fueron I. D. McLean de la Division de Salud Humana y M. P. Dias del Departamento de
Cooperacion Técnica.



NOTA EDITORIAL

Las denominaciones concretas de paises o territorios empleadas en esta publicacion no
implican juicio alguno por parte del editor, el OIEA, sobre la condicion juridica de dichos
paises o territorios, de sus autoridades e instituciones, ni del trazado de sus fronteras.

La mencion de nombres de determinadas empresas o productos (se indiquen o no como
registrados) no implica ninguna intencion de violar derechos de propiedad ni debe
interpretarse como una aprobacion o recomendacion por parte del OIEA.
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1. INTRODUCCION
1.1. La necesidad de fisicos en el radiodiagndostico

Los fisicos médicos cumplen una funciéon primordial en la medicina moderna. Los fisicos
médicos que trabajan en la esfera del radiodiagndstico estan especializados en esa funcion y en
general se conocen por “fisicos médicos especialistas en radiodiagnostico”. Forman parte de un
grupo interdisciplinario del departamento de radiodiagnéstico que se dedica a proporcionar un
diagnostico seguro y eficaz utilizando una serie de modalidades de imagenologia médica. Otros
miembros del grupo son los radidlogos y los radiégrafos diagndsticos.

Los fisicos médicos hacen una importante contribucion al diagndstico seguro y eficaz de los
pacientes. Su conocimiento de la fisica, en particular de la ciencia de la imagenologia, que se
ocupa de la formacion y caracterizacion de imégenes de fisica radiolégica y como esta
interactiia con el tejido humano, y de la compleja tecnologia utilizada en el equipo moderno
de imagenologia, es fundamental para la aplicacion atinada de la imagenologia médica. Entre
las responsabilidades del fisico médico especialista en radiodiagnostico se incluyen los
aspectos de: dosimetria, calidad de la imagen, optimizacion, investigacion y ensefianza,
seguridad radiologica, garantia de calidad y gestion del equipo [1].

1.2. Necesidad de una capacitacion clinica estructurada y supervisada de los fisicos
médicos especialistas en radiodiagndstico

La funcion del fisico médico especialista en radiodiagndstico se sustenta en una base de
fisica general de nivel universitario que requiere seguidamente conocimientos y
procedimientos especializados para comprender las complejidades técnicas de la
imagenologia médica. Aun cuando esté clinicamente cualificado para ejercer solo en una
instalacion médica, el profesional de fisica médica debe tener experiencia en una amplia
gama de situaciones y ser capaz de tomar decisiones profesionales sobre la base de
principios cientificos solidos y de la experiencia. Para adquirir esta capacidad el recién
graduado debe ser supervisado por uno o mas fisicos médicos superiores competentes y
recibir ademds un programa de capacitacion estructurado que garantice el conjunto mas
amplio posible de experiencias pertinentes. Aunque han existido durante muchos afios
conocimientos y principios de capacitacion similares en otras profesiones, como la
medicina, solo hace poco que este enfoque ha sido reconocido como fundamental para los
fisicos médicos [2 a 4]. En resumen, un fisico médico especialista en radiodiagnostico
clinicamente cualificado debe poseer:

e Un titulo universitario en fisica, en ingenieria o en ciencias fisicas equivalentes.

e Cualificaciones académicas apropiadas en fisica médica (o equivalentes) a nivel de
posgrado [5].

e Como minimo dos afios (equivalente a tiempo completo) de capacitacion clinica
estructurada y supervisada' realizada en un hospital’.

Se alienta a los Estados Miembros que no tienen un programa de Maestria con el contenido
necesario establecido a que formulen una estrategia para establecerlo.

Cabe recalcar que la persona que posea un titulo universitario en fisica médica sin haber
recibido la capacitacion hospitalaria requerida no podra considerarse clinicamente cualificada.

" El periodo de capacitacion clinica incluiria prestacion de servicios e investigacion y desarrollo.
2 - s . . .
Hospital o centro clinico aprobado a esos efectos por la autoridad responsable a nivel nacional.



La norma anterior respecto de la ensefanza y la capacitacion de fisicos médicos deberia ser
reconocida por una autoridad responsable a nivel nacional. La falta de reconocimiento de las
normas aplicables a los fisicos médicos es un problema comun en casi todos los paises. No
obstante, para elevar el nivel de la practica de la fisica médica, se considera fundamental un
proceso de acreditacion (o certificaciéon) nacional preferiblemente por medio de una
organizacion profesional. Posteriormente, los fisicos médicos en ejercicio deberian seguir su
desarrollo profesional continuo mediante cursos de corta duracion, la asistencia a conferencias,
el acceso a documentacion cientifica, etc.

Muchas universidades ofrecen cursos de posgrado en fisica médica a nivel de Master. Para
matricularse en estos cursos, los estudiantes normalmente deben cumplir el requisito de haber
terminado en la universidad la licenciatura en fisica o una opcién aceptable. Estos cursos de
Maestria suelen durar 18 a 24 meses y proporcionan al graduado conocimientos de la fisica y
la tecnologia como base de la practica de la imagenologia médica; con todo, para desempefar
las funciones y responsabilidades de un fisico médico de manera independiente y segura se
requiere un periodo importante de capacitacion clinica estructurada en el servicio.

Esta capacitacion clinica se considera aceptable por un periodo de 24 meses a tiempo
completo como minimo y solo podrd impartirse en un hospital con acceso a servicios
completos de radiodiagndstico’ bajo la supervision de un fisico médico cualificado en
radiodiagndstico. De ahi que el tiempo total requerido para la enseflanza y capacitacion
clinica de un fisico médico sea de al menos 4 afos (2 afnos de ensefianza universitaria de
posgrado y al menos 2 afios de capacitacion clinica) después de haber cursado la licenciatura
en fisica o una opcion aceptable.

1.3. ;Por qué es necesario este programa?

Aunque la escasez de fisicos médicos clinicamente cualificados es un problema mundial,
esta se experimenta con mas intensidad en los paises en desarrollo. Un motivo importante es
la migracion de profesionales fisicos prometedores de los paises en desarrollo a paises mas
desarrollados en que estd mejor establecido el reconocimiento de los fisicos médicos. La
implantacién de un programa de capacitacion clinica para complementar las cualificaciones
académicas tiene el doble proposito de proporcionar profesionales cualificados para el pais
en desarrollo asi como normas que puedan utilizarse para elevar el reconocimiento de los
fisicos médicos.

En un numero creciente de paises las universidades ofrecen cursos de Maestria en fisica
médica. Sin embargo, en muchos casos falta el componente de capacitacion clinica en el
servicio. Ello ha originado que la preparacion de los fisicos médicos para la practica
independiente sea incompleta, ya que en el contexto universitario no pueden completarse los
aspectos importantes de la capacitacion. El programa de capacitacion clinica estructurada en
el servicio brinda una mejor preparacion a los fisicos médicos para que puedan ser capaces de
ejercer la practica con independencia, seguridad y eficacia. Este programa deberia reducir el
tiempo total necesario para que los fisicos médicos, denominados residentes en este programa,
logren la competencia clinica y se preparen también para adoptar las metodologias mas
avanzadas que se estan estableciendo rapidamente en la imagenologia médica.

* El término ‘servicios completos de radiodiagnostico’ se definira por la autoridad responsable a nivel nacional
para que sea compatible con los servicios disponibles en el pais.



En este programa estd previsto que el fisico médico residente sea empleado por una
instalacion clinica u hospital encargado de una instalaciéon adecuada de radiodiagndstico y
que contribuya a las funciones habituales de los fisicos médicos del departamento. Esta
contribucion al inicio consistiria en funciones de asistente pero, a medida que aumente el
nivel de conocimientos y aptitudes del residente, sera mayor y mas importante. En los 6 a 12
meses finales de la capacitacion el residente haria una contribucidon independiente a muchas
funciones del fisico médico, y requeriria solo una supervision limitada. Por tanto, la
inversion de tiempo y esfuerzo en la capacitacion de residentes se retribuye a medida que
adquieren mas competencia y aumentan su contribucion al departamento.

El OIEA posee un largo historial de participacion en la ensefianza y la capacitacion en materia
de fisica médica. Esta publicacion se ha elaborado recientemente como una guia para que sea
utilizada en la capacitacion clinica de la proxima generacion de fisicos médicos especialistas
en radiodiagndstico. Esta guia sirve de apoyo a una publicacion anterior relacionada con la
capacitacion clinica de fisicos médicos especialistas en radiooncologia [6].

2.  OBJETIVO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA

El objetivo del programa de capacitacion clinica para fisicos médicos especialistas en
radiodiagndstico es formar a un profesional independiente dedicado al estudio a lo largo de
su vida y que pueda trabajar sin supervision dentro de un grupo multidisciplinario con un
alto grado de profesionalidad y seguridad.

El programa de capacitacion clinica trata de ayudar a conseguir este objetivo mediante lo
siguiente:

. Suministro de orientaciones detalladas sobre la capacitacion clinica.

. Creacion de una estrategia de aplicacion para posibilitar una capacitacion clinica eficaz.

o Formacion de la base de una norma de cualificacion nacional o regional (ensefanza
y capacitacion clinica).

. Prestacion de asistencia a los 6rganos y departamentos nacionales para impartir el
programa de capacitacion mediante un programa piloto.

o Promocion de la mejora de la calidad del programa, y

. Fortalecimiento de la capacidad nacional para sostener un programa de capacitacion

clinica de esta indole después de la implantacion inicial.

3.  REQUISITOS INDISPENSABLES PARA LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA*

3.1. Gestion del programa

A nivel de un residente, el concepto de la capacitacion clinica puede ser relativamente simple.
Sin embargo, a medida que el programa comienza a integrar a mas residentes de varias
instalaciones médicas, la capacitacion se hace mas compleja y, lo que es importante, también
exige el establecimiento y mantenimiento de claras normas de evaluacion’. Para ello se
requerird una estructura de gestion definida.

* Véase una informacion mas pormenorizada sobre esta seccién en el apéndice I11.
Véanse los criterios de evaluacion en el apéndice V, pagina 147.



Esta estructura normalmente seria més eficaz a escala nacional® y por lo general debe
instaurarse en un organo o institucion establecidos (como un organo profesional, por
ejemplo). Son relativamente pocos los paises que tienen estructuras establecidas actualmente
para la capacitacion clinica. Para ayudar en los casos en que existen estructuras y recursos
limitados en materia de gestion, se recomienda utilizar asistencia externa.

3.1.1. A nivel nacional

El programa deberia estar bajo la direccién de una autoridad nacional como el Ministerio de
Educacion, el Ministerio de Salud, un 6rgano profesional competente o el organismo nacional
encargado de la energia atomica. Esa autoridad asumird la responsabilidad global del
programa y se denominara en la presente publicacion autoridad nacional competente.

La autoridad nacional competente otorga el reconocimiento oficial de la cualificacion
como “fisico médico especialista en radiodiagnodstico” (o su equivalente) y establece los
requisitos para obtener ese reconocimiento.

En la gestion del programa la autoridad nacional competente se encarga de lo siguiente:

e Establecer un comité directivo nacional que supervise el programa. Este comité sera el
brazo ejecutor de la autoridad nacional competente y estara formado por representantes
del organo profesional correspondiente (cuando éste exista), asi como de otros grupos de
interés pertinentes y de las partes interesadas (como el Ministerio de Salud, las
universidades, la autoridad de proteccion radiologica, etc.). Se recomienda
encarecidamente que los representantes del o6rgano profesional competente constituyan
una mayoria dentro del Comité. Esta previsto que el comité directivo nacional delegue
sus responsabilidades cotidianas al coordinador nacional del programa.

e Designar un coordinador nacional del programa que supervise la aplicacion del
programa (el nombramiento de diversos coordinadores del programa podria justificarse
en los paises grandes donde se precise coordinacion regional). El coordinador nacional
del programa deberia, en condiciones ideales, ser una persona dedicada a la practica de la
fisica médica en radiodiagndstico. Normalmente el coordinador estard subordinado al
comité directivo nacional.

e Velar por que el organo profesional fije las normas profesionales necesarias para definir
las competencias, preste apoyo profesional al programa y asuma la responsabilidad
general de los procesos de evaluacion. Esto puede entrafiar la formacion de un comité de
evaluacion.

e Establecer un grupo de apoyo formado por personas dispuestas a prestar asistencia en la
capacitacion de los residentes, entre ellas, radidlogos, fisicos médicos especialistas en
radiodiagnéstico y personal de instituciones docentes. Preferentemente, el grupo de
apoyo deberia contar con un miembro de otro pais.

e Velar por que el programa sea econdmicamente viable. Lo ideal seria que el empleador
y/o las autoridades gubernamentales que se beneficiaran del perfeccionamiento del
personal fisico médico como resultado de la capacitacion clinica contribuyeran
financieramente al programa.

% En algunas circunstancias también podrian establecerse programas de capacitacion clinica regionales.

4



3.1.2. A nivel externo

Una forma de asistencia externa se relaciona con la comprobacion experimental del
programa de capacitacion clinica en determinados paises durante un periodo de prueba de
varios afios. Para estos programas experimentales se ha creado una estructura de gestion
externa destinada a coordinar el apoyo externo y supervisar el desarrollo general del
programa. Se ha designado un coordinador externo que trabajara en estrecha colaboracion
con el coordinador nacional del programa y el comité directivo nacional a fin de garantizar
el buen funcionamiento y el éxito del programa. También se podrd recurrir a expertos
externos para que presten asistencia a los departamentos en asuntos relacionados con el
programa y en la supervision de las normas de evaluacion.

3.2. Requisitos minimos recomendados para que los departamentos inicien un programa
de capacitacion clinica

Los requisitos minimos recomendados para que un departamento inicie un programa de
capacitacion clinica son:

e  Oftrecer a los residentes el apoyo de un supervisor con experiencia y competencia
clinica en fisica médica en radiodiagnéstico.”’

o Disponer (in situ) de una determinada serie de equipos de radiodiagnostico y equipos
de dosimetria con procesos de GC adecuados establecidos. En el caso de algunos
equipos, seria aceptable que se estuviera dispuesto a enviar a los residentes a trabajar a
otros departamentos donde existieran esos equipos.

. Ofrecer una gama completa de servicios de radiodiagnostico y emplear médicos
generales capacitados en radiodiagnostico.

o Facilitar a los residentes el acceso a libros de texto y a otros recursos pertinentes como
la Internet.

4. ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA

El OIEA ha elaborado diversos documentos a fin de ayudar a los paises a aplicar un programa
estructurado de capacitacion clinica para fisicos médicos especialistas en radiodiagnostico.
Los documentos, que se incluyen como apéndices en la presente publicacién, son los
siguientes:

. Apéndice I: Manual para los residentes que participan en el programa.

. Apéndice II: Manual de ayuda para los supervisores clinicos en el desempefio de su
importante funcion en este programa.

. Apéndice III: Manual de aplicacion para facilitar la implantacion del programa en un
pais y en los departamentos.

. Apéndice IV: Guia dividida en modulos y submodulos sobre los elementos esenciales
de las funciones y las responsabilidades de los fisicos médicos especialistas en
radiodiagnoéstico. Cada submodulo contiene elementos de capacitacion que ayudan al
residente a adquirir los conocimientos y las aptitudes necesarios en este ambito.

. Apéndice V: Guia sobre la evaluacion de las competencias en las esferas senaladas en
los submoddulos y otros aspectos del programa.

e  Apéndice VI: Formularios y documentos complementarios.

7 En algunas situaciones tal vez sea posible utilizar una forma de supervision a distancia con el empleo de un
sistema de comunicacion adecuado.
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Este apéndice se ha basado en el manual para residentes elaborado en Nueva Gales del Sur
para su uso en el Programa de capacitacion, formacion y acreditacion del Colegio de fisicos e
ingenieros en medicina de Australasia destinado a residentes de fisica médica especialistas en
radiodiagndstico. Se agradece profundamente la aportacion del Ministerio de Salud de
Nueva Gales del Sur.

I.1. INTRODUCCION

La escasez de fisicos médicos con preparacion clinica en todas las especialidades de la
medicina radiologica es un problema mundial reconocido y particularmente grave en los
paises en desarrollo. Ademas, esta escasez se ve agravada por la creciente complejidad de los
equipos de diagndstico y tratamiento, asi como por las mayores expectativas en relacion con
la buena atencién de salud en todas las partes del mundo y la aplicacion de normas de
proteccion y seguridad radiologicas.

Esta escasez puede corregirse prestando apoyo a los fisicos médicos en ejercicio y
garantizando la capacitacion adecuada de quienes deseen acceder a la profesion. El OIEA
lleva mucho tiempo colaborando en la ensefianza y la capacitacion clinicas de fisicos médicos
y su aportacion a estos dos aspectos, mediante talleres, cursos de capacitacion y programas de
becas, ha recibido el apoyo de fisicos médicos en ejercicio. Mds recientemente, el OIEA se ha
comprometido a mejorar el nivel de la proxima generacion de fisicos médicos por medio de
iniciativas de ensefianza y capacitacion clinicas y programas de apoyo.

El problema fundamental de disponer de fisicos médicos competentes en el entorno clinico no
se podra resolver plenamente hasta que la ensefianza y la capacitacion clinica de los nuevos
médicos hayan alcanzado un nivel adecuado.

Segun las normas del OIEA, el fisico médico clinicamente cualificado debe poseer:



* un titulo universitario en fisica, en ingenieria o en ciencias fisicas equivalentes;

= cualificaciones académicas apropiadas en fisica médica (o equivalente) a nivel
de posgrado;

» como minimo dos afios (equivalente a tiempo completo) de capacitacion clinica
estructurada en el servicio realizada en un hospital.

Asimismo, en esta norma se destaca que quienes posean un titulo universitario en fisica
médica pero no hayan realizado la capacitacion necesaria en un hospital no podran
considerarse clinicamente cualificados.

En circunstancias Optimas, esta enseflanza y capacitacion deberian estar reconocidas por un
organo de acreditacion nacional. Asi, la existencia de un proceso de acreditacion nacional,
preferentemente mediante una organizacion profesional, es fundamental para mejorar el nivel
de la practica de la fisica médica. Posteriormente, los fisicos médicos en ejercicio deberian
seguir su desarrollo profesional continuo mediante cursos de corta duracion, la asistencia a
conferencias, el acceso a documentacion cientifica, etc.

A fin de abordar, en parte, el problema que supone impartir capacitacion clinica para la
proxima generacion de fisicos médicos especialistas en radiodiagnéstico, se han elaborado
una guia de capacitacion clinica y otros recursos cuyo objetivo es servir de apoyo en la
aplicacion del programa de capacitacion clinica para residentes. Las personas que reciban
capacitacion en el marco de este programa se denominaran residentes.

La presente publicacion se ha elaborado para ayudar a los residentes a comprender mejor la
naturaleza del programa, asi como las funciones y las responsabilidades que deben asumir
ellos y otras personas para asegurar una capacitacion clinica 6ptima.

Antes de iniciar la capacitacion clinica es importante leer detenidamente esta publicacion.
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Fig. I.1. Diagrama que muestra la estructura de gestion y las lineas de comunicacion del
programa experimental de capacitacion clinica del ACR. Se han omitido algunas
de las lineas de comunicacion (por ejemplo, entre el departamento
v el residente) a fin de simplificarlo.

I.2. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA

En la figura I.1. se presentan de forma esquematica la estructura y las lineas de comunicacion
del programa experimental de capacitacion clinica del ACR. A continuacion, se incluye una
breve explicacion de las funciones de algunos de los grupos y personas sefialados en esa
figura, y en el apéndice III, Guia de aplicacion, se proporcionan mas detalles al respecto.

e La autoridad nacional competente, que puede ser el 6érgano profesional competente,
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud o el organismo nacional encargado
de la energia atdmica, asume la responsabilidad general del programa y otorga el
reconocimiento oficial de la cualificacion concedida en el marco del programa.
Establecerd un comité directivo nacional y designara un coordinador nacional del
programa. Por lo general, la autoridad nacional competente delegara la facultad de
supervisar el programa a un comité directivo nacional.



o El comité directivo nacional esta formado por el 6rgano profesional y representantes
de otros grupos de interés pertinentes y de las partes interesadas, y se encarga de
mantener el nivel del programa velando por que los departamentos y los residentes
cumplan de forma estricta las directrices de participacion. Se ocupa de las quejas y
reclamaciones, y supervisa al coordinador nacional del programa.

e El organo profesional es el encargado de establecer las normas profesionales
necesarias para definir las competencias y prestar apoyo profesional al programa.
Normalmente, asume la responsabilidad general de los procesos de evaluacion.

e El coordinador nacional del programa coordina el proyecto y actiia de enlace entre
los residentes y sus supervisores clinicos a fin de garantizar que la calidad de la
capacitacion sea adecuada y que los residentes desarrollen competencias y actitudes
profesionales apropiadas.

o El supervisor clinico es un fisico médico especialista en radiodiagnostico que cuenta
con la experiencia y la cualificacién adecuadas y, teéricamente, trabaja en el mismo
departamento que el residente. En algunos casos tal vez sea posible que el supervisor
clinico sea un experto externo siempre que mantenga una buena comunicacion con el
residente. Su labor es fundamental para asegurar el éxito de la capacitacion clinica del
residente. En el apartado 3.1 figura mas informacién sobre las funciones y
responsabilidades del supervisor clinico.

o El tutor puede ser el supervisor clinico, aunque también otra persona o un grupo de
apoyo puede desempefiar las funciones de tutoria. Es importante que el “tutor” sea
alguien a quien el residente haya escogido para realizar esta tarea. El tutor puede
proporcionar asesoramiento acerca de cuestiones profesionales y personales y, en
particular, ayudar a encontrar un equilibrio entre el trabajo y la vida privada. Para
asuntos personales mas complejos, sin embargo, el residente deberia dirigirse al asesor
del hospital o a otros profesionales competentes.

o El grupo de apoyo esta constituido por personas dispuestas a prestar asistencia en la
capacitacion de los residentes, entre ellas, radidlogos, fisicos médicos especialistas en
radiodiagndstico y personal de instituciones docentes. Preferentemente, el grupo de
apoyo deberia contar con un miembro de otro pais.

e El coordinador externo supervisa el progreso de los residentes y el programa en
general. Trabaja en estrecha colaboracion con el coordinador nacional del programa y
el comité directivo nacional a fin de garantizar el buen funcionamiento y el éxito del
programa.

o Los examinadores externos supervisan el progreso de cada uno de los residentes y
evaltian su plan de aprendizaje o elementos de evaluacion.

I.3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS RESIDENTES

El éxito del programa de capacitacion clinica depende de que el residente estudie de forma
autodirigida y, en consulta con el supervisor clinico, establezca los plazos pertinentes.
Ademas, es su responsabilidad cumplir esos plazos. Si un residente tiene poca iniciativa y/o
no asume sus responsabilidades cuando corresponde, es probable que tenga dificultades para
completar el programa.
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Si el residente no alcanza el nivel requerido en el programa tras haber recibido observaciones
de apoyo y constructivas, y haber tenido la oportunidad de mejorar, se podra plantear la
posibilidad de interrumpir su participacion en el programa.

Las responsabilidades del residente son, entre otras:

1.4.

Reunirse peridodicamente con su supervisor clinico para analizar los progresos
realizados y examinar los plazos.

Aceptar las observaciones de apoyo y constructivas del supervisor clinico y otros
fisicos médicos con experiencia de su departamento. El residente debe aceptar esas
observaciones teniendo presente la intencién de su planteamiento, es decir, ayudarle a
mejorar su desempefio en el marco del programa.

Mantener actualizada la documentacion necesaria. Por ejemplo, es importante
asegurarse de que el supervisor clinico dé el “visto bueno” una vez finalizada la
evaluacion de las competencias, como también lo es mantener el portafolio actualizado.
Prepararse concienzudamente para todas las evaluaciones exigidas como parte del
programa.

Aprovechar cualquier oportunidad para desarrollar sus conocimientos y aptitudes vy,
una vez adquiridos, conservarlos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS SUPERVISORES CLINICOS

Las responsabilidades del supervisor clinico son, entre otras:

Velar por que el residente reciba capacitacion en todos los aspectos importantes de la
fisica médica en radiodiagndstico facilitando la aplicacion de un programa
estructurado de capacitacion que se ajuste a la guia, al alcance de los mddulos y a los
niveles de evaluacion que deben alcanzarse conforme a lo determinado por el comité
directivo nacional. Esto no significa que el supervisor deba impartir toda la
capacitacion. El supervisor debe velar por que especialistas debidamente cualificados
asuman la capacitacion de los residentes en las distintas facetas del programa.
Reunirse periddicamente con el residente para analizar los progresos realizados
(incluida la revision de los plazos) y formular observaciones de apoyo y constructivas
adecuadas al residente en relacion, por ejemplo, con el nivel de competencia adquirido
y los logros que aun no se hayan alcanzado. (Nota: en el presente documento una
“reunion” puede ser presencial o por videoconferencia u otros medios segin lo
permitan o exijan las circunstancias).

Presentar un informe semestral sobre los progresos del residente al coordinador
nacional del programa.

Asegurar que la capacitacion clinica y el desempefio del residente se supervisen,
documenten, evalten y notifiquen segin corresponda.

Garantizar que la capacitacion clinica en el servicio tenga un nivel que el comité directivo
nacional considere aceptable y, cuando sea necesario, prestar apoyo al residente.
Asegurarse de que, cuando sea posible, el residente sea destinado a otros hospitales
durante cortos periodos de tiempo para adquirir experiencia en técnicas o usos de los
equipos que no estén disponibles en el departamento del residente.

Velar por que el residente tenga oportunidades suficientes de prepararse para todas las
evaluaciones exigidas como parte del programa.

Facilitar, siempre que sea posible, las evaluaciones externas de los residentes durante
su capacitacion.
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Fig. 1.2. Desarrollo cronologico de los procesos de capacitacion clinica y evaluacion
de las competencias. Los pasos 4y 5 pueden llevarse a cabo cuando el residente
va haya adquirido cierta experiencia.
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1.5 APENDICES IMPORTANTES

Ademas del presente apéndice, hay otros apéndices que también son de interés para los
residentes que participan en el programa. Se trata de los siguientes:

e Guia de capacitacion clinica, apéndice IV;
o FEvaluacion de las competencias, apéndice V;
o Formularios y documentos complementarios, apéndice VI.

Los residentes deberian tener una copia impresa de estos apéndices. Durante la residencia
necesitaran consultar la Guia de capacitacion clinica con frecuencia y el apéndice sobre la
evaluacion de las competencias deberd actualizarse a medida que el supervisor clinico o la
persona propuesta evalue sus competencias. El coordinador nacional del programa, el
coordinador externo o el asesor externo también podran examinar dicho apéndice.

1.6 CONTRATACION DE RESIDENTES

Los residentes solo pueden ser contratados por departamentos que hayan sido autorizados por
el comité directivo nacional para impartir capacitacion clinica en el marco de este programa.
El futuro residente debe presentar el formulario de “Solicitud de inscripcion” cumplimentado
al coordinador nacional del programa (véase el apéndice VI) y no obtendrd la residencia hasta
que la solicitud haya sido aprobada por el coordinador nacional del programa y, en el caso del
programa experimental del OIEA, por el coordinador externo.

El futuro residente debe saber cuéles son las expectativas y la duracion del programa de
capacitacion clinica. Véase también el apéndice I11.4 (Requisitos de ingreso para los residentes).

1.7 ORIENTACION PARA LOS NUEVOS RESIDENTES

Ademas de la habitual orientacion facilitada a nivel del hospital y el departamento, el nuevo
residente debera recibir asesoramiento acerca del programa de capacitacion clinica en su pais.

En la primera reunion entre el nuevo residente y su supervisor clinico se abordaran los
siguientes aspectos:

e descripcion de las funciones del supervisor clinico;

e expectativas en relacion con el programa de capacitacion clinica;

e responsabilidades del residente en el marco del programa de capacitacion clinica;

e calendario de examen y evaluacion (incluido el dia y la hora de, como minimo, las
reuniones mensuales);

e notificacion de la fecha de la evaluacion externa, asi como de los examenes anuales;

e orientaciones relativas a los recursos (por ejemplo, modelos de actividades, acceso a
los libros de texto basicos, etcétera);

e disponibilidad de becas y otras fuentes de financiacidon para participar en cursos y
conferencias;

e obligacion de asistir a seminarios y sesiones clinicas, y grado de participacion esperado;

e funciones del coordinador nacional del programa y otros participantes ajenos al
departamento;

e deberes y responsabilidades generales de los empleados;

e preguntas planteadas por el residente.
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En esta reunion, el residente y el supervisor clinico también deberian examinar los siguientes
materiales de capacitacion:

e proyecto de acuerdo de aprendizaje en que figure el calendario de actividades de
capacitacion de los primeros seis meses,
e recursos para obtener la documentacion adecuada que sea necesaria.

Para apoyar el programa de capacitacion clinica segun definan las competencias clinicas, sera
necesario obtener una seleccion de fuentes de conocimientos consignadas en la guia. Se ha
hecho lo posible por utilizar recursos de alta calidad descargables, como los informes que
presenta la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (AAPM). Ademas, el residente
debe tener conocimiento de la Iniciativa InterRed-Salud de Acceso a la Investigacion
(HINARI), http://www.who.int/hinari/en/, que hace posible que los residentes de algunos
lugares tengan acceso a articulos de investigacion descargables que de otro modo solo podrian
obtenerse previo pago. Asimismo, se alienta decididamente a comprar un conjunto suficiente
de textos que abarque la mayoria de las esferas de experiencia clinica de la lista de fuentes de
conocimientos de los modulos.

I.8§ ACUERDO ENTRE EL RESIDENTE Y EL SUPERVISOR

Durante los dos primeros meses, el nuevo residente y su supervisor clinico deberian concertar
un acuerdo de aprendizaje que contemple las necesidades de aprendizaje, el calendario de las
actividades de capacitacion, los objetivos, los recursos y las estrategias. Los acuerdos de
aprendizaje deberian incluir un plan para la consecucién de determinadas competencias en los
seis meses siguientes, asi como un resumen general de los plazos senalados para completar
todo el programa de capacitacion (en el apartado .10 se da una explicacion sobre el uso del
término “competencia” en este programa).

El residente debe tener en cuenta que podria ser necesario modificar el calendario y
los plazos.

Deberian examinarse los requisitos relativos al alcance de las competencias y los criterios
de evaluacion.

Las ventajas de establecer un acuerdo de aprendizaje son las siguientes:

e la determinacion de necesidades y recursos de aprendizaje;

e ¢l establecimiento de un foro de debate sobre la viabilidad de los objetivos relativos a
los plazos y el volumen de trabajo del departamento, el supervisor y el residente;

e ¢l fomento de la comunicacion entre el residente y el supervisor;

e la transmisioén al residente de un sentido de identificacion y responsabilidad en
relacion con el plan que le permita entender de forma clara que debe hacerse
responsable de su propio aprendizaje;

e lacreacion y aplicacion de una estrategia cuya importancia radica en el volumen y el
alcance del trabajo que debe ultimarse en el marco del programa de capacitacion, y

e ¢l impulso de las actividades de evaluacion.

Uno de sus inconvenientes es la necesidad de actualizar periddicamente el plan, ya que
puede ser dificil prever una parte considerable de las fechas de realizacion de las actividades
de capacitacion clinica.
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En cuanto sea posible, deberia elaborarse un plan que permita concluir con éxito y dentro del
calendario previsto el programa de capacitacion clinica. En ¢l deberia senalarse lo siguiente:

o resultados del aprendizaje a corto, medio y largo plazos;

e fechas de las evaluaciones finales (nacionales) para poder determinar las prioridades
con respecto a la adquisicion de competencias;

e plazos en relacion con los requisitos clinicos y de investigacion, incluidos cursos y
conferencias;

e programacion de las rotaciones clinicas; por ejemplo, en centros de radioterapia y
otros centros de radiodiagndstico;

e posibles temas que puedan desarrollarse a lo largo del tiempo correspondientes por lo
menos a cinco informes clave del portafolio en que se recoja el mejor trabajo del
residente (véase el apartado 1.9);

¢ nivel de independencia exigido;

e un plan de contingencia para momentos en que no se desempefian otras tareas, por
ejemplo, realizacion de trabajos o adquisicion de competencias basadas en los
conocimientos;

e posibles problemas o situaciones que puedan repercutir en el proceso de capacitacion,
como cambios importantes dentro del departamento,

e oportunidades de aprendizaje basado en la practica. Por ejemplo, prestar ayuda
cuando se averian los equipos y observar asi el proceso de reparacion.

En el apéndice titulado “Formularios y documentos complementarios” se incluye un modelo
para facilitar la preparacion del acuerdo de aprendizaje.

No obstante, el supervisor y el residente pueden elegir un documento que se adapte a su
método y no requiera demasiado tiempo (con respecto a sus necesidades). Es posible elegir
otro sistema siempre que incluya toda la informacidén necesaria y prevea la asignacion de
recursos y personal destinados a apoyar la capacitacion clinica.

El acuerdo de aprendizaje debe contraerse de mutuo acuerdo puesto que debe ser factible para
ambas partes y estipular la responsabilidad del residente y el supervisor con respecto al
cumplimiento de los plazos. En dicho acuerdo deberian tomarse en consideracion las
necesidades del departamento y el supervisor. Un acuerdo de aprendizaje presenta las
siguientes ventajas:

e garantiza que la evaluacion de un numero considerable de competencias no se deje
para una fase del programa demasiado tardia y

e permite planificar los elementos de capacitacion para los que es necesario acceder a
equipos o colaborar con otros profesionales.

El residente debera poseer o desarrollar buenas aptitudes de gestion del tiempo a fin de poder
cumplir las responsabilidades establecidas en el acuerdo de aprendizaje.

Los formularios LISTA DE VERIFICACION ANUAL PARA RESIDENTES y LISTA DE
VERIFICACION FINAL PARA RESIDENTES, son otras dos listas de comprobacion
(apéndice VI) que permitiran iniciar el debate y el cumplimiento de los requisitos.

Cabe destacar que no se podra responsabilizar al supervisor cuando no se pueda finalizar la
evaluacion de las competencias antes de un plazo determinado porque el residente no haya
cumplido los hitos o haya presentado gran parte del trabajo para evaluar en el Gltimo momento.
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Esté previsto que al principio el residente necesite una orientacion mas precisa para alcanzar
los hitos y los niveles de competencia que se establezcan en su acuerdo de aprendizaje. Sin
embargo, a medida que avance el programa, el residente debe participar de forma més activa e
independiente, y aceptar un mayor grado de responsabilidad. Una de las funciones del
supervisor clinico es orientar al residente a lo largo de este desarrollo profesional. En la figura
1.2 se propone, de forma esquematica, un enfoque de los procesos de capacitacion clinica y
evaluacion de las competencias.

1.9 EVALUACION

La evaluacion de un residente en el marco del programa de capacitacion clinica se compone
de diversos elementos.
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e Competencias (segin lo indicado en los submodulos de la Guia de capacitacion
clinica) En cada submoédulo se define un conjunto unificado de aptitudes o
conocimientos clinicos. Todas las competencias (o submddulos) requeridos figuran en
la Guia de capacitacion clinica. Los submodulos que deben realizarse y el grado de
competencia que se debe alcanzar en cada submddulo han sido establecidos por la
autoridad nacional competente o su delegado y se indican en la Guia de capacitacion
clinica (véase el apéndice 111.3.1.1).

El supervisor clinico puede programar la evaluacion de las competencias para
cualquier momento que se haya convenido. El orden de realizacion de los submoddulos
es indiferente y se puede realizar méas de un moédulo a la vez. La evaluacion deberia
ajustarse al acuerdo de aprendizaje y centrarse en uno o varios de los factores siguientes:

e labor clinica, es decir, con caricter oficial, el personal cualificado observa las
tareas clinicas sistematicas a modo de evaluacion continua de las competencias.

e modulos, es decir, la labor clinica y la responsabilidad se asignan una vez
abarcadas las competencias de un determinado moédulo. Por ejemplo, la
responsabilidad de supervisar el control de calidad del radidgrafo puede asignarse
una vez que se han adquirido todas las competencias relacionadas con las pruebas
de rendimiento.

e puesta en servicio, es decir, el plazo para la adquisicion de competencias esta
relacionado con los proyectos de puesta en servicio de los departamentos. Esto se
considera aprendizaje oportunista y puede abarcar diversos tipos de competencias.

Cabe prever que muchas de las competencias se evallien en varias ocasiones. Por
ejemplo, es posible que un residente trabaje en una competencia concreta durante un
tiempo y en el momento de la evaluacion se determine que ha alcanzado el nivel 3 de
esa competencia. Posteriormente, el residente quizas tenga que ocuparse de otra esfera
y, mas tarde, volver a trabajar en la primera competencia (submoédulo), cuya
evaluacion se repetiria al final de este periodo. Después de cualquier evaluacion de las
competencias, el residente recibird observaciones de apoyo y constructivas que no
deberian contrariarlo, ya que el objetivo del asesor es sefialarle como mejorar su
desempefio en el marco del programa.

En la Guia de capacitacion clinica se presentan los criterios de evaluacion de las
competencias. Tal como demuestran los criterios, la evaluacion de la competencia no
consiste solo en examinar la capacidad técnica, sino también las actitudes
profesionales, como las practicas seguras y las aptitudes de comunicacidon que esta
previsto que posea un fisico médico cualificado en radiodiagndstico.



Portafolio

El portafolio ofrece al residente la oportunidad de demostrar la amplitud y profundidad
de sus conocimientos sobre determinados temas. También es Util para la evaluacion de
las competencias externas, la comprobacion del visto bueno del nivel evaluado, el
desarrollo de aptitudes de redaccién de textos cientificos y podra emplearse como
prueba de competencia si se apela un examen. Cada residente deberia tener una carpeta
de pruebas de la que puedan tomarse informes del portafolio para su presentacion.

El supervisor clinico examinaré la carpeta de pruebas periddicamente (como minimo
cada 6 meses) y presentara al residente sus observaciones al respecto. El coordinador
nacional examinard la carpeta de pruebas al finalizar cada afio lectivo del programa, y
evaluard las pruebas como satisfactorias o no satisfactorias.

En el portafolio presentado se incorporan los documentos siguientes:

e curriculum vitae;
e informes sobre los progresos realizados;
e ‘“resumen sobre las competencias adquiridas” en el que se indicara el nivel de
competencia alcanzado en cada submddulo;
e muestras del trabajo realizado por el residente al menos de tres de los cinco
modulos de la Guia de capacitacion clinica. Estas muestras pueden ser:
= informes relativos al departamento, por ejemplo, sobre la puesta en servicio
y la aplicacion clinica de un nuevo equipo o método de tratamiento;
= trabajos sobre las competencias clave;
= un trabajo de investigacion publicado en una revista revisada por
expertos locales o externos,
= [a presentacion de un trabajo de investigacidon en una reunion nacional o
internacional,
* una presentacion que el residente haya hecho y en la que se aborden
aspectos clave del modulo.

Cada informe del portafolio deberia tener preferentemente menos de 10 paginas (10 font,
a un espacio, en paginas de una sola cara). Se recomienda evitar informes extensos, por lo
que puede hacerse referencia a cuadros y graficos de datos, pero no incluirse estos.

Trabajos

Durante el programa de capacitacion se deberdn presentar tres trabajos.
Aproximadamente, la entrega deberia realizarse, a mas tardar, 9, 15 y 21 meses después
del inicio del programa de capacitacion. (El comité directivo nacional podria modificar
estos plazos de presentacion). La calificacion de estos trabajos estard a cargo de una
persona designada por el comité directivo nacional y, posiblemente, un examinador
externo nombrado por el coordinador externo. En el plazo de un mes tras la presentacion,
los trabajos seran devueltos al residente a fin de facilitarle las observaciones pertinentes.
El residente deberia analizar las observaciones recibidas con su supervisor clinico.

Los trabajos se calificaran en una escala de 5 a 1 en la que 4 y 5 corresponden a un
nivel no satisfactorio, 3 a un nivel simplemente satisfactorio, 2 a un buen nivel y 1 a
un nivel excelente.

Cuando la calificacion sea de 4 o 5, el residente deberd modificar el trabajo tomando
en consideracion las observaciones formuladas y volver a presentarlo en el plazo de un
mes para su nueva evaluacion.
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¢ Examen escrito

El examen escrito es optativo y se realiza a discrecion del comité directivo nacional o
su delegado. El contenido del examen escrito se basa en los mddulos basicos de la
Guia de capacitacion clinica pero puede abarcar cualquier aplicacion de conocimientos
pertinentes en materia de fisica médica en radiodiagnostico. En el examen escrito se
pone a prueba un conocimiento mas profundo que el evaluado en la Maestria).

¢ Examen oral

De este examen, que se celebra al final del programa de capacitacion, se ocupa el
comité directivo nacional. Antes de realizar el examen oral, el residente debe superar
satisfactoriamente TODOS los otros aspectos de la evaluacion. Una parte considerable
del contenido del examen oral se basara en el portafolio y el resto se extraera de otros
apartados de la Guia de capacitacion clinica.

e Examen practico

El examen practico es optativo (es decir, se realiza a discrecion del comité directivo
nacional) y, preferentemente, estard vinculado a un proceso de acreditacion
profesional. El examen practico se basa en situaciones hipotéticas que un fisico
médico puede encontrarse cuando ocupa un cargo superior e incluye una serie de
competencias que abarcan el programa de capacitacion clinica.

e Si bien no es obligatorio y no forma parte del proceso de evaluacion, se recomienda el
uso de un cuaderno de trabajo. En el caso de que se utilice, el residente debera
mantener actualizado el cuaderno y registrar en €l las experiencias de capacitacion,
con observaciones sobre las dificultades que ha afrontado y los resultados positivos
derivados del aprendizaje. Cuando resulte complicado realizar la evaluacion practica
de una competencia, el supervisor también podré utilizar el cuaderno de trabajo para
demostrar que se ha trabajado lo suficiente en esa competencia y dar el visto bueno al
respecto. El cuaderno de trabajo puede estar en formato impreso o electronico.

NOTAS:

= Para superar con éxito la totalidad del programa, el residente debe obtener la
evaluacion de “satisfactorio” en cada uno de los elementos mencionados.

= Antes de presentarse al examen oral, el residente debe haber alcanzado el nivel de
competencia exigido en TODOS los submoddulos.

= El examen oral, y el examen practico de ser necesario, estan concebidos para evaluar si
el candidato actiia como debe un fisico médico cualificado, es decir, si puede trabajar sin
supervision y de forma profesional, cientifica y segura. No obstante, puesto que en estos
examenes los conocimientos técnicos y las competencias que pueden evaluarse son
limitados, para evaluar la mayoria de las funciones y responsabilidades del fisico
médico, lo que realmente permite garantizar la practica segura y competente es la
evaluacion de las competencias durante la practica propiamente dicha.

.10 EJEMPLOS DE METODOS QUE SE PUEDEN EMPLEAR PARA EVALUAR
LAS COMPETENCIAS

Existen diversos métodos para evaluar las competencias del residente en un submodulo
determinado. El asesor puede:
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observar, escuchar y formular preguntas al residente durante el desempefio de una
tarea clinica sistematica;

escuchar al residente instruyendo a otra persona;

proponer al residente situaciones hipotéticas. Ejemplos:

o plantear al residente una situacion en la que deba relacionarse con pacientes o

colegas (quiza también un dilema relativo a un paciente);

o solicitar al residente que prepare un calendario de puesta en servicio para un

nuevo escaner de CT;

o pedir al residente que ponga en servicio una unidad de mamografia digital;

o encargar al residente que ponga en servicio una unidad de fluoroscopia

intervencionista;
sugerir al residente que asista a

O un curso interno sobre gestion de conflictos;

O un curso universitario para estudiantes de posgrado sobre exposiciones orales;
solicitar a un paciente u otro profesional informacion sobre como ha sido su relacion
con el residente;
utilizar la evaluacion oral en una reunidn ordinaria entre el supervisor y el residente;
elaborar un informe escrito breve que contenga una evaluacion y observaciones
constructivas;
utilizar la evaluacion practica, incluso preguntas orales, mientras se realiza una tarea
ordinaria (p.ej., de garantia de calidad, calibracion de KAP);
utilizar exdmenes clinicos estructurados objetivos, o conjuntos de tareas clinicas
determinadas;
examinar el cuaderno de trabajo del residente;
establecer las actividades en el marco del proyecto clinico;
presentar estudios de casos sobre solucion de problemas con pacientes o equipos;
solicitar al residente que enumere los pasos clave que debe seguir al realizar una tarea;
pedir que se realice una prueba de competencia externa en otro departamento;
revisar el portafolio del residente;
solicitar al residente que participe en un programa de tutoria local;
fomentar la reflexion. El residente no debe sorprenderse si después de evaluar una
competencia el supervisor le pregunta qué opina sobre su propia actuacion;
proponer al residente que haga una presentacion delante del personal del departamento;
sugerir al residente que escriba

o cartas modelo sobre puntos clave que sean evaluadas por el supervisor;

o un informe sobre la funcion de otros grupos profesionales;

o un informe sobre el recorrido de un paciente desde el diagnodstico hasta

el tratamiento;
aconsejar al residente que recopile diagramas sobre la adopcion de decisiones,
sugerir al residente que realice una valoracion critica de un articulo publicado en una
revista en una “reunion de revision de revistas” del departamento.

I.11 ROTACION CLINICA

Tal vez se exija al residente recibir capacitacion en otros hospitales durante determinados
periodos para adquirir experiencia en otras técnicas o equipos que no estén disponibles en su
propio hospital. En la Guia de capacitacion clinica también se requiere que el residente
adquiera conocimientos y competencias en radiooncologia y medicina nuclear.
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Este apéndice se ha basado en el Manual para residentes elaborado en Nueva Gales del Sur
para su uso en el Programa de capacitacion, formacion y acreditacion del Colegio de fisicos e
ingenieros en medicina de Australasia (ACPSEM) destinado a residentes de fisica médica
especialistas en radiooncologia. Se agradece la aportacion del Ministerio de Salud de Nueva
Gales del Sur.

I.1. INTRODUCCION

Un componente necesario de la capacitacion de residentes es la orientacién que proporciona el
supervisor clinico. El presente manual se ha concebido para ayudar a los supervisores clinicos
a comprender las funciones y responsabilidades del cargo.

La inversion de tiempo y esfuerzo en la capacitacion de residentes se retribuye a medida que
estos adquieren més competencia y aumentan su contribucion al departamento. Para lograr el
¢éxito en la aplicacion del programa es preciso asignar recursos suficientes a la capacitacion
clinica. Uno de los principales recursos que se requieren en un departamento participante son
los servicios del supervisor clinico. En el presente apéndice se describen a grandes rasgos las
funciones y responsabilidades del supervisor clinico.

Es importante que este apéndice se lea detenidamente antes de comenzar la supervision
clinica de un residente. El supervisor clinico también deberia estar familiarizado con la Guia
de capacitacion clinica (apéndice IV) y toda la documentacion conexa. En el apartado 11.16
figura una lista de recursos utiles (URL, etc.) para los supervisores clinicos.
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I1.2. DESIGNACION DE UN SUPERVISOR CLINICO

El departamento que desee participar en el programa experimental de capacitacion clinica
debe ocuparse de la designacion de un supervisor clinico que cuente con la experiencia y la
cualificacion pertinentes. Es importante que el supervisor clinico tenga la confianza y
voluntad necesarias para asumir las funciones y responsabilidades del cargo.

El proceso de designacion de un supervisor clinico incluye los siguientes pasos:

e el fisico titular, o jefe del departamento, generalmente, inicia el proceso para el

nombramiento y comunica al supervisor clinico propuesto las expectativas que el
cargo trae consigo;

el supervisor clinico propuesto debe aceptar la nominacidon que, a su vez, debe ser
autorizada por el coordinador nacional del programa;

el supervisor clinico y el fisico titular conciertan un acuerdo a fin de garantizar que la
supervision se realice de forma eficaz.

Los aspectos logisticos y los recursos que permiten integrar la capacitacion en las funciones
del departamento también deben tomarse en consideracion. Por ejemplo, el supervisor clinico
y el fisico titular o el jefe del departamento deberian analizar:

e la asignacion de tiempo para la utilizacion de los equipos durante el horario habitual

de trabajo para actividades de capacitacion o evaluacion (de ser posible);

la asignacion de fondos destinados a las horas suplementarias o, en su lugar, dar
flexibilidad a los supervisores y demas personal que participan en la capacitacion
clinica para que se puedan tomar “tiempo libre” para las actividades de capacitacion
llevadas a cabo fuera del horario habitual de trabajo, lo que puede ser necesario a fin
de que el residente pueda tener mas acceso a los equipos;

la consideracion del volumen de trabajo que implican las tareas de supervision clinica
a la hora de distribuir las funciones y responsabilidades en el departamento;

el reconocimiento de la importancia que las funciones de supervision clinica tienen
para el residente y el departamento.

I1.3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS SUPERVISORES CLINICOS

Las responsabilidades del supervisor clinico son, entre otras, las siguientes:
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e velar por que el residente reciba capacitacion en todos los aspectos importantes de la

fisica médica en radiodiagndstico facilitando la aplicacion de un programa estructurado
de capacitacion que se ajuste a la guia, al alcance de los mddulos y a los niveles de
evaluacion que deben alcanzarse conforme a lo que determine el comité directivo
nacional. Esto no significa que el supervisor deba impartir toda la capacitacion. El
supervisor debe encargarse de que especialistas debidamente cualificados asuman la
capacitacion de los residentes en las distintas facetas del programa. Para obtener mas
informacion al respecto véase el apartado 10, “Modelos de supervision”,;

reunirse periddicamente con el residente para analizar los progresos realizados
(incluida la revision de los plazos) y formular observaciones de apoyo y constructivas
adecuadas a los residentes, como por ejemplo, sobre el nivel de competencia adquirido
y los logros al respecto que aun no se hayan alcanzado. (Nota: en el presente
documento una “reunién” indica una reunidn presencial, por videoconferencia u otros
medios que permitan o exijan las circunstancias);



e presentar un informe semestral sobre los progresos realizados por el residente al
coordinador nacional del programa;

e asegurar que la capacitacion clinica y el desempefio del residente se supervisen,
documenten, evalien y notifiquen segiin corresponda;

e garantizar que la capacitacion clinica en el servicio tenga un nivel que el comité
directivo nacional considere aceptable y, cuando sea necesario, prestar apoyo
al residente;

e asegurar que, cuando sea posible, el residente sea destinado a otros hospitales durante
breves periodos de tiempo para adquirir experiencia en otras técnicas o en el uso de
equipos que no estén disponibles en el propio departamento del residente;

e velar por que el residente tenga oportunidades suficientes de prepararse para todas las
evaluaciones exigidas en el marco del programa;

o facilitar, siempre que sea posible, las evaluaciones externas de los residentes durante el
periodo de capacitacion.

Los propios supervisores clinicos deberian realizar un aprendizaje permanente. Es
recomendable también que todos los supervisores clinicos asistan a un taller de “capacitacion
de instructores” (de ser posible) que les permita comprender el marco educativo de la Guia de
capacitacion clinica antes de iniciar el programa de capacitacion.

IL.4. CARACTERISTICAS DEL SUPERVISOR

La (mejor) ensenianza clinica tiene lugar en un entorno favorable para el desarrollo del
razonamiento clinico, la socializacion profesional y el aprendizaje permanente
(McAllister 1997). Los supervisores deberian reflexionar sobre lo que les fue util para
aprender durante su capacitacion y utilizar su propia experiencia a modo de orientacion para
facilitar las mejores practicas en el ambito de la capacitacion clinica.

Las aptitudes que se exigen a un buen supervisor son variadas y se enumeran a continuacion:

e actuar como gestor
El supervisor debe ser organizado y proporcionar una orientacion clara al residente
con respecto a las expectativas, la lista de tareas clinicas, los plazos y los criterios de
evaluacion. Ademas, el supervisor debe estar en contacto con otros departamentos y
personal externo a fin de garantizar que la capacitacion clinica y las actividades de
supervision diarias no se vean obstaculizadas.

e actuar como instructor
Los elementos que debe incluir el proceso de instruccion a cargo del supervisor clinico
son los siguientes:

o el supervisor realiza demostraciones delante del alumno;

o el residente lleva a cabo las tareas que le corresponden mientras el supervisor
plantea observaciones;

o el supervisor presta su apoyo, que se va reduciendo a medida que el residente
adquiere mas competencia;

o el residente describe sus procesos de resolucion de problemas;

o el residente reflexiona sobre las similitudes entre sus procesos de resolucion de
problemas y los de un compafiero o un fisico con mas experiencia;

o el residente pasa a resolver los problemas de forma independiente.
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En el marco del proceso de instruccion también se debe:

o crear las condiciones adecuadas para el aprendizaje autodirigido;

o dirigir la atencion del residente hacia factores importantes de una tarea (y el orden
de un grupo de tareas conexas);

o dar a conocer los secretos para dominar una tarea y no solo los mecanismos de la
tarea,

o velar por que antes de realizar tareas mas complejas el residente domine los
conocimientos y las aptitudes basicas.

actuar como observador

El supervisor clinico deberia aprovechar cualquier oportunidad para observar al
residente durante la realizacion de una tarea. Esto es importante no s6lo para formular
observaciones de apoyo y constructivas oportunas, sino que también debe constituir un
elemento clave del proceso de evaluacion.

actuar como tutor
Esta funcion la puede asumir una persona distinta del supervisor clinico. Es importante
que el “tutor” sea alguien a quien el residente haya escogido para realizar esta tarea.

Los residentes suelen ser jovenes adultos que estan sometidos a importantes presiones
sociales y econdmicas. Es posible que el tutor tenga que tratar un asunto personal del
residente y, en tal caso, deberd tomarse el tiempo necesario para comprender las
circunstancias del residente sin vulnerar su privacidad. Si un supervisor clinico esté
dispuesto a asumir esta funcidon y el residente lo acepta, entonces el supervisor
unicamente podra ofrecer asesoramiento dentro de sus propias limitaciones y nivel de
capacitacion. En el caso de que el residente necesite asesoramiento que esté fuera del
nivel de capacitacion, del ambito de competencia o de los limites éticos y de
confidencialidad/privacidad/evaluacion de la funcién de supervisor clinico/tutor, este
debera remitir el residente al fisico titular o al servicio de asesoramiento del hospital o
la universidad. Ademas, el supervisor clinico deberia alentar al residente a procurar
ayuda externa, si fuera necesario, o como minimo a darle confianza para ello.

facilitar observaciones

Las observaciones planteadas a los residentes deberian ser de apoyo y constructivas.
Asimismo, deberian ser variadas, no sentenciosas, especificas, centradas en los
comportamientos que puedan modificarse, descriptivas, puntuales y privadas (si es
adecuado desde un punto de vista profesional o si el residente se muestra susceptible
ante las observaciones constructivas). El supervisor clinico deberia tener en cuenta que
el planteamiento de preguntas suele facilitar el planteamiento de observaciones
constructivas (por ejemplo, “;como cree que fue su actuacion?”).

actuar como asesor

La funcién de asesor en el ambito de la competencia clinica es una de las
responsabilidades mdas importantes y dificiles del supervisor clinico. La
“transparencia” de la evaluacion es fundamental y requiere que el residente:

o reciba un informe claro acerca de las expectativas (nivel de conocimientos y
aptitudes requeridos) para superar con éxito el programa (la Guia de capacitacion
clinica incluye informacion detallada sobre la evaluacion del nivel de competencia
alcanzado),



o comprenda los motivos que justifican el nivel determinado en la evaluacion (qué
hizo bien, deficiencias con respecto a los conocimientos o las aptitudes). Es
recomendable explicar por qué se ha elegido un nivel y no otro inferior o superior.
Por ejemplo, si se califica una competencia con un nivel 3, conviene aclarar por
qué los niveles 2 o 4 se consideraron inadecuados,

o reciba observaciones de apoyo después de la evaluacion de cualquier aspecto
relativo a la capacitacion clinica (competencia, trabajo, etc.).

La “validez” de la evaluacion también es importante. El cuaderno de trabajo, en el
caso de que se utilice, puede desempeniar un papel esencial durante el proceso de
evaluacion, ya que permite mostrar cuales han sido las tareas que han contribuido a la
adquisicion de las competencias.

El supervisor clinico puede delegar la funcion de instructor y/o asesor a otro fisico
médico debidamente cualificado (u otros profesionales) cuando el residente esté
trabajando en un 4mbito que no forme parte de sus competencias clinicas. Para obtener
mas informacion al respecto véase el apartado 10, “Modelos de supervision™.

I1.5. CONTRATACION DE RESIDENTES
Antes de contratar a un residente, el supervisor debe asegurarse de que:

e su departamento haya recibido la autorizacién del comité directivo nacional para
impartir capacitacion clinica en el marco de este programa;

e ¢l futuro residente haya presentado el formulario de “Solicitud de inscripcion”
cumplimentado y la solicitud haya sido aprobada por el coordinador nacional del
programa, y por el coordinador externo en el caso de que se trate de un programa
experimental;

e haya leido la Guia de capacitacion clinica y esté al corriente del alcance de los
modulos y los niveles de evaluacion adoptados en su pais;

o el futuro residente tenga claras las expectativas y la duracion del programa de
capacitacion clinica.

Véase también el apéndice I11.2 (Requisitos de ingreso para los residentes).
I1.6. ORIENTACION PARA LOS NUEVOS RESIDENTES

Ademés de la orientacion habitual facilitada a nivel del hospital y el departamento, el nuevo
residente deberia recibir asesoramiento sobre el programa de capacitacion clinica en su pais,
aunque antes deberia haber leido la Guia de capacitacion clinica.

En la primera reunion entre el supervisor clinico y el nuevo residente se deberian abordar los
siguientes aspectos:

e descripcion de las funciones del supervisor clinico;

e expectativas en relacion con el programa de capacitacion clinica;

e responsabilidades del residente en el marco del programa de capacitacion clinica;

e calendario de examen y evaluacion (incluido el dia y la hora de, como minimo, las
reuniones mensuales);

e notificacion de la fecha de la evaluacion externa, asi como de los examenes anuales;

e orientacion relativa a los recursos (por ejemplo, modelos de actividades, acceso a los
libros de texto basicos, etc.);
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e disponibilidad de becas y otras fuentes de financiacién para participar en cursos y
conferencias;

e obligacion de asistir a seminarios y sesiones clinicas, y nivel de participacion esperado;

e funciones del coordinador nacional del programa u otros participantes ajenos al
departamento;

e deberes y responsabilidades generales de los empleados;

e preguntas del residente.

En esta reunidn, el supervisor clinico también deberia examinar y proporcionar al residente
los siguientes materiales:

e proyecto de acuerdo de aprendizaje en el que figure el calendario de actividades de
capacitacion de los primeros seis meses;
e recursos para obtener la documentacion adecuada que sea necesaria.

En el formulario 1, LISTA DE VERIFICACION PARA NUEVOS RESIDENTES, se incluye
una lista de comprobacion para verificar que se hayan abarcado todos los aspectos clave.

I.7. ACUERDO ENTRE EL RESIDENTE Y EL SUPERVISOR
I11.7.1. Acuerdo y plan de aprendizaje

Durante los dos primeros meses, el nuevo residente y su supervisor clinico deberian concertar
el acuerdo de aprendizaje en el que se incluiran las necesidades de aprendizaje, el calendario
de las actividades de capacitacion, los objetivos, los recursos y las estrategias. Los acuerdos
de aprendizaje deberian incluir un calendario para la adquisicion de determinadas
competencias en los seis meses siguientes, asi como un resumen general de los plazos
sefalados para completar todo el programa de capacitacion. El residente deberia tener en
cuenta que podria ser necesario modificar el calendario y los plazos.

Deberian examinarse el alcance de las competencias y los criterios de evaluacion, entre otros
requisitos.

Las ventajas que entrafia un acuerdo de aprendizaje son las siguientes:

e la determinacion de necesidades y recursos de aprendizaje;

o ¢l establecimiento de un foro de debate sobre la viabilidad de los objetivos relativos a
los plazos y el volumen de trabajo para el departamento, el supervisor y el residente;

o ¢l fomento de la comunicacion entre el residente y el supervisor;

e la transmisién al residente de un sentido de identificacion y responsabilidad en
relacion con el plan, lo que permite darle a entender de forma clara que debe hacerse
responsable de su propio aprendizaje;

e la creacion y aplicacion de una estrategia cuya importancia radica en el volumen y el
alcance de del trabajo que debe completarse en el marco del programa de capacitacion; y

e el impulso de las actividades de evaluacion.

Uno de los inconvenientes es la necesidad de actualizar periddicamente el plan, ya que puede
ser dificil prever una parte considerable de las fechas de realizacion de las actividades de
capacitacion clinica.

En cuanto sea posible, deberia elaborarse un plan que permita concluir con éxito y dentro del
calendario previsto el programa de capacitacion clinica. En ¢l deberia sefialarse lo siguiente:
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e resultados del aprendizaje a corto, medio y largo plazos;

e fechas de las evaluaciones finales (nacionales) para poder determinar las prioridades
con respecto a la adquisicion de competencias;

e plazos en relacion con los requisitos clinicos y de investigacion, incluidos cursos y
conferencias;

e programacion de las rotaciones clinicas; por ejemplo, en centros de radioterapia y
medicina nuclear;

e posibles temas que puedan desarrollarse a lo largo del tiempo correspondientes por lo
menos a cinco informes clave del portafolio que recojan el mejor trabajo del residente;

¢ nivel de independencia exigido;

e un plan de contingencia para momentos en los que no se desempefian otras tareas, por
ejemplo, realizacion de trabajos o adquisicion de competencias basadas en los
conocimientos;

e posibles problemas o situaciones que puedan repercutir en el proceso de capacitacion,
tales como cambios importantes dentro del departamento;

e oportunidades de aprendizaje basado en la practica. Por ejemplo, prestar ayuda cuando
se averian los equipos y observar asi el proceso de reparacion.

No obstante, el supervisor y el residente deberian elegir un documento que se adapte a su
método y no requiera demasiado tiempo (con respecto a sus necesidades). Es posible elegir
otro sistema siempre que incluya toda la informacién necesaria y prevea la asignacion de
recursos y personal destinados a apoyar la capacitacion clinica.

El acuerdo de aprendizaje debe contraerse de mutuo acuerdo puesto que debe ser factible para
ambas partes y contemplar la responsabilidad del residente y el supervisor con respecto al
cumplimiento de los plazos. En dicho acuerdo deberian tomarse en consideracién las
necesidades del departamento y el supervisor.

Habituados a un entorno académico, muchos residentes tienen problemas para gestionar el
tiempo cuando empiezan el programa de capacitacion clinica. El supervisor clinico deberia
ayudar al residente a desarrollar aptitudes para gestionar el tiempo.

Los formularios LISTA DE VERIFICACION ANUAL PARA RESIDENTES, y LISTA DE
VERIFICACION FINAL PARA RESIDENTES, son otras dos listas de comprobacion que
permitiran iniciar el debate y el cumplimiento de los requisitos.

11.7.2. Cumplimiento

En las reuniones periodicas y semestrales para examinar los progresos alcanzados deberia
revisarse el acuerdo de aprendizaje. Si se detecta que el residente no progresa, deberan
determinarse las razones por las cuales se ha producido esa demora y, por consiguiente, las
necesidades de aprendizaje, los objetivos, los recursos y las estrategias deberan examinarse de
nuevo. Este examen incluira:

e un andlisis del entorno de aprendizaje clinico a fin de asegurar que sea propicio para el
aprendizaje. En algunos casos, los retrasos se pueden deber a la falta de iniciativa y de
disposiciéon a asumir responsabilidades, la incapacidad para gestionar demandas
concurrentes en el lugar de trabajo y la inmadurez del residente que se traduce en
practicas no seguras;

e la elaboracion de un plan de accion concebido por mutuo acuerdo que permita ofrecer
asesoramiento y apoyo especificos para facilitar el progreso del residente. El plan de
accion debe documentarse e incluir informacion detallada relacionada con:
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el acuerdo sobre el ambito exacto en la que se ha identificado el problema;

los detalles especificos de como se abordara el ambito afectado;

un periodo acordado para seguir supervisando el trabajo del residente;

un tiempo de contacto minimo semanal previsto durante el cual el supervisor y el
residente trabajaran juntos.

O O O O

Convendria redactar un acta de la reunion.

No se podra responsabilizar al supervisor cuando no se pueda finalizar la evaluacion de las
competencias antes de un plazo determinado porque el residente no haya cumplido los hitos o
haya presentado gran parte del trabajo para evaluar en el ultimo momento. Se recomienda que
el residente y el supervisor clinico no planifiquen un niimero elevado de evaluaciones de
competencias para los ultimos meses del programa de capacitacion con el fin de reducir al
minimo la posibilidad de que surjan imprevistos tales como un aumento del volumen de
trabajo en el departamento, excedencias, escasez de personal, etc. que puedan obstaculizar el
proceso de adquisicion de competencias y la evaluacion previa a los exdmenes finales.

I.8. MODELOS DE SUPERVISION

Al principio, tal vez los residentes se muestren pasivos y estén habituados a que en la
universidad se lo “sirvan todo en bandeja”. Es posible que necesiten orientacion sobre
conductas apropiadas en el trabajo y sobre el estilo de comunicacién que deben adoptar para
relacionarse con profesionales de distintas disciplinas (internos y externos) y con los
pacientes. A medida que avance el programa, los residentes deberan participar de forma mas
activa e independiente y aceptar un mayor grado de responsabilidad. Una de las funciones del
supervisor clinico es, con la asistencia que brindan las tutorias, orientar al residente a lo largo
de este desarrollo profesional. En la figura 1.2 se propone, de forma esquematica, un enfoque
de los procesos de capacitacion clinica y evaluacion de las competencias.

Como siempre, el residente se forma “en el trabajo” bajo la direcciéon de personal con
experiencia. Sin embargo, la diferencia con el anterior enfoque ad hoc es que la capacitacion
clinica del residente es estructurada, se ajusta a un conjunto de conocimientos y competencias
y se supervisa a nivel interno y externo de forma mas exhaustiva.

Existen dos modelos principales de supervision. No obstante, no siempre conviene aplicar un
unico modelo de supervision durante todo el programa o a todos los residentes. Los dos
modelos de supervision son los siguientes:

1. “Un fisico médico cualificado especialista en radiodiagndstico por residente”. Con este
enfoque la mayor parte de las actividades de capacitacion y evaluacion corren a cargo de
un solo fisico médico. Esto es complicado cuando el supervisor clinico ocupa un cargo de
mucha responsabilidad en el departamento o tiene un horario limitado. Este enfoque es
mas habitual en centros pequefios.

2. “Un fisico médico cualificado especialista en radiodiagnostico por modulo”. Con este
enfoque el supervisor, que actia como coordinador local, delega la capacitacion y
evaluacion correspondientes a determinadas competencias a otros fisicos médicos con
experiencia o a otros profesionales competentes. Este enfoque es mas habitual en centros
mas grandes. El coordinador local asigna las tareas relativas a las competencias y
examina los progresos realizados y las actividades de evaluacion, retine los informes
semestrales del supervisor (en consulta con demas fisicos médicos que participan en la
capacitacion) y estd en contacto con el coordinador nacional del programa. En algunos
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casos, el coordinador local se encarga de evaluar todas las competencias, lo que da mas
validez a la evaluacion, ya que quien la realiza no es el fisico médico que llevo a cabo la
capacitacion. Asumir esta funcidon es dificil cuando el supervisor clinico es el fisico
titular o tiene un horario limitado. Nota: No es necesario que el supervisor clinico lleve a
cabo todas las actividades de capacitacion y evaluacion. Sin embargo, si tiene la
responsabilidad de garantizar que las tareas de capacitacion y evaluacion adecuadas se
lleven a cabo de conformidad con las directrices nacionales.

I1.9. EVALUACION

Véase la evaluacion en el apéndice 1.10.

NOTAS:

o

(@]

o

I1.10.

El supervisor clinico debe adoptar un enfoque objetivo e imparcial y no actuar de
forma arbitraria a la hora de evaluar al residente.

Para superar con éxito la totalidad del programa, el residente debe obtener la
evaluacion de “satisfactorio” en cada uno de los elementos mencionados.

Antes de presentarse al examen oral, el residente debe haber alcanzado el nivel de
competencia exigido en TODOS los submddulos.

El examen oral, y el examen préctico de ser necesario, estan concebidos para evaluar si
el candidato actGia como debe un fisico médico cualificado especialista en
radiodiagnostico, es decir, si puede trabajar sin supervision y de forma profesional,
cientifica y segura. No obstante, puesto que en estos examenes los conocimientos
técnicos y las competencias que pueden evaluarse son limitados, para evaluar la mayoria
de las funciones y responsabilidades del fisico médico especialista en radiodiagndstico,
lo que realmente hace posible garantizar la practica segura y competente es la
evaluacion de las competencias durante la practica propiamente dicha.

Siempre que sea posible, el supervisor debe presentar antes de la evaluacion los criterios
que se aplicaran en ella y/o ejemplos de preguntas que se formularan en el examen.

EJEMPLOS DE METODOS DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

Observar, escuchar y formular preguntas durante el desempefio de una tarea
clinica sistematica.

Escuchar al residente instruyendo a otra persona.

Situaciones hipotéticas:

o presentar al residente una situacion en la que deba relacionarse con pacientes o
compaiieros (quizd también un dilema relativo a un paciente; por ejemplo, una
paciente embarazada que no habla el idioma local);

o preparar un calendario de puesta en servicio para una nueva unidad de
intervencion;

o garantia de calidad de un procesador de pelicula;

o puesta en servicio de una unidad de fluoroscopia.

Asistir a un curso interno sobre gestion de conflictos.

Asistir a un curso universitario para estudiantes de posgrado sobre exposiciones orales.
Solicitar a un paciente u otro profesional informacion sobre como ha sido su relacion
con el residente.

Realizar una evaluacion oral en una reunion ordinaria entre el supervisor y el residente
(no obstante, el nerviosismo del momento puede reducir la validez de la evaluacion,
especialmente al principio del programa).
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e Elaborar un informe escrito breve que contenga una evaluacidon y observaciones
constructivas.

e Realizar una evaluacion practica que incluya la formulacion de preguntas orales
mientras el residente desempefia una tarea sistematica (por ejemplo, de garantia de
calidad o calibracion absoluta).

e Realizar examenes clinicos estructurados objetivos de conjuntos de tareas clinicas
determinadas.

e Examinar el cuaderno de trabajo, que permite mostrar el grado de exposicion a
determinadas tareas.

e Examinar el trabajo realizado en el marco del proyecto clinico.

e Presentar estudios de casos sobre solucion de problemas con pacientes o equipos.

e Solicitar al residente que enumere los pasos clave que debe seguir al realizar una tarea.

e Pedir que se realice una prueba de competencia externa en otro departamento.

e Examinar los informes del portafolio, que ofrecen al residente la oportunidad de
demostrar la amplitud y profundidad de sus conocimientos sobre determinados temas.

e Utilizar un programa de aprendizaje basado en los problemas.

o Utilizar un programa de aprendizaje local.

e Fomentar la reflexion. El supervisor puede preguntar al residente qué opina sobre su
propia actuacion y plantearle las observaciones pertinentes. Asimismo, puede
establecer criterios para la realizacion de una tarea, de manera que el residente pueda
evaluar su propio trabajo.

e Hacer una presentacion ante el personal del departamento.

e Redactar cartas modelo sobre puntos clave que sean evaluadas por el supervisor.

e Informar sobre la funcion de otros grupos profesionales.

e Informar sobre el recorrido de un paciente desde el momento del diagndstico hasta
el tratamiento.

e Recopilar diagramas sobre la adopcion de decisiones.

e Valorar de forma critica un articulo publicado en una revista en una “reunion de
revision de revistas”.

NOTA: La evaluacion de la competencia muestra el proceso normal para alcanzar los
objetivos y no siempre alienta a los residentes a ser exigentes consigo mismos para desarrollar
todo su potencial. Por el contrario, el portafolio ofrece al residente la oportunidad de
demostrar todo su talento.

IL.11. MOTIVACION DE LOS RESIDENTES

El éxito del programa de capacitacion clinica depende de que el residente estudie de forma
autodirigida y establezca los plazos y los cumpla (es decir, responsabilidad individual). Si un
residente tiene poca iniciativa y/o no asume sus responsabilidades cuando corresponde, es
probable que tenga dificultades para completar el programa. Por el contrario, es necesario
estudiar la posibilidad de establecer vias para que los residentes con talento y/o experiencia
puedan avanzar y finalizar antes de los plazos recomendados.

Se recomienda que los supervisores documenten todos los plazos que no se hayan cumplido,
asi como los comportamientos que sean inaceptables. Los asuntos mds graves deben
examinarse con el residente. De ser necesario, existe la posibilidad de invitar a otra parte, por
ejemplo, un tutor, fisico titular o coordinador nacional del programa, a participar en
estas conversaciones.
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En algunos casos, a pesar de que el supervisor haya cumplido con todos los requisitos de su
puesto, el residente sigue sin alcanzar el nivel y/o los objetivos exigidos. Esta situacion puede
deberse a diversos motivos. En el cuadro siguiente se indican estrategias para abordar algunos

de estos problemas.

Cuadro II.1. Estrategias para motivar a los residentes

PROBLEMA POSIBLES ESTRATEGIAS

A El nuevo residente tiene -Empezar con un nivel basico y aumentar la complejidad
dificultades para saber a medida que aumenta el grado de conocimiento del
por donde empezar, qué residente (de ser posible).
hacer o cdbmo encajar -El supervisor organiza mas reuniones personalizadas a
todo y, por lo tanto, si fin de explicar el razonamiento que se aplica en la
esta “solo ante el peligro”  resolucion de problemas.
puede verse en apuros.

B Las actividades de -De ser posible, adaptar las actividades de aprendizaje al
aprendizaje no se estilo de aprendizaje y a la madurez del residente (por
corresponden con el ejemplo, alumnos visuales).
estilo de aprendizaje del ~ -Explicar las expectativas del aprendizaje autodirigido a
residente. los residentes habituados al aprendizaje didactico.

-Establecer plazos mas breves y frecuentes para la
consecucion de los hitos.

C Elresidente carece de los - Empezar con actividades mas bésicas (de ser posible).
conocimientos y la
experiencia previos que
se supone que deberia
poseer.

D Asuntos personales - Si bien en algunos casos el tutor puede prestar ayuda,
(problemas de relaciones, generalmente lo mas adecuado es que el residente se
problemas de salud dirija al asesor del hospital/universidad o al fisico titular.
psiquica o fisica, -Examinar y replantear el acuerdo de aprendizaje para
dificultades econdmicas,  que el residente tenga tiempo de adaptarse a la nueva
lejania de la familia, etc.). situacion.

E Dificultades para -Anotar las perspectivas de cada uno y tratar de
transmitir las comprender sus respectivos puntos de vista.
expectativas entre el -Pedir al residente que repita las instrucciones para
supervisor y el residente.  comprobar si ha interpretado las instrucciones del

superior de forma correcta.

-Enviar al residente a trabajar bajo la supervision de otro
fisico médico (interno o externo) durante un periodo
determinado.

F El residente tiene -Plantear situaciones hipotéticas para practicar estilos de

dificultades para lograr
una comunicacion eficaz
con otras personas del
departamento de
radiodiagnostico.

comunicacion adecuados (con personal y pacientes).
-Fomentar la participacion en actividades sociales que
permitan reducir al minimo el aislamiento.

-El residente, si procede, deberia asistir a cursos de
técnicas de comunicacion en los que se trabaje la
comunicacion con otras personas y la solucion de
conflictos.
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G El residente muestra falta

de iniciativa.

H No esta dispuesto a

trabajar fuera del horario
laboral.

Dificultades para
gestionar prioridades
igualmente importantes.
El residente tiene
dificultades con el
pensamiento cientifico y
su perfil se corresponde
mas con una profesion
técnica.

Dificultades para definir
vias de aprendizaje
oportunista.

-Examinar detenidamente las observaciones positivas y
constructivas.

-Revisar y replantear el acuerdo de aprendizaje a fin de
incluir plazos mas breves y frecuentes para la
consecucion de los hitos.

-Determinar las actividades que estén relacionadas con
el sistema de valores del residente para despertar su
entusiasmo.

-Aumentar el tiempo destinado a tareas clinicas para
alejarlos de sus escritorios.

-Hablar abiertamente y con sinceridad sobre las
expectativas.

-Asignar una esfera de responsabilidad al residente si su
situacion le resulta indiferente porque no ha encontrado
un ambito con el que se sienta identificado (si procede).
-Establecer un sistema de apoyo entre compafieros con
otros residentes.

-Si es posible, ofrecer una valoracion formativa. La falta
de evaluacion u observaciones periddicas puede generar
inquietud.

-Examinar las condiciones de trabajo y las cuestiones
que sean pertinentes (por ejemplo, asuntos personales) si
los progresos no avanzan segun lo previsto.

-Celebrar reuniones periodicas con el residente para
examinar su trabajo y/o prioridades.

-Realizar un curso sobre gestion del tiempo.

-Aclarar las expectativas.

-Empezar con situaciones hipotéticas basicas y aumentar
la complejidad a medida que aumenta el nivel de
conocimiento del residente (de ser posible).

-El supervisor organiza mas reuniones personalizadas a
fin de explicar el razonamiento que se aplica en la
resolucion de problemas.

-Si la situacion no se resuelve, el residente debera
dirigirse a su tutor para estudiar otras opciones
profesionales.

-Poner fin a la residencia.

-Al principio, el supervisor se encarga de definir
posibles vias de aprendizaje oportunista, ya que estas
oportunidades suelen surgir de forma excepcional y sin
planificacion alguna. Esto s6lo deberia aplicarse durante
un tiempo limitado.

-Permitir que los residentes trabajen con otros
profesionales (auxiliares de radiologia, ingenieros,
fisicos médicos) durante un periodo determinado.
-Aumentar el tiempo destinado a tareas clinicas.

-Si procede, hacer que los residentes se encarguen de
algtn dispositivo durante un periodo determinado.




IL.11.1. Cuando el residente no alcanza el nivel de referencia requerido

Si el residente no alcanza el nivel requerido en el programa tras haber recibido observaciones
de apoyo y constructivas, y haber tenido la oportunidad de mejorar, se planteara la posibilidad
de poner fin a su participaciéon en el programa de capacitacion clinica. Si esto ocurre, el
supervisor no debe sentir que le ha fallado al residente. Como sefialan Rose y Best (2005), “el
supervisor no suspende al residente... el residente suspende la evaluacion. En un sistema de
evaluacion bien elaborado, con expectativas y criterios claros, observaciones adecuadas para
el estudiante y oportunidades de mejora, el estudiante deberia haber tenido todas las
oportunidades posibles de alcanzar el nivel deseado”.

El departamento es responsable de la continuacion del empleo del residente. Cuando no sea
satisfactorio el progreso de un residente, el coordinador nacional del programa debe
comunicarse con su departamento de empleo.

I1.12. ROTACION CLINICA

Quizas sea necesario dar capacitacion al residente en otros hospitales durante determinados
periodos para adquirir experiencia en otras técnicas o equipos que no estén disponibles en su
propio hospital. Como ejemplos pueden mencionarse el equipo de absorciometria de rayos X
de doble energia (DXA), el equipo de radiografia digital o computarizado, el laboratorio de
cateterizacion cardiaca y una unidad de MRI de alto campo magnético. Ademas, deben
planificarse rotaciones clinicas en los departamentos de radioterapia y medicina nuclear, bajo
la supervision de fisicos médicos experimentados.

Algunos de los aspectos que deben tenerse en cuenta al destinar a los residentes a otros
departamentos son los siguientes:

e limitaciones de tiempo impuestas por los plazos de finalizacion del programa de
capacitacion clinica, y distancias que debe recorrer el residente;

e antes de realizar cualquier rotacién clinica, es indispensable que el residente haya
adquirido los conocimientos previos necesarios;

e ¢l residente visitante deberia centrarse en las competencias relacionadas con los
aspectos de interés de la rotacion, aunque también deberia ser suficientemente flexible
para trabajar adaptandose al ajustado programa del departamento de acogida;

e ¢l residente puede colaborar como visitante en otro departamento durante lapsos de
tiempo variables, desde un dia hasta varios meses seguidos;

e la rotacion clinica también puede incluir una prueba de competencia llevada a cabo
por un fisico médico con experiencia del departamento de acogida;

e la responsabilidad de organizar una rotacidon clinica y delegar la evaluacion de
competencias durante esta residencia corresponde al supervisor clinico.

Antes de empezar la rotacion clinica se deberian tratar las expectativas de ambos
departamentos y las competencias que se abordaran.

I.13. BIBLIOGRAFIA
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Cheltenham, Reino Unido, (1997).

ROSE, M., BEST, D., (Eds), Transforming practice through clinical education, professional
supervision and mentoring, Elsevier, (2005).
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I.14. RECURSOS UTILES PARA SUPERVISORES CLINICOS

Federacion Europea de Organizaciones de Fisica Médica (EFOMP)
o http://www.efomp.org/docs/CurriculumForMP.pdf
o http://www.medfys.no/misc/EFOMP-Policylupd draft4.doc

Tutoria
http://www.edu.uwo.ca/conted/mentor/index.asp
“ACPSEM Guide for Mentors”. (2004) Mellish and Associates.
http://www.uscg.mil/leadership/mentoring/mentguid.ppt#1
http://www3.usfirst.org/sites/default/files/uploadedFiles/Robotics_Programs/F
TC/FTC_Mentor_Guide 2011.pdf
o http://www.mentorlinklounge.com/
Supervision clinica
o “Teaching on the run” is something that doctors, RTs and physicists all have in
common when providing clinical training (véase cuadro I1.2).
http://www.mja.com.au/public/issues/contents.html Este recurso solo esta
disponible para usuarios suscritos.

o O O O

Cuadro II.2. Recursos disponibles en inglés tinicamente.
Teaching on the run tips: doctors as teachers MIJA 2004; 181 (4): 230-232
Teaching on the run tips 2: educational guides for teaching MIJA 2004; 180: 527-528
in a clinical setting

Teaching on the run tips 3: planning a teaching episode MIJA 2004; 180: 643-644
Teaching on the run tips 4: teaching with patients MIJA 2004; 181 (3): 158-159
Teaching on the run tips 5: teaching a skill MIJA 2004; 181 (6): 327-328
Teaching on the run tips 6: determining competence MIJA 2004; 181 (9): 502-503
Teaching on the run tips 7: effective use of questions MIJA 2005; 182 (3):126-127
Teaching on the run tips 8: assessment and appraisal MJA 2005; 183 (1): 33-34
Teaching on the run tips 9: in-training assessment MIJA 2005; 183 (1): 33-34
Teaching on the run tips 10: giving feedback MJA 2005; 183 (5): 267-268
Teaching on the run tips 11: the junior doctor in difficulty MIJA 2005; 183 (9): 475-476
Teaching on the run tips 12: planning for learning during MIJA 2006; 184 (5): 238-239
clinical attachments

Teaching on the run tips 13: being a good supervisor — MIJA 2006; 184 (8): 414-415
preventing problems

Teaching on the run tips 14: teaching in ambulatory care MJA 2006; 185 (3): 166-167
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I11.1. REQUISITOS INDISPENSABLES PARA LA APLICACION SATISFACTORIA
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA

IIl.1.1. Gestion del programa

A nivel de un residente, el concepto de la capacitacion clinica puede ser relativamente simple.
Sin embargo, a medida que el programa comienza a integrar a mas residentes de varias
instalaciones médicas, la complejidad de la capacitacion aumenta y, lo que es mas importante,
también exige el establecimiento y mantenimiento de claras normas de evaluacion®. Para ello
se requerira una estructura de gestion definida.

Esta estructura normalmente seria mas eficaz a escala nacional’ y por lo general debe
instaurarse en un oOrgano o institucion establecidos (como un o6rgano profesional, por
ejemplo). Son relativamente pocos los paises que tienen estructuras establecidas actualmente
para la capacitacion clinica. Para ayudar en los casos en que existen estructuras y recursos
limitados en materia de gestion, se recomienda utilizar asistencia externa.

HI1.1.1. A nivel nacional

El programa deberia estar reconocido por una autoridad nacional como el 6érgano profesional
en el ambito de la fisica médica, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion o el
organismo nacional encargado de la energia atomica. En este apéndice, la autoridad nacional
se denominard autoridad nacional competente.

Véanse los criterios de evaluacion en el apéndice V, pagina 147.
? En algunas circunstancias también podrian establecerse programas de capacitacion clinica regionales.
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La autoridad nacional competente otorga el reconocimiento oficial de la cualificacion como
“fisico médico especialista en radiodiagnostico” (o un equivalente) y establece los requisitos
para obtener dicha cualificacion.

El programa deberia ser gestionado por un comité directivo nacional formado por
representantes de un 6rgano profesional en el &mbito de la fisica médica (cuando este exista),
asi como de otros grupos de interés y de las partes interesadas. Se recomienda
encarecidamente que el 6rgano profesional constituya una mayoria dentro del comité.

Al gestionar el programa, el comité directivo nacional debe:

designar un coordinador nacional del programa que supervise la aplicacion del
proyecto (el nombramiento de diversos coordinadores del programa podria
justificarse en los paises grandes donde se precise coordinacioén regional). El
coordinador nacional del programa deberia, en condiciones ideales, ser una
persona dedicada a la practica de la fisica médica especializada en
radiodiagndstico;

establecer un grupo de apoyo formado por personas dispuestas a prestar
asistencia en la capacitacion de los residentes, entre ellas radiologos, fisicos
médicos especialistas en radiodiagnostico y personal de instituciones docentes.
Preferentemente, el grupo de apoyo deberia contar, como minimo, con un fisico
médico especialista en radiodiagnostico de otro pais;

velar por que los departamentos clinicos y los residentes cumplan de forma
estricta las directrices de participacion en el programa de capacitacion clinica;
garantizar el establecimiento y mantenimiento de las normas de evaluacion;
mantener actualizados los registros sobre el progreso de los residentes;

expedir certificados que proporcionen datos exactos del desempeno del
residente;

realizar un estudio anual de los departamentos y los residentes en relacion con el
avance del programa de capacitacion;

informar al coordinador externo sobre los progresos realizados en el marco
del programa;

elaborar un procedimiento de quejas y reclamaciones.

Con respecto al mantenimiento de las normas de evaluacion el coordinador nacional del
programa debe:

examinar todas las “competencias abarcadas” en la guia (apéndice IV) para
determinar si cada una de ellas es compatible con la practica de fisica médica aplicable
al radiodiagnostico en el pais. Ello puede hacerse especificando el correspondiente
“nivel de competencia alcanzado™;

examinar y autorizar los “elementos de capacitacion recomendados” en los submodulos
para que esos elementos puedan afiadirse, suprimirse o alterarse segun se indique.

La autoridad nacional competente, después de asegurarse de que el comité directivo nacional
ha cumplido sus responsabilidades antes sefialadas, debe otorgar el reconocimiento oficial de
la cualificacion concedida.
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HI11.1.2. A nivel externo

Una forma de asistencia externa consistid en la aplicacion de programas experimentales en
determinados paises durante un periodo de prueba de varios afios. Para estos programas
experimentales se ha creado una estructura de gestion externa destinada a coordinar el apoyo
externo y supervisar el desarrollo general del programa. Esta estructura de gestion externa
incluye un coordinador externo y examinadores externos.

La asistencia que el coordinador externo podra prestar al programa es la siguiente:

e revisar las cualificaciones que poseen en el momento de la inscripcion los
candidatos que desean participar en el programa;

e considerar el numero de residentes en relacion con los recursos del
departamento, incluidas las disposiciones para supervisar a los residentes;

e examinar los progresos realizados por los residentes;

e coordinar el uso de examinadores externos;

e tomar en consideracion y abordar los problemas sefalados por los examinadores
externos;

e analizar las dificultades surgidas y recomendar las medidas correctivas que
deberian adoptarse;

e proporcionar asesoramiento al coordinador nacional del programa y al comité
directivo nacional;

e coordinar la evaluacion del programa y realizar una recopilacion anual de datos
estadisticos relativos al programa;

e fomentar la sostenibilidad del programa nacional de capacitacion clinica.

El coordinador externo trabajara en estrecha colaboracidon con el coordinador nacional del
programa y el comité directivo nacional a fin de garantizar el buen funcionamiento y el éxito
del programa.

Las funciones de los examinadores externos pueden ser, entre otras:

e supervisar los progresos de cada uno de los residentes;

e revisar el plan de aprendizaje del residente;

e mantenerse en contacto con los supervisores clinicos;

e examinar los elementos de evaluacion del residente;

e realizar presentaciones para fisicos médicos y residentes.

1I1.1.2. Requisitos basicos para los departamentos donde estén destinados los residentes
I1.1.2.1.  Supervisor clinico

El departamento debe ofrecer a todo residente un supervisor con competencia clinica en fisica
médica en radiodiagnostico. EI nimero de residentes de un departamento generalmente no
deberia ser superior al niimero de fisicos médicos con competencia clinica del mismo
departamento. Mas adelante (apartado III.3) se facilita informacion mas detallada sobre los
requisitos para la supervision.

37



11.1.2.2. Recursos

Es importante que el residente reciba capacitacién con respecto a todas las funciones de un
fisico médico y, por lo tanto, los departamentos que participan en el programa de capacitacion
deben tener:

¢ unidades generales de rayos X;

¢ unidades de rayos X con fluoroscopia;
e una unidad de CT;

e un equipo de dosimetria.

El departamento deberia también disponer de los equipos que se citan a continuacion o estar
dispuesto a enviar a los residentes a otros departamentos que cuenten con €sos equipos:

e una unidad de mamografia; y
¢ unidades odontologicas.

También seria conveniente tener acceso a

unidades de ultrasonido;
una unidad de DXA;

un sistema de TLD; y
una unidad de MRI.

111.2.3. Servicio clinico

El residente debe desempenar sus tareas en un departamento que ofrezca una gama importante
de servicios de radiodiagnoéstico y contrate médicos generales capacitados en radiodiagnostico.

I11.2. REQUISITOS DE INGRESO PARA LOS RESIDENTES
Esté previsto que los residentes que participen en este programa:

e posean un titulo universitario en fisica, en ingenieria o en ciencias fisicas
equivalentes;

e hayan adquirido cualificaciones académicas apropiadas en fisica médica
(o equivalente) a nivel de posgrado, o estén inscritos en un programa de
posgrado apropiado;

e ¢jerzan como fisicos médicos y trabajen en un entorno clinico en el ambito del
radiodiagndstico.

Nota: Durante el proceso piloto, en consulta con el coordinador externo, podrian
aprobarse otros requisitos de ingreso.

II1.3. REQUISITOS PARA LA SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

La designacién de un supervisor clinico que cuente con la experiencia y la cualificacion
pertinentes sera responsabilidad del departamento que desee participar en el programa
experimental de capacitacion clinica. El supervisor debe ser una persona que trabaje en el
mismo departamento que el residente. La participacion en el programa de capacitacion del
residente, asi como del departamento, debe ser autorizada por el médico especialista
responsable (e incluir la garantia de que el residente tenga el acceso necesario a los equipos).
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El supervisor deberia:

e comprometerse con el programa;

e cstar disponible para atender las consultas del residente cuando sea necesario;

e prestar ayuda al residente en relacion con el acceso a los equipos y todos los
aspectos de su programa de capacitacion;

e mantener el contacto con el coordinador nacional del programa para, en el caso
de que sea necesario, tener acceso a los recursos nacionales.

Si bien convendria que la supervision la llevara a cabo una persona con experiencia docente,
es evidente que no siempre se puede disponer in situ de personal con dicha experiencia. La
funcion del supervisor, mas que ofrecer asesoramiento individual sobre todos los aspectos del
contenido del programa de capacitacion, es facilitar el progreso del residente. Se recomienda
que el supervisor asista a un programa de capacitacion de instructores pertinente sobre
supervision clinica. En el apéndice II, Manual para supervisores clinicos, se facilita
informacion mas detallada sobre las funciones y las responsabilidades del supervisor clinico.

IIL.4. ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
1I1.4.1. Guia

La Guia de capacitacion clinica para fisicos médicos especialistas en radiodiagnostico incluye
diez moddulos y cada uno de ellos est4 dividido en varios submodulos. Los mddulos:

e definen un conjunto unificado de los conocimientos o experiencia clinicos y
facilitan informacion detallada sobre su contenido;

e pueden realizarse siguiendo cualquier orden y se puede completar mas de un
modulo a la vez,
e proporcionan elementos de capacitacion recomendados.

111.4.2. Elementos de evaluacion
Véase el apéndice 1.10
111.4.3. Apéndices complementarios para los residentes

Estos apéndices incluyen:

e Un manual para residentes.

e El coordinador externo puede proporcionar un cuaderno de trabajo de muestra.
El cuaderno de trabajo se recomienda pero no es obligatorio y no se incluye en
el proceso de evaluacion. En el caso de que se utilice, el residente debera
mantener actualizado el cuaderno y registrar en ¢l las experiencias de
capacitacion, con observaciones sobre las dificultades que ha afrontado y los
resultados positivos derivados del aprendizaje. El residente decide el formato
del registro, que puede ser electronico o impreso.
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111.4.4. Manual para supervisores clinicos

Este manual estd destinado a ayudar a los supervisores clinicos a comprender y
adoptar las funciones y responsabilidades del puesto.

II1.4.5. Manual de aplicacion

El presente apéndice.
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IV. INTRODUCCION

Esta Guia de capacitacion clinica destinada a fisicos médicos especialistas en
radiodiagndstico, publicada por el OIEA, se divide en diez médulos. Cada uno de ellos define
un conjunto unificado de los conocimientos o experiencia clinicos que un fisico médico
especialista en radiodiagnoéstico debe poseer.

Los diez modulos son los siguientes:
Moédulo 1: Conocimiento clinico
Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiologicas
Modulo 3: Investigacion, desarrollo y ensefianza
Modulo 4: Profesionalismo y comunicacion
Modulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia
Moédulo 6: Gestion de la tecnologia
Modulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibracion
Moédulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes
Modulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen
Médulo 10: Optimizacion
Los modulos 2 y 5 a 10 (destacados en negritas) se consideran moédulos basicos.

Los modulos se dividen, a su vez, en submodulos en los que se abordan competencias
concretas. Los submodulos que deben realizarse y el grado de competencia que se debe
alcanzar en cada uno de ellos han sido establecidos por la autoridad nacional competente o su
delegado. Para determinar los niveles requeridos, sirvase consultar el apéndice titulado
“Evaluacion de las competencias”.

Los moédulos y submodulos se presentan en forma de cuadros. Para cada modulo, el cuadro
incluye los siguientes apartados:
° un objetivo;

o

el tiempo previsto de dedicacion al médulo (cabe destacar que simplemente se trata de
una guia. En algunos modulos, los residentes pueden necesitar mas o menos tiempo para
alcanzar el nivel de competencia previsto);

una indicacion de los conocimientos previos necesarios (si los hubiere) para la
realizacion del modulo;

° una lista de los submoédulos;
° una lista de referencias basicas.

Para cada submoédulo, el cuadro incluye los siguientes apartados:

° el objetivo del submoddulo;
° los modulos establecidos como requisitos previos;
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° la competencia o las competencias divididas en competencias basadas en conocimientos
y en aptitudes;

° el resumen de conocimientos basicos;
° elementos de capacitacion recomendados;
° una lista de referencias.

Los submoddulos abarcan en total 55 competencias basadas en conocimientos y 51
competencias basadas en aptitudes. El orden de realizacion de los mddulos y los submodulos
es indiferente y se puede completar mas de un modulo a la vez.

La evaluacion de las competencias deberia llevarse a cabo con las matrices de evaluacion
correspondientes a cada submddulo facilitadas en el apéndice antes mencionado.

La guia se ha concebido para que sea aplicable a todas las modalidades independientemente
del nivel de complejidad del equipo utilizado en el pais. Esto se ha hecho 1) para que todos los
paises que impartan capacitacion clinica utilicen una norma nacional uniforme determinada
por sus tipos de equipo en particular; y ii) para reducir el efecto de la obsolescencia a medida
que cambia la tecnologia del equipo. Cuando proceda, el comité directivo nacional deberia
determinar el “nivel de competencia alcanzado” con respecto a una competencia y el tipo de
unidades de tratamiento especificado en una competencia determinada. Ademas, el comité
directivo nacional podré autorizar las modificaciones de los “elementos de capacitacion
recomendados” que puedan sugerirse.
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MODULO 1: CONOCIMIENTO CLINICO

Objetivo

Proporcionar a los fisicos médicos conocimientos y experiencia clinica
relacionados con el radiodiagnostico.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 3 % y el 7 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submédulos 1) Anatomia y fisiologia radiologicas.
2) Radiobiologia y epidemiologia.
3) Experiencias relacionadas con los pacientes.
Rfef.erencias [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
basicas Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion),
http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp. Capitulo 21.
Médulo 1: Conocimiento clinico
Submddulo 1.1: Anatomia y fisiologia radiologicas
Objetivo Adquirir suficientes conocimientos de anatomia y fisiologia radiologicas para

poder comunicarse eficazmente con el personal médico.

Requisito previo Ninguno.
Competencias e Conocimiento de anatomia y fisiologia radioldgicas para la interpretacion
abarcadas de imagenes médicas.
1) Tipos de imagenes médicas.
Conocimientos 2) Determinar diferencias en los procesos de formacion de imagenes
bésicos necesarios para producir diversas imagenes médicas.
3) Visualizacion de la anatomia tipica en imagenes radiograficas de pelicula
simple o digitales y en imagenes de CT, MRI y de ultrasonido.
4) Fisiologia tipica en imagenes de medicina nuclear y PET, u otras
modalidades de imagenologia dinamica, p.ej., cateterizacion cardiaca y
flujo sanguineo en imagenes digitales.
1) Examinar varios aspectos de anatomia y fisiologia radioldgicas con el
personal médico, incluidos radidlogos, otros médicos y cirujanos, pero sin
Elementos de o
s limitarse a ellos.
capacitacion ] ) )
recomendados 2) Definir la anatomia en las imagenes médicas.
3) Mostrar las imagenes médicas de manera apropiada, es decir, orientadas
correctamente en el negatoscopio o la pantalla.
4) Apreciar la funcion fisiologica en imagenes de medicina nuclear y PET, u

otras modalidades de imagenologia dinamica, p.¢j., cateterizacion
cardiaca y flujo sanguineo en imagenes digitales.

45



Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 1.

[2] DORLANDS, Diccionario Enciclopédico Ilustrado de Medicina.

[3] ELAIN, M., Human Anatomy and Physiology, 7th edn.

[4] NOVELLINE, R.A., Squire’s Fundamentals of Radiology, Harvard
University Press (2004).

Moédulo 1: Conocimiento clinico

Submédulo 1.2: Radiobiologia y epidemiologia

Objetivo

Conocer la radiobiologia basica en que se sustenta la imagenologia radiologica.

Requisito previo

Ninguno.

Competencias
abarcadas

e Conocimiento de los principios basicos de la radiobiologia y la
epidemiologia.

Conocimientos
basicos

1) Radiobiologia:

Estructura de la ruta, LET y dosis absorbida.
° RBE y factores de calidad.

o

Dosis equivalente y factores de ponderacion de la radiacion.
° Dosis efectiva y factores de ponderacion del tejido.

Respuestas celulares, reparacion de ADN y supervivencia/muerte celular.
Efectos estocasticos y deterministas.

Respuestas biologicas agudas y tardias.

Modelos de riesgos y riesgos de radiacion cuantitativos.

Dosis y riesgos en el radiodiagnostico.

LNT e incertidumbres en dosis bajas.

Efectos indirectos (respuestas de personas presentes en el lugar e
inestabilidad genomica).
2) Epidemiologia:

° Estudios epidemiologicos: control de casos y estudios de cohortes.

o

Proporcion de probabilidades, proporcion de riesgos relativos.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 21

[2] HALL, E., GIACCIA, A.J., Radiobiology for the Radiologist, 6* edicion,
Lippincott Wilkins and Williams, Filadelfia, Estados Unidos (2006).

[3] HENNEKENS, C.H., BURING, J.E., MAYRENT, S.L., Epidemiology
in Medicine, 1% ed., Lippincott Williams and Wilkins (1987).
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Moédulo 1: Conocimiento clinico

Submddulo 1.3: Experiencia relacionada con los pacientes

Objetivo

Proporcionar al residente amplias experiencias relacionadas con los pacientes
y un conocimiento de la funcidn de los profesionales multidisciplinarios que
prestan o reciben servicios de imagenologia.

Requisito previo

Submodulo 4.2: Comunicacion.

Competencias e  Conocimiento de los factores que repercuten en la atencién de los
abarcadas pacientes.

Conocimientos 1) Necesidad de atencion de los pacientes y relacion con ellos, privacidad y
basicos confidencialidad en las experiencias relacionadas con los pacientes.

2) Cddigo de vestimenta clinica apropiada.
3) Necesidad de presentarse al paciente.

4) Necesidad de dirigirse a todo el personal profesional por su titulo
apropiado en las zonas de atencion de los pacientes.

5) Procedimientos apropiados de higiene y control de infecciones.

6) Efecto de la imagenologia diagndstica e intervencionista en la calidad de
vida de los pacientes.

7) Interacciones entre los pacientes y el personal.

8) Interacciones, funciones y responsabilidades de los profesionales
multidisciplinarios que participan en la gestion de pacientes.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Radiologia:
° Exposicion a las siguientes experiencias clinicas relacionadas con los
pacientes:

= Radiologia general, incluidas radiografia digital o de pelicula
estandar, mamografia y fluoroscopia.

= Imagenologia intervencionista y cardiaca.
= Obtencién de imagenes transversales, incluso de CT y MRI.
= Ultrasonido.
= Imagenologia odontologica.
° Durante este tiempo, el residente deberia:

= Conocer la carga de pacientes para una diversidad de
procedimientos diagnosticos tipicos, incluidos los pacientes
ambulatorios y no ambulatorios.

= Asistir durante varias semanas a sesiones de informacion con
distintos radiologos en que se abarquen todas las modalidades.

= Asistir al menos a dos reuniones de revision clinica que abarquen
cada uno de los varios sistemas organicos (revision de casos).

= Demostrar que se entiende el proposito de los procedimientos
tipicos.

= Sefialar los motivos para el ingreso del paciente y su estado.
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= Entender por qué solo debe admitirse en la sala un bajo porcentaje
de pacientes para procedimientos de diagndstico e intervencion.

= Preparar un estudio de caso de un paciente con respecto a un
procedimiento complejo, como un procedimiento cardiaco.

= Ponerse en el lugar de los pacientes y analizar con ellos sus
preocupaciones en cuanto a la dosis que recibiran del
procedimiento y los riesgos conexos con palabras que el paciente
pueda entender.

2) Radiooncologia:
°  Asistir a todas las fases del proceso de radioterapia, desde una
simulacion hasta el tratamiento del paciente.

Examinar las funciones de imagenologia utilizadas en este proceso
anterior (diagnostico, simulacion y tratamiento), se utilice la modalidad
de imagenologia en la radiooncologia o en otra especialidad.

Entender las diferencias fundamentales que existen entre la terapia y la
radiologia en la aplicacion de determinadas modalidades de
imagenologia.

3) Medicina nuclear:

° Observar varios procedimientos de formacion de imagenes aplicados en
la medicina nuclear, especialmente aquellos en que se utilizan equipos
SPECT, SPECT/CT y PET/CT. Ello incluiria la asistencia a sesiones de
informacion.

°  Conocer la funcién de la CT en la formacion de imagenes en medicina
nuclear, incluidas las medidas de optimizacion.

° Conocer las diferencias entre las imagenes de medicina nuclear y las de
rayos X y sus ventajas relativas.

Conocer las diferencias entre la medicina nuclear y la radiologia con
respecto a la dosimetria y la proteccion (pacientes y personal).

°  Conocer los procedimientos de CC utilizados en la medicina nuclear.

4) Ultrasonido:
°  Observar procedimientos de formacion de imagenes de ultrasonido
(cuando sea éticamente posible), incluida las imagenes Doppler.

[e)

Conocer las diferencias entre las imagenes de ultrasonido y las de
rayos X y sus ventajas relativas.

5) Otros aspectos:
° Conocer las imagenes de rayos X y observar su uso en lugares fuera del
departamento de radiologia, incluso quir6fanos y zonas de cuidados
intensivos y de emergencia.

Fuentes de
conocimientos

[11] BUSHBERG,J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

[2] MUTIC, S., y otros. Quality assurance for computed-tomography
simulators and the computed-tomography-simulation process: report of
the AAPM Radiation Therapy Committee Report No. 83, Medical
Physics 30 10 (2003) 2762 a 2792.

[3] NOVELLINE, R.A., Squire’s Fundamentals of Radiology, Harvard
University Press (2004).
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MODULO 2: PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICAS

Objetivo

Proporcionar a los residentes conocimientos sobre todos los aspectos de la
proteccion y seguridad radiologicas del personal y los miembros del publico.

Nota 1: Las cuestiones asociadas a la proteccion de los pacientes se tratan en
su mayoria en los modulos posteriores.

Nota 2: Algunas de las tareas que se definen en este modulo tal vez pueda
realizarlas el oficial de proteccion radioldgica. Las circunstancias locales
determinaran la organizacion real del trabajo.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 % y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submoédulos 1) Dosimetria del personal.
2) Evaluacion de riesgos de radiacion.
3) Examen de la proteccion y seguridad radioldgicas.
4) Reduccion de dosis — del personal y el ptblico.
5) Exposiciones imprevistas y accidentales en el radiodiagnostico.
6) Blindaje.
lb}fef.erencias [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
asicas

2]

[3]

[5]
[6]

Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 16, 22, 25.

COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Las Recomendaciones 2007 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica, Publicacion ICRP 103,

Sociedad Espaifiola de Proteccion Radiologica, con la autorizacion de
la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Principios fundamentales de seguridad, Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA N° SF-1, OIEA, Viena (2007), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1273 S web.pdf.
ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Normas bésicas internacionales de seguridad para la proteccion contra

la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion,
Coleccion Seguridad N° 115, OIEA, Viena (1997).

MARTIN, C.J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002).

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Applying Radiation Safety Standards in Diagnostic Radiology and
Interventional Procedures Using X rays, Coleccion de Informes de
Seguridad N° 39, OIEA, Viena (2006), http:/www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1206_web.pdf.

MR SAFETY, www.mrisafety.com.
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Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submoédulo 2.1: Dosimetria del personal

Objetivo Estar en condiciones de prestar un servicio de dosimetria del personal a
nivel local.

Requisito previo Submodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.
Submoédulo 2.2: Evaluacion de riesgos de radiacion.

Competencias .

Conocimiento del propdsito, los principios y el funcionamiento de un
abarcadas

programa de dosimetria del personal.

e Capacidad para prestar un servicio de dosimetria del personal a uno o
mas departamentos de radiologia a nivel local.

Conocimientos 1) Requisitos legislativos locales para la dosimetria personal, incluso los
basicos aplicables a los cursillistas y las mujeres que estén o puedan estar
embarazadas.

2) Teoria, principios de funcionamiento y limitaciones de:
°  Dosimetros de pelicula.

[e)

Dosimetros electronicos del personal.

°  Dosimetros termoluminiscentes.

°  Dosimetros tipo OSL y RPL.

Métodos de calculo.

3) Cantidades operacionales basicas y su relacion con la dosis efectiva:
° Dosis equivalente personal Hp(10), Hp(3) y Hp(07).
°  Dosis equivalente ambiental.
4) Principios de monitorizacion del cuerpo entero (incluida la calibracion).
5) Principios de monitorizacion de las extremidades (incluida la calibracion).

6) Como las dosis de radiacidon ocupacionales difieren seglin los
procedimientos radiologicos.

7) Requisitos en relacion con el mantenimiento de registros.

Elementos de 1) Métodos para medir la dosis personal:
capacitacion °

Evaluar las ventajas relativas de distintos monitores de dosis para
recomendados

utilizarlos en un departamento de radiologia.

Determinar el tipo correcto de dosimetro personal que se entregara a
distintos grupos de personal (incluso mujeres embarazadas) seglin las
diversas modalidades de imagenologia.

Asegurar que los dosimetros se calibren debidamente a fin de
garantizar una medicion de dosis precisa, exacta y trazable.

Determinar los métodos de célculo que se han de utilizar para la
dosimetria del personal cuando no se disponga de mediciones o estas
no sean aplicables.
2) Uso operacional de los dosimetros personales:

° Establecer un sistema para la entrega y recogida de dosimetros.
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Decidir los niveles de investigacion aplicables segun los resultados.
Determinar qué grupos de personal y zonas deben ser monitorizados.

Decidir la frecuencia de monitorizacion individual y colectiva del
personal.

Determinar el tipo de monitor (p.¢j., del cuerpo entero o de las
extremidades) necesario para una situacion en particular.

Explicar la necesidad de la monitorizacion de dosis colectiva del
personal.
3) Mantenimiento de registros e investigacion:

° Establecer y aplicar procedimientos de mantenimiento de registros de
los resultados de la dosimetria del personal.

Elaborar y aplicar procedimientos para el analisis de dosis superiores al
nivel de investigacion.

Segun las circunstancias locales, efectuar la lectura de los dosimetros u
obtener del proveedor los resultados de dosis.

Cuando proceda, calcular las dosis recibidas utilizando métodos
reconocidos.

Proveer los resultados de la monitorizacion y evaluacion de dosis y
explicar en detalle las cuestiones de incumplimiento o alto riesgo.

Investigar los casos de lecturas de dosis inusuales o imprevistas.

Explicar la importancia de los resultados a los miembros del personal y a
otro tipo de personal competente, como la administracion del hospital.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 22 y 25.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
L13.2: Exposicion ocupacional - Medidas de proteccion radiologica,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-L13.2-Occup-radioprot-es-WEB.ppt.

[3] TEMPERTON, D.H., GREEN, S., “Personal Monitoring”, Practical
Radiation Protection in Healthcare, (MARTIN, C.J.SUTTON, D.G.,
Eds), Oxford University Press, Oxford, (2002).

[4] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA,
ICRP Publication 57, Radiological Protection of the worker in Medicine
and Dentistry, Annals of the ICRP vol 20 (3) (1989).

[5] COMISIQN INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, ICRP Publication 75, General Principles for the
Radiation Protection of Workers. Annals of the ICRP vol 27(1) (1997).

[6] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Use of Personal Monitors to Estimate Effective
Dose Equivalent and Effective Dose to Workers for External Exposure
to Low-LET Radiation., NCRP Rep. 122, Bethesda, MD, Estados
Unidos (1995), http://www.ncrppublications.org/Reports/122.

[77 ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radiologica ocupacional, Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA N° RS-G-1.1, OIEA, Viena (2004), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1081s_web.pdf.
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Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submodulo 2.2: Evaluacion de riesgos de radiacion

Objetivo

Adquirir el conocimiento y las aptitudes necesarias para realizar una
evaluacion de los riesgos que plantean los procedimientos e instalaciones al
personal y los miembros del publico.

Requisito previo

Modulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes.

Competencias
abarcadas

Conocimiento de los principios de la evaluacion de riesgos y los
controles técnicos y de procedimiento que pueden utilizarse para reducir
los riesgos al nivel mas bajo que pueda razonablemente alcanzarse y
cumplir con los requisitos reglamentarios.

Capacidad para realizar una evaluacion de riesgos y adoptar medidas en
consecuencia.

Conocimientos
basicos

1)

o

o

[e)

2)

[e)
o

o

3)

[e)

o

o

o

4)

[e)

Principios:
Metodologias para la evaluacion de riesgos.
Principios de proteccion radiologica (justificacion, optimizacion,
limitacion).
Restricciones de dosis y niveles de referencia.

Requisitos y directrices reglamentarios:
Requisitos para el personal y los miembros del publico.

Requisitos para las exposiciones médicas.
Requisitos especiales para las mujeres embarazadas.
Requisitos especiales para los cursillistas.

Requisitos especiales para las investigaciones en que se utilizan
radiaciones ionizantes.

Riesgos y controles:
Riesgos asociados a la radiacidn ionizante y la radiofrecuencia.

Controles técnicos (incluido blindaje) para reducir la exposicion del
personal y los miembros del publico.

Controles de procedimiento para reducir la exposicion del personal y
los miembros del publico.

Designacion de zonas en que se utilizan radiaciones.
Uso de senalizacion.
Uso de equipo de proteccion personal.

Evaluacion de dosis (véase Modulo 8):
Evaluacion de la dosis y su efecto.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1)

o

o

Evaluar los riesgos de instalaciones y procedimientos radiologicos:
Determinar posibles riesgos derivados del trabajo.

Indicar todas las personas que pueden quedar expuestas y como
podrian quedar expuestas.
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[e)

Evaluar cada riesgo posible y decidir si son adecuadas las precauciones
propuestas o existentes, teniendo en cuenta elementos como los
siguientes:

= Tipo de equipo de rayos X.

= Estimaciones de tasas de dosis a las que pueda quedar expuesta
una persona.

= Resultados de la dosimetria personal para actividades similares.

= Medidas de control técnico y de otra indole previstas o
establecidas.

= Repercusion del incumplimiento de los procedimientos y
controles técnicos.

= Opciones respecto del equipo de proteccion personal.
= Reglamentos o sistemas de trabajo locales previstos o existentes.

2) Determinar las medidas que deben establecerse para controlar los
posibles riesgos y garantizar el cumplimiento de los reglamentos en
relacion con lo siguiente:

°  Necesidad de blindaje y equipo de proteccion personal.
Necesidad de monitorizacion de la dosis personal y ambiental.
Sefializacion.

Reglas, sistemas de trabajo y planes de contingencia locales.

Limitacién del acceso a zonas designadas (controladas).

Proteccion de trabajadoras embarazadas.

Mantenimiento y pruebas:

= (Capacitacion.
3) Dejar constancia de la evaluacion.

4) Revisar la evaluacion a intervalos periodicos.

Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,

conocimientos Proteccion radioldgica ocupacional, Coleccion de Normas de
Seguridad N° RS-G-1.1, OIEA, Viena (1999), http.//www-
pub.iaca.org/MTCD/publications/PDF/Pub1081s_web.pdf Capitulo 25.

[2] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Las Recomendaciones 2007 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica, Publicacion ICRP 103,
Sociedad Espatfiola de Proteccion Radiologica, con la autorizacion de
la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

[3] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Principios fundamentales de seguridad, Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA N° SF-1, OIEA, Viena (2007), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1273 S _web.pdf.

[4] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion,
Coleccion Seguridad N° 115, OIEA, Viena (1997).

[S] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radiologica relacionada con la exposicion médica a la
radiacion ionizante, Coleccion de Normas de Seguridad, N° RS-G-1.5,
OIEA, Viena (2010), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1117s Web.pdf.




[6] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, ICRP Publication 73, Radiological Protection and
Safety in Medicine. Annals of the ICRP 26(2) (1996).

[7] MARTIN, C. J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002).

[8] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radioldgica ocupacional, Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA N° RS-G-1.1, OIEA, Viena (2004), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1081s_web.pdf.

Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submoédulo 2.3: Examen de la proteccion y seguridad radioldgicas

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para realizar una
comprobacion de los procedimientos e instalaciones de radiodiagnostico.

Requisitos previos

Ninguno.

Cl;)mpe(iiencias e Conocimiento de:
abarcadas .
a) Los factores en que se sustenta el examen de la proteccion y
seguridad radiologicas.

b) La necesidad de mantener las dosis al nivel mas bajo que pueda
razonablemente alcanzarse y garantizar el cumplimiento de los
reglamentos.

e (apacidad para llevar a cabo un examen de la proteccion y seguridad
radiologicas y aplicar medidas correctivas cuando proceda.
Conocimientos 1) Principios:
basicos o

Principios de proteccion radioldgica (justificacion, optimizacion,
limitacion).

Restricciones de dosis y niveles de referencia.

Requisitos y directrices reglamentarios.

Responsabilidades del empleador.

Requisitos para el personal y los miembros del publico.
Requisitos para las exposiciones médicas.

° Requisitos especiales para mujeres embarazadas.

o

Requisitos especiales para los cursillistas.

2) Controles:
°  Controles técnicos para reducir la exposicion del personal y los
miembros del ptblico.

Controles de procedimiento para reducir la exposicion del personal y
los miembros del publico.

Designacion de zonas.
Monitorizacion del lugar de trabajo.
Uso de equipo de proteccion personal para los pacientes y el personal.
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3)
4)

Programas de monitorizacion de la dosis personal.
Principios de garantia de calidad del equipo.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1)

o

o

o

2)

o
o
o

o

3)

4)

Determinar si:
Existen licencias apropiadas.

Las funciones y responsabilidades del personal y la administracion
estan documentadas y actualizadas, y si todos los usuarios conocen sus
responsabilidades en materia de seguridad y control radiolégicos.

Se han realizado evaluaciones de riesgos de radiacion.

Estan debidamente sefialadas las zonas en que se utilizan radiaciones.
Estan actualizados las normas, los procedimientos de proteccion
radiologica y los sistemas de proteccion radiologica locales y si estos
cumplen los requisitos legislativos.

Se ha instalado un blindaje apropiado.

Se ha suministrado equipo de proteccion personal apropiado.

Existen los elementos de control y sefiales de alerta necesarios (segiin
proceda).

Se ha completado la capacitacion pertinente del personal.
Existen programas de educacion permanente.
Existen sistemas de dosimetria y monitorizacion personal.

Se han establecido disposiciones apropiadas para las trabajadoras
embarazadas.

Se han establecido disposiciones apropiadas para cursillistas y jovenes.

Revisar los registros sobre:
El programa de dosimetria y monitorizacion personal.

Las exploraciones de dosis ambientales.

Los programas de garantia de calidad del equipo.

El examen del volumen de trabajo y el blindaje.

Las comprobaciones del equipo de proteccion personal.

Determinar si han tenido lugar incidentes radioldgicos, las medidas
adoptadas para evitar al maximo que se repitan, y si se notificaron a las
autoridades de reglamentacion.

En todos los casos definir y aplicar medidas para resolver deficiencias en
el cumplimiento y sobre buenas practicas.

Fuentes de
conocimientos

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 25

COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Las Recomendaciones 2007 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica, Publicacion ICRP 103,
Sociedad Espatfiola de Proteccion Radiologica, con la autorizacion de
la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Principios fundamentales de seguridad, Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA N° SF-1, OIEA, Viena (2007), http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1273 S web.pdf.
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[4] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Applying Radiation Safety Standards in Diagnostic Radiology and
Interventional Procedures Using X Rays, Coleccion de Informes de
Seguridad No. 39, OIEA, Viena (2006),

http://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1273_ web.pdf.

[S] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radioldgica ocupacional, Coleccion de Normas de
Seguridad N° RS-G-1.1, OIEA, Viena (1999), http.//www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1081s_web.pdf.

[6] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Operational Radiation Safety Program, NCRP
Rep. 127, Bethesda, MD, Estados Unidos (1998),
www.ncrppublications.org.

[717 ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion,
Coleccion Seguridad N° 115, OIEA, Viena (1997).

Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submédulo 2.4: Reduccion de dosis — del personal y el ptiblico

Objetivo

Estar en condiciones de aplicar las técnicas de reduccion de dosis para el
personal de radiologia, otros empleados y los miembros del publico.

Requisitos previos

Submodulo 6.6: Disefio del departamento.

Competencias e Conocimiento de los factores que afectan a la dosis de radiacion del
abarcadas personal y los miembros del publico, incluida la interrelacion con la
dosis del paciente.
e Capacidad para asesorar sobre los aspectos practicos que coadyuvan a la
reduccion de dosis del personal y los miembros del publico.
Conocimientos 1) Radiacion primaria y secundaria:
basicos o

Haz primario.

[e)

Radiacion dispersa.

o

Radiacion de fuga.
2) Dispersion:
°  Distribucion angular de la dispersion.

[e)

Efecto de kV, mA, tiempo y volumen irradiado en la dispersion.

o

Efecto de la dosis del paciente en la dosis del personal — dispersion.

[e)

La dispersion en contraposicion a la radiacion primaria.

o

Dispersion de entrada y dispersion de salida.
3) Tiempo:
°  Funcionamiento a impulsos, p.ej., 30 frente a 15y 7,5 fps.

° Captura de ultima imagen.

[e)

Colimacion virtual.
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4) Blindaje:
° Blindaje montado para el techo, las mesas y los intensificadores.

o

Cabina de control.

o

Consolas de los operadores y blindaje.
° Blindajes méviles.
Disefio de la sala.
Equipo de proteccion personal.
= Delantales de plomo.
= Collares tiroideos.
= Guantes protectores.
= Gafas protectoras.
5) Distancia:
° Ley de la inversa del cuadrado:

= Variacion de dosis en una sala de rayos — contornos de la isodosis.

6) Consecuencias de la colocacion del tubo de rayos X por debajo y por
encima del paciente y de las proyecciones laterales y oblicuas en la dosis
del personal en fluoroscopia.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Asesorar sobre cuestiones practicas para reducir la dosis del personal en
una variedad de situaciones hipotéticas operacionales en:

[e)

Radiografia con pelicula estandar.

o

Procedimientos fluoroscopicos.

[e)

Procedimientos intervencionistas.

°  Tomografia computarizada.

[e)

Mamografia.

2) Medir las dosis de radiacion alrededor del equipo radiologico para
demostrar el efecto de las técnicas de reduccion de dosis. Incluir la
evaluacion de la eficacia del equipo de proteccion del personal.

3) Determinar técnicas de reduccion de dosis de los pacientes que no
coadyuvan a la reduccion de dosis del personal y viceversa.

4) Instruir a los usuarios de equipos de rayos X en técnicas de reduccion de
dosis del personal.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 25.

[2] OIEA, Proteccion radiologica en radiologia, modulos 6,7,12,13,1 y
14,https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content-
es/AdditionalResources/Training/1_TrainingMaterial/Radiology.htm.

[3] OIEA, Proteccion radiologica en cardiologia, modulo 7 sobre
exposicion ocupacional y modulo 12 parte 2,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content-
es/AdditionalResources/Training/1_TrainingMaterial/Cardiology.htm.
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Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submodulo 2.5: Exposicion imprevista y accidental en el
radiodiagnostico

Objetivo

Conocer como responder a una exposicion imprevista o accidental en un
departamento de radiologia que afecte al personal, los pacientes o los
miembros del publico.

Requisitos previos

Submodulo 2.4: Reduccion de dosis — del personal y el publico.

Submodulo 7.1:  Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.

Submodulo 10.2: Proceso de optimizacion.

Competencias
abarcadas

Conocimiento de lo que constituye una exposicion imprevista o
accidental en un departamento de radiologia, sus consecuencias y la
respuesta necesaria.

Capacidad para responder a una exposicion imprevista o accidental que
ocurra en un departamento de radiologia.

Conocimientos
basicos

1)

2)

3)

Cuestiones de procedimiento y reglamentacion:

Definiciones de la exposicion imprevista o accidental en el

radiodiagnostico.

Funciones y responsabilidades con respecto a la investigacion,

evaluacion y notificacion de una exposicion imprevista o accidental.
Cuestiones relativas a la investigacion de una exposicion imprevista o
accidental:

Cuestiones de procedimiento frente a cuestiones asociadas al equipo.

Exposiciones imprevistas o accidentales.

Requisitos de capacitacion en relacion con el equipo.

Modos normales de funcionamiento del equipo.

Blindaje existente y otros controles técnicos de la radiacion.

Conocimiento del equipo de proteccion personal disponible y como
debe utilizarse.

Reglas, sistemas de trabajo, disposiciones referentes al acceso y planes
de contingencia a nivel local.

Recopilacion de datos apropiados para que pueda llevarse a cabo la
mejor dosimetria posible a posteriori.
Evaluacion de la dosis de radiacion:

Kerma en aire, dosis absorbida, dosis efectiva y su relacion con otras
cantidades dosimétricas de interés.

[e)

Técnicas para evaluar y estimar la dosis de radiacion en pacientes,
fetos, el personal y los miembros del ptblico.

Riesgos estocasticos y deterministas derivados de la exposicion a la
radiacion en situaciones de exposicion imprevistas o accidentales.
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4) Notificacion:

° Requisitos reglamentarios para la notificacion de exposiciones
imprevistas o accidentales.
Coémo comunicar los riesgos.
M¢étodos para aplicar medidas con miras a modificar los
procedimientos.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Cuestiones de procedimiento y reglamentacion:

° FElaborar definiciones para la exposicion imprevista o accidental a la

radiacion en el lugar de trabajo local teniendo en cuenta los requisitos
reglamentarios.

Elaborar procedimientos y planes de contingencia para hacer frente a
las exposiciones imprevistas o accidentales.

Llevar a cabo una investigacion de las circunstancias de la exposicion
imprevista o accidental.

Obtener informacion de personas involucradas en relacion con las
circunstancias de la exposicién imprevista o accidental.

Resolver problemas en esferas en que se carece de informacion o esta
es incongruente.

Determinar si el incidente es resultado de un fallo del equipo o de un
error de procedimiento (o ambos).

Precisar si una causa conexa puede haber sido los protocolos de
procedimientos utilizados.

Definir qué tipo de dosimetria debe realizarse y asegurar que se hayan
obtenido los datos correctos.
2) Evaluacion de dosis:

o

Cuando sea necesario, efectuar mediciones para ayudar a evaluar la
magnitud de la dosis recibida por alguien que haya sido afectado por la
exposicion imprevista o accidental.

Realizar calculos para determinar la dosis recibida por alguien que
haya sido afectado por la exposicion imprevista o accidental.

Determinar el riesgo derivado de la exposicion imprevista o accidental.
3) Notificacion:

o

Determinar si la exposicion imprevista o accidental deberia notificarse
a un o6rgano regulador y, si procede, hacerlo.

°  Preparar un informe resumido que sea comprensible para los clinicos

competentes y, si corresponde, para el paciente.
4) Recomendaciones:

°  Formular recomendaciones sobre las medidas que se requieren para dar

cumplimiento a los requisitos reglamentarios.

Formular recomendaciones sobre las medidas que se requieren para

para minimizar la posibilidad de que se produzcan exposiciones

imprevistas o accidentales en el futuro:

* Recomendar una capacitacion o readiestramiento apropiado para
minimizar el riesgo de que se produzca una exposicion imprevista o
accidental semejante.

= Recomendar cambios en los procedimientos.

= Recomendar la sustitucion de equipo.

= Recomendar la adopcion de medidas por parte del fabricante del equipo.
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Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 25.

[2] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Avoidance of Radiation Injuries from Medical
Interventional Procedures, ICRP Publication 85, Pergamon Press,
Oxford y Nueva York (2000).

[3] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, Safety
Report on Methodology for Investigation of Radiation Accidents
involving sources of ionising radiation, OIEA, Viena (2009).

[4] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
L13.2: Exposicion ocupacional - Medidas de proteccion radiologica,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-L13.2-Occup-radioprot-es-WEB.ppt.

[5] KOENIG, T.R., WAGNER, LK., METTLER, F.A., WOLFF, D.,
Radiation Injury to the Skin Caused by Fluoroscopic Procedures:
Lessons on Radiation Management. Centro de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Texas en Houston, TX (2000), TX, (2000).

[6] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion,
Coleccion Seguridad N° 115, OIEA, Viena (1997).

[7] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radioldgica en radiodiagnostico y radiologia intervencionista,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiology/
Lectures-es/RPDIR-L09-Med-Exp-BSS-es-WEB.ppt.

Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submoédulo 2.6: Blindaje

Objetivo

Especificar el blindaje de una instalacion de rayos X que utilice sistemas de
diagnostico por imdgenes de rayos X para energias de 15 a 150 kVp. Las
instalaciones comprenden hospitales, clinicas, sistemas moviles y centros
odontoldgicos.

Requisitos previos | Ninguno.
Competencias e  Conocimiento de los principios y requisitos del disefio del blindaje a
abarcadas energias de rayos X utilizadas para el diagndstico.
e Capacidad para disefiar un blindaje satisfactorio contra las radiaciones
para todo tipo de equipo de radiodiagnostico.
Conocimientos 1) Principios:
basicos o

Unidades de dosis de radiacion y parametros aplicables al disefio del
blindaje.
= Dosis ambiental equivalente y su relacion con la dosis efectiva y
el kerma.
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= Producto kerma-area.
= Dosis superficial de entrada.
° Radiacion primaria:
= No atenuada
= Atenuada
° Radiacion secundaria:
= Dispersion
= Fuga

[e)

Transmision de radiacion primaria y secundaria a través de pacientes,
componentes de imagenologia y barreras.

2) Requisitos y directrices reglamentarios:
° Legislacion y orientaciones locales aplicables al disefio de
instalaciones radioldgicas.

Designacion de zonas controladas y no controladas.
° Limites de dosis para los trabajadores y miembros del publico.

° Restricciones de dosis y objetivos de disefio del blindaje, p.¢j., 0,3 mSv
por afio para las zonas publicas.

3) Conceptos de blindaje:
°  Conceptos de barreras primarias y secundarias.
°  Conceptos de volumen de trabajo:
= Efecto de factores de la técnica.
= Efecto del nimero de pacientes.

= Efecto de cambios futuros en el volumen de trabajo, el disefio del
equipo y su uso, p.€j., traslado de la sala de radiografia de torax a
una sala de radiografia general o a una sala de CT.

Conceptos de ocupacidn y repercusion de la ocupacion de zonas
circundantes en el disefio del blindaje.
° Posible efecto de la dispersion de las paredes y techos.

° Cobmo la configuracion de la sala puede afectar a una probable
exposicion, p.€j., la colocacion del paciente de espaldas a la puerta en
la sala de mamografia elimina la necesidad de blindaje en la puerta.

° Consideracion de todas las paredes mas el piso y el techo.

° Ubicacidon de la cabina de control en relacion con la visibilidad del
paciente y direccion del haz de rayos X (nunca de frente a la cabina de
control).

° Importancia de dejar suficiente espacio entre barreras, p.¢j., cabinas de
control, incluida la consideracion relativa a las personas con
discapacidad.

4) Materiales:
° Propiedades de atenuacion de los materiales.

° Materiales de sustitucion y repercusion en la eficacia del blindaje.
° Materiales y técnicas de construccion corrientes.

5) Requisitos del blindaje:
°  Determinacion de la dosis de radiacion en la barrera a base de los datos
del volumen de trabajo.

°  Calculo de la transmision necesaria.
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[e)

Especificacion de los materiales requeridos.
6) Meétodos para llevar a cabo los calculos del blindaje con respecto a lo
siguiente:
Radiografia con pelicula estandar.
Mamografia.
Fluoroscopia.
Tomografia computarizada.
° DEXA.

° Instalaciones temporales y moviles.

o

Centros odontologicos.

7) Evaluacion del blindaje:
°  Monitorizacidn visual durante la construccion.

o

Medicion de rayos X.

o

Uso de radionucleidos.

o

Importancia relativa de las violaciones de la integridad del blindaje.

8) Documentacion de hipotesis completas, del disefio y las especificaciones
para utilizarla como referencia en el futuro, y mantenimiento de la
documentacion.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Requisitos de informacion:

° Efectuar una evaluacion del volumen de trabajo — teniendo en cuenta la

técnica radiografica y el numero de pacientes.
Determinar la ocupacion de los alrededores.

Evaluar el efecto de la ubicacion y orientacion del equipo en las
opciones de blindaje.

2) Especificar las barreras protectoras siguientes para una diversidad de
equipos de rayos X*:

Paredes.

Ventanas.

Pisos y techos.

o

Puertas.

o

Pantallas y cubiertas protectoras

3) Especificar los requisitos de blindaje para otras penetraciones, p.ej.,
HVAC, fontaneria, tomas de corriente™.

4) Especificar la ubicacion y el funcionamiento de las sefales de alerta (si
procede)*.

5) Evaluar la eficacia del blindaje y los errores en las mediciones*.

6) Documentacion:
°  Documentar el calculo y las hipétesis de blindaje.

o

Documentar el efecto de los cambios en el volumen de trabajo, el uso
del equipo, o el disefio del equipo en los requisitos de blindaje.

°  Documentar los resultados de las evaluaciones.

* Incluir la radiografia con pelicula estandar, la mamografia, la fluoroscopia,
la tomografia computarizada, la DEXA, los centros odontoldgicos, las
instalaciones de angiografia y las instalaciones temporales y moviles.
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conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
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preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 25.

[2] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Structural Shielding Design for Medical X Ray
Imaging Facilities, NCRP Rep. 147, Bethesda, MD, Estados Unidos
(2004), www.ncrppublications.org.

[3] SUTTON, D.G., WILLIAMS, J.R., Instituto Britdnico de Radiologia,
Londres (2000).

[4] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Conversion Coefficients for use in Radiological
Protection against External Radiation, ICRP Publication 74, Pergamon
Press, Oxford y Nueva York (1997).

[S] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Blindaje,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
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Moédulo 2: Proteccion y seguridad radiolégicas

Submodulo 2.7: Seguridad en la imagenologia
por resonancia magnética (MRI)

Objetivo

Estar en condiciones de realizar evaluaciones de la seguridad radioldgica de
la MRI e investigar los accidentes e incidentes relacionados con la MRI.

Requisitos previos

Submodulo 2.2: Evaluacion de riesgos de radiacion.
Submodulo 2.3: Examen de la proteccion y seguridad radioldgicas.
Submodulo 5.9: Imagenes de resonancia magnética.

Competencias e  Conocimiento de las cuestiones y los requisitos relativos a la seguridad
abarcadas en la MRI.
e Capacidad para realizar las evaluaciones y las mediciones de seguridad
necesarias.
Conocimientos 1) Normas y directrices nacionales e internacionales pertinentes sobre
basicos seguridad de la MR.

2) Efectos biologicos de campos electromagnéticos estaticos y variables en
el tiempo utilizados en la MRI.

3) Importancia de controlar el acceso a las instalaciones de MRI.
4) Zonas interiores y exteriores controladas y reglas locales.

5) Lineade 0,5mT (5 Gauss).

6) Tasa de absorcion especifica (SAR).

7) Uso de dispositivos para medir campos magnéticos estaticos, variables
en el tiempo y de campos magnéticos de radiofrecuencia.

8) Peligros asociados con los cridogenos.
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9) Consecuencias de la interrupcion de un magneto.
10) Efectos acusticos y limites dB.
11) Disefio del blindaje y principios de evaluacion (incluido el blindaje de
hierro y RF).
12) Compatibilidad del equipo asociado con la MR
13) Compatibilidad de los dispositivos médicos como implantes y
marcapasos con la MRL
14) Dispositivos de deteccion de metales, manuales y de portico.
Elementos de 1) Realizar una evaluacion de riesgos para una instalacion de MRI.
capacitacion 2) Redactar reglas locales modelo para una instalacion de MRI.
recomendados . I . .
3) Intervenir en la capacitacion en materia de seguridad para el personal
autorizado.
4) Definir zonas interiores y exteriores controladas en una instalacion.
5) Medir los campos magnéticos estaticos, variables en el tiempo y de
radiofrecuencia alrededor de un escaner de MRI.
6) Medir la magnitud de campos periféricos.
7) Examinar a pacientes y empleados para determinar la presencia de
sustancias ferrosas.
8) Asesorar sobre cuestiones de seguridad de los pacientes en relacion con
dispositivos médicos como implantes y marcapasos.
9) Asesorar sobre la compatibilidad del equipo médico en el entorno de
la MRI.
Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos

2]

[4]
[5]

Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 16.

COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA, ACR Guidance
Document for Safe MR Practices (2007),
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality safety/MR
Safety.aspx.

INSTITUTO DE SEGURIDAD, EDUCACION E INVESTIGACION
SOBRE RESONANCIA MAGNETICA, MR Safety,
www.mrisafety.com.

COMISION INTERNACIONAL SOBRE RADIACIONES NO
IONIZANTES, www.icnirp.de.

COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL, Standard
60601-2-33 Medical electrical equipment - Part 2-33: Particular
requirements for the safety of magnetic resonance equipment for
medical diagnosis, IEC, Ginebra (2007).

MCROBBIE, D.W., MOORE, E.A., GRAVES, M.J., PRINCE, M.R,,
(Eds), MRI from Picture to Proton, Cambridge University Press, (2003).

MR SAFETY, www.mrisafety.com.

SHELLOCK, F.G., Reference Manual for Magnetic Resonance Safety,
Implants and Devices, Biomedical Research Publishing Company, Los
Angeles, CA (2009).
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MODULO 3: INVESTIGACION, DESARROLLO Y
ENSENANZA

Objetivo

Desarrollar aptitudes fundamentales en la investigacion, el desarrollo y la
ensefianza en materia de fisica en radiodiagnostico.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submodulos

1)

2) Ensefanza.

Investigacion y desarrollo.

Referencias
basicas

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, A guide
to the teaching of clinical radiological physics to residents in
diagnostic and therapeutic radiology, AAPM Rep. 64, Nueva York
(1999), http://www.aapm.org/pubs/reports/64/RPT_64.pdf.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, Quality
assurance for clinical trials: A primer for Physicists. 2004 AAPM Rep.
86, Nueva York (2004),
http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT 86.pdf.

ICH/CPMP, Good Clinical Practice: Consolidated Guidelines,
International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for
Registration of Pharmaceuticals for Human Use Rep. E6 (R1) (1996),
http://www.ich.org/fileadmin/Public Web_Site/ICH_Products/Guidelines
[Efficacy/E6_R1/Step4/E6_R1__Guideline.pdf.

[1]

[2]

[3]

Moddulo 3 - Investigacion, desarrollo y ensefianza

Submoddulo 3.1: Investigacion y desarrollo

Objetivo

Desarrollar la capacidad para realizar investigaciones en una esfera de interés
para la imagenologia médica individualmente o como miembro de un grupo
de investigacion multidisciplinario.

Requisitos previos Ninguno.

Competencias e Conocimiento de los procesos de investigacion cientifica, incluida la

abarcadas funcion del examen ético, el analisis estadistico, y el proceso de
publicacion.

e Capacidad para llevar a cabo actividades de investigacion y desarrollo en
el diagndstico por imagenes médicas en cooperacion con radidlogos
diagnosticos, otros fisicos médicos especialistas en diagndstico y otros
profesionales.

Conocimientos 1) Conocimiento de las cuestiones siguientes:
basicos o

Funcion de la ética en la investigacion relacionada con sujetos
humanos y animales, incluidos temas asociados con la radiacion.
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Aplicacion de la estadistica al disefio experimental, la formulacion de
hipdtesis y el analisis de datos.

Formato de documentos cientificos.

Proceso de examen por homodlogos de las solicitudes de subvenciones
para la investigacion y de publicaciones cientificas.

2) Conocimiento de revistas internacionales apropiadas en radiologia, fisica
médica y campos afines de la investigacion.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Disefiar un proyecto de investigacion que incluya las tareas siguientes:

° Determinar una esfera de investigacion, incluida la cuestion especifica

que se estudia, en consulta con otros profesionales, como radidlogos
diagnosticos.
Formular hipotesis.

Examinar la documentacion en la esfera de manera eficaz y critica,
utilizando bases de datos apropiadas, p.ej., MedLine, PubMed, y
Scopus, y presentar la informacion en un informe escrito (incluidos los
beneficios clinicos de la investigacion o el desarrollo).

Supervisar continuamente los adelantos actuales en la investigacion y
el desarrollo en la esfera de investigacion elegida.

Determinar un plan para un proyecto de investigacion que incluya
hitos, experimentos y analisis necesarios.

Consultar con un experto en estadistica seglin las necesidades.

Evaluar las cuestiones €ticas de interés en relacion con los criterios
nacionales, incluidas las cuestiones relativas a la radiacion, y presentar
la solicitud necesaria, si procede, a un comité de ética competente
(también conocido como comité de estudios humanos o junta de
examen institucional).

°  Evaluar los recursos necesarios, incluidos tiempo, personal y equipo.

o

Gestionar un presupuesto para un pequefio proyecto de investigacion.

2) Examen por homologos de los resultados:
°  Presentar los resultados y defenderlos a nivel departamental.

°  Presentar los resultados en una conferencia nacional o internacional.

o

Publicar los resultados en una revista revisada por homoélogos.

3) Basandose en iniciativas de investigacion:

° Redactar una solicitud simple de subvencion para la investigacion
conjuntamente con un radidlogo diagnostico u otro personal, en la que
se incluya una respuesta a las observaciones derivadas del proceso de
examen.

Participar en un grupo de investigaciéon multidisciplinario aportando
conocimientos y aptitudes en fisica médica; por ejemplo, prestando
apoyo en materia de dosimetria.

Proporcionar calculos de dosis y estimaciones de riesgos, incluso
comparaciones con otros riesgos de la radiacion ionizante, para su uso
por el comité de ética (comité de estudios humanos o junta de examen
institucional) en relacidon con un proyecto propuesto relacionado con la
exposicion a la radiacion de sujetos humanos.

Fuentes de
conocimientos

[1] ASOCIACION AMERICANA DE FISICOS EN MEDICINA, Quality
assurance for clinical trials: A primer for Physicists. AAPM Rep. 86,
Nueva York (2004), http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT 86.pdf.
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[3]

[4]

ARPANSA, Code of Practice for the Exposure of Humans to lonizing
Radiation for Research Purposes, Radiation Protection Series Rep. 8,
ARPANSA, http://www.arpansa.gov.au/Publications/codes/rps8.cfm.

ICH/CPMP, Good Clinical Practice: Consolidated Guidelines,
International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for
Registration of Pharmaceuticals for Human Use Rep. E6 (R1) (1996),
http://www.ich.org/fileadmin/Public Web_Site/ICH_Products/Guidelines
[Efficacy/E6_R1/Step4/E6_R1__Guideline.pdf.

ICH/CPMP, Statistical Principles for Clinical Trials, International
Conference on Harmonisation of Technical Requirements for
Registration of Pharmaceuticals for Human Use Rep. E9 (1998),
http://www.ich.org/fileadmin/Public Web_Site/ICH Products/Guideli
nes/Efficacy/E6_R1/Step4/E6_R1__ Guideline.pdf.

http:// www.nhmrc.gov.au/health-ethics/ethical-issues.

http://www.tga.gov.au/pdf/clinical-trials-handbook.pdf.
RAVINDRAN, C., Ethics in Biomedical Research, Calicut Medical
Journal 6 2 (2008).

WOODWORD, M., Epidemiology: Study Design and Data Analysis,
2" ed., Chapman and Hall/CRC (2005).

WOOLFE, J., How to write a PhD Thesis,
http://www.phys.unsw.edu.au/~jw/thesis.html.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Guias Operacionales
para Comités de Etica que Evaliian Investigacion Biomédica, Ginebra
(2000).

Modulo 3 — Investigacion, desarrollo y ensefianza

Submodulo 3.2: Ensefianza

Objetivo

Desarrollar las aptitudes necesarias para desempefiar una labor eficaz como
instructor y tutor en la fisica médica diagnostica.

Requisitos previos

Competencias e Conocimiento de los principios generales de una ensefianza eficaz.
abarcadas . - S . . L1

e Capacidad para la ensefiar los principios y métodos de la fisica médica.
Conocimientos 1) Conocer los principios generales de una ensefianza eficaz, incluidos los
basicos siguientes:

Método de ensefianza y estrategias adecuadas al tamafio del grupo, las
necesidades, los intereses y los antecedentes de los asistentes.

Mecanismos de intercambio de opiniones con los estudiantes y
estrategia de evaluacion.

Suministro del material educativo necesario para el estudiante.
Preparacion del material didactico.

Examen de los procesos de ensefianza.
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Elementos de
capacitacion
recomendados

1)

2)

o

o

o

Asistir a un curso general (a menudo disponible en reuniones nacionales

o internacionales de radiologia y fisica médica) sobre como ensefiar.

Enseniar fisica médica, tecnologia y temas relativos a la radiacion

(incluida la seguridad radiolégica) a distintos publicos. Ejemplos:
Enseniar a fisicos médicos, fisicos subalternos, u otro personal
orientado a la técnica.

Ensefiar al personal y a residentes de radiologia.

Ensefiar seguridad radioldgica a enfermeros u otro personal
paramédico (p.¢j., secretarios de departamentos).

Ensefiar a radiografos como llevar a cabo el control de calidad de un
equipo de imagenologia especifico.

Fuentes de
conocimientos

2]
[3]

AAPM ONLINE EDUCATIONAL, Continuing education,
http://aapm.org/education/ce/category.asp. Este recurso esta disponible
solo para usuarios suscritos.

SPRAWLS, P., Physical Principles of Medical Imaging., 2" ed.,
Aspen. (1993), http://www.sprawls.org/ppmi2/.

Teaching radiology residents resource,
http://site.blueskybroadcast.com/Client/AAPM_Annual05/aapm_a74 _
panel/launch.html.

AAPM ONLINE EDUCATIONAL, library,
http://www.aapm.org/education/VL/.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, A guide
to the teaching of clinical radiological physics to residents in
diagnostic and therapeutic radiology, AAPM Rep. 64, Nueva York
(1999), http://www.aapm.org/pubs/reports/64/RPT_64.pdf.
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MODULO 4: PROFESIONALISMO Y COMUNICACION

Objetivo

Proporcionar a los residentes conocimientos y competencias asociados a los
aspectos profesionales de sus funciones y responsabilidades y los principios
aplicables a una instalacion de radiodiagndstico.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 % y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Modulos
establecidos como
requisitos conexos

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia.
Moédulo 6: Gestion de la tecnologia.

Submoédulos 1) Conciencia profesional.
2) Comunicacion.
3) Tecnologia de la informacion.
4)  Auditoria clinica.
Referencias [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
basicas Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 24.
[2] CONSEJO NACIONAL DE SALUD E INVESTIGACION MEDICA,
Communicating with patients: advice for medical practitioners (2004),
http://www.nhmrc.gov.aw/_files_nhmrc/publications/attachments/e58.pdf.
[3] VENABLES, J., Communication Skills for Engineers and Scientists,
3" ed., Instituto de Ingenieros Quimicos (2002).
Moédulo 4: Profesionalismo y comunicacion
Submédulo 4.1: Conocimiento profesional
Objetivo Demostrar que se entienden las actividades asociadas al conocimiento

profesional y participar en ellas (si es posible).

Requisitos previos | Ninguno.
Competencias o Demostrar un conocimiento de las cuestiones profesionales.
abarcadas . i . , .

o Capacidad para contribuir a las actividades de 6érganos profesionales.
Conocimientos
basicos

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Planificacién de la carrera:

[e)

Demostrar conocimiento del alcance del ejercicio y la estructura de la
carrera de fisica en radiodiagnostico.
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o

Demostrar conocimiento de las oportunidades y limitaciones que se
plantean en la progresion de la carrera.

Dibujar un diagrama de arbol en que se resuma la estructura de
personal del departamento, incluido el puesto propio.

Definir el plan de carrera propio.

2) Actividades asociadas a la organizacion profesional:

o

Demostrar conocimiento de la organizacion profesional, incluida su
estructura, y reconocer a los funcionarios directivos y el personal
administrativo.

Asistir a actividades profesionales y participar en ellas.

Examinar periodicamente los sitios web de organizaciones
profesionales de fisica médica en el mundo.

Demostrar conocimiento de cuestiones de actualidad que afectan a la
profesion y la organizacién profesional.

Demostrar conocimiento de otras organizaciones aliadas (p.¢j., de
radiologia y radiografia) y ubicar los sitios web de interés.

Demostrar conocimiento de organismos internacionales y 6rganos
profesionales relacionados con la fisica en radiodiagnodstico.

Demostrar conocimiento de revistas profesionales importantes en fisica
médica y radiologia o relacionadas con estas disciplinas, y leer
regularmente documentos pertinentes.

3) Cuestiones profesionales:

o

o

o

Etica:
= Demostrar conocimiento de las politicas y procedimientos de la
organizacion profesional y del hospital a que se pertenece en lo
referente a la ética profesional y clinica.

= Demostrar conocimiento del coédigo de conducta y la declaracion
de objetivos de la organizacion profesional y el hospital a que se
pertenece.

= Conocer los requisitos locales o nacionales para la autorizacion de
proyectos de investigacion clinica desde el punto de vista ético.

= Conocer los requisitos relativos a la privacidad de la informacion
del personal y los pacientes.

Cuestiones juridicas:

= Senalar brevemente los objetivos, la definicion y los requisitos
relativos a las cuestiones juridicas de la institucion a que se
pertenece (p.ej., hospital y universidad, si procede) y del estado y
pais en que se reside con respecto a los fisicos médicos especialistas
en radiodiagnostico. Ello deberia incluir las politicas referentes a los
conflictos de intereses y los asuntos legislativos y reglamentarios.

= Exponer sucintamente los requisitos locales o nacionales de la
notificacion de incidentes radiologicos.

= Demostrar conocimiento de la legislacion sobre la proteccion de
datos.

Propiedad intelectual:
= Conocer los tipos de propiedad intelectual.

= Mencionar brevemente los objetivos, la definicion y los requisitos
relativos a la propiedad intelectual en la institucion a que se
pertenece (p.¢j., hospital y universidad, si procede).
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= Referirse brevemente a la autoria de la documentacién producida
como resultado de la investigacion realizada en la institucion a
que se pertenece.

= Demostrar conocimiento de los requisitos de propiedad intelectual
del proveedor en el lugar de trabajo, incluso las licencias de
programas informaticos y garantias.

4) Desarrollo profesional permanente (DPP):
°  Demostrar conocimiento del objetivo del DPP.

°  Demostrar conocimiento de la legislacion o los requisitos de la

organizacion profesional en relacion con el DPP.

Moédulo 4: Profesionalismo y comunicacion

Submodulo 4.2: Comunicacion

Objetivo Ser un buen comunicador en un grupo multidisciplinario, con los pacientes y
el publico en general.

Cl;)mpe(tiencms e  Demostrar un alto nivel de cualificacion en materia de comunicacion oral

abarcadas

y escrita y de interpretacion.

e (Capacidad para comunicarse con el personal clinico y aplicar principios
fisicos a los problemas clinicos.

Requisitos previos

Conocimientos
basicos

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Aptitudes orales:
° Cuando sea posible, asistir a un curso sobre:
= Competencias en presentacion oral,
= Competencias en tutoria, y/o
= Direccion de reuniones profesionales.

Participar activamente en las reuniones del departamento de fisica
(presidir una reunion, si es posible).
Participar activamente en reuniones técnicas del departamento.

Presentar un trabajo cientifico en una reunién de fisicos médicos,
profesionales multidisciplinarios o ante miembros del gran publico.

Tutoria en fisica médica para otros profesionales de la radiologia.
Ejemplos: conferencias en materia de seguridad radioldgica y tutorias a
residentes de radiologia.

Participar activamente en reuniones sobre el progreso de los proyectos
durante la puesta en servicio del equipo.

Presentar los resultados de una investigacion ante una conferencia o
reunion nacional o internacional.
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[e)

Proporcionar asesoramiento exacto y claro en fisica clinica médica con
respecto a la optimizacién de los procedimientos radiologicos a otros
profesionales de la radiologia

2) Aptitudes de redaccion:

3)

4)

5)

o

o

o

o

o

Demostrar conocimiento de cuestiones profesionales como las
consecuencias legales de la informacion documentada y transmitida
por correo electronico, la confidencialidad, y la sensibilidad de los
datos y el permiso para utilizarlos.

Demostrar conocimiento del formato y el estilo apropiados de las
comunicaciones escritas profesionales, incluso de los mensajes de
correo electronico, memorandos y cartas.

Mantener un cuaderno de trabajo.

Redactar un ejemplo de carta profesional, mensaje de correo
electronico y memorando que pudiera enviarse a un funcionario
directivo clave del departamento de radiologia en relacién con una
cuestion de fisica médica.

Redactar un informe técnico breve sobre la optimizacion de un

procedimiento de diagnostico.

Redactar un estudio de viabilidad dirigido a la administracion con

respecto a la justificacion de un equipo radioldgico nuevo o de

sustitucion.

Redactar o revisar un protocolo (nuevo o revisado) sobre un proceso de

control de calidad en el departamento.

Redactar un informe de situacion o un informe final para la puesta en

servicio de nuevos equipos radiologicos en un departamento de radiologia.
Aptitudes de comprension:

Participar en reuniones del departamento para examinar publicaciones.

Presentar una revision de un protocolo técnico internacional al
departamento de fisica.

Comunicacion:
Investigar las funciones de otras profesiones médicas y de la salud
afines en el sistema de salud, y especialmente en los lugares en que
esas profesiones aplican la imagenologia.

Conversar con colegas de trabajo para conocer sus puntos de vista y
para que conozcan los criterios propios.

Consulta y apoyo:
Comunicarse con el clinico en un lenguaje comprensible en su
especialidad.

Escuchar un problema no radiolégico que plantee un colega clinico.

Utilizar los propios antecedentes de fisica general para resolver
problemas.

Pensar horizontalmente, incluso fuera del contexto de la radiologia.

Investigar un problema y plantear una solucion, teniendo presente los
limites de la propia comprension y capacidad.

Conseguir la ayuda de otros que tengan aptitudes afines.
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Objetivo

Ser competente en el uso de computadoras personales (CP), interfaces, redes,
almacenamiento de datos y tener conocimiento de sistemas de informacion
sobre radiologia.

Conocimientos Ninguno.
previos
Cl())mpe(tlencms e Conocimiento de tecnologia basica de la informacion.
abarcadas . . L. ,
e (Capacidad para desarrollar aptitudes basicas en la tecnologia de la
informacion.
Conocimientos 1) Normas de comunicacion por medios electronicos
basicos

2) Cuestiones profesionales de la TI como privacidad, confidencialidad,
sensibilidad y permiso para utilizar los datos.

3) Medios de almacenamiento y principios de seguridad de los datos.

4) Distintos tipos de bases de datos y sus aplicaciones en el
radiodiagnostico.

Elementos de

1) Demostrar la utilizacion de medios de almacenamiento.

capacitacion 2) Establecer una interfaz entre las CP y los dispositivos periféricos y el
recomendados equipo de imagenologia.
3) Llevar a cabo la notificacion, el analisis y la presentacion de datos con el
empleo de aplicaciones informaticas disponibles.
4) Capacidad para utilizar instrumentos con miras a realizar copias de
seguridad de datos radiologicos.
Fuentes de
conocimientos

Objetivo

Demostrar conocimiento de la finalidad, la realizacion y el analisis de una
auditoria clinica.

Requisito previo

Ninguno.

Competencias
abarcadas

e  Conocer los aspectos de una auditoria clinica relacionados con la fisica.

e (Capacidad para participar en los aspectos de la ciencia fisica de una
auditoria clinica.




Conocimientos
basicos

1))
2)
3)

Finalidad de la auditoria clinica en el radiodiagnostico.
Funcidn del fisico en la auditoria clinica.

Familiaridad con los requisitos legislativos locales para las auditorias
clinicas.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1)

2)

3)

4)

5)

Adquirir un conocimiento de la finalidad de la auditoria clinica y lo que
esta supone a partir de las fuentes de conocimientos aportadas.

Consultar documentos pertinentes de auditoria y otras fuentes para
cerciorarse de las normas aceptables de fisica médica en un
departamento de radiologia.

Demostrar capacidad para reunir informacion departamental sobre las
actividades de fisica médica en un departamento (p.ej., documentacion
de GC, calibracion y dosimetria) antes del comienzo de una visita de
auditoria.

Demostrar aspectos practicos de las actividades de fisica médica en un
departamento (p.ej., en GC, calibracion y dosimetria) a peticion de un
miembro del grupo de auditoria durante una visita de auditoria.
Responder a sugerencias para modificar una practica de trabajo como
resultado de una visita de auditoria.

Fuentes de
conocimientos

[1]

[3]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 24.

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Comprehensive Clinical Audits of Diagnostic Radiology Practices: A
Tool for Quality Improvement, Coleccion de Salud Humana N° 4,
OIEA, Viena (2010).

COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS, European
Commission Guidelines on Clinical Audit for Medical Radiological
Practices (Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine, and
Radiotherapy), Comision Europea, Luxemburgo
(2009),http://ec.europa.cu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/pub

lication/159.pdf.
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MODULO 5: PRUEBAS DE RENDIMIENTO
DEL EQUIPO DE IMAGENOLOGIA

Objetivo

Proporcionar a los residentes conocimientos y aptitudes necesarios para
realizar pruebas de rendimiento en toda la gama de equipos de imagenologia
radioldgica y equipos afines.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 25 % y el 30 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submoédulos 1) Sistemas de pantalla-pelicula.
2) Procesamiento de peliculas y sala oscura.
3) Radiografia general.
4) Fluoroscopia convencional y digital.
5) Radiografia computarizada y radiografia digital.
6) Dispositivos automaticos de control de exposiciones.
7) Mamografia.
8) Tomografia computarizada.
9) Imagenologia por resonancia magnética.
10) Ultrasonido.
11) Dispositivos de visualizacion e impresion.
12) Radiografia odontologica.
13) Absorciometria de rayos X de doble energia.
Referencias [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
basicas Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 6, 8 a 17, 19.
[2] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).
[3] DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2" ed., Oxford University Press (2006).
[4] SPRAWLS, P., Physics and Technology of Medical Imaging,
http://www.sprawls.org/resources/.
Remitase también a cada uno de los submoédulos.
Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia
Submodulo 5.1: Sistemas pantalla-pelicula
Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para evaluar el
Objetivo rendimiento de los sistemas de pantalla-pelicula con miras a la determinacion

de la especificacion, la aceptacion y las pruebas sistematicas de CC.

Requisito previo

Submodulo 7.3: Equipo de pruebas radioldgicas, medicion y préctica.
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Competencias
abarcadas

e Conocimiento de los procesos de formacion de imagenes relacionados
con sistemas de rayos X y de pantalla-pelicula.

e Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento en peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de rayos X y dispositivos de visualizacion de
peliculas de rayos X.

Conocimientos
basicos

1) Pantallas intensificadoras:

Usos.

Construccion.

Principios de funcionamiento.

Conversion y eficiencia de absorcion.

Velocidad y tipos.

Velocidad (absoluta y relativa) en funcion de kVp.
Compensacion entre la velocidad y la resolucion de la pantalla.
Resolucion.

Salida espectral.

Ajuste de la emision espectral de las pantallas con la sensibilidad
espectral de la pelicula.

Tipos de fosforo — ventajas e inconvenientes, p.ej., tungstato de calcio
y tierras raras.

2) Peliculas:
¢ Usos.

[e)

Construccion.
° Capa antihalo.

Entrecruzamiento.

Substrato o base.

Peliculas de emulsion doble o peliculas de emulsion unica.
Efectos de halo y entrecruzamiento.

Formacién de imagenes latentes por la luz o rayos X.
Incumplimiento de la ley de reciprocidad.

Procesamiento.

Propiedades fotograficas.

Densidad optica, curva caracteristica, densidad, contraste, gradiente
medio, base mas niebla, latitud.

Velocidad, diferencias entre tipos, emulsion Gnica o emulsion doble.

Resolucion, funcion de transferencia de modulacion (MTF), detalle,
resolucion de bajo contraste.

Curvas de contraste-detalle.

Sensibilidad espectral de la emulsion.

Ajuste de la sensibilidad de la pelicula a la salida espectral de las pantallas
Ruido, incluido el ruido Quantum, grano y ruido de la pantalla.

Condiciones de almacenamiento (temperatura, humedad, exposicion a
la radiacion, fecha de expiracion, sensibilidad a la presion).

76




3) Casetes de pelicula:

o

o

o

Estructura y disefio basico.
Limpieza, artefactos.

Mamograficos o convencionales.

4) Combinaciones de pantalla-pelicula:

o

Contacto pantalla-pelicula en relacion con la imagenologia
convencional y mamografica.

Interrelaciones entre los valores de dosis y la calidad de la imagen.
Sistemas de pantalla doble o Unica, ventajas, inconvenientes.

Tiempo necesario para que “sangre” el aire entre la pantalla y la
pelicula y se establezca un contacto dptimo.

5) Cajas de proyeccion:

o

o

o

Luminancia del negatoscopio.
Iluminancia de la sala de proyecciones.

Impacto del enmascaramiento.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicion y evaluacion de:

[e)

o

[e)

o

Densidad optica de la pelicula.
Curvas caracteristicas y parametros conexos.
Contraste, base mas niebla.

Resolucion, funcion de transferencia de modulacion (MTF), curvas de
contraste-detalle.

Luminancia del negatoscopio e iluminancia de la sala.

Contacto pantalla-pelicula y recomendacion de aceptacion o rechazo
de casetes de pelicula especificos sobre la base de los resultados.

Inspeccion visual de casetes de pelicula, identificacion de artefactos,
hermeticidad a la luz.

Prueba de contacto pantalla-pelicula de casete.
Compatibilidad entre lotes de pantallas (prueba de aceptacion).
Variabilidad de la emulsion de la pelicula de un lote a otro.

Comparar el rendimiento pantalla-pelicula en funcion de la nitidez, la
velocidad, el contraste y la latitud.

Establecer un programa de control de calidad apropiado.

Fuentes de
conocimientos

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 8.

BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2™ ed., Hodder Arnold (2006).

GUNN, C., Radiographic Imaging. A Practical Approach., 3% ed.,
Churchill Livingstone. (2002).
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[5] HAUS, A.G., Measures of Screen-Film Performance, Radiographics

16 (1996) 1165 a 1181.

[6] HAUS, A.G., JASKULSKI, S.M., The Basics of Film Processing in

Medical Imaging, Medical Physics Publishing, Madison,
Wisconsin. (1997).

[7] COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS

RADIOLOGICAS, Medical Imaging - The Assessment of Image
Quality Rep. 54, ICRU, Bethesda, MD (1996),
http://www.icru.org/index.php?option=com_content&task=view&id=68.

[8] ISO, Photography - Sensitometry of screen/film systems for medical

radiography - Part 1: Determination of sensitometric curve shape,
speed and average gradient, Rep. ISO 9236-1:2004 (2004).

Guias practicas:
[1] INSTITUTO BRITANICO DE RADIOLOGIA, Assurance of Quality

in the Diagnostic Imaging Department. 2™ ed. Grupo de Trabajo sobre
garantia de calidad del Comité de Proteccion Radioldgica del Instituto
Britanico de Radiologia (2001).

[2] GRAY, J.E., WINKLER, N.T., STEARS, J., FRANK, E.D., Quality

Control in Diagnostic Imaging, Aspen Publishers, Inc., Rockville,
Maryland. (1983).

[3] LLOYD, P., Quality Assurance Workbook for Radiographers and

Radiological Technologists. Sociedad Internacional de Radiografos
y Tecndlogos Radiologicos, Organizacion Mundial de la Salud,
Ginebra (2001).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoédulo 5.2: Procesamiento de peliculas y sala oscura

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
CC en procesadores fotograficos y equipo de sala oscura conexos.

Requisito previo

Submodulo 7.3: Equipo de pruebas radioldgicas, medicion y préctica.

Competencias Conocimiento de los procesos y de la funcion del procesamiento de
abarcadas peliculas y el equipo conexo.
Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento de procesadores de
peliculas de rayos X y salas oscuras.
Conocimientos Procesadores fotograficos:
basicos o

Principios generales.

Tipos de procesadores.

Funcidn del revelador y soluciones de fijado.
Funcion del lavado de la pelicula.

Componentes del revelador; agente revelador, endurecedores y
amortiguadores.

Componentes del fijador; endurecedores, tiosulfato de sodio.
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Tiempo de procesamiento (velocidad) y temperatura.
Como se mantienen las temperaturas de la solucion.

Control de temperatura del agua de lavado, también utilizada para
ayudar a controlar la temperatura de otras soluciones.

Propiedades sensitométricas, incluso velocidad, contraste, densidad,
base mas niebla.

Componentes y funcion de los procesadores automaticos.

Efecto de la temperatura y el tiempo del revelador en la velocidad de
la pelicula, el contraste, la base mas niebla.

Control de temperatura del procesador.
Temperatura del agua de lavado; necesidad de un flujo adecuado.
Control de temperatura del secador.

Funcion e importancia de la reposicion del revelador y las soluciones
de fijado.

Determinacion de tasas de reposicion apropiadas.

Reposicion para procesadores de bajo volumen (reposicion de reserva).

Efecto del procesamiento de distintos tipos de peliculas.
Fijador residual (tiosulfato de sodio) y como medirlo.
Efecto del fijador residual en la calidad de la imagen.
Secado

Artefactos

Venteo de los secadores de procesadores.
Contaminacion del revelador con el fijador.

Peligros quimicos.

Recuperacion de plata.

Disposicion final de productos quimicos agotados.
Procesamiento ampliado (;es util con las emulsiones actuales?).

El entrecruzamiento para el control de calidad al cambiar los lotes de
emulsiones de control.

2) Procesamiento fotografico manual:

[e)

o

[e)

()

[e)

()

Graficos de tiempo-temperatura.

Cufia de paso de aluminio para el control de calidad del procesador.
Frecuencia de reposicion, cantidad.

Agitacion.

Lavado correcto de la pelicula.

Efecto de la hiporretencion y como medirla.

3) Control de calidad del procesamiento de peliculas:

()

[e)

()

o

Graficos de control.

Niveles de funcionamiento y limites de control.
Deteccion de tendencias en los graficos de control.
Medidas correctivas.

4) Salas oscuras:

o

Luces de seguridad: vatios de las bombillas, tipos de filtros, distancia de

las superficies de manipulacion de las peliculas, antigiiedad de los filtros.
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Fuga de luz.

Color de superficies, paredes.

Limpieza de la sala oscura.

Extractores de aire, circulacion de aire, control de temperatura.
Almacenamiento de peliculas.

Almacenamiento de productos quimicos, tanques de reposicion.
Disefio.

Prueba de niebla, pelicula no expuesta frente a pelicula previamente
expuesta, pelicula expuesta a la luz frente a pelicula expuesta a rayos X.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicidén y evaluacion de:

Procesador:
= Temperatura del revelador.

= Sensitometria, curvas caracteristicas, contraste, nivel de base mas
niebla.

= Medicion de tasas de reposicion de productos quimicos.
= Fijador residual (tiosulfato de sodio).
= Evaluacion de artefactos.
= Establecer y mantener un programa eficaz de CC de procesadores.
= Graficos de control de calidad, trazado, analisis, limites de control
= Tasas de reposicion

Sala oscura:

= Inspeccion visual para determinar la fuga de luz y las condiciones
de la luz de seguridad.

= Evaluacion de la niebla de la pelicula para determinar la fuga de
luz de la sala oscura y las condiciones de la luz de seguridad.

Fuente de
conocimientos

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 8.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA,
Validating Automatic Film Processor Performance, Rep. 94, AAPM,
Nueva York (2006), http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT 94.pdf.
BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

GRAY, J.E., WINKLER, N.T., STEARS, J., FRANK, E.D., Quality
Control in Diagnostic Imaging, Aspen Publishers, Inc., Rockville,
Maryland. (1983).

GUNN, C., Radiographic Imaging. A Practical Approach., 3 ed.,
Churchill Livingstone. (2002).

HAUS, A.G., JASKULSKI, S.M., The Basics of Film Processing in
Medical Imaging, Medical Physics Publishing, Madison,
Wisconsin. (1997).
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COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL, Evaluation
and routing testing in medical imaging departments - Part 2-3:
Constancy tests - Film processors, IEC-61223-2-3, IEC, Ginebra (1993)
COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL, Evaluation and
routing testing in medical imaging departments - Part 2-3: Constancy tests
— Darkroom safelight conditions, IEC-61223-2-3, IEC, Ginebra (1993)
MCCLELLAND, LR., X ray Equipment Maintenance and Repairs

Workbook for Radiographers and Radiological Technologists,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (2004).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoédulo 5.3: Radiografia general

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo pruebas
de aceptacion y CC en equipo radiografico general.

Requisitos previos

Competencias
abarcadas

Conocimiento del funcionamiento del equipo de rayos X y los factores
que afectan a los resultados radiograficos.

Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento del equipo radiografico
general.

Conocimientos
basicos

1)

2)
3)
4)

o

Produccion de rayos X:
Radiacion continua o Bremsstrahlung.
Radiacion caracteristica.

Efecto en el flujo de radiacion y la imagen de:
kV.

mA.

Tiempo de exposicion.
Filtracion.

Forma de onda de voltaje.

Teoria de funcionamiento de los tubos de rayos X:
Tipos principales y su construccion.

Principio del foco de linea.
Efecto talon.

Causas de fallo.

Valores nominales del tubo.

Formas de ondas de los generadores:
Generadores de fase unica.

Generadores trifasicos de 6 y 12 impulsos.
Generadores de frecuencia media y alta.
Generadores de descarga de capacitores.
Generadores de carga en caida.
Temporizadores de exposicion.
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5) Técnicas de reduccion de la dispersion:
°  Movimiento de la rejilla antidifusora.

[e)

Rejillas (tipos, caracteristicas, rendimiento).

o

Vacios de aire.

[e)

Efecto en la calidad de la imagen y la dosis del paciente.
6) Tomografia (optativa):
°  Tomografia lineal y de otro tipo.

[e)

Difuminacion y concepto de espesor de la seccion.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicion y evaluacion de:
°  Alineacion del haz de rayos X:

= Exactitud de la alineacion del haz de luz y el colimador.

= [luminancia del haz de luz.
°  Parametros basicos del haz de rayos X:

= Fuga radiactiva.

= Exactitud del voltaje del tubo.

= Exactitud del temporizador.

= Linealidad del flujo de radiacion.

= Reproducibilidad del flujo.

= (alidad del haz. (Capa de valor medio).
°  Parametros de calidad de la imagen:

= Artefactos de la rejilla.

= Movimiento de la rejilla antidifusora.
°  Pruebas tomograficas:

= Alto del corte tomografico (optativo).

= Espesor del corte tomografico (optativo).

= Perfil de la exposicion tomografica durante la exposicion
tomografica (optativo).

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 6.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] ASOCIACION AMERICANA DE FISICOS EN MEDICINA, Quality
control in diagnostic radiology Rep. 74, AAPM, Nueva York (2002),
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt 74.PDF.

[4] INSTITUTO BRITANICO DE RADIOLOGIA, Assurance of Quality
in the Diagnostic Imaging Department. 2" ed. Grupo de Trabajo sobre
garantia de calidad del Comité de Proteccion Radiologica del Instituto
Britanico de Radiologia (2001).

[5] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).
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DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2" ed., Hodder Arnold (2006).

INSTITUTE OF PHYSICS AND ENGINEERING IN MEDICINE,
Recommended standards for the routine performance testing of
diagnostic X ray imaging systems, Rep. 91, IPEM York (2005).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoédulo 5.4: Fluoroscopia convencional y digital

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo pruebas
de aceptacion y CC en equipo fluoroscopico convencional y digital.

Requisito previo

Submodulo 5.3: Radiografia general.

Competencias
abarcadas

Conocimiento de la teoria de funcionamiento del equipo de fluoroscopia
y angiografia.

Capacidad para:

a) Realizar pruebas de rendimiento del equipo fluoroscdpico simple.

b) Efectuar pruebas de rendimiento del equipo fluoroscopico complejo.

Conocimientos
basicos

1)

o

2)

[e)

[e)

Generacion de rayos X y control de dosis:
Disefo y funcionamiento:
= Disefo del tubo (conocimientos especializados).
= (Colimacion (conocimientos especializados).

= (Caracteristicas de la rejilla y rendimiento (conocimientos
especializados).

Receptores de imagen:
Disefo y funcionamiento:

= Intensificador de imagen y camara de TV (salida de video).
= Intensificador de imagen y camara de TV (salida digital).
= Detectores de panel plano (digitales).
= Nuevos sistemas de deteccion.
Caracteristicas de rendimiento:
= (aracteristicas de rendimiento de la cadmara de video.
= Eficiencia de conversion (II).
= Deslumbramiento por velo (II).
= Proporcion de contraste.
= Distorsion.
= Proporcion de contraste-ruido (CNR) (digital).
= Resolucion limitante.
= MTF.
= Espectros de potencia de ruido.
= NEQ/DQE.
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3) Control de la imagen fluoroscopica:
°  Fluoroscopia por impulsos frente a fluoroscopia continua.

[e)

Modos de control automatico: control de kV, mA, longitud del
impulso, voltaje de video.
4) Visualizacion de la imagen fluoroscopica:

° Dispositivos de visualizacion de imagenes.

° Camaras de peliculas de exploracion

5) Técnicas de procesamiento de imagenes (incluidas las siguientes, pero
sin limitarse a ellas):

° Imagen digitalizada.

o

Procesamiento logaritmico.
Ruido de la imagen.
Sustraccion con mascara.

Desplazamiento de pixeles.

o

Filtracion temporal.

o

Mejora del contorno y la imagen.

6) Agentes de contraste:
° Propiedades fisicas basicas y aspectos de seguridad

° Tipos de estudios de contrastes:
= Yodo.

= Bario.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicidén y evaluacion de:

° Sistemas fluoroscopicos simples no utilizados habitualmente para la

angiografia ni ningun tipo de obtencion automatica de imagenes en
serie, con tamafo de receptor de imagen y control automatico de
exposicion manual o simple:

= Funcionamiento del equipo.

= (Colimacion fluoroscopica.

= Precision del voltaje del tubo fluoroscopico.

= (alidad del haz. (Capa de valor medio).

= Temporizador fluoroscopico de examen.

= Fuga radiactiva.

= Congruencia del haz de rayos X y la imagen visualizada.
= Tasa de dosis de entrada del receptor de imagen.

= Tasa de dosis tipica maxima de entrada en la piel y caracteristicas
del control automatico de luminosidad (ABC)

= (alidad de la imagen:
» Limite de resolucion.
> Deteccion de detalles de contraste.

o

Sistemas fluoroscopicos complejos utilizados habitualmente para la
angiografia o la obtencion de imagenes en serie, incluidos tamafios de
campos de receptores de imagenes multiples, posiblemente mas de un
tubo de rayos X y protocolos multiples de exposicion semiautomaticos
0 automaticos:

= Funcionamiento del equipo.
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= Pruebas pertinentes a partir del punto 1 (supra) ampliadas para
abarcar las condiciones del caso.

= Pruebas de dosis y calidad de la imagen para todos los protocolos
clinicos de exposicion pertinentes.

= Pruebas de calidad de la imagen digital, incluso pruebas de ruido
y de relacion contraste-ruido.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 9.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

[4] DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2" ed., Hodder Arnold (2006).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoédulo 5.5: Radiografia computarizada y radiografia digital

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo pruebas
de aceptacion y de CC en sistemas de radiografia computarizada (CR) y
radiografia digital (DR).

Requisito previo

Submodulo 6.5: Informatica imagenoldgica.

Submodulo 9.1: Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruecbas
objetivas.

Submodulo 9.2: Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies.

Competencias e  Conocimiento de los principios de los sistemas de obtencion de
abarcadas iméagenes radiograficas de CR y DR.
e (Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento de los sistemas de
obtencidn de imagenes radiograficas de CR y DR.
Conocimientos 1) Principios de la imagen digital:
basicos ° Digitalizacion.
°  Cuantizacion.

° Matriz de la imagen y relacion con la resolucion y el contraste.

o

Tamafo de archivo y compresion.
2) Detecciones de imagenes: principios y dispositivos:
° Fosforos de almacenamiento y luminiscencia fotoestimulable.

o

Sistema de exploracion laser.
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3)

o

o

Dispositivo acoplado a la carga (CCD).
Silicona amorfa (a-Si:H).
Selenio amorfo (a-Se).

Relacion entrada/salida.

Instrumentos de medicion de imagenes:

Maniqui de contraste-detalle.
Maniqui de CC.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicion y evaluacion de:

[e)

o

[e)

o

Calibracion del EL

Consistencia del EI

Tiempo de desintegracion latente (CR solamente).
Linealidad de dosis y DDI.

Meticulosidad del borrado (CR solamente).
Ruido oscuro.

Uniformidad de la imagen.

Limite de resolucion y MTF.

Ruido y bajo contraste.

Errores de escala y exactitud espacial.
Difuminacion.

Efectos Moiré

Rendimiento de la placa.

Fuentes de
conocimientos

[2]

[3]

[5]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 8.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA,
Acceptance Testing and Quality Control of Photostimulable Storage
Phosphor Imaging Systems, Rep. 93, AAPM, Nueva York (2006),
http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT 93.pdf.

COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Medical Imaging - The Assessment of Image Quality,
Rep. 54, ICRU, Bethesda, MD (1996),
http://www.icru.org/index.php?option=com_content&task=view&id=68.

SAME]L E., FLYNN, M.J., (Eds), Syllabus: Categorical Course in
Diagnostic Radiology Physics - Advances in Digital Radiography,
RSNA, (2003).

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, An
Exposure Indicator for Digital Radiography, AAPM Rep. 116, Nueva
York (2009). http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt_116.pdf.

86




Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submodulo 5.6: Dispositives de control automatico de exposiciones

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
aceptacion y de CC en receptores de dispositivos de control automatico de
exposiciones de pelicula estandar y digitales.

Requisito previo

Submodulo 5.1: Sistemas pantalla-pelicula.
Submoédulo 5.3: Radiografia general.
Submodulo 5.5: Radiografia computarizada y radiografia digital.

Competencias e  Conocimiento de la teoria de funcionamiento de los dispositivos de control
abarcadas automatico de exposiciones, y de las diferencias entre los requisitos de las
pruebas de receptores de imagenes convencionales y digitales.
e Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento de dispositivos de
control automatico de exposiciones (AEC) para:
a) Radiografia convencional.
b) Radiografia digital.
Conocimientos 1) Teoria de funcionamiento de los dispositivos de AEC:
basicos o

Tipos de detectores de radiacion utilizados.

[e)

Numero de detectores utilizados.

o

Posicion fisica en dispositivos de pelicula estandar y de mamografia.

[e)

Temporizadores de guardia y reserva.

o

Ajuste de las caracteristicas de retroalimentacion del AEC.

2) Utilizacion del AEC en la radiografia clinica:
° Examenes en que se utiliza el AEC.

[e)

Efecto de la eleccion de la camara en la imagen resultante.

o

Efecto del kV en la imagen resultante.
3) Establecimiento de distintos requisitos para el AEC con respecto a los
receptores convencionales y digitales:

Técnicas de densidad oOptica en la radiografia convencional y valores
previstos de densidad oOptica.

o

° Técnicas de dosis en relacion con la placa del detector de imagenes en

la radiografia digital y variacion prevista de la sensibilidad del detector
con la dosis.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Usos clinicos del control automatico de exposiciones en radiografia:

[e)

Efecto de la eleccion de la camara en la imagen resultante.

o

Efecto del kV seleccionado en la imagen resultante.

2) Paralaradiografia convencional, evaluacion de:
° Densidad de la pelicula por todo el intervalo de kV para cada tipo de
combinacion de pantalla- pelicula con respecto a distintos espesores de
maniquies.
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[e)

o

Repetividad del AEC.
Reproducibilidad del AEC.
Compatibilidad entre camaras.
Kerma en el receptor de imagenes.
mAs de la exposicion posterior.

Temporizador de guardia y reserva.

3) Paralaradiografia digital, evaluacién de:

o

Sensibilidad del AEC (kerma y EI) por todo el intervalo de kV para
cada tipo de receptor con respecto a distintos espesores de maniquies.

Repetividad del AEC.
Reproducibilidad del AEC.
Compatibilidad entre camaras.
mAs de la exposicion posterior.
Temporizador de guardia y reserva.

Fuentes de
conocimientos

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 6.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, Quality
control in diagnostic radiology Rep. 74, AAPM, Nueva York (2002),
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt 74.PDF.

INSTITUTO BRITANICO DE RADIOLOGIA, Assurance of Quality
in the Diagnostic Imaging Department. 2" ed. Grupo de Trabajo sobre
garantia de calidad del Comité de Proteccion Radiologica del Instituto
Britanico de Radiologia (2001).

INSTITUTO DE FISICA E INGENIERIA MEDICAS, Recommended
standards for the routine performance testing of diagnostic X ray
imaging systems, Rep. 91, IPEM, York (2005).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoédulo 5.7: Mamografia

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
aceptacion y de CC en sistemas de mamografia.

Requisito previo

Submoédulo 5.1:  Sistemas pantalla-pelicula.

Submoédulo 5.2: Procesamiento de peliculas y sala oscura.

Submodulo 5.3: Radiografia general.

Submodulo 5.5: Radiografia computarizada y radiografia digital.

Submodulo 5.6: Dispositivos de control automatico de exposiciones.

Submoédulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.

Submodulo 9.1: Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas

objetivas.

Submodulo 9.2: Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies.
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Competencias

e Conocimiento de la teoria de la formacion de imagenes y el

abarcadas funcionamiento del equipo de mamografia de rayos X.
e Capacidad para realizar pruebas de rendimiento de:
a) Sistemas de mamografia de pantalla-pelicula.
b) Sistemas de mamografia digitales.
¢) Sistemas de mamografia con biopsia.
Conocimientos 1) Mamografia.
basicos

2) Introduccioén a la patologia mamaria.

3) Conocer la diferencia entre la presentacion sintomatica y la radiografica

en la imagenologia de la mama.

4) Principios basicos de la imagenologia de tejidos blandos:
°  Mejora del contraste a kVp bajos.

o

[e)

El desenfoque geométrico como factor limitante.

5) Principios basicos del sistema mamografico, entre ellos:
[e]

°  Compresion.

o

Técnica de amplificacion.
° Disefio del AEC.

o

Rechazo a la dispersion.

o

Disefio del receptor de imagen.

o

Sistema pantalla—pelicula y procesamiento.
°  Receptores de imagenes digitales.

6) Visualizacion de la imagen.

7)  Criterios de rendimiento de la imagen.

8) Modalidades de imagenologia alternativas.

Contraste de la imagen en funcion de la dosis de radiacion absorbida.

Combinaciones de objetivo/filtro, incluidos espectros de emision.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Para sistemas de mamografia pantalla-pelicula:

o

Funcionamiento del equipo.

[e]
criterios afines.

Inspeccion de las condiciones de visualizacion.
Analisis de rechazos.

Evaluacion de la colimacion.

°  Rendimiento del AEC.

Evaluacion de parametros radiograficos.

[e)

Evaluacion del receptor de imagen (uniformidad, artefacto).

o

Evaluacion de la calidad de la imagen.

2) Para sistemas digitales:
°  Funcionamiento del equipo.

[e)

Pruebas pertinentes a partir del punto 1 (supra).

o

correspondiente.

Inspeccion del sistema pantalla-pelicula, procesamiento y todos los

Pruebas modificadas a partir del punto 1 (supra): véase el protocolo
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3) Para sistemas de biopsia:
°  Funcionamiento del equipo.

[e)

Pruebas pertinentes a partir del punto 1 (supra).

o

Pruebas modificadas a partir del punto 1 (supra): véase el protocolo
correspondiente.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 10.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography,
Coleccion de Salud Humana N° 2, OIEA, Viena (2009).

[4] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Quality Assurance Programme for Digital Mammography, OIEA,
Viena (en preparacion).

[5] NHS Breast Screening Programme Quality Assurance, (consultado por
ultima vez en agosto de 2008),
http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/quality-assurance.html.

[6] EUREF, European Guidelines for Quality Assurance in Mammography
Screening, Rep. V4.0, Comision Europea, Nijmegen, Paises Bajos
(2006), http://www.euref.org/european-guidelines/4th-ed.

[71 CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS

RADIOLOGICAS, A Guide to Mammography and other Breast
Imaging Procedures, Rep. N° 149, NCRP, Bethesda, MD (2004).

[8] RANZCR, Mammographic Quality Control Manual, Colegio Real de
Radiodlogos de Australia y Nueva Zelandia (2002).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submédulo 5.8: Tomografia computarizada

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo pruebas
de aceptacion y CC en escaners de CT.

Requisito previo

Submodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de
medicion.

Competencias
abarcadas

e Conocimiento de la teoria de funcionamiento del equipo de exploracion
por CT.

e (Capacidad para:
a) Efectuar pruebas de rendimiento de los sistemas de CT axial.
b) Efectuar pruebas de rendimiento de sistemas helicoidales y de MDCT.
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¢) Efectuar pruebas de rendimiento de sistemas de CT utilizados en
radioterapia.

(Nota: Todas las competencias podrian realizarse en una unidad de MDCT
en caso necesario).

Conocimientos
basicos

1) Principios basicos de la obtencion de imagenes transversales.

2) Otras aplicaciones de la CT, p.¢j., planificacion del tratamiento, PETC/CT,
SPECT/CT, CT de haz cénico (aplicaciones odontologicas, ENT).

3) Componentes de la adquisicion de datos:
° Tubo de rayos X.

[e)

Colimacion.

o

Detectores.

[e)

Control automatico de exposiciones.

4) Disefio del escaner:
° 1%y 2% generacion.
° 3% generacion.

° 4% generacion.

o

Exploracion de corte tnico.

o

Exploracion helicoidal (en espiral).
°  Exploracion MDCT.

°  Haz conico.

o

Haz de electrones y otro tipo de CT.

5) Matriz de reconstruccion y visualizacion de la imagen:
°  Voxeles y pixeles

° Numeros - CT

[e)

Principios basicos de reconstruccion de la imagen.

o

Técnicas de reconstruccion; p.ej., helicoidal, multiples cortes
(interpolacion z), cardiaca (multiples secciones).

[e)

Filtros de reconstruccion (tejido blando, hueso, estandar).

o

Ancho y nivel de la ventana.

6) Descriptores de la calidad de la imagen:
°  Resolucion espacial [alto contraste].

[e)

Resolucion de bajo contraste.

o

Uniformidad espacial.
° Resolucioén del eje Z.
°  Ruido.
° MTF.
Relacion entre los descriptores de la calidad de la imagen y los
parametros de exposicion, reconstruccion y visualizacion (p.ej., ruido,
mAs, filtro de reconstruccion).
Influencia del disefio del maniqui en los descriptores de la calidad de
la imagen.
7) Parédmetros de dosis del escaner:

°  (C(aire) (CTDI(aire)) Cw (CTDIw), Cvol (CTDIvol).

° DLP.

91



8) Artefactos:
°  Volumen parcial.

[e)

Artefactos metalicos.

°  Movimiento.

Endurecimiento del haz (“cupping”)
Artefacto de anillo (mal funcionamiento del detector).

Artefactos de exploracion en espiral.

o

Carencia de fotones.

[e)

Artefactos de haces conicos.

9) Fluoroscopia por CT:
° Aspectos técnicos basicos.

[e)

Angiografia por CT.

o

Perfusion por CT.

[e)

CT cardiaca.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Para sistemas de CT axial:

o

Funcionamiento del equipo.

[e)

Fijacion de parametros de exploracion y de parametros de
visualizacion de la imagen.

Inspeccion visual y revision del programa.

Medicién y evaluacion de:
= Luces de alineacion de CT.
= Precision de la radiografia de proyeccion en las exploraciones.
= Indicadores de dosis de radiacion.

= Exactitud de numeros de CT, ruido de la imagen, uniformidad de
numeros y artefactos de CT.

= Visualizacion e impresion de la imagen.
= Resolucion espacial de alto contraste, MTF.
= Espesor del corte explorado.
= Espesor del corte en relacion con la radiacion.
2) Para sistemas helicoidales y de MDCT:
° Funcionamiento del equipo.
° Pruebas pertinentes a partir del punto 1 (supra).

o

Pruebas pertinentes a partir del punto 1 (modificadas supra para
determinar las condiciones en modo helicoidal o MDCT), incluso:
= Espesor explorado.
= Ruido de la imagen.
= Indicadores de dosis de radiacion.
°  Medicidén y evaluacion de:

= Rendimiento del AEC.

= Condiciones de funcionamiento seguras para el modo de fluoroscopia.
3) Para sistemas de CT utilizados en radioterapia:
Funcionamiento del equipo.

°  Medicion y evaluacién de:

= Alineacion de rayos laser.
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= Exactitud de recorrido de la mesa.

= Exactitud del isocentro.

= Inclinacion de la grua.

= (Calibracion de densidad de electrones.

Fuentes de
conocimientos

[5]

[6]

[10]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 12.

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Quality assurance programme for digital mammography, OIEA, Viena
(en preparacion).

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA,
Specification and Acceptance Testing of Computed Tomography
Scanners, Rep. 39, AAPM, Nueva York (1993),
http://www.aapm.org/pubs/reports/RPT_39.pdf.

COMISION EUROPEA, European Guidelines on Quality Criteria for
Computed Tomography, Rep. EUR 16262 EN, Comision Europea,
Luxemburgo (1998),
http://www.drs.dk/guidelines/ct/quality/mainindex.htm (consultado
por ultima vez en agosto de 2008).

IMPACT, Information Leaflet No. 1: CT Scanner Acceptance Testing,
Version 1.02, 18/05/01, (2001),
http://www.impactscan.org/download/acceptancetesting.pdf.
INSTITUTO DE FISICA E INGENIERIA MEDICAS, Measurement
of the Performance Characteristics of Diagnostic X ray Systems used
in Medicine. Report No 32, second ed., Part III: Computed
Tomography X ray Scanners, IPEM, York (2003).

COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA,
Managing patient dose in Multi-detector computed tomography (MDCT),
ICRP Publication 102, Annals of the ICRP 37(1) (2007).

KALENDER, W.A., Computed Tomography: Fundamentals, System
Technology, Image Quality, Applications, 2nd ed., Publicis Corporate,
Erlangen (2005).

NAGEL, H.D., (Ed.) Radiation Exposure in Computed Tomography:
Fundamentals, Influencing Parameters, Dose Assessment, Optimisation,
Scanner Data, Terminology, 4" ed. CTB Publications, Hamburgo, (2002).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submddulo 5.9: Imagenologia por resonancia magnética

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
aceptacion y CC de equipo de imagenologia por resonancia magnética (MRI).
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Requisito previo Ninguno.
Cl;)mpe(iiencias e  Conocimiento de:
abarcadas a) Equipo de MRL
b) Principios de la formacion de imagenes.
e  (Capacidad para efectuar pruebas de rendimiento de sistemas clinicos de MRI.
Conocimientos 1) Equipo informatico del escaner de MRI:
basicos °

Magneto de cuerpo entero.

o

Gradientes.
° Sistema de RF.

o

Bobinas para RF.

[e)

Blindaje de RF de la sala de resonancia magnética.

o

Blindaje magnético, tipos, eficacia, efecto en la calidad de la imagen.
°  Medicion del ruido de RF.
2) Funcionamiento de la interfaz informatica de MRI.

3) Produccion de imagenes:
° Seifial NMR y desintegracion de induccion libre.

° Contraste T1-T2.

o

Gradientes de codificacion de frecuencia y fase.

[e)

Impulsos de RF y gradientes de seleccion de cortes.

o

Secuencias basicas de MRI (espin eco y gradiente eco).

4) Control de calidad en la MRI:
¢ Conocimiento de artefactos en una imagen.

[e)

Efectos en las imagenes de SNR, uniformidad de sefial y gradiente,
imagen fantasma, espesor del corte y resolucion.

Conocimiento de los parametros de CC mas importantes.
Conocimiento de la frecuencia de las pruebas para determinar varios
parametros.

5) Efecto enla SNR y en la imagen de:
°  Seleccion de bobinas.

o

Parametros de imagenologia, como ancho de banda RF, campo de
visién y tamafo de la matriz.

Gradientes magnéticos aplicados para la seleccion de cortes y
codificacion de fase y frecuencia.

6) Efecto de distintas secuencias en las imagenes.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Medicidn y evaluacion de:
°  Medicién de 5 Gauss (0,5 mTesla).

o

Homogeneidad del campo.
° Relacion sefial-ruido.
Uniformidad de la sefal.
Distorsion geométrica.

Imagen fantasma.
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Técnicas de supresion.
Resolucioén de alto contraste.
Resolucion de bajo contraste.
Espesor del corte.

Ubicacion del corte.

Imagenologia ecoplanar.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 15 y 16.

[2] COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA, MRI Quality Control
Manual (2004),
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/ACR Store/Featur
edCategories/QualityandSafety/QualityControlManuals/MRIQualityC
ontrolManual2004.aspx.

[3] COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA, ACR Guidance
Document for Safe MR Practices (2007),
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality safety/M
RSafety.aspx.

[4] BUSHBERG,J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

[5S] DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2" ed., Hodder Arnold (2006).

[6] INSTITUTO DE FISICA E INGENIER{A MEDICAS, Quality Control
in Magnetic Resonance Imaging, Rep. 80, IPEM, York (2002).

[71 MCROBBIE, D.W., MOORE, E.A., GRAVES, M.J., PRINCE, M.R,,

(Eds), MRI from Picture to Proton, Cambridge University Press, (2003).

[8] SPRAWLS, P., Magnetic Resonance Imaging: Principles, Methods,
and Techniques, 2™ edn, Medical Physics Publishing, Madison,
Wisconsin (2000).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submoéduloe 5.10: Ultrasonido

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
aceptacion y de CC en escéneres de ultrasonido.

Requisito previo

Ninguno.

Competencias
abarcadas

e Conocimiento de:

a) Teoria de funcionamiento del equipo de ultrasonido y los diversos
factores que afectan a la calidad de la imagen.

b) Bioefectos y aspectos de seguridad del ultrasonido.
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e (Capacidad para:
a) Realizar pruebas de control de calidad sistematicas.
b) Determinar e investigar las causas de artefactos.

Conocimientos 1) Ondas planas de ultrasonido:
basicos ° Ecuacién de onda unidimensional y solucién armonica.

o

Variables de la onda: presion, velocidad de particulas, desplazamiento.

[e)

Intensidad, relacion con la amplitud de presion.

o

Notacion de decibelio.

[e)

Impedancia actstica.

° Reflexion y transmision en interfases.

2) Propagacion de ondas sonoras a través del tejido:
Velocidad del sonido.

Atenuacion y absorcion.

o

o

[e)

Dispersion.

o

Propagacion no lineal; definicion de B/A.

3) Transductores de elemento Gnico:
°  Aspectos generales del disefio.

[e)

Factores que afectan a la frecuencia y el ancho de banda.

o

Distribucion del haz de ondas continuas.

o

Distribucion del haz para el funcionamiento a impulsos.

o

Enfoque.

4) Transductores multiples:
°  Principio de los transductores multiples 1-D.

o

Disefio, configuracion de elementos, material de adaptacion y apoyo.

°  Funcionamiento multifrecuencia.

Formacion de haz de transmision, enfoque de transmision.
Formacion de haz durante la recepcion, enfoque de recepcion.
Apodizacion y apertura dinamica.

°  Estimaciones de resolucion axial y lateral.

[e)

Espesor de corte.

5) Procesamiento de senales del equipo de impulsos de ecos:
° Caracteristicas de impulsos, factores de trabajo.

[e)

Potencia de transmision.
° Ganancia del receptor, ganancia general y TGC (correccion de
ganancia temporal).

Compresion y desmodulacion.

Imagenologia armonica.

° Modo, modo B, modo M.

6) Imagenologia de modo B:
Métodos principales de imagenologia.

Frecuencia de imagenes.
Onda continua y Doppler de impulso.
Ecuacion Doppler.
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Naturaleza de la sefal Doppler.
Analisis espectral.

Doppler de impulso.
Solapamiento.

7) Imagenes de flujos con ultrasonido:
° Imagenes de velocidad.

o

Iméagenes de energia.

°  Contenido de informacion en las imagenes de flujos en colores.

o

Agentes de contraste de estancamiento de la sangre.

8) Pruebas de rendimiento del equipo:
° Resolucion axial, lateral y de elevacion.

[e)

Métodos para medir la resolucion.

o

Sensibilidad y profundidad de visualizacion del sistema.
9) Informacidén y artefactos en imagenes en escala de grises y Doppler.

10) Bioefectos y seguridad:
°  Mediciones de salida acustica.

o

Etiquetas de corriente de salida en tiempo real: Ml y TI.

o

Efectos biologicos del ultrasonido.

o

Niveles de funcionamiento seguros.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Funcionamiento del equipo.

2) Fijacion de parametros de exploracion y parametros de visualizacion de
la imagen.

3) Pruebas de control de calidad en el modo de imagenes en escala de grises:

Sensibilidad del sistema.

Uniformidad de la imagen.

Profundidad de penetracion.

Exactitud de distancia vertical y horizontal.
Resolucion axial.

Resolucion lateral.

Detectabilidad de objetos de bajo contraste.
Anillo decreciente (zona muerta).
Fotografia y otro tipo de grabacion impresa.

Seguridad eléctrica y mecanica.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 13 y 14.

[2] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2nd ed., Williams
and Wilkins. (2002).

[3] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Quality Assurance for Diagnostic Imaging, Rep.
N° 99, NCRP, Bethesda, MD (1990).
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[4] TER HAAR, G., DUCK, F.A., The Safe Use of Ultrasound in Medical
Diagnosis, Instituto Britanico de Radiologia, Londres (2000).

[5] ZAGZEBSKI, J.A., Essentials of Ultrasound Physics, Mosby (1996).

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submédulo 5.11: Dispositivos de visualizacién e impresion

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para efectuar pruebas de
aceptacion y CC en dispositivos de visualizacion e impresion.

Requisito previo

Modulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen.

Competencias e Conocimiento de:
abarcadas oL . . . T .y
a) Principios de los dispositivos de visualizacion e impresion.
b) Caracteristicas de rendimiento de la imagen de los dispositivos de
visualizacion e impresion.
e (Capacidad para realizar ensayos de rendimiento de los dispositivos de
visualizacion e impresion.
Conocimientos 1) Teoria y principios:
basicos o

Luminancia e iluminancia.

o

Pixel y subpixel.

[e)

Resolucién de contraste.

o

Resolucion espacial.
°  Ruido.

° Instrumentos de ajuste de ventana y nivel.

[e)

Diferencia apenas perceptible (JND).
2) Dispositivos de visualizacion:
° Negatoscopio.
°  Tubo de rayo catddico (CRT).
° Pantalla de cristal liquido (LCD).
3) Dispositivos de impresion:
° Dispositivos de impresion laser.
°  Dispositivos de impresion térmica.
4) Medicion:
°  Parametros técnicos de interés clinico.

°  Entorno de visualizacion.

°  Patrones de prueba.

°  Funcion de visualizacion estandar en escala de grises (GSDF).
Artefactos.

¢ Uniformidad.

Distorsion geométrica (solo para CRT)
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Elementos de 1) Mediry evaluar el rendimiento de los dispositivos de visualizacion.
capacitacion 2) Medir la luminancia y la iluminancia.
recomendados 3) Calibracién y medicion de la respuesta de luminancia (DICOM,
Apartado 14).
4) Uso de patrones de prueba (SMPTE, TG18).
5) Elegir dispositivo de visualizacion apropiado.
6) Elegir dispositivo de impresion apropiado.
7) Participar en especificaciones de dispositivos de visualizacion e impresion.
8) Medir y evaluar el rendimiento de los dispositivos de impresion.
9) Determinar e investigar las causas de un rendimiento subdptimo.
10) Realizar pruebas de CC en dispositivos de visualizacion.
11) Realizar pruebas de CC en dispositivos de impresion.
Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos

[2]

[8]

Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 17 y 19.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, Grupo
de Trabajo 18, Subcomité sobre Informatica de la Imagenologia,
Assessment of display performance for medical imaging systems,
AAPM On-line Report 03, AAPM, College Park (2005),
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR_03.pdf. Documentos
complementarios en la direccion:
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR 03 Supplemental/.

COLEGIO REAL DE RADIOLOGOS, Picture archiving and
communication systems (PACS) and quality assurance Rep.
BFCR(08)8 (2008),
http://www.rcr.ac.uk/docs/radiology/pdf/IT guidance_ QAApr08.pdf.

CENTRO UNIVERSITATIO DE LOVAINA PARA FiSICA
MEDICA EN RADIOLOGIA, MoniQA, Monitor Quality Assurance,
http://www.kuleuven.be/radiology/lucmfr/moniga/.

AMERICAN COLLEGE RADIOLOGY, ACR Technical Standard for
Electronic Practice of Medical Imaging (2007),
http://www.acr.org/secondarymainmenucategories/quality safety/guid
elines/med_phys/electronic_practice.aspx.

DICOM STANDARD, Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM), http://medical.nema.org.

COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL, Evaluation
and Routine Testing in Medical Imaging Departments - Part 2-5:
Constancy tests - Image Display Devices, IEC-61223-2-5, IEC,
Ginebra (1994).

INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Recommended

standards for the routine performance testing of diagnostic X ray
imaging systems, IPEM Rep. 91, York (2005).
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Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submodulo 5.12: Radiografia odontologica

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para realizar pruebas de
aceptacion y CC en equipo de imagenologia radiografica odontologica, con
inclusion de radiografia de imagenes de pelicula directa, radiografia
computarizada y digital, radiografia panoramica, radiografia cefalométrica y
CT cono-haz.

Requisito previo

Submodulo 5.1: Sistemas pantalla-pelicula.
Submodulo 5.2: Procesamiento de peliculas y sala oscura.
Submodulo 5.5: Radiografia computarizada y radiografia digital.

Competencias e  Conocimiento de la aplicacion y la supervision clinicas de un programa de
abarcadas control de calidad en que el fisico médico realice las pruebas
sistematicamente y el técnico odontologico supervise las pruebas periodicas.
e (Capacidad para:
a) Examinar, anualmente, el programa de CC con el odontdlogo
responsable y el técnico odontologico.
b) Utilizar un instrumento odontologico simple de prueba de rayos X
(dispositivo de control de calidad de radiografia odontologica).
¢) Llevar a cabo pruebas de rendimiento de radiografia computarizada
y digital, radiografia panoramica, radiografia cefalométrica y CT
cono-haz.
Conocimientos 1) Principios de la garantia de calidad y el control de calidad.
basicos

2) Uso de graficos de control que incluyan niveles operacionales y limites
de control superiores e inferiores.

3) Medidas genéricas tomadas en la aplicacion y supervision clinicas de un
programa de control de calidad en que el fisico médico realice las
pruebas sistematicamente y el técnico odontologico supervise las
pruebas (de CC) peridodicas (semanales, diarias).

Elementos de
capacitacion
recomendados

Poner en practica:

o

Programa de control de calidad, incluso radiografia (imagenes de pelicula
con procesamiento fotografico y radiografia computarizada-digital), CT
cono-haz, cefalometria, y radiografia panoramica, incluidos graficos de
control de calidad apropiados, al menos en una instalacion.

Establecimiento de niveles operacionales, limites de control y graficos
de control.

Control de calidad, mantenimiento y calibracion del equipo utilizado
para el control de calidad, como sistemas de dosimetria, equipo de
medicion de kVp y sistemas informaticos.

Aplicar un programa de control de calidad utilizando un dispositivo
radiografico simple de pruebas de control de calidad.

100




[e)

Examen sistematico del programa de control de calidad con el
odontologo y el técnico odontoldgico responsables.

Realizar pruebas de rendimiento de equipo odontologico complejo
como: radiografia computarizada y digital, radiografia panoramica,
radiografia cefalométrica y CT cono-haz.

Fuentes de
conocimientos

[1]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 11.

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.
AGENCIA AUSTRALIANA DE PROTECCION RADIOLOGICA Y
SEGURIDAD NUCLEAR, Code of practice & safety guide. Radiation
protection in dentistry, Radiation Protection Series, ARPANSA Rep.
10 (2005), http://www.arpansa.gov.au/pubs/rps/rps10.pdf.
LANGLANDS, O.E., LANGLALIS, R.P., Principles of Dental
Imaging, Williams & Wilkins, Baltimore (1997).

Dental Radiographic Quality Control Test Device,
http://www.xrayqc.com/.

Publicacion de la ADA-FDA: The Selection of Patients for Dental
Radiographic Examinations, (2004),

http://www.ada.org/sections/professionalResources/pdfs/topics radiog
raphy examinations.pdf .

Quality Assurance in Dental Radiography, (2005),
http://www.carestreamdental.com/en/film-and-anesthetics/quality-
assurance.aspx .

Exposure and Processing for Dental Film Radiography, (2005),
http://www.carestreamdental.com/~/media/Files/FILM%20AND%20
ANESTHETICS/Support/Exposure%20and%20Processing%20for%?2
ORadiography.ashx.

INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Recommended
standards for the routine performance testing of diagnostic X ray
imaging systems, IPEM Rep. 91, York (2005).

Cone Beam Computed Tomography for Craniofacial Imaging, (2006),
http://www.conebeam.com/.

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Submédulo 5.13: Absorciometria de rayos X
de doble energia (DXA)

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para realizar pruebas de
aceptacion y CC de unidades de DXA.

Requisito previo

Submoédulo 5.3: Radiografia general
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Competencias

Conocimiento de :

abarcadas a) Teoria de la DXA y el funcionamiento del equipo de DXA.
b) Importancia del CC y la calibracion en el uso preciso de limites
normales.

e (Capacidad para realizar pruebas sistematicas de CC y determinar e

investigar las causas de errores.
Conocimientos 1) Principios de la absorciometria de rayos X de doble energia.
basicos 2) Conceptos de la densitometria del mineral dseo.

3) Componentes del equipo de DXA.

4) Introduccién basica a la osteoporosis, la fisiologia dsea y los factores de

riesgo.

5) Seguridad radiologica — blindaje y dosis del paciente.

6) Modos de adquisicion de imagenes de exploracion.

7) Calibracion del maniqui.

8) Limite normal, precision y reproducibilidad.

9) Procedimientos para columna vertebral AP, fémur/fémur doble, cuerpo

total, antebrazo y LVA/columna vertebral lateral.
Elementos de 1) Llevar a cabo un CC sistematico de un densitdmetro del mineral 6seo.
capacitacion 2) Calibracion de un densitometro de mineral oseo.
recomendados
Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 11.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Guidelines for the use of DXA in measuring bone density and soft
tissue body composition, Rep. TBA, O IEA, Viena (2009).

[3] Bone Densitometry: What is the Fundamental Basis - Tissue Interaction?,
http://www.chrislangton.co.uk/clip/html/Aspects%200f%200steoporosis/
bone_densitometry.html.

[4] BLAKE, G.M., WAHNER, HW., FOGELMAN, 1., The evaluation of
osteoporosis: dual energy x ray absorptiometry and ultrasound in
clinical practice, 2™ ed., Martin Dunitz, Londres (1999).

[5] BONNICK, S.L., LEWIS, L.A., Bone Densitometry for Technologists

2™ edn, Human Press, NJ, Estados Unidos (2006).
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MODULO 6: GESTION DE LA TECNOLOGIA

Objetivo

Proporcionar a los residentes un conocimiento de las cuestiones en torno a la
gestion de la infraestructura tecnoldgica del departamento de radiologia.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 % y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submodulos

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Gestion de calidad de los sistemas de radiologia.

Ciclo de vida del equipo de imagenologia.

Aceptacion y puesta en servicio del equipo de imagenologia.

Gestion de las pruebas sistematicas de CC del equipo de imagenologia.
Informatica imagenologica.

Disefio del departamento.

Referencias
basicas

[1]

[9]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 17 y 20.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION,
Understanding the basics. ISO,
http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/management_standards/understan
d_the basics.htm.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, Clinical
use Nof electronic portal imaging AAPM Rep. 74, Nueva York (2001),
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt 74.PDF .

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radiologica en radiodiagnostico,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-1.23-Organizing-QA-es-WEB.ppt.

ORGANISMO DE COMPRAS Y ABASTECIMIENTO DEL NHS,
Clinical and cost effectiveness of technology.

CLUNIE, D., DICOM, http://www.dclunie.com/.

GRAY, J.E., MORIN, R.L., Purchasing medical imaging equipment,
Radiology 171 1 (1989) 9 a 16.

GRAY, J.E., STEARS, J.G., "Acceptance testing of diagnostic imaging
equipment: considerations and rationale", Specification, Acceptance
Testing, and Quality Control of Diagnostic X ray Imaging Equipment,
Actas del Curso de verano de 1991 de la AAPM, Universidad de
California, Santa Cruz, CA, (SEIBERT, J.A., BARNES, G.T.GOULD,
R.G., Eds), Instituto Americano de Fisica (1991) 1 a 9.

NELSON, R.E., STEARS, J.G., BARNES, G.T., GRAY, J.E.,
Acceptance testing of radiologic systems: experience in testing 129

imaging systems at two major medical facilities, Radiology 183 2
(1992) 563 a 567.
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Modulo 6: Gestion de la tecnologia

Submodulo 6.1: Gestion de calidad de los sistemas de radiologia

Objetivo

Desarrollar el conocimiento de los requisitos y elementos principales de un
sistema de gestion de calidad en el radiodiagnoéstico.

Requisito previo Ninguno.
Competencias e Conocimiento de los elementos esenciales de un sistema de gestion de
abarcadas calidad.

e (Capacidad para disefar la estructura de un sistema de gestion de calidad.
Conocimientos 1) Conocimiento de la gestion de calidad, la garantia de calidad y el control
basicos de calidad y su necesidad y beneficios en la imagenologia diagnostica.

2) Métodos de control de calidad de los documentos y su aplicacion.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Explicar el significado de términos de interés como calidad, proceso de
calidad, garantia de calidad, mejora continua de la calidad, control de
calidad y verificacion de la calidad.

2) Demostrar conocimiento de la funcion de la gestion de calidad en el
radiodiagnostico.

3) Examinar elementos clave de un sistema de gestion de calidad:

°  Control de documentos.

[e)

Documentacion de la politica de calidad.
°  Documentacion de los procedimientos de calidad (manual de calidad).
4) Analizar el flujo de trabajo con pacientes.

5) Concebir la estructura de un manual de calidad y aplicarla a una
seleccion representativa de elementos.

6) Participar en un curso adecuado (a nivel directivo o a nivel profesional).

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion). http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 20.

[2] ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION,
Understanding the basics. ISO,
http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/management_standards/understan
d_the basics.htm.

Modulo 6: Gestion de la tecnologia

Submddulo 6.2: Ciclo de vida del equipo de imagenologia

Objetivo

Prestar asistencia en la gestion de todo el equipo de imagenologia diagnoéstica.
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Requisito previo

Moédulo 5: Pruebas de rendimiento del equipo de imagenologia

Competencias
abarcadas

e Conocimiento del ciclo de vida del equipo de imagenologia, incluidos los

elementos de planificacion, compras, aceptacion y puesta en servicio,
mantenimiento, pruebas sistematicas y disposicion final.

e (Capacidad para:

a) Elaborar un plan comercial de equipos y redactar un documento de
licitacion.

b) Supervisar el mantenimiento del equipo, incluida la verificacion de la

calidad del equipo después de su mantenimiento y disposicion final.

Conocimientos
basicos

1) Principios de la planificacion del equipo:
°  Creacion del plan comercial.
° Examen desde el punto de vista clinico; examen de pruebas.
°  Evaluacion técnica.
Alimentacion y puesta a tierra.
° Planificacion del mantenimiento.
Limitaciones del equipo.
° Flujo de trabajo y limitaciones.
°  Configuracion de la sala.
°  Volumen de trabajo y blindaje contra la radiacion.
2) Principios de adquisicion del equipo:
°  Conflicto de interés, probidad y confidencialidad.

o

Especificacion.

°  Licitacion.

[e)

Seleccion de proveedores.

3) Principios de instalacion del equipo, pruebas de aceptacion y puesta en
servicio:
°  Necesidad de una planificacion detallada.
°  Necesidad de supervisar el proceso de instalacion.
°  Funcidn de las pruebas de aceptacion.
°  Funcion de la puesta en servicio.
4) Principios de la supervision del equipo:
°  Programas de control de calidad.
° Servicio y mantenimiento del equipo.
5) Principios de disposicion final del equipo:
°  Concepto del ciclo de vida del equipo.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Plan comercial de equipos y proyecto de documento de licitacion:
°  Planificacion del equipo:

= Establecimiento de la configuracion de la sala.

= Determinacion del volumen de trabajo y los requisitos de blindaje
contra la radiacion.

°  Adquisicion del equipo:
= Elaboracion de especificaciones en funcion del analisis de las

necesidades.
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= Seleccion de proveedores principales.
= Seleccion del proveedor final.
= Negociacion con los proveedores para optimizar el equipo y el precio.

Supervisar al personal técnico y autorizarlo para finalizar un proyecto
satisfactoriamente con arreglo al calendario.

Cuando proceda, asistir a un curso sobre:
= Gestion del tiempo.

* Solucién de conflictos.

= Gestion del desempeiio.

2) Supervision del mantenimiento del equipo (conocimientos avanzados):
°  Supervisar el mantenimiento de unidades de equipo radiologico, como
por ejemplo:
» Participar en la busqueda y correccion de fallos del equipo durante
un periodo determinado.

* Asumir la responsabilidad de diferentes unidades durante un
tiempo, incluso servir de punto de contacto para los fallos del
equipo y el establecimiento de enlace con los ingenieros.

* Redactar un informe o presentar al departamento de fisica estudios
de casos en que se explique a grandes rasgos el fallo del equipo, su
causa y las mediciones de verificacion necesarias para garantizar la
calidad adecuada de la imagen y la dosis del paciente.

=  Conocer las diferencias entre las unidades de distintos fabricantes.

= Realizar ensayos apropiados después del mantenimiento, la
calibracion y las mejoras de los programas informaticos para
asegurar la calidad de la imagen, la optimizacion de la dosis y la
seguridad del paciente.

°  Principios de disposicion final del equipo:
* Ayudar en la planificacion de la sustitucion y disposicion final del
equipo.
= Celebrar negociaciones para adoptar disposiciones beneficiosas con
miras a la eliminacion del equipo.

» Qarantizar la disposicion final apropiada teniendo en cuenta la
existencia de materiales peligrosos en el equipo.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 20.

[2] GRAY, J.E., MORIN, R.L., Purchasing medical imaging equipment,
Radiology 171 1 (1989) 9 a 16.

[3] LEITGEB, N., Safety in Electromedical Technology, Interpharm Press,
Inc., Illinois,USA (1996).

[4] MCCLELLAND, LR., X ray Equipment Maintenance and Repairs
Workbook for Radiographers and Radiological Technologists,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (2004).

[S] CENTRO DE COMPRAS BASADAS EN PRUEBAS, Evaluation of
EIZO RadiForce G33 and G33-N LCD displays: CEP 07003; NHS
PASA Aug 2007 [en linea] (2007),
http://nhscep.useconnect.co.uk/CEPProducts/Catalogue.aspx.
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[6] CENTRO DE COMPRAS BASADAS EN PRUEBAS, Multislice CT
scanners. Buyers guide: CEP 08007; NHS PASA March 2009 [en linea]
(2009), http://nhscep.useconnect.co.uk/CEPProducts/Catalogue.aspx.

[71 ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,

Applying Radiation Safety Standards in Nuclear Medicine, Coleccion
de Informes de Seguridad N° 40, OIEA, Viena (2005).

[8] NHS, Estates HBN 6 Facilities for Diagnostic Imaging and
Interventional Radiology. The Stationery Office,
http://www.tsoshop.co.uk/bookstore.asp?FO=1159966&Action=Book
&ProductID=9780113224494&From=SearchResults.

Modulo 6: Gestion de la tecnologia

Submoédulo 6.3: Aceptacion y puesta en servicio
del equipo de imagenologia

Objetivo Estar en condiciones de aceptar y poner en servicio equipo de imagenologia
diagnostica.

Requisito previo

Competencias °

Conocimiento del concepto y los principios de aceptacion y puesta en
abarcadas

servicio del equipo.

e (Capacidad para efectuar pruebas de aceptacion del nuevo equipo y su
puesta en servicio y presentar informes al respecto.

Conocimientos 1) Conocimiento a fondo de la modalidad de imagenologia de que se trate,
basicos incluida la calidad de la imagen y las dosis tipicas de pacientes.

2) Proceso de compras.
3) Funciones y responsabilidades del grupo de compras.

4) Conocimiento de las condiciones de la garantia y sus consecuencias para
las pruebas del equipo.

5) El concepto de la puesta en servicio.

6) M¢étodos para la comprobacion del equipo radiologico.

7) Programas de garantia de calidad.

8) Requisitos reglamentarios aplicables a la modalidad de imagenologia.

Elementos de 1) Funciones y responsabilidades.
capacitacion 2) Aceptacion del equipo suministrado por el fabricante:
recomendados °

Conocer la especificacion del fabricante.
Verificar que se ha suministrado el equipo especificado.
Verificar que se han suministrado todos los manuales y accesorios.

Verificar que el equipo cumple todos los requisitos reglamentarios para
el equipo de imagenologia diagnostica.

Confirmar la seguridad eléctrica y mecanica.

Redactar un informe en que se resuman los resultados y se
recomienden medidas correctivas.

107



3) Puesta en servicio del equipo antes de su primer uso:

o

[e)

Determinar los protocolos clinicos que se utilizaran de ordinario.

Determinar el rendimiento del equipo en una diversidad de protocolos
clinicos.

Confirmar la viabilidad de la transferencia de datos por medio de
DICOM vy otros enlaces.

Establecer valores de referencia en relacion con los cuales puedan
realizarse pruebas de rendimiento sistematicas (pruebas de control
de calidad).

Comparar los valores de referencia con los resultados previstos u otros
semejantes a partir de fuentes nacionales o internacionales.

Utilizar los datos de la puesta en servicio para formular
recomendaciones con vista a la optimizacion de los protocolos clinicos.

Redactar un informe en que se resuman los resultados y se
recomienden las medidas correctivas necesarias.

Fuentes de
conocimientos

[1]

[3]
[4]

[5]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 20.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA, Clinical
use of electronic portal imaging AAPM Rep. 74, Nueva York (2001),
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt 74.PDF.

GRAY, J.E., MORIN, R.L., Purchasing medical imaging equipment,
Radiology 171 1 (1989) 9 a 16.

GRAY, J.E., STEARS, J.G., "Acceptance testing of diagnostic imaging
equipment: considerations and rationale", Specification, Acceptance
Testing, and Quality Control of Diagnostic X ray Imaging Equipment,
Actas del Curso de verano de 1991 de la AAPM, Universidad de
California, Santa Cruz, CA, (SEIBERT, J.A., BARNES, G.T.GOULD,
R.G., Eds), Instituto Americano de Fisica (1991) 1 a 9.

INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Recommended
standards for the routine performance testing of diagnostic X ray
imaging systems, IPEM Rep. 91, York (2005).

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radiologica en radiodiagnostico,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-L.23-Organizing-QA-es-WEB.ppt.

NELSON, R.E., STEARS, J.G., BARNES, G.T., GRAY, J.E,,
Acceptance testing of radiologic systems: experience in testing 129

imaging systems at two major medical facilities, Radiology 183 2
(1992) 563 a 567.
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Moédulo 6: Gestion de la tecnologia

Submédulo 6.4.: Gestion de las pruebas sistematicas de CC del
equipo de imagenologia

Objetivo

Conocer y gestionar todos los aspectos del programa sistematico de control
de la calidad radiologica.

Requisito previo

Submodulo 4.2: Comunicacion.

Competencias
abarcadas

Conocimiento de los métodos para la aplicacion y la supervision clinicas
de un programa de control de calidad.

Capacidad para gestionar un programa de CC, con inclusion del uso
apropiado de la instrumentacion, la seleccion de pruebas y su frecuencia.

Conocimientos
basicos

1)
2)
3)

4)

Principios del control de calidad.
Requisitos reglamentarios.

Funciones y responsabilidades del personal que participa en el programa
de CC:

Qué grupos de personal deben realizar los distintos tipos de pruebas.

o

o

Requisitos de supervision.

o

Necesidades de capacitacion y su satisfaccion.

°  Presentacion de informes.

Pruebas de control de calidad:
Tipos de pruebas.

o

o

Complejidad de distintas pruebas.

o

Aplicabilidad de las pruebas.

o

Frecuencias apropiadas para la ejecucion de pruebas diferentes.

o

Uso de graficos de control, con inclusion de niveles operacionales y
limites de control superiores e inferiores.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1))

2)

3)

Participacion en la capacitacion de personal para:

[e)

Operar el equipo utilizado para realizar pruebas de CC.

o

Realizar pruebas de CC.

Establecimiento de:
Niveles operacionales.

o]
°  Limites de control.
o]

Graficos de control.

Aphcar un programa de CC que incluya:
Radiografia (imagenes de peliculas con procesamiento fotografico y
radiografia digital).

Fluoroscopia, tomografia computarizada.
Iméagenes de resonancia magnética.
Ultrasonido.

Graficos apropiados de control de calidad.
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4) Efectuar un examen periodico del programa de control de calidad con un
radiografo o tecnologo encargado de la supervision:
Realizar pruebas de control de calidad a nivel de fisicos médicos.

o

o

Elaborar un programa de control de calidad.

o

Monitorizar las pruebas de control de calidad del radiografo.

Fuentes de
conocimientos

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http:// www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 20.

[2] ASOCIACION AMERICANA DE FISICOS EN MEDICINA, Quality
control in diagnostic radiology Rep. 74, AAPM, Nueva York (2002),
http://www.aapm.org/pubs/reports/rpt 74.PDF.

[3] INSTITUTO BRITANICO DE RADIOLOGIA, Assurance of Quality
in the Diagnostic Imaging Department. 2™ ed.. Grupo de Trabajo sobre
garantia de calidad del Comité de Proteccion Radioldgica del Instituto
Britanico de Radiologia (2001).

[4] INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Recommended
standards for the routine performance testing of diagnostic X ray
imaging systems, IPEM Rep. 91, York (2005).

[S] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Proteccion radioldgica en radiodiagnostico,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-1.23-Organizing-QA-es-WEB.ppt.

[6] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Garantia de Calidad,
https://rpop.iaca.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingRadiolo
gy/Lectures-es/RPDIR-L11-QA-es-WEB.ppt.

Moédulo 6: Gestion de la tecnologia

Submddulo 6.5: Informatica imagenolégica

Objetivo

Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para practicar la
informatica imagenologica basica en entornos de imagenologia digital.

Requisito previo

Submoédulo 4.3:  Tecnologia de la informacion.
Submodulo 5.11: Dispositivos de visualizacion e impresion.

Competencias
abarcadas

e Conocimiento de:

a) Principios basicos de imagenologia digital, incluso archivo,
almacenamiento por compresion, comunicacion, normas y
visualizacion.

b) Sistemas de informacion médica y de salud, incluso aplicaciones y
aspectos éticos.

e (Capacidad para realizar pruebas basicas de rendimiento en el entorno
PACS, incluso la verificacion de las declaraciones de conformidad con la
DICOM vy la utilizacion de informacion de cabecera.
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Conocimientos
basicos

1) Elementos basicos de la imagen:

[e)

Digitalizacion de la imagen.

o

Adquisicion de la imagen.

[e)

Transmision de la imagen.

°  Compresion de la imagen.

[e)

Procesamiento y mejora de la imagen.

° Almacenamiento y archivo de la imagen.

2) Comunicacion e interconexion.
°  Arquitectura y topologia.

o

Infraestructuras de redes y protocolos.

[e)

Integracion.
Conectividad.
Seguridad.

3) Normas y protocolos:
° La DICOM y conformidad con la DICOM.

° Nivel 7 de salud.

o

Integracion de la empresa de atencion de la salud.

4) Pantallas y estaciones de trabajo:
° Tecnologia de los dispositivos de visualizacion.

°  Luminancia.

o

Evaluacion del rendimiento.

° (Calibracion.

5) HIS, RIS y PACS:
° Sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes (PACS).

o

Sistema de informacion radiologica (RIS).

o

Sistema de informacion hospitalaria (HIS).

o

Registros médicos electronicos (EMR).
6) Aplicaciones:
°  Telerradiologia.

o

Aplicaciones de imagenes tridimensionales.

o

Diagnostico con ayuda de computadora.

[e)

Reconocimiento de voz.

7) Cuestiones profesionales y éticas de la TI como privacidad,
confidencialidad, sensibilidad y permiso para utilizar datos.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Elementos basicos de la imagen:

o

Leer y manipular las imagenes a base de una diversidad de modalidades.

[e)

Aplicar y reconocer los efectos de una serie de técnicas de
procesamiento y mejora de la imagen.

[e)

Identificar artefactos de la compresion de la imagen.
2) Interconexion:

°  Analizar las configuraciones de la red.
3) Normas y protocolos:

° Instalar dos computadoras para poder comunicarse por DICOM
utilizando instrumentos DICOM de libre disposicion.
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[e)

[e)

Examinar la cabecera de la DICOM para obtener una serie de
modalidades de imagenologia.

Examinar las declaraciones de conformidad con la DICOM.

4) Pantallas y estaciones de trabajo (véase submoédulo 5.11):

o

[e)

Realizar pruebas de aceptacion y CC de pantallas y estaciones de trabajo.

Realizar el control de calidad de la integridad de la pantalla.

5) HIS, RIS y PACS:

o

Participar en pruebas de aceptacion y en el control de calidad del
entorno PACS.

Participar en la aplicacion del PACS.
Participar en la gestion del PACS.
Examinar la aplicacion del RIS, el HIS, y el EMR.

Fuentes de
conocimientos

[1]

2]

[4]

[5]

[7]
[8]

[9]
[10]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 17.

COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA, ACR Technical
Standard for Electronic Practice of Medical Imaging (2007),
http://www.acr.org/secondarymainmenucategories/quality safety/guid
elines/med_phys/electronic_practice.aspx.

CENTRO DE COMPRAS BASADAS EN PRUEBAS, A beginner's
guide to PACS: MDA 02044; NHS PASA May 2002 [online] (2002),
http://nhscep.useconnect.co.uk/CEPProducts/Catalogue.aspx.
CENTRO DE COMPRAS BASADAS EN PRUEBAS, A beginner's
guide to virtual private networks in a Picture Archiving and
Communication System environment: CEP 05094; NHS PASA March
2006 [online] (2006),
http://nhscep.useconnect.co.uk/CEPProducts/Catalogue.aspx.
CLUNIE, D., DICOM, http://www.dclunie.com/.

ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA,
Assessment of display performance for medical imaging systems,
AAPM On-line Report 03, AAPM, College Park (2005),
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR_03.pdf. Documentos
complementarios en la direccion:
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR 03 Supplemental/.

HUANG, H.K., PACS: Basic Principles and Applications, 2™ ed., John
Wiley & Sons, Inc. (2004).

DREYER, K.J., MEHTA, A., THRALL, J.H., PACS: A Guide to the
Digital Revolution, Springer, Nueva York (2002).

INTEGRATING THE HEALTHCARE ENTERPRISE, www.ihe.net

HEALTH LEVEL 7, www.hl7.org .
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Moédulo 6: Gestion de la tecnologia

Submodulo 6.6: Diseiio del departamento

Objetivo Estar en condiciones de ayudar al personal del departamento de radiologia, y
a los planificadores y arquitectos de la instalacion, en la configuracion fisica
apropiada del departamento, las salas de examen y las zonas de apoyo para un
flujo de trabajo eficiente y la proteccion radioldgica.

Requisito previo

Competencias °

Conocimiento de los factores importantes para el disefio de una
abarcadas

instalacion de radiodiagnostico.

e (Capacidad para disefiar y verificar salas efectivas y seguras para
examenes de radiodiagnostico.

Conocimientos 1) Principios de proteccion radioldgica, p.ej., tiempo, distancia. Blindaje.
basicos 2) Conceptos del volumen de trabajo de la sala y el generador de rayos X.
3) Utilizacion de planos arquitectonicos y proceso de planificacion.

4) Requisitos minimos en cuanto al tamafio de las salas de rayos X.

5) Configuraciones tipicas de las salas de examen.

6) Cuestiones relativas a la privacidad de los pacientes y del personal.

7) Reglamentos y codigos de construccion locales.

Elementos de 1) Demostrar conocimiento de:
capacitacion o

Flujo de pacientes y del personal en el departamento de imagenologia.
recomendados

Diferencias entre la circulacion de pacientes internos y de pacientes
externos en el departamento.

Cuestiones relativas a la privacidad de los pacientes y del personal.

Dificultades con que tropiezan los radidgrafos para manejar a los
pacientes, incluso su traslado a la sala de procedimientos y a la mesa
de examen, y a los pacientes en estado critico que requieren constante
monitorizacion.

2) Evaluar el disefio actual de las salas de examen y la configuracion del
departamento.

3) Entrevistar al personal sobre cuestiones asociadas con el disefio actual y
sus ideas en relacidon con las mejoras necesarias en cuanto al disefio y el
flujo de pacientes.

4) Diseiiar la configuracion del departamento para mejorar el flujo de
trabajo, la eficiencia y la privacidad de los pacientes.

5) Disefiar la configuracion del departamento para optimizar la proteccion
radiologica de los pacientes, el personal y el ptblico.

6) Disenar las salas de examen antes sefialadas para algunas de las siguientes
modalidades: radiografia general, mamografia, CT y procedimientos
especiales, ultrasonido e imagenes de resonancia magnética.

7)  Utilizar monitores de zonas para revisar las dosis del personal y
relacionar estas dosis con el disefio del blindaje actual.
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Conocimientos
basicos

[1]

[2]

CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Structural Shielding Design for Medical X Ray
Imaging Facilities, NCRP Rep. 127, Bethesda, MD, Estados Unidos,
(2004), www.ncrppublications.org.

NHS, Estates HBN 6 Facilities for Diagnostic Imaging and
Interventional Radiology. The Stationery Office,
http://www.tsoshop.co.uk/bookstore.asp?FO=1159966&Action=Book
&ProductID=9780113224494&From=SearchResults.

SUTTON, D.G., WILLIAMS, J.R., Radiation Shielding for Diagnostic X
rays, Instituto Britanico de Radiologia, Londres (2000),
https://www.bir.org.uk/membersarea/shop/details.asp?id=16&Blue=True.
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MODULO 7: DOSIMETRIA, INS,TRUMENTACI(')N Y
CALIBRACION

Objetivo

Proporcionar a los residentes lo siguiente:

o

Conocimientos necesarios de dosimetria del radiodiagndstico con
respecto a la radiacion ionizante, incluida la funcion de los maniquies
dosimétricos.

Conocimientos necesarios de los principios y la seguridad de la
radiacion no ionizante utilizada en el radiodiagnostico.

Aptitudes necesarias para operar correctamente el equipo de pruebas
radiologicas.

Principios necesarios para mantener la trazabilidad de la calibracion
del equipo y las aptitudes para realizar las calibraciones necesarias.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 5 % y el 10 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submédulos 1) Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.
2) Cantidades de radiacion no ionizante y principios de medicion.
3) Equipo de pruebas radioldgicas, medicion y practica.
4) Calibracion del sistema de dosimetria.
Referencias [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
basicas Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 4, 13, 22.
[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pu)b.iaca.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.
[3] COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Patient Dosimetry for X Rays Used in Medical
Imaging, ICRU Rep. 74, Bethesda, MD (2005).
[4] INTERNATIONAL LIGHT INC, The Light Measurement Handbook,
(1997), http://www.intl-lighttech.com/services/light-measurement-
handbook.
[5] KNOLL, G.F., Radiation Detection and Measurement, 31 ed., John
Wiley & Sons, Nueva York (1999).
[6] LEITGEB, N., Safety in Electromedical Technology, Interpharm

Press, Inc., Illinois, EE.UU (1996).
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Moédulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibracion

Submodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante
y principios de medicion

Objetivo

Proporcionar a los residentes los conocimientos necesarios de dosimetria de
radiodiagnostico con respecto a la radiacion ionizante, incluida la funcidn de
los maniquies dosimétricos.

Requisitos previos

Ninguno.

Competencias
Abarcadas

Conocimiento de cantidades y unidades de radiacion, formalismo y
estimacion de incertidumbres, y tipos de dosimetros necesarios para la
medicion de la radiacion en el radiodiagnostico.

Capacidad para determinar mediante la medicion las cantidades
dosimétricas y registrarlas:

a) Para cada una de las cinco modalidades de diagndstico: radiografia

general, fluoroscopia, mamografia, CT y odontologia, con la
estimacion de incertidumbres conexa.

b) Para situaciones complejas, incluidas aquellas en que existen amplios

componentes de radiacion dispersa.

Conocimientos
basicos

1)

[e)

2)

[e)

o

3)

o

o

4)

Cantidades dosimétricas:

Cantidades basicas de dosimetria de radiodiagnoéstico: fluencia,
fluencia de energia, kerma y tasa de kerma en aire, energia impartida y
energia absorbida.

Cantidades dosimétricas especificas aplicables: kerma incidente en
aire, dosis de superficie de entrada, producto kerma en aire-area,
producto kerma en aire-longitud, cantidades para la dosimetria de CT.

Estimacion de la retrodispersion: energia y efectos del haz en la zona.

Cantidades relacionadas con efectos estocasticos y deterministas: dosis en
organos y tejidos, dosis equivalente, dosis efectiva, coeficientes de
conversion para evaluar las dosis en 6rganos y tejidos (p.€j., mamografia).

Cantidades operacionales de dosis: dosis ambiental equivalente, dosis
personal equivalente.
Formalismo:
Técnicas de dosimetria trazable y relativa.
Estimacion de incertidumbres.

Dosimetros:
Cémaras de ionizacion: configuracion, cdmara de ionizacion estandar
al aire libre, medicion de la corriente y carga de la cdmara.

Detectores de estado solido: detectores basados en diodos, dosimetros
de termoluminiscencia (TLD), detectores de luminiscencia estimulada
opticamente (OSL).

Dependencia energética; otros aspectos.

Dosimetria especifica de las modalidades de diagndstico, incluidos los
maniquies dosimétricos requeridos:
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Radiografia general.
Fluoroscopia.
Mamografia.

° CT.

Radiografia odontolégica.

Elementos de 1) Mediciones dosimétricas estandar:
capacitacion °  Seleccion y uso correcto del equipo para mediciones de dosis, incluso
recomendados incertidumbres respecto de las siguientes situaciones:

= Exposicion radiografica directa (radiografia general, fluoroscopia,
mamografia y modalidades odontoldgicas intraorales)

= Medicion de KAP (radiografia general, fluoroscopia y modalidades
odontoldgicas de OPG)

= Mediciones del indicador de dosis de CT (CT y OPG odontoldgica)

Uso de camaras de ionizacion y detectores de semiconductores con la
aplicacion de factores de correccion.

o

2) Mediciones dosimétricas complejas:
° Seleccion y uso correcto del equipo para mediciones de dosis, incluso
incertidumbres respecto de las siguientes situaciones:

» Dispersion proveniente del paciente durante la exposicion
radiografica.

» Tasas de dosis, tasas de dosis altas de entrada y salida del paciente
de fluoroscopia.

= Dosis internas con el empleo de detectores de estado solido y
maniquies radioldgicos.

» Fuga del tubo y mediciones de la dosis ocupacional del personal.

3) Funcionamiento de una unidad de TLD, incluidos los procesos
requeridos en relacion con la calidad:
°  Uso de detectores de TLD, OSL, y otros similares de estado so6lido.

[e)

Documentacion de los registros dosimétricos, incluidas dosis de
pacientes en relacion con el embarazo y la pediatria, y de los registros
utilizados para verificar y optimizar las dosis:

= Deben mantenerse registros que sean claros para una persona lega
con educacion, pero que de todos modos contengan detalles
dosimétricos justificados.

» Para los registros de dosis con respecto a determinados examenes
deben utilizarse instrumentos calibrados y formalismos de
dosimetria basados en normas reconocidas.

= El uso correcto de maniquies, cuando proceda, debe registrarse con
el uso de fotografias.

Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 4, 22.

[2] ATTIX, F.H., Introduction to Radiological Physics and Radiation
Dosimetry, John Wiley & Sons, Nueva York (1986).
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[3]

[4]

[5]

[7]

[8]
[9]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Determination of Dose Equivalents Resulting from
External Radiation Sources, Rep. 39, Bethesda, MD (1985).

COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Fundamental Quantities and Units for Ionizing
Radiation, ICRU Rep. 60, Bethesda, MD (1998).

COMISIQN INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Patient Dosimetry for X Rays Used in Medical
Imaging, ICRU Rep. 74, Bethesda, MD (2005).

COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Las Recomendaciones 2007 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica, Publicacion ICRP 103,
Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica, con la autorizacion de
la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

KNOLL, G.F., Radiation Detection and Measurement, 3™ ed., John
Wiley & Sons, Nueva York (1999).

MARTIN, C.J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002).

Moédulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibracion

Submodulo 7.2: Cantidades de radiacion no ionizante
y principios de medicion

Objetivo Proporcionar a los residentes los conocimientos necesarios acerca de los
principios y la seguridad de la radiacion no ionizante empleada en el
radiodiagnostico.

Requisitos previos | Ninguno.

Competencias
abarcadas

Conocimiento de los principios basicos, la medicion y las cuestiones de
seguridad relacionadas con la luz visible, los laseres, el ultrasonido, la
radiacion de radiofrecuencia y los campos magnéticos estaticos.

Capacidad para realizar las mediciones basicas necesarias en la radiacion
no ionizante.

Conocimientos
basicos

1)

Luz visible:
Longitud de onda.
Luminancia.
Iluminancia.
Temperatura del color (caracteristicas espectrales de la luz).
Unidades radiométricas.

Métodos de medicion.
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)

Evaluacion de pantallas de computadoras (PACS), cajas de proyeccion
y condiciones de visualizacion.
2) Léseres:

°  Principios del laser.

° Seguridad con los rayos laser, proteccion ocular, procedimientos para

un uso seguro.
Laseres utilizados en la medicina.

Potencia, densidad de potencia, energia, densidad de energia.
Sistemas de suministro.

Clasificacion de los laseres y sefiales de alarma.

o

Seguridad en el uso de los rayos laser.

o

Medicion de la luz laser.

3) Ultrasonido:
°  Generacion de ultrasonidos, transductores, distribuciones de haces.

o

Instrumentos de ultrasonido continuo, por impulsos y Doppler.

o

Potencia, densidad de potencia.

o

Efectos biologicos y cantidades pertinentes (maximo y promedio
espaciales y temporales, indice térmico, indice mecanico).

o

Medicion del ultrasonido.

4) Radiacion de radiofrecuencia (RF):
° Fuentes y generacion de radiacion de RF en medicina.
° Cantidades empleadas (potencia, absorcion especifica, tasa de
absorcion especifica [SAR]).
Efectos biologicos.
°  Medicion de radiacion de RF.

Medicion de campos magnéticos estaticos.

Elementos de 1) Medicion y evaluacion de luz visible, especialmente cajas de proyeccion
capacitacion y otras pantallas de imagenes, incluidos monitores de computadoras, y
recomendados condiciones de visualizacion.

2) Evaluacion de la seguridad de los equipos que emplean laseres.
3) Evaluacion de la seguridad de los equipos de ultrasonido diagnostico.
4) Evaluacién de la seguridad de instalaciones de MRI (campo estatico y

campo de RF).
Fuent'es fie [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 13.

[2] LASERS, www.research.usf.edu/cs/rad/LASERS.ppt.

[3] INSTITUTO AMERICANO DE ULTRASONIDO EN MEDICINA,
Consensus Statement on Potential Effects of Diagnostic Ultrasound,
J Ultrasound Med 27 (2008) 503 a 515.

[4] NORMA NACIONAL AMERICANA PARA FOTOGRAFIA, Viewing
Conditions for Transilluminated Monochrome Medical Images —
Method for Characterizing, Rep. ANSI/I3A 1T2.45-2006 (2006).
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[5] UNIVERSIDAD ESTATAL DE IDAHO, Red de informacién sobre
radiaciones, http://physics.isu.edu/radinf/Source.htm#non.

[6] INTERNATIONAL LIGHT INC, The Light Measurement Handbook,
(1997), http://www.intl-lighttech.com/services/light-measurement-
handbook.

[71 LEDTRONICS INC, Common Light Measurement Terms,
http://www.ledtronics.com/TechNotes/TechNotes.aspx?1d=13.

[8] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Biological Effects of Ultrasound: Mechanisms and
Clinical Implications, NCRP Rep. 74, Bethesda, MD, Estados Unidos,
(1983), http://www.ncrppublications.org/Reports/074.

[9] CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Exposure Criteria for Medical Diagnostic
Ultrasound: L. Criteria Based on Thermal Mechanisms, Rep. N° 113,
NCRP, Bethesda, MD (1992).

[10] ASOCIACION AMERICANA DE FiSICOS EN MEDICINA,
Assessment of display performance for medical imaging systems,
AAPM On-line Report 03, AAPM, College Park (2005),
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR _03.pdf. Documentos
complementarios en la direccion:
http://www.aapm.org/pubs/reports/OR_03_Supplemental/.

Moédulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibraciéon

Submédulo 7.3: Equipo de pruebas radioldgicas,
medicion y practica

Objetivo

Proporcionar las aptitudes necesarias para operar correctamente el equipo de
pruebas radiologicas.

Requisitos previos

Submodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.

Competencias e Conocimiento de las técnicas y los instrumentos necesarios para

abarcadas caracterizar un haz de rayos X, el punto focal, o el procesador de pelicula.
e Capacidad para utilizar el equipo de pruebas radiologicas.

Conocimientos 1) Medicion de kVp de rayos X y de la corriente del tubo.

basicos o

Medidores de kVp no invasivos.

[e)

Medidores de kVp invasivos y divisores de alto voltaje.

°  Voltaje maximo practico.

[e)

Pinzas amperimétricas y medicion de mAs.

2) Medicion del punto focal:
°  Técnica estenopeica.

o

Patron de estrellas.

[e)

Céamara de ranura.

3) Sensitometria y densitometria:
°  Funcioén y uso de sensitometros.
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)

Funcién y uso de densitometros opticos.

[e)

Calibracion y control de calidad de sensitometros y densitdmetros.

Elementos de 1) Medicion de kVp de rayos X y de la corriente del tubo:
capacitacién ° Realizar la medicion de kVp (20 kVp a 150 kVp)
recomendados

[e)

Investigar los factores que afectan a la exactitud: filtracion del haz,
orientacion del instrumento con respecto al eje anodo-catodo, tasa de
dosis, establecimiento de ventanas de medicidn, y duracion de la
exposicion.

Conocer como los medidores de kVp invasivos se insertan en un
circuito y los factores que afectan al rendimiento (no debe utilizarse
medicion de kVp invasiva salvo con la asistencia de un ingeniero de
mantenimiento de equipo de rayos X competente).

o

Uso de pinzas amperimétricas para medir la corriente del tubo de rayos X.

2) Medicion del punto focal:
° Utilizar el patron de prueba de estrellas para calcular el tamafio del
punto focal.

Investigar el efecto de magnificacion.
Utilizar la camara estenopeica para medir el tamafio del punto focal.

Investigar la medicion con exposicion de pelicula directa, con un
sistema de pantalla-pelicula de mamografia y con una placa CR.

Definir el largo y ancho del punto focal.

Comparar las diferencias entre el tamafio nominal y el tamafio medido
del punto focal.

3) Sensitometria y densitometria:
° Utilizar un densitometro, e incluso seleccionar debidamente el
contexto espectral para exponer distintos tipos de peliculas.

Procesar peliculas teniendo en cuenta el efecto de la direccion del
procesamiento en las densidades de las tiras sensitométricas.

Medir las densidades oOpticas con el empleo de un densitometro
teniendo en cuenta las diferencias de orientacion de la pelicula con
respecto a las peliculas de emulsion unica y doble, p.ej., con la cara de
la emulsion hacia arriba o hacia abajo.

Establecer un programa de calibracion y control de calidad para los
sensitometros y densitometros.

Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,

conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 22.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] GRAY, J.E.,, WINKLER, N.T., STEARS, J., FRANK, E.D., Quality
Control in Diagnostic Imaging, Aspen Publishers, Inc., Rockville,
Maryland. (1983).
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[4] GABBAY,E., “X ray Source Assembly Design”, Specification,
Acceptance Testing and Quality Control of Diagnostic X ray Imaging
Equipment, (SEIBERT, J.A., BARNES, G.T.GOULD, R.G., Eds),
American Institute of Physics, Woodbury, NY, (1994) 173 a 204.

[5] HAUS, A.G., Advances in Film Processing Systems Technology and
Quality Control in Medical Imaging, (2001).

[6] COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL, IEC 336:1993
X ray tube assemblies for medical diagnosis-characteristics of focal
spot, IEC, Ginebra (1993).

[7] KATZ, M.C., NICKOLOFF, E.L., Radiographic Detail and Variation
of the Nominal Focal Spot Size: The "Focal Effect", Radiographics 12
(1992) 753 a 761.

[8] KODAK, Sensitometry workbook,
http://motion.kodak.com/motion/uploadedFiles/US plugins_acrobat e
n_motion_education_sensitometry workbook.pdf.

[9] KODAK, Characteristics of film,
http://www.kodak.com/US/plugins/acrobat/en/motion/newsletters/film
Ess/06_Characteristics_of Film.pdf.

[10] HAUS, A.G., (Ed.) The Physics of Medical Imaging: Recording
System Measurements and Techniques, (1979).

Moédulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibraciéon

Submoaddulo 7.4: Calibracion del sistema de dosimetria

Objetivo

Proporcionar a los residentes los principios necesarios para mantener la
trazabilidad de la calibracion del equipo y las aptitudes para realizar las
calibraciones necesarias.

Requisitos previos | Ninguno.
Competencias e Conocimiento de normas de calibracion, trazabilidad y condiciones del
abarcadas haz de calibracion.

e Capacidad para:

a) Mantener registros de trazabilidad de la calibracion de instrumentos,
incluida la documentacion de verificaciones cruzadas y calibraciones
de campo.

b) Realizar calibraciones de campo para diversos dosimetros, incluso
TLD y OSL y medidores de KAP.

Conocimientos 1) Teoria de:
basicos o

Calibracion, transferencia de calibraciones, y factores de calibracion.

°  Funcion de los laboratorios de calibracion.

[e)

Empleo de calidades de haces estandar.

2) Calibraciones en el centro clinico:
° Calibraciéon de medidores de producto kerma-area (KAP).

o

Calibracion de camaras de CT.
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° Calibracion de detectores de TLD y OSL.

[e)

Calibracion de otros detectores, p.€j., de pelicula y placa CR.

3) Calibracion del voltaje del tubo y dispositivos de medicion del tiempo:
°  Medidores de kVp no invasivos.

o

Medidores de kVp invasivos y divisores de alto voltaje.

o

Voltaje maximo practico.

°  Pinzas amperimétricas y medicion de mAs.

o

Definiciones de tiempos de exposicion.

Elementos de 1) Mantener registros claros de calibraciones trazables del equipo
capacitacion dosimétrico, incluso:
recomendados o

Trazabilidad y frecuencia de calibracion.

[e)

Uso de documentacion de verificacion cruzada.

2) Demostrar la capacidad para realizar lo siguiente:
°  Determinacion de las caracteristicas del haz mediante el uso de la
medicion de capas de valor medio (HVL).

Someter a verificacion cruzada los instrumentos de trabajo en relacion
con equipos calibrados externamente.

Calibracion de un sistema KAP en el entorno clinico.
Comprobar sobre el terreno la calibracion de camaras lapiz de CT.
° Calibraciéon de TLD y OSL.

Uso de TLD y OSL en la medicién de la dosis de pacientes y la dosis
ocupacional.

Calibracion de la pelicula.

Uso de peliculas en la medicion de la dosis de pacientes y de la dosis
ocupacional.

[e)

Calibracion de la placa CR.

o

Uso de la placa CR en la medicion de dosis.

3) Medicion de kVp de rayos X y de la corriente del tubo:
°  Mantener la calibracion cruzada de los medidores de kVp.

[e)

Mantener la calibracion cruzada de las pinzas amperimétricas para
medir la corriente del tubo de rayos X.

Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,

conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 22.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaca.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] KNOLL, G.F., Radiation Detection and Measurement, 3" ed., John
Wiley & Sons, Nueva York (1999).
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MODULO 8: VERIFICACION DE DOSIS DE LOS PACIENTES

Objetivo

Proporcionar a los residentes las aptitudes necesarias para medir y evaluar la
dosis de radiacion, y utilizar esta informacion para calcular la dosis de los
pacientes, incluidos adultos, nifios y el feto.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 8 % y el 14 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submodulos

1) Verificacion de dosis.
2) Dosimetria pediatrica.
3) Dosis fetal.

Referencias
basicas

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 21, 23.

[2] WAGNER, LK., LESTER, R.G., SALDANA, L.R., Exposure of the
pregnant patient to diagnostic radiology — A guide to medical
management, 2" ed., Medical Physics Publishing, Madison (1997).

[3] ALIANZA PARA LA SEGURIDAD RADIOLOGICA EN
IMAGENOLOGIA PEDIATRICA, www.imagegently.org.

[4] INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Guidance on
the Establishment and Use of Diagnostic Reference Levels for Medical
X ray Examinations IPEM, York (2004),
http://www.ipem.ac.uk/publications/ipemreports/Paginas/Guidanceont
heEstablishmentandUseofDiagnosticReferencelevelsforMedicalX-
RayExaminations.aspx.

[S] WAGNER, LK., LESTER, R.G., SALDANA, L.R., Exposure of the
pregnant patient to diagnostic radiology — A guide to medical
management, 2" ed., Medical Physics Publishing, Madison (1997).

[6] INSTITUTE OF PHYSICS AND ENGINEERING IN MEDICINE,
Guidance on the Establishment and Use of Diagnostic Reference
Levels for Medical X ray Examinations IPEM York (2004),
http://www.ipem.ac.uk/publications/ipemreports/Paginas/Guidanceont
heEstablishmentandUseofDiagnosticReferencel evelsforMedicalX-
RayExaminations.aspx.

Moédulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes

Submodulo 8.1: Verificacion de dosis

Objetivo

Estar en condiciones de evaluar las dosis recibidas por pacientes de
procedimientos de rayos X, y realizar exploraciones de dosis de pacientes y
compararlas con los niveles de referencia para diagnostico (DRL) y otros
datos pertinentes.
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Requisitos previos | Sybmodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.

Competencias e Conocimiento de los conceptos en que se sustenta la verificacion de

abarcadas dosis, incluidos los principios dosimétricos pertinentes, la seleccion

apropiada de la muestra de pacientes o del maniqui, y el concepto de
niveles de referencia diagndsticos.

e (Capacidad para realizar exploraciones de dosis de pacientes, y comparar
los resultados con los niveles de referencia diagnosticos, sacar
conclusiones significativas y adoptar medidas adecuadas.

Conocimientos 1) Unidades y cantidades, incluso:
basicos ° Kerma en aire y dosis absorbida.
o

Dosis equivalente y dosis efectiva y sus limitaciones.

2) Parametros de dosis, incluso:
¢ Kerma incidente en aire (K;) y kerma en aire en la superficie de entrada
(K,) (conocida también como dosis en la superficie de entrada).

°  Producto kerma en aire (KAP/DAP).

Energia impartida.

°  Valores del CTDI y producto kerma en aire-longitud (Py;) (también
conocido como producto dosis-longitud-DLP)

°  Dosis glandular media (MGD)

3) Teoria y uso de los detectores de radiacion, incluso:
° Camaras de ionizacion.
° Camaras al aire libre.

° Camara de CT.

°  Medidor de KAP (DAP).

° Dispositivos de estado solido (basados en diodos).

°  Dispositivos de luminiscencia: TLD; OSL.

° Pelicula cromica GAF.

4) Calibracion, incluso:
° Normas primarias y secundarias, trazabilidad.
°  Comparaciones sobre el terreno.

° Calibracién de camaras de CT y medidores de KAP.

5) Célculo y estimacion de dosis, incluso:
° Uso de factores de retrodispersion.

°  Estimacion de dosis en los 6rganos y dosis efectiva a base de
mediciones fisicas y parametros de pacientes.

°  Conocimiento y uso de los programas informaticos de dosimetria
disponibles.

6) Maniquies para mediciones de dosis en radiografia, fluoroscopia, CT y
mamografia.

7) Criterios aplicables a la seleccion de pacientes para mediciones de dosis.
8) Niveles de referencia para diagnostico:
°  Derivacion.

°  Aplicacion en la verificacion de dosis.
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Elementos de
capacitacion
recomendados

1) Para cada modalidad de rayos X:

o

Procedimiento de verificacion de dosis de disefio, incluido el
parametro dosimétrico que se habra de medir, las formas de
recopilacion de datos y el método de analisis.

Poder justificar la decision adoptada de realizar la verificacion de dosis
con una muestra de pacientes o con un maniqui apropiado.

Si se escoge una muestra de pacientes, demostrar conocimiento de los
criterios de seleccion de pacientes adecuados para las mediciones y el
tamafio de la muestra.

Garantizar la trazabilidad de calibracion del detector de radiacion
apropiado que se utilice para medir las dosis de pacientes.

Dar instrucciones al personal que participe en las mediciones reales
sobre el uso apropiado de los dosimetros y la cumplimentacion del
formulario de datos de exploracion.

Medir o calcular exactamente las diferentes cantidades dosimétricas.

Llevar a cabo exploraciones de dosis periddicas de los pacientes y
compararlas con niveles de referencia para diagnostico u otros datos
publicados. Adoptar medidas correctivas apropiadas cuando proceda.

Determinar la incertidumbre de la determinacion final de las dosis
individuales de los pacientes o del promedio de dosis de la muestra.

2) Pararadiografia general y fluoroscopia:
¢ Utilizando técnicas de medicion o célculo, determinar Ki o Ke para
cada paciente en la muestra o utilizar un maniqui, segiin corresponda.
Medir o estimar los factores de retrodispersion.

Cuando sea posible, obtener datos de producto kerma en aire.

Utilizar cuadros publicados y programas informaticos como instrumentos
para calcular la dosis efectiva a partir de los datos sobre kerma y KAP.

Calculo de las dosis en 6rganos (segun proceda).

Demostrar conocimiento de las limitaciones de los datos (como
dimensiones del maniqui, tamafio del haz registrado y FSD) utilizados
en los calculos y como parametros de programas informaticos.

Precisar la incertidumbre de la determinacion de la dosis final del
paciente o del promedio de dosis de la muestra.

3) Para mamografia:
°  Medicion de K.

[e)

Estimacion de dosis glandular media/promedio.

4) Para tomografia computarizada:
°  Medicién de ClOO,air, CW (CTDIloo,air, CTDIW)
°  Calculo de Cyor y Pk (CTDI,, y DLP).

o

Calculo de la dosis efectiva.

[e)

Calculo de las dosis en érganos.

5) Pararadiologia odontologica:
°  Medicion de K; para radiografia intraoral.

o

Medicion de Py (producto dosis-ancho) para radiografia panoramica.

o

Calculo de la dosis efectiva y su problematica.
6) DEXA:
° Medicién de K.

o

Calculo de la dosis efectiva y sus limitaciones.
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Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,

conocimientos Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp,
Capitulo 23.

[2] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice,
Coleccion de Informes Técnicos N° 457, OIEA, Viena (2007),
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/TRS457 web.pdf.

[3] COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Patient Dosimetry for X Rays Used in Medical
Imaging, ICRU Rep. 74, Bethesda, MD (2005).

[4] IPSM/NRPB/COR, National Protocol for Patient Dose Measurements
in Diagnostic Radiology, NRPB, Chilton (1992).

[S] WALL, B.F., HARRISON, R.M., SPIERS, F.W., Patient Dosimetry
Techniques in Diagnostic Radiology, IPSM Report No. 53, Instituto de
Ciencias Fisicas en Medicina, York (1988).

[6] GRAY, J.E., y otros, Reference values for diagnostic radiology:
application and impact, Radiology 235 2 (2005) 354 a 358.

[7] HART, D., JONES, D.G., WALL, B.F., Estimation of Effective Dose
in Diagnostic Radiology from Entrance Surface Dose and Dose-Area
Product Measurements, NRPB-R262, Junta Nacional de Proteccion
Radioldgica, NRPB (1994).

[8] HUFTON, A., "Patient dosimetry", Practical Radiation Protection in
Healthcare, (MARTIN, C.J.SUTTON, D.G., Eds), Oxford University
Press, Oxford, (2002).

[9] INSTITUTO DE FiSICA E INGENIERIA MEDICAS, Guidance on
the Establishment and Use of Diagnostic Reference Levels for Medical
X ray Examinations, IPEM Rep. 88, York (2004),
http://www.ipem.ac.uk/publications/ipemreports/Paginas/Guidanceont
heEstablishmentandUseofDiagnosticReferencel evelsforMedical X -
RayExaminations.aspx.

[10] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Radiological Protection and Safety in Medicine,
ICRP Publication 73, Pergamon Press, Oxford y Nueva York (1997).

Moddulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes

Submddulo 8.2: Dosimetria pediatrica

Objetivo Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para determinar la dosis
recibida y realizar verificaciones de dosis de los pacientes en radiologia pediatrica.

Requisito previo Submédulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.
Submodulo 8.1: Verificacion de dosis de los pacientes.

Competencias e Conocimiento de las diferencias entre la dosimetria de pacientes adultos
abarcadas y de pacientes pediatricos, incluido el efecto de diversas tallas de
pacientes en la dosimetria.

e (Capacidad para realizar y analizar verificaciones de dosis de una
poblacion pediatrica.
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Conocimientos
basicos

1) Dosimetria:

2)

o

o

o

[e)

Determinacion de la dosis en érganos de pacientes pediatricos.

Usos y limitaciones de la dosis efectiva en el contexto de la pediatria.
Factores de conversion para pacientes pediatricos.

Uso de programas informaticos apropiados.

Niveles de referencia para diagnostico (DRL) y sus limitaciones y
aplicaciones para la pediatria.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1))

2)

3)
4)

5)

Elementos de capacitacion recomendados a partir del modulo 8.1 con la
adicion de la seleccion de grupos de pacientes basada en el peso y
estatura de los pacientes, el indice de masa corporal u otro indice
apropiado de la talla de los pacientes. (El uso de la edad de los pacientes
como factor de agrupacion también puede emplearse mientras esto quede
reflejado en el calculo de incertidumbres para la estimacion de la dosis).
Efectuar verificaciones de dosis de los pacientes pediatricos y comparar
los resultados con los niveles de referencia para diagnostico, si se
dispone de ellos, o con datos de dosis pediatricas publicados.
Determinar la incertidumbre para determinar la dosis de la muestra
pediatrica o del maniqui.

Iniciar revisiones cuando las dosis sean superiores o muy inferiores a los
DRL, o a otros datos de dosis publicados.

Comparar las dosis tipicas de pacientes estimadas para distintos
procedimientos pediatricos y para distintas muestras de pacientes.

Fuentes de
conocimientos

[1]

[2]

[3]

[4]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 23.

CHAPPLE, C.L., FAULKNER, K., LEE, R.E., HUNTER, E-W.,
Radiation doses to paediatric patients undergoing less common radiological
procedures involving fluoroscopy, Br J Radiol 66 789 (1993) 823 a 827.
CHAPPLE, C.L., FAULKNER, K., LEE, R.E., HUNTER, E.W.,
Results of a survey of doses to paediatric patients undergoing common
radiological examinations, Br J Radiol 65 771 (1992) 225 a 231.
HART, D., JONES, D.G., WALL, B.F., Coefficients for estimating
effective doses from paediatric X ray examinations. NRPB-R279,
Junta Nacional de Proteccion Radioldgica, NRPB, Chilton (1996).
OGUNDARE, F.O., AJIBOLA, C.L., BALOGUN, F.A., Survey of
radiological techniques and doses of children undergoing some
common X ray examinations in three hospitals in Nigeria,

Med Phys 31 3 (2004) 521 a 524.

STRAUSS, K.J., Pediatric interventional radiography equipment:
safety considerations, Pediatr Radiol 36 Suppl 2 (2006) 126 a 135.
STRAUSS, K.J., KASTE, S.C., The ALARA (as low as reasonably
achievable) concept in pediatric interventional and fluoroscopic
imaging: striving to keep radiation doses as low as possible during
fluoroscopy of pediatric patients--a white paper executive summary,
Pediatr Radiol 36 Suppl 2 (2006) 110 a 112.

ALIANZA PARA LA SEGURIDAD RADIOLOGICA EN
IMAGENOLOGIA PEDIATRICA, www.imagegently.org.
YAKOUMAKIS, E.N., y otros, Radiation doses in common X ray
examinations carried out in two dedicated paediatric hospitals, Radiat
Prot Dosimetry 124 4 (2007) 348 a 352.
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Moédulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes

Submaddulo 8.3: Estimacion de la dosis fetal

Objetivo

Estimar la dosis aproximada del embrion/feto a partir del examen diagndstico
por rayos X y la determinacion del riesgo consiguiente.

Requisitos previos

Submodulo 1.2: Radiobiologia y epidemiologia.
Submodulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion.

Competencias e Conocimiento de la radiosensibilidad del embrion/feto y posibles efectos
abarcadas en funcidn del tiempo de gestacion.

e Capacidad para estimar la dosis aproximada del embrion/feto a base de la
informacién comunicada sobre el proceso de examen radiologico y la
evaluacion del maniqui.

Cf)l}ocimientos Nota: El término “feto” empleado mas adelante se aplica a cualquier etapa del
basicos embarazo.

1) Efectos de la radiacion en el feto:

o

Radiosensibilidad del feto en funcion del tiempo de gestacion.

o

Posibles efectos de la radiacion en funcion del tiempo de gestacion y la
dosis fetal.

o

Riesgos normales del embarazo.

o

Ubicacion y tamafio del feto en funcion del tiempo de gestacion.

2) Dosimetria fetal:
° Calculo manual de la dosis fetal estimada a base de la dosis de entrada
en piel con el empleo de datos de dosis en profundidad.

o

Efecto del tamarfio del feto en la estimacion de la dosis.

°  Programas informaticos disponibles, ventajas y limitaciones.

3) Proteccion del feto:
° Métodos para reducir al minimo la dosis del feto.

Elementos de

1) Estimar la dosis fetal para casos de irradiacion de una paciente

capacitacion embarazada con respecto a los procedimientos siguientes: radiografia
recomendados general, fluoroscopia, radiologia intervencionista y CT.
2) Redactar un informe en relacion con cada una de las modalidades
anteriores para el radidlogo o el obstetra de la paciente.
3) Redactar otro informe utilizando cualquier modalidad, para la paciente.
4) No publicar informes en relacién con este aspecto sin obtener la
autorizacion del fisico médico supervisor.
5) Verificar un célculo de dosis fetal utilizando mediciones y un maniqui.
Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos

Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulos 21, 23.
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OSEIL E.K., FAULKNER, K., Fetal doses from radiological
examinations, Br J Radiol 72 860 (1999) 773 a 780.

OSEIL E.K., FAULKNER, K., Fetal position and size data for dose
estimation, Br J Radiol 72 856 (1999) 363 a 370.

OSEL E.K., DARKO, J.B., FAULKNER, K., KOTRE, C.J., Software
for the estimation of foetal radiation dose to patients and staff in
diagnostic radiology, J Radiol Prot 23 2 (2003) 183 a 194.

ADAMS, E.J., BRETTLE, D.S., JONES, A.P., HOUNSELL, A.R.,
MOTT, D.J., Estimation of fetal and effective dose for CT
examinations, Br J Radiol 70 (1997) 272 a 278.

WAGNER, LK., LESTER, R.G., SALDANA, L.R., Exposure of the
pregnant patient to diagnostic radiology — A guide to medical
management, 2" ed., Medical Physics Publishing, Madison (1997).
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MODULO 9: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN

Objetivo

Conocer la teoria de evaluacion de la calidad de la imagen y realizar pruebas
apropiadas.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 % y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submodulos

1) Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas objetivas.
2) Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies.
3) Evaluacion de la calidad de las imagenes clinicas de pacientes.

Referencias
basicas

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 5.

[2] BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

(3] DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2™ ed., Hodder Arnold (2006).

[4] HENDEE, W.R., RITENOUR, E.R., Medical imaging physics, John
Wiley and Sons Ltd. (2002).

(5] COMISIQN INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Medical Imaging - The Assessment of Image Quality,
ICRU Rep. 54, Bethesda, MD (1996),
http://www.icru.org/index.php?option=com_content&task=view&id=68.

[6] PETERS, T.M., WILLIAMS, J., (Eds), The Fourier Transform in
Biomedical Engineering, Applied and Numerical Harmonic Analysis,
(BENEDETTO, J.J. ed.), Birkhauser, Boston, (1998).

[71 SPRAWLS, P., Physical Principles of Medical Imaging., 2nd ed.,
Aspen. (1993), http://www.sprawls.org/ppmi2/ .

[8] WEBB, S., (Ed.) The Physics of Medical Imaging, Medical Science
Series, (MOULD, R.F. ed.), Adam Hilger, Bristol, Filadelfia, (2003).

Moédulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen

Submédulo 9.1: Evaluacion de la calidad de 1a imagen
mediante pruebas objetivas

Objetivo

Conocer y aplicar la teoria de evaluacion de la calidad de la imagen mediante
pruebas objetivas (fisicas o paramétricas).

Requisitos previos

131



Competencias
abarcadas

Conocimiento de técnicas fisicas y matematicas para cuantificar y
evaluar la calidad de la imagen.

Capacidad para evaluar la calidad de la imagen mediante pruebas fisicas
con respecto a una diversidad de caracteristicas de la imagen y
modalidades de imagenologia.

Conocimientos
basicos

1))
2)
3)

Analisis de Fourier.
Teoria de muestreo; p.¢j., teorema de muestreo de Nyquist-Shannon.

Teoria de evaluacion de la calidad de la imagen:
Seiial, sensibilidad, curvas de respuesta del receptor, rango dinamico.

Contraste, evaluacion del contraste de detalle, relacion contraste-ruido
(CNR).

Ruido, relacion sefial-ruido, NPS.

NEQ, eficiencia de deteccion cuantica.

Resolucioén espacial:

* Funcién de propagacion en puntos y lineas.

* Funcioén de transferencia de modulacion (MTF).
* Limite de resolucion.

Resolucion temporal.

Distorsion.

Artefactos.

Elementos de
capacitacion
recomendados

1)

o

[e)

2)

[e)

Para cada valor de calidad de la imagen (véase la evaluacion de la
calidad de la imagen en referencias basicas):

Seleccionar equipo, programas informaticos, y técnica de medicion
apropiados para evaluar la calidad de la imagen, y abarcar todas las
caracteristicas pertinentes al menos para una modalidad.
Determinar las caracteristicas de calidad de la imagen.

Para cada modalidad:

Conocer los requisitos especificos de la modalidad clinica respecto de
la calidad de la imagen.

Utilizar las caracteristicas de calidad de la imagen para determinar los
efectos de factores como el procesamiento de la imagen y la
compresion de datos en la calidad de la imagen.

Analizar los resultados y compararlos con documentos de referencia,
como resultados previos o normas publicadas en relacion con la
calidad de la imagen.

Formular recomendaciones para mejorar la calidad de la imagen (véase
el modulo sobre optimizacion).

Fuentes de
conocimientos

[1]

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 5.

BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).
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[3] DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2™ ed., Hodder Arnold (2006).

[4] COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Medical Imaging - The Assessment of Image Quality,
ICRU Rep. 54, Bethesda, MD (1996),
http://www.icru.org/index.php?option=com_content&task=view&id=68 .

[5] SPRAWLS, P., Physics and Technology of Medical Imaging,
http://www.sprawls.org/resources/.

[6] TAPIOVAARA, M., Objective measurement of image quality in

fluoroscopic x ray equipment: Fluoroquality, (2003),
http://www.stuk.fi/julkaisut/stuk-a/stuk-a196.pdf.

[71 WEBB, S., (Ed.) The Physics of Medical Imaging, Medical Science
Series, (MOULD, R.F. ed.), Adam Hilger, Bristol, Filadelfia, (2003).

[8] TAPIOVAARA, M., Relationships between physical measurements
and user evaluation of image quality in medical radiology — a review,
STUK - séteilyturvakeskus Stralsikerhetscentralen: Radiation and
nuclear safety authority Rep. STUK-A219, Helsinki (2006),
http://www.stuk.fi/julkaisut/stuk-a/stuk-a219.pdf.

Modulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen

Submédulo 9.2: Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies

Objetivo Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para poder realizar la
evaluacion de la calidad de la imagen con el empleo de imagenes no clinicas
de maniquies.

Requisitos previos | Sybmodulo 9.1: Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas

objetivas.

Competencias e Conocimiento de maniquies y metodologias relacionados con la calidad
abarcadas de la imagen que resultan utiles para evaluar la calidad de la imagen en
varias modalidades de radiodiagnostico.

e (Capacidad para utilizar maniquies a fin de evaluar la calidad de la
imagen en relacion con varias modalidades, conjuntamente con medidas
objetivas y métodos psicofisicos, segiin corresponda.

Conocimientos 1) Véase el apartado de conocimientos basicos en el submodulo 9.1.
basicos 2) Diferentes parametros de calidad de la imagen.

3) Varios maniquies utilizados para evaluar la calidad de la imagen, incluso
las ventajas ¢ inconvenientes de cada modalidad.

4) M¢étodos psicofisicos para comparar la calidad de la imagen, incluso el
analisis de la caracteristica operativa del receptor (ROC), y la
comparacion de elementos.

Elementos de 1) Para cada modalidad:
capacitacion ° Seleccionar un maniqui adecuado.
recomendados

[e)

Realizar una evaluacion de calidad de la imagen de cantidades
apropiadas; por ejemplo:

133



» Evaluar la resolucion y la MTF.

= Medir, cuantitativamente, el ruido de la imagen, p.¢j., ruido de la
imagen en funcion de la dosis para CT.

= Medir el contraste (p.ej., CNR).

= Medir las caracteristicas de bajo contraste, incluso patrones de
resolucion de bajo contraste y curvas contraste-detalle.

Analizar los resultados y compararlos con documentos de referencia,
como resultados anteriores o normas publicadas en relacion con la
calidad de la imagen. Por ejemplo:

= Efectuar un analisis de la ROC o la comparacion de elementos de

las imdgenes con diferentes caracteristicas, p.¢j., exploraciones de
CT de un maniqui a dosis diferentes.

Fuentes de
conocimientos

[1]

[4]
[5]
[6]

BUSHBERG, J.T., SEIBERT, J.A., LEIDHOLDT, E.M.J., BOONE,
J.M., The Essential Physics of Medical Imaging, 2™ ed., Williams and
Wilkins. (2002).

DOWSETT, D.J., KENNY, P.A., JOHNSTON, R.E., The Physics of
Diagnostic Imaging, 2™ ed., Hodder Arnold (2006).

COMISION INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS
RADIOLOGICAS, Medical Imaging - The Assessment of Image Quality,
ICRU Rep. 54, Bethesda, MD (1996),
http://www.icru.org/index.php?option=com_content&task=view&id=68.
METZ, C., Catalog of available software, (2008),
http://xray.bsd.uchicago.edu/cgi-bin/roc_software.cgi.

SPRAWLS, P., Physics and Technology of Medical Imaging,
http://www.sprawls.org/resources/.

DAINTY, J.C., SHAW, R., Image Science, principles, analysis and
evaluation of photographic-type imaging processes, Academic Press,
Londres (1974).

DORFMAN, D.D., BERBAUM, K.S., METZ, C.E., Receiver
operating characteristic rating analysis. Generalization to the
population of readers and patients with the jackknife method, Invest
Radiol 27 9 (1992) 723 a 731.

DORFMAN, D.D., y otros, Proper receiver operating characteristic
analysis: the bigamma model, Acad Radiol 4 2 (1997) 138 a 149.
HILLIS, S.L., BERBAUM, K.S., Power estimation for the Dorfman-
Berbaum-Metz method, Acad Radiol 11 11 (2004) 1260 a 1273.
HILLIS, S.L., BERBAUM, K.S., Monte Carlo validation of the Dorfman-
Berbaum-Metz method using normalized pseudovalues and less data-
based model simplification, Acad Radiol 12 12 (2005) 1534 a 1541.
HILLIS, S.L., OBUCHOWSKI, N.A., SCHARTZ, K.M., BERBAUM,
K.S., A comparison of the Dorfman-Berbaum-Metz and Obuchowski-
Rockette methods for receiver operating characteristic (ROC) data,
Stat Med 24 10 (2005) 15791607.

PETERS, T.M., WILLIAMS, J., (Eds), The Fourier Transform in
Biomedical Engineering, Applied and Numerical Harmonic Analysis,
(BENEDETTO, J.J. ed.), Birkhauser, Boston, (1998).

SCHUELER, B.A., GRAY, J.E., GISVOLD, J.J., A comparison of
mammography screen-film combinations, Radiology 184 3 (1992)

629 a 634.
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[14] WEBB, S., (Ed.) The Physics of Medical Imaging, Medical Science
Series, (MOULD, R.F. ed.), Adam Hilger, Bristol, Filadelfia, (2003).

[15] TAPIOVAARA, M., Relationships between physical measurements
and user evaluation of image quality in medical radiology — a review,
STUK - séteilyturvakeskus Stralsikerhetscentralen: Radiation and
nuclear safety authority Rep. STUK-A219, Helsinki (2006),
http://www.stuk.fi/julkaisut/stuk-a/stuk-a219.pdf.

Moddulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen

Submédulo 9.3: Evaluacion de la calidad de l1a imagen
a partir de imagenes clinicas de pacientes

Objetivo Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para poder realizar la
evaluacion de la calidad de la imagen en el contexto clinico.

Requisitos previos | Syubmédulo 9.1:  Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas
objetivas.

Submodulo 9.2:  Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies.

Competencias .

Conocimiento de las metodologias estadisticas que pueden utilizarse
abarcadas

para determinar la calidad de la imagen a partir de imagenes clinicas.

e (Capacidad para realizar una evaluacion de la calidad de la imagen en
relacion con un procedimiento basado en imagenes clinicas y un disefio
experimental especificado.

Conocimientos 1) Véase el apartado de conocimientos basicos en los submodulos 9.1y 9.2.

basicos 2) Estadistica de experimentacion, incluso determinacion del tamafio de la
muestra, disefio experimental, pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas para determinar la significacion estadistica.

3) Utilizacion del disefio de diferencias para reducir los grados de libertad
en un experimento de evaluacion de la calidad de la imagen.

4) Conocimiento de las imagenes médicas y la terminologia conexa.

5) Familiaridad con criterios de calidad normalizados para examenes
radiologicos diferentes.

Elementos de 1) Conjuntamente con un radidélogo, concebir un estudio para evaluar la
capacitacion calidad de la imagen de un procedimiento utilizando criterios de calidad
recomendados bien definidos.

2) Determinar si se requiere una aprobacion desde el punto de vista ético.

3) Determinar el tamafio de muestra de la imagen y el nimero de lectores
de imagenes necesarios para un resultado importante.

4) Registrar el método experimental, incluidas las condiciones de lectura de
la imagen.

5) Analizar los resultados y determinar su significacion estadistica.
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MODULO 10: OPTIMIZACION

Objetivo

Proporcionar a los residentes los conocimientos y aptitudes necesarios para
efectuar la optimizacion de toda la gama de procedimientos de imagenologia
radiologica.

Tiempo previsto
de dedicacion

Entre el 10 % y el 15 % del tiempo dedicado a todo el programa.

Submodulos

1) Riesgo de radiacidn para el paciente en el radiodiagnostico.
2) Proceso de optimizacion.

Referencias
basicas

[1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena
(en preparacion),
http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp. Capitulo 21.

[2] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Las Recomendaciones 2007 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica, Publicacion ICRP 103,

Sociedad Espaifiola de Proteccion Radiologica, con la autorizacion de
la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

[3] MARTIN, C.J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002).

Moddulo 10: Optimizacion

Submodulo 10.1: Riesgo de radiacion para el paciente
en el radiodiagnostico

Objetivo

Estar en condiciones de evaluar el riesgo de radiacion para el paciente en el
radiodiagnostico.

Requisitos previos

Submodulo 1.2: Radiobiologia y epidemiologia.
Moédulo 7: Dosimetria, instrumentacion y calibracion.
Submodulo 8.1: Verificacion de dosis.

Competencias e Conocimiento del riesgo de radiacion y los beneficios derivados de los
abarcadas procedimientos de radiodiagndstico.
e  Capacidad para prestar asesoramiento sobre el riesgo para el personal y los
pacientes y sobre las estrategias destinadas a reducir el riesgo de radiacion.
Conocimientos 1) Concepto de riesgos frente a beneficios.
basicos

2) Riesgo relativo y riesgo absoluto.
3) Concepto de justificacion.

4) Riesgo estocastico:
°  Concepto de dosis efectiva y vinculo con el riesgo estocastico.
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Incertidumbres en la estimacion del riesgo estocastico.

Aplicabilidad limitada de la dosis efectiva a las exposiciones con fines
de diagnostico.

Determinacion de la dosis efectiva:
= M¢étodos CIPR y Monte Carlo.

» Como la proyeccion radiografica afecta a la dosis efectiva (p.ej.,
diferencia entre la proyecciéon AP y PA en la radiografia de torax).

Relacion asociada a la edad entre la dosis efectiva y el riesgo
estocastico durante toda la vida.

Dosis tipicas y riesgos derivados de una diversidad de exposiciones
médicas.

Contribucion a la dosis colectiva de la poblacion derivada de las
exposiciones médicas.

5) Estimaciones de riesgos del comité BEIR:
°  Concepto de riesgo atribuible durante toda la vida (LAR) para la
incidencia de canceres solidos.
° Incertidumbres en el LAR.
6)  Riesgo derivado de efectos deterministas:
° Efectos deterministas observados en exposiciones radiologicas.
° Umbral para efectos deterministas.
°  Examenes que podrian desembocar en la produccion de efectos
deterministas en pacientes.
7) Consideraciones especiales en relacidon con pacientes que estan o
podrian estar embarazadas.
8) Consideraciones especiales en relacion con pacientes pediatricos.
9) Consideraciones especiales en relacion con exposiciones para fines de
investigacion.
Elementos de 1) Calcular la dosis efectiva y el riesgo conexo con respecto a una serie de
capacitacion examenes radiologicos utilizando una variedad de métodos.
recomendados 2) Calcular el riesgo de induccion de cancer utilizando métodos BEIR.
3) Comunicar el riesgo resultante de una diversidad de procedimientos
radiologicos a otros profesionales mediante informes escritos.
4) Asesorar a las pacientes embarazadas después de la irradiacion del feto.
5) Asesorar a los colegas sobre la técnica y los procedimientos necesarios
para reducir el riesgo de efectos deterministas que pueden producirse en
los procedimientos intervencionistas y cardiovasculares.
6) Asesorar sobre la conveniencia de los protocolos de investigacion.
7) Elaborar un método para dar seguimiento a las dosis de los pacientes
y alertar al personal de posibles dosis altas resultantes de efectos
deterministas.
Fuentes de [1] ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
conocimientos

Handbook on the Physics of Diagnostic Radiology, OIEA, Viena (en
preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.

Capitulo 21.
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la ICRP, Senda Editorial S.A., Madrid (2008).

[3] MARTIN, C.J., SUTTON, D.G., Practical Radiation Protection in
Healthcare, Oxford University Press, Oxford (2002).

[4] STUK ORGANISMO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA Y
NUCLEAR, PCXMC - A PC-based Monte Carlo program for
calculating patient doses in medical x ray examinations,
http://www.stuk.fi/sateilyn_kaytto/ohjelmat/PCXMC/en_GB/pcxmc/.

[S] CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION, Health Risks from
Exposure to Low Levels of lonizing Radiation, - BEIR VII Phase II.
Washington: The National Academies Press; 2006 ISBN 978-0-309-
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[6] CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION DE LAS
ACADEMIAS NACIONALES, Health risks from exposure to low
levels of ionizing radiation; BEIR VII Phase 2, Committee to Assess
Health Risks from Exposure to Low Levels of lonizing Radiation,
National Academies Press, Washington, DC (2006),
http://www.nap.edu/openbook.php?isbn=030909156X.

Modulo 10: Optimizacion

Submodulo 10.2: Proceso de optimizacion

Objetivo

Equilibrar la calidad requerida de la imagen necesaria para el diagndstico
eficaz con factores perjudiciales, principalmente la dosis del paciente, aunque
también, en algunos casos, el calentamiento por RF, el tiempo de examen u
otros factores asociados al paciente.

Requisitos previos

Submodulo 1.3: Experiencia relacionada con los pacientes.
Submédulo 4.2: Comunicacion.

Modulo 8: Verificacion de dosis de los pacientes.

Moédulo 9: Evaluacion de la calidad de la imagen.

Competencias e Conocimiento de los factores que afectan a la calidad de la imagen y la
abarcadas dosis de radiacion de los pacientes.
e Capacidad para asumir el liderazgo entre los colegas radidlogos en el
proceso de optimizacion de los examenes radioldgicos, incluso en la
prestacion de asesoramiento sobre las estrategias practicas destinadas a
mejorar la calidad de la imagen y reducir la dosis.
Conocimientos 1) Factores controlables que afectan a la calidad de la imagen en la
basicos radiografia simple:

[e)

Protocolo radiografico (kVp, mAs, proyeccion, etc.).

o

Rechazo de dispersion.

o

Colimacion.
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Estadistica cuantica en relacion con el receptor de la imagen, velocidad
del receptor.

[e)

Resolucién de la imagen.

° Condiciones Optimas de visualizacion y lectura.

2) Factores controlables que afectan a la dosis de los pacientes en la
radiografia simple:
Protocolo radiografico (kVp, mAs, proyeccion, etc.).

o

o

La variacion de la talla de los pacientes suele requerir modificaciones
en el protocolo de examen.

Filtracion agregada, incluido el efecto de alta filtracion Z.
Colimacion.
Absorcion del haz después del paciente, incluida la rejilla.

Sensibilidad del receptor de la imagen.

o

Factores geométricos.

°  Fijacion automatica de la exposicion.

3) Factores controlables que afectan a la calidad de la imagen en
fluoroscopia:

°  Fijacion automatica del control de exposiciones.

o

Protocolo radiografico (kVp, mA para operacion manual, proyeccion,
tamafio de campo o magnificacion de la imagen).

Colimacion, incluida colimacion virtual.
Factores geométricos.
Rechazo de la dispersion.

Estadistica cuantica en relacion con el receptor de la imagen,
sensibilidad del receptor.

o

Resolucién de la imagen.

° Condiciones Optimas de visualizacion y lectura.

4) Factores controlables que afectan a la dosis del paciente en fluoroscopia:
° Haz encendido, incluida la fluoroscopia por impulsos.

o

Fijacion automatica del control de exposiciones.

o

Protocolo radiografico (kVp, mA para operacion manual, proyeccion,
tamafio del campo o magnificacion de la imagen).

La variacion de la talla de los pacientes suele requerir modificaciones
en el protocolo de examen.

Filtracion agregada, incluido efecto de alta filtracion Z.
Colimacion, incluida colimacion virtual.

Absorcion del haz después del paciente, incluida la rejilla.
Sensibilidad del receptor de la imagen.

[e)

Factores geométricos.
° Captura de tltima imagen.

5) Factores controlables que afectan a la calidad de la imagen en la CT.
°  Protocolo radiografico:

= kVp, mAs para operacion manual.
= Paso.
= Filtro de reconstruccion.
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» Longitud de exploracion y numero de series de exploracion.

°  Control automatico de la exposicion (técnicas correctas de modulacion
de dosis).

°  Seleccion de colimacion, incluidos aspectos de MDCT.
°  Modo de exploracion (axial, espiral o MDCT).

Estadistica cuantica en relacion con el receptor de la imagen,
algoritmos de procesamiento de imagenes.

Resolucion de la imagen.
Condiciones 6ptimas de visualizacion y lectura.

6) Factores controlables que afectan a la dosis de los pacientes de CT:
°  Protocolo radiografico:

» kVp, mAs para operacion manual.

= Paso.

* Filtro de reconstruccion.

» Longitud de exploracion y nimero de series de exploracion.

° La variacion de la talla de los pacientes suele requerir modificaciones
en el protocolo de examen.

°  Control automatico de exposiciones (técnicas correctas de modulacion
de dosis).

°  Seleccion de la colimacion, incluidos aspectos de la MDCT, entre ellos
la sobreexploracion y la sobreexposicion.

°  Modo de exploracion (axial, espiral o MDCT)

Elementos de
capacitacion
recomendados

Para cada modalidad:

1) Preparacion inicial:
o

Establecer un acuerdo para el proceso de optimizacion con el
departamento de radiologia, incluido un plan de objetivos alcanzables.

Determinar la prioridad para la optimizacion de los examenes con
respecto a una modalidad en particular, conjuntamente con clinicos y
radiografos, teniendo en cuenta factores como el riesgo y la frecuencia
de los examenes.

° Verificar la situacion en relacion con la GC del equipo utilizado para el
procedimiento.

° Establecer requisitos clinicamente apropiados sobre la calidad de la
imagen en colaboracion con clinicos.

2) Evaluacion de la calidad de la dosis y la imagen:
° Determinar las dosis de los pacientes (preferiblemente a base de una
verificacion en pacientes o empleando un maniqui).

[e)

Determinar la calidad de la imagen.

3) Examen de la situacion actual del procedimiento:
°  Comparar la dosis de examen con criterios de referencia apropiados, si
se dispone de ellos.

°  Comparar la calidad de la imagen de examen con criterios de referencia
apropiados, si se dispone de ellos.

° Conjuntamente con el radidlogo y el radidgrafo, revisar los datos
asociados con el examen, incluso:
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= Protocolo radiografico.
= Configuracion del equipo.
* Condiciones de lectura de la imagen.

° Investigar el efecto en la calidad de la imagen y la dosis de la variacion
de los parametros de la lista anterior.

4) Intervencion:
° Recomendar modificaciones del protocolo radiografico, de la
configuracion del equipo o de las condiciones de visualizacion en
funcién del examen del procedimiento (supra).

5) Verificar el efecto del proceso de optimizacion:
°  Después de un periodo acordado de conocimiento clinico, repetir la
dosis y el analisis de la calidad de la imagen para determinar la eficacia
de la intervencion de optimizacion.

° Registrar los resultados del procedimiento de optimizacion en una
forma que sea accesible a todas las partes interesadas, en particular los
radiografos y clinicos.

Fuentes de
conocimientos
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preparacion), http://www-naweb.iaea.org/nahu/dmrp/publication.asp.
Capitulo 21.

[2] COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, Managing patient dose in digital radiology, ICRP
Publication 93, Elsevier Amsterdam (2004).

[3] NAGEL, H.D., (Ed.) Radiation Exposure in Computed Tomography:
Fundamentals, Influencing Parameters, Dose Assessment,

Optimisation, Scanner Data, Terminology, 4t ed., CTB Publications,
Hamburgo, (2002).
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EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES
MATRICULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CLINICA DE

FISICOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO

Nombre del residente:

Nombre del supervisor clinico:

(Nota: Remitase al apéndice IV Guia de capacitacion clinica para consultar los elementos de
capacitacion recomendados en cada submodulo).
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V.1 EXPLICACION DEL PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacion entrafia la evaluacion tanto de los conocimientos como de las
competencias practicas asociadas con los submodulos. Cuando haya mas de un conocimiento
0 una competencia practica por submodulo, la competencia se marca a, b, etc.; por ejemplo, el
submodulo 5.10 tiene dos competencias en cuanto a conocimientos, a y b, y dos competencias
practicas, ay b.

Para evaluar los conocimientos de un residente se deben tener en cuenta dos niveles. La
evaluacion al nivel 2 indica los conocimientos basicos mientras que el nivel 1 es el nivel de
conocimientos que se espera de un fisico médico especialista en radiodiagnostico.

Para evaluar las competencias practicas se deben tomar en consideracion tres niveles. Los
niveles tienen indicadores descriptivos para ayudar a mantener un enfoque coherente con
respecto a la evaluacion de las competencias. El indicador descriptivo de un nivel debe
considerarse en relacion con el indicador de los niveles mds bajos de competencia. Por
ejemplo, al considerar la evaluacion al nivel 1 es preciso asegurar que el residente haya
demostrado los niveles de competencia indicados por los niveles 3 y 2.

Un residente podra progresar mas de un nivel en el momento de una evaluacion. Asimismo,
podria ser evaluado a cualquier nivel en la primera evaluacion de su competencia en un
submodulo en particular. También es posible que retroceda de una evaluacion a la siguiente,
es decir, ser evaluado al nivel 2 y en una fecha posterior al nivel 3. Més adelante se presenta
una evaluacion hipotética de un submoédulo.

Como demuestran los criterios, la evaluacion de las competencias no solo consiste en
examinar la capacidad técnica, sino también las cualidades profesionales, como las aptitudes
en las practicas de seguridad y de comunicacién que se prevé que posea un fisico médico
cualificado especialista en radiodiagnostico.

NOTAS IMPORTANTES:

El residente debe conservar el presente documento durante el tiempo en que curse su programa
de capacitacion clinica. El documento podra ser examinado por el coordinador nacional del
programa u otra persona responsable en cualquier momento. También debe ponerse a
disposicion del coordinador nacional del programa justo antes del examen oral final.

Se recomienda que se haga una copia de este documento a intervalos regulares y que esa
copia la conserve el supervisor clinico. En caso de que el residente pierda su copia, la que
posea el supervisor clinico constituira un registro razonablemente actualizado de la evaluacion
de las competencias.

V.2 CRITERIOS DE EVALUACION

El proceso de evaluacion tiene dos objetivos principales:

1) Determinar si el residente posee los conocimientos, experiencia y aptitudes para superar
satisfactoriamente las cuestiones de la labor de fisica médica en radiodiagndstico que
pueden suscitarse en la practica clinica.
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2) Dar satisfaccion al organo profesional competente o a la autoridad nacional

competente'® en el sentido de que el residente puede trabajar de manera competente y
segura como fisico médico clinicamente cualificado en radiodiagndstico.

Ello exige una evaluacion de la capacidad del residente durante la capacitacion evidenciada en
los procesos descritos en el presente documento. En este proceso de evaluacion se aplican
como criterios los siguientes indicadores de competencias:

o

o

Un enfoque cuidadoso, 16gico y concienzudo respecto de la labor realizada.

Confianza en si mismo y reconocimiento de las propias limitaciones de conocimientos y
pericia.

Un amplio conocimiento de las tareas o temas.

Conocimientos tedricos adecuados en relacion con la fisica médica en radiodiagnostico.

Capacidad para descubrir y definir un problema y posteriormente formular estrategias
para encarar ese problema.

Aptitudes practicas para ejecutar las tareas y darles fin oportunamente.

Un claro conocimiento de los varios procedimientos inherentes a la ejecucion de las tareas
desarrolladas durante su capacitacion y en sus examenes.

Conocimiento de las normas pertinentes y en la mayoria de los casos del tipo de
resultados que cabe prever en relacion con las tareas acometidas.

Capacidad para interpretar correctamente los datos, incluso datos novedosos o no
corrientes.

Reconocimiento de la importancia de los resultados obtenidos en una tarea y su
aplicabilidad en un departamento de radiologia.

Capacidad para evaluar criticamente los procesos y resultados, y hacer juicios de valor
para determinadas situaciones.

Capacidad para comunicar la informacion cientifica con claridad, logica y exactitud,
incluso para explicar la labor a medida que se realiza.

Asumir la responsabilidad del trabajo realizado.

' Apéndice III. “Guia de aplicacién”, seccion 1.1.1 (“Requisitos indispensables para la aplicacion satisfactoria
del programa de capacitacion clinica”, “Gestion del programa”, “A nivel nacional”).
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V.3 EJEMPLO DE LA MATRIZ DE EVALUACION DE UN SUBMODULO

Submodulo 5.1 Sistemas pantalla-pelicula

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
procesos de formacion
de imagenes
relacionados con
sistemas de rayos X y
pantalla-pelicula.

Demuestra un conocimiento basico
de los principios de la formacion de
imagenes relacionados con sistemas
de rayos X y pantalla-pelicula.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios de formacion de
imagenes relacionados con sistemas
de rayos X y pantalla-pelicula.

Fecha de consecucion:

3 de marzo de 2010

6 de junio de 2010

Iniciales del supervisor

el

Tl

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2

1

Capacidad para llevar
a cabo pruebas de
rendimiento de
peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos Xy
dispositivos de
visualizacion de
peliculas de rayos X.

Capaz de realizar

de rayos X y
dispositivos de
visualizacion de
peliculas de rayos X.
Requiere asistencia

Requiere solo

rendimiento de
peliculas de rayos X,
casetes de pelicula
de rayos X'y
dispositivos de

Capaz de realizar

pruebas de asistencia limitada | pruebas de
rendimiento de para realizar rendimiento de
peliculas de rayos X, | adecuadamente manera

casetes de pelicula pruebas de independiente de

peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos X y dispositivos
de visualizacion de
peliculas de rayos X a

importante. visualizacion de un nivel aceptable.
peliculas de rayos X.
Fecha de 6 de junio de 2010 19 de diciembre de 2010
consecucion
Iniciales del Tl TNl
supervisor
Fecha Observaciones del supervisor

3 de marzo de 2010

Debe conocer mas detalles de los principios que hay que tener en cuenta.

6 de junio de 2010

Ha realizado buenos progresos en la adquisicion de esta competencia.

19 de diciembre de 2010

Aceptaria complacido los resultados de este residente en las pruebas de
rendimiento de peliculas de rayos X, casetes de pelicula de rayos X y
dispositivos de visualizacion de peliculas de rayos X.
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V.4 RESUMEN DE LA EVALUACION

MODULO 1: CONOCIMIENTO CLINICO

Submédulo

Nivel de competencia alcanzado

2

1

1.1 Anatomia y fisiologia radioldgicas

1.2 Radiobiologia y epidemiologia

1.3 Experiencia relacionada con los
pacientes en

° Radiologia
° RT

° NM

° Otros

MODULO 2: PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICAS

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1

2

2.1 Dosimetria del personal

2.2 Evaluacion de riesgos de
radiacion

2.3 Examen de la proteccion y
seguridad radiologicas

a)
b)

2.4 Reduccion de dosis — del
personal y el ptblico

2.5 Exposicion imprevista y
accidental en el
radiodiagnostico

2.6 Blindaje

2.7 Seguridad en la
imagenologia por resonancia
magnética (MRI)

MODULO 3: INVESTIGACION, DESARROLLO Y ENSENANZA

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1

2

3.1 Investigacion y desarrollo

3.2. Ensefianza
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MODULO 4: PROFESIONALISMO Y COMUNICACION

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos Aptitudes practicas

2 1 3 2

4.1 Conocimiento profesional

4.2 Comunicacion

4.3 Tecnologia de la informacion

4.4 Auditoria clinica

MODULO 5: PRUEBAS DE RENDIMIENTO DEL EQUIPO DE IMAGENOLOGIA

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos Aptitudes practicas
2 1 3 2
5.1 Sistemas pantalla-pelicula
5.2 Procesamiento de peliculas y
sala oscura
5.3 Radiografia general
5.4 Fluoroscopia convencional y a)
digital b)
5.5 Radiografia computarizada y
radiografia digital
5.6 Dispositivos de control a)
automatico de exposiciones b)

5.7 Mamografia a)
b)
c)

5.8 Tomografia computarizada a)
b)
c)

5.9 Imagenologia por resonancia | a)

magnética b)
5.10 Ultrasonido a) a)
b) b)

5.11 Dispositivos de visualizacion | a)

e impresion b)

5.12 Radiografia odontologica a)
b)
¢)

5.13 Absorciometria de rayos X | a)

de doble energia (DXA) b)
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MODULO 6: GESTION DE LA TECNOLOGIA

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1 3 2

1

6.1 Gestion de calidad de los
sistemas de radiologia

6.2 Ciclo de vida del equipo de
imagenologia

6.3 Aceptacion y puesta en
servicio del equipo de
imagenologia

6.4 Gestion de las pruebas
sistematicas de CC del
equipo de imagenologia

6.5 Informatica imagenologica

a)

6.6 Disefio del departamento

MODULO 7: DOSIMETRIA, INSTRUMENTACION Y CALIBRACION

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1 3 2

1

7.1 Dosimetria de la radiacion
ionizante y principios de
medicion

a)
b)

7.2 Cantidades de radiacion no
ionizante y principios de
medicion

7.3 Equipo de pruebas
radiologicas, medicion y
practica

7.4 Calibracion del sistema de
dosimetria

a)
b)

MODULO 8: VERIFICACION DE DOSIS DE LOS PACIENTES

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1 3 2

1

8.1 Verificacion de dosis

8.1 Dosimetria pediatrica

8.3 Estimacion de la dosis fetal
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MODULO 9: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1

3 2

1

9.1 Evaluacion de la calidad de
la imagen mediante
pruebas objetivas

9.2 Evaluacion de la calidad de
la imagen con maniquies

9.3 Evaluacion de la calidad
de la imagen a partir de
imagenes clinicas de
pacientes

MODULO 10: OPTIMIZACION

Nivel de competencia alcanzado

Conocimientos

Aptitudes practicas

2

1

3

2

1

10.1 Riesgo de radiacion para
el paciente en el
radiodiagnostico

10.2  Proceso de optimizacion

FIN DEL RESUMEN DE LA EVALUACION
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MODULO 1: CONOCIMIENTO CLINICO

1.1. Anatomia y fisiologia radiologicas

1.2. Radiobiologia y epidemiologia

1.3. Experiencia relacionada con los pacientes

Submédulo 1.1: Anatomia y fisiologia radiologicas

Conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de
anatomia y fisiologia
radiologicas para la
interpretacion de
imagenes médicas

Demuestra un conocimiento
basico de anatomia y fisiologia
radiologicas para la
interpretacion de imagenes
médicas. Todavia no es capaz
de proporcionar aportaciones
independientes en las
deliberaciones que se celebran
con los radidlogos sobre los
elementos importantes de estas
imagenes.

Demuestra un buen
conocimiento de la anatomia
y fisiologia radioldgicas para
la interpretacion de imagenes
médicas y es capaz de
examinar de manera
independiente los elementos
importantes con los
radio6logos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 1.2: Radiobiologia y epidemiologia

Conocimientos Nivel de competencia alcanzado

2 1
Conocimiento de los Demuestra un conocimiento Demuestra un buen
principios basicos de la basico de la mayoria de los conocimiento de los aspectos

radiobiologia y la
epidemiologia.

aspectos de la radiobiologia y
la epidemiologia de interés

para la imagenologia médica.

de la radiobiologia y la
epidemiologia de interés
para la imagenologia
médica.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 1.3: Experiencia relacionada con los pacientes

Conocimientos Nivel de competencia alcanzado

2 1
Conocimiento de los Demuestra un conocimiento Demuestra un buen
factores que inciden en la | basico de las actividades conocimiento de las
atencion del paciente en clinicas y su relacion con la actividades clinicas y su

los siguientes

atencion del paciente.

departamentos: radiologia, | Todavia no es capaz de
radiooncologia (RT), proporcionar una
medicina nuclear (NM) y | aportacion independiente a

otros.

una deliberacion sobre los
elementos importantes de estas
actividades clinicas.

relacion con la atencion del
paciente y es capaz de
examinar de manera
independiente los elementos
importantes de estas
actividades clinicas.

Fecha de consecucion —

Radiologia

Iniciales del supervisor

Fecha de consecucion —

RT

Iniciales del supervisor

Fecha de consecucion —

NM

Iniciales del supervisor

Fecha de consecucion -

Otros

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 2: PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICAS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

158

Dosimetria del personal

Evaluacion de riesgos de radiacion

Examen de la proteccion y seguridad radioldgicas
Reduccion de dosis — del personal y el publico
Exposicion imprevista y accidental en el radiodiagndstico
Blindaje

Seguridad en la imagenologia por resonancia magnética (MRI)



Submédulo 2.1: Dosimetria del personal

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2 1
Conocimiento del Demuestra un conocimiento Demuestra un buen conocimiento
proposito, los basico de los requisitos de los requisitos legislativos locales

principios y el
funcionamiento de un
programa de dosimetria
del personal.

legislativos locales y de la teoria, y de la teoria, los principios de
los principios de funcionamiento | funcionamiento y las limitaciones

y las limitaciones de una de 1a mayoria de los dosimetros
variedad de dosimetros del del personal de interés para la
personal. imagenologia médica.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

Capacidad para prestar
un servicio de
dosimetria del personal
a uno o mas
departamentos de
radiologia a nivel local.

3 2 1
Capaz de desempeiiar la | Capaz de desempefiar | Capaz de prestar un
mayoria de las todas las funciones servicio de dosimetria
funciones requeridas requeridas para prestar | del personal de manera
para prestar un servicio | un servicio de independiente a uno o
de dosimetria del dosimetria del mas departamentos de
personal a nivel local. personal a nivel local. | radiologia a nivel local.
Requiere supervision. Requiere solo

asistencia limitada.

Fecha de consecucion

f

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 2.2: Evaluacion de riesgos de radiacion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
principios de la
evaluacion de riesgos, y
los controles técnicos y
de procedimiento para
reducir los riesgos al
nivel mas bajo que
pueda razonablemente
alcanzarse y cumplir
con los requisitos
reglamentarios.

Demuestra un conocimiento

basico de los requisitos
reglamentarios y los principios de
la evaluacion de riesgos y los
mecanismos de control. Requiere
asistencia en relacion con el
conocimiento de los aspectos mas

dificiles.

Demuestra un buen conocimiento
de todos los aspectos de la
evaluacion de riesgos y los
mecanismos de control y es capaz
dar instrucciones a otros.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
una evaluacion de
riesgos y adoptar
medidas al respecto.

Capaz de realizar una
evaluacién de
riesgos. Requiere
asistencia para
asegurar que se
incluyan todos los
aspectos y que se
determinen todos los
riesgos.

Capaz de realizar una
evaluacion de riesgos,
evaluar los riesgos
definidos y adoptar
medidas para controlar
los riesgos. Requiere
solo asistencia
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
una evaluacion de
riesgos, evaluar los
riesgos definidos y
adoptar medidas para
controlar los riesgos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 2.3: Examen de la proteccion y seguridad radiolégicas

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de los
factores en que se
sustenta el examen de
la proteccion y
seguridad radioldgicas.

Demuestra un conocimiento basico
de los principios del examen de la
proteccion y seguridad radiologicas.
Requiere asistencia en relacion con
los conceptos mas dificiles.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios del examen de la
proteccion y seguridad radiologicas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Conocimiento de la
necesidad de mantener
las dosis al nivel mas
bajo que pueda
razonablemente
alcanzarse y asegurar el
cumplimiento de los
reglamentos.

Demuestra un conocimiento basico
de la necesidad de mantener las
dosis al nivel mas bajo que pueda
razonablemente alcanzarse y
asegurar el cumplimiento de los

Demuestra un buen conocimiento
de la necesidad de mantener las
dosis al nivel mas bajo que pueda
razonablemente alcanzarse y
asegurar el cumplimiento de los

reglamentos.

reglamentos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
un examen de la
proteccion y seguridad
radiologicas y aplicar
medidas correctivas
cuando sea necesario.

Capaz de realizar un
examen de la
proteccion y seguridad
radiologicas bajo
supervision. Necesita
asistencia para
determinar medidas
correctivas y
aplicarlas.

Capaz de realizar un
examen de la
proteccion y seguridad
radiologicas solo con
supervision limitada.
Capaz de determinar
la mayoria de las
medidas correctivas y
aplicarlas.

Capaz de realizar de
manera independiente
un examen de la
proteccion y seguridad
radiologicas y capaz de
determinar de manera
independiente las
medidas correctivas y
aplicarlas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 2.4: Reduccion de dosis — del personal y el pablico

Base de conocimientos Nivel de competencia alcanzado

2 1
Conocimiento de los Demuestra un conocimiento Demuestra un buen conocimiento
factores que afectan a basico de los factores que afectan a | de los factores que afectan a la
la dosis de radiacion la dosis de radiacion del personal y | dosis de radiacion del personal y los
del personal y los los miembros del publico. miembros del publico y de la
miembros del publico, interrelacion con la dosis del
incluida la interrelacion paciente.
con la dosis del
paciente.
Fecha de consecucion
Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas Nivel de competencia alcanzado
3 2 1
Capacidad para Posee solo una Capaz de asesorar a Capaz de asesorar de
asesorar sobre aspectos | capacidad limitada otros sobre aspectos manera independiente
practicos que propician | para asesorar a otros practicos para reducir | a otros sobre aspectos
la reduccion de dosis sobre aspectos la dosis. Requiere practicos para reducir la
para el personal y los practicos correctos supervision para dosis. El
miembros del publico. | para reducir la dosis. asegurar que no se asesoramiento
preste un prestado es en todo
asesoramiento momento correcto 'y
incorrecto. apropiado.
Fecha de consecucion
Iniciales del supervisor

Fecha Observaciones del supervisor
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Submédulo 2.5: Exposicion imprevista y accidental en el radiodiagnostico

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de lo que
constituye una
exposicion imprevista o
accidental en el
departamento de
radiologia, las
consecuencias y la
respuesta requerida.

Demuestra un conocimiento basico
de lo que constituye una exposicion
imprevista o accidental, las
funciones y responsabilidades del
personal y las consecuencias y la

respuesta requerida.

Demuestra un buen conocimiento
de lo que constituye una exposicion
imprevista o accidental, las
funciones y responsabilidades del
personal y las consecuencias y la
respuesta requerida.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para
responder a una
exposicion imprevista o
accidental en un
departamento de
radiologia.

Capaz de prestar
asistencia en la
respuesta a una
exposicidn imprevista
o accidental en un
departamento de
radiologia.

Requiere solo
asistencia limitada en
la respuesta a una
exposicidon imprevista
o accidental en un
departamento de
radiologia.

Capaz de responder de
manera independiente
a una exposicion
imprevista o accidental
en un departamento de
radiologia.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 2.6: Blindaje

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
principios y requisitos
del diseno del blindaje
en energias de rayos X
de diagnostico.

Demuestra un conocimiento basico
del disefo del blindaje en energias
de rayos X de diagnostico.

Demuestra un buen conocimiento
del disefio del blindaje en energias
de rayos X de diagnostico.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para disefiar
un blindaje
satisfactorio contra la
radiacion para todos
los tipos de equipos de
radiodiagnostico.

Capaz de disefar un
blindaje contra la
radiacion para tipos
de equipos simples de
radiodiagnodstico
(p.¢j., odontoldgico).
Requiere asistencia
importante para
asegurar la exactitud
del disefio.

Capaz de disenar el
blindaje contra la
radiacion de la
mayoria de los tipos
de equipos de
radiodiagnostico
(p.¢j., general y
fluoroscopico).
Requiere solo
asistencia limitada
para asegurar la
exactitud del disefio.

Capaz de disefiar de
manera independiente
el blindaje contra la
radiacion de todos los
tipos de equipos de
radiodiagnostico
(incluso CT y
angiografia) a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 2.7: Seguridad en la imagenologia por resonancia magnética (MRI)

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de las
cuestiones y los
requisitos de seguridad
relacionados con la
MRI.

Posee un conocimiento basico de
las cuestiones de seguridad
relacionadas con la MRI.

Posee un buen conocimiento de las
cuestiones de seguridad
relacionadas con la imagenologia
por MRI. Capaz de dar
instrucciones a otros sobre la
seguridad de la MRIL

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
las evaluaciones y las
mediciones necesarias
de seguridad.

Capaz de realizar las
evaluaciones y las
mediciones necesarias
de seguridad en la
MRI bajo
supervision.

Capaz de realizar las
evaluaciones y las
mediciones necesarias
de seguridad en la
MRI. Debe
comprobarse su
trabajo para
garantizar que no haya
errores en los
resultados.

Capaz de realizar de
manera independiente
las evaluaciones y las
mediciones de
seguridad en la MRI a
un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 3: INVESTIGACION, DESARROLLO Y ENSENANZA

3.1. Investigacion y desarrollo

3.2. Ensenanza

Submédulo 3.1: Investigacién y desarrollo

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
procesos de
investigacion cientifica,
incluida la funcion del
examen ético, el
analisis estadistico, y el
proceso de publicacion.

Demuestra un conocimiento basico
de los diversos aspectos de la
investigacion cientifica.

Demuestra una buena apreciacion
de los diversos aspectos de la
investigacion cientifica.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
actividades de
investigacion y
desarrollo en
imagenologia médica
diagnostica en
cooperacion con
radidlogos de
diagndstico, otros
fisicos médicos
especialistas en
diagndstico y otros
profesionales.

Capaz de contribuir a
un proyecto de I+D.
Requiere orientacion
importante.

Capaz de contribuir a
un proyecto de I+D
sin supervision
directa.

Demuestra un buen
grado de capacidad para
la investigacion
independiente.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 3.2: Ensefianza

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
principios generales de
una ensefianza eficaz.

Demuestra un conocimiento basico | Demuestra un buen conocimiento
de los requisitos para una ensefianza | de los requisitos para una ensefianza

eficaz.

eficaz.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2 1

Capacidad para ensefiar
los principios y
métodos de la fisica
médica.

Demuestra una
capacidad limitada
para preparar e
impartir cursos de
corta duracion

(1 a 2 horas).
Requiere
orientacion.

Demuestra una buena | Demuestra la capacidad
capacidad para para decidir acerca del
preparar e impartir | contenido de un curso
cursos apropiados de | integral sobre los

corta duracion sin principios y métodos de
orientaciéon la fisica médica, y para
importante. prepararlo e impartirlo.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 4: PROFESIONALISMO Y COMUNICACION

4.1. Conocimiento profesional
4.2. Comunicacion

4.3. Tecnologia de la informacion
4.4. Auditoria clinica

Submédulo 4.1: Conocimiento profesional

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento
demostrado de las
cuestiones
profesionales.

Demuestra solo un conocimiento
limitado de las cuestiones
profesionales de interés.

Demuestra un buen conocimiento
de la mayoria de las cuestiones
profesionales de interés.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Contribucion a las
actividades del 6rgano
profesional.

Participa
ocasionalmente en las
actividades del 6rgano
profesional.

Participa con
frecuencia en las
actividades del 6rgano
profesional.

Contribuye a las
actividades del 6rgano
profesional.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 4.2: Comunicacion

Competencia

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Demuestra un alto nivel
de comunicacion oral y
escrita y aptitudes de
interpretacion.

Demuestra por lo general una
expresion oral y escrita clara 'y

concisa.

Demuestra invariablemente una
expresion oral y escrita clara y
concisa. Capaz de presentar un
seminario cientifico y preparar
un manuscrito cientifico.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para
comunicarse con los
clinicos y aplicar
principios fisicos a
problemas clinicos.

Capaz de comunicarse
con los clinicos a un
nivel basico.

Posee una buena
capacidad para
comunicarse con los
clinicos y para
aplicar (explicar) los
principios fisicos de
problemas clinicos.
Requiere
ocasionalmente
asistencia para dar
estas explicaciones.

Capaz de comunicarse
de manera
independiente con los
clinicos en relacion con
los principios fisicos de
problemas clinicos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 4.3: Tecnologia de la informacion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
tecnologia de la
informacion basica.

Demuestra un conocimiento basico
de las normas de comunicacion
electronica, las cuestiones de TI
profesionales, los medios de
almacenamiento, las copias de
seguridad de datos y las bases de

datos.

datos.

Demuestra un buen conocimiento
de las normas de comunicacion
electronica, las cuestiones de TI
profesionales, los medios de
almacenamiento, las copias de
seguridad de datos y las bases de

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Aptitudes basicas en la
tecnologia de la
informacion.

Demuestra una buena
capacidad en el uso
ordinario de
computadoras
personales. Posee
capacidad limitada
en los aspectos mas
avanzados de la TI,
como las normas de
comunicacion
electronica.

Demuestra un grado
avanzado de
capacidad en el uso de
computadoras
personales y posee
una buena capacidad
en relacion con
aspectos mas
avanzados de la TL

Demuestra un alto
grado de capacidad en
los aspectos mas
avanzados de la TT y
es capaz de definir
muchas de las
cuestiones
profesionales
relacionadas con los
medios electronicos,
como licencias, niveles
de acceso y
confidencialidad.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submodulo 4.4: Auditoria clinica

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocer los aspectos
relativos a la fisica de
una auditoria clinica.

Demuestra un conocimiento
limitado de los aspectos relativos a
la fisica de una auditoria clinica.

Demuestra un buen conocimiento
de los aspectos relativos a la fisica
de una auditoria clinica.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2 1

Capacidad para
participar en los
aspectos relativos a la
fisica de una auditoria
clinica.

Capaz de contribuir a
una auditoria clinica.
Requiere orientacion
importante.

Capaz de encargarse
de manera
independiente de los
aspectos relativos a la
fisica de una auditoria
clinica a un nivel
aceptable.

Capaz de contribuir a
una auditoria clinica
sin supervision
directa.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 5: PRUEBAS DE RENDIMIENTO DEL EQUIPO DE IMAGENOLOGIA
5.1. Sistemas pantalla-pelicula

5.2. Procesamiento de peliculas y sala oscura

5.3. Radiografia general

5.4.  Fluoroscopia convencional y digital

5.5. Radiografia computarizada y radiografia digital
5.6. Dispositivos de control automatico de exposiciones
5.7. Mamografia

5.8. Tomografia computarizada

5.9. Imagenologia por resonancia magnética

5.10. Ultrasonido

5.11. Dispositivos de visualizacion e impresion

5.12. Radiografia odontoldgica

5.13. Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)
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Submédulo 5.1: Sistemas pantalla-pelicula

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
procesos de formacion
de imagenes
relacionados con los
sistemas de rayos X y
pantalla-pelicula.

Demuestra un conocimiento basico
de los principios de la formacién de
imagenes relacionados con los
sistemas de rayos X y pantalla-

Demuestra un buen conocimiento
de los principios de la formacion de
imagenes relacionados con los
sistemas de rayos X y pantalla-

pelicula.

pelicula

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
pruebas de rendimiento
de peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos X y dispositivos
de visualizacion de
peliculas de rayos X.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos X y dispositivos
de visualizacion de
peliculas de rayos X.
Requiere asistencia
importante.

Requiere solo
asistencia limitada
para realizar
adecuadamente
pruebas de
rendimiento de
peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos X y dispositivos
de visualizacion de
peliculas de rayos X.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de
rendimiento de
peliculas de rayos X,
casetes de pelicula de
rayos X y dispositivos
de visualizacion de
peliculas de rayos X a
un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.2: Procesamiento de peliculas y sala oscura

Competencia

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
procesos y la funcion
del procesamiento de
peliculas y el equipo
conexo.

Demuestra un conocimiento basico
de los procesos y la funcidn del
procesamiento de peliculas y el

equipo conexo.

Demuestra un buen conocimiento
de los procesos y la funcion del
procesamiento de peliculas y el
equipo conexo.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
pruebas de rendimiento
de procesadores de
peliculas de rayos X y
salas oscuras.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
procesadores de
peliculas de rayos X y
salas oscuras.
Requiere asistencia
importante.

Requiere solo
asistencia limitada
para realizar
adecuadamente
pruebas de
rendimiento de
procesadores de
peliculas de rayos X y
salas oscuras.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de
rendimiento de
procesadores de
peliculas de rayos X'y
salas oscuras a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.3: Radiografia general

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento del
funcionamiento del
equipo de rayos X y los
factores que afectan al
resultado radiografico.

Demuestra un conocimiento basico
del funcionamiento del equipo de
rayos X y los factores que afectan al
resultado radiografico.

Demuestra un buen conocimiento
del funcionamiento del equipo de
rayos X y los factores que afectan al
resultado radiografico.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
pruebas de rendimiento
del equipo radiografico
general.

Capaz de realizar

pruebas de
rendimiento del

equipo radiografico
general. Requiere

asistencia
importante.

Requiere solo
asistencia limitada
para realizar
adecuadamente
pruebas del equipo
radiografico general.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de
rendimiento del equipo
radiografico general a
un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.4: Fluoroscopia convencional y digital

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
teoria de
funcionamiento del

Demuestra un conocimiento basico
de la teoria de funcionamiento del
equipo de fluoroscopia y

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de funcionamiento del
equipo de fluoroscopia y

equipo de fluoroscopia | angiografia. angiografia.
y angiografia.
Fecha de consecucion
Iniciales del supervisor
Aptitudes practicas Nivel de competencia alcanzado
3 2 1

a) Capacidad para
realizar pruebas de
rendimiento del equipo
fluoroscopico simple.

Capaz de realizar
algunas pruebas de
rendimiento del
equipo fluoroscopico
simple. Requiere
asistencia.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de equipo
fluoroscopico simple.
Requiere asistencia
en las pruebas mas
complejas.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
del equipo
fluoroscopico simple a
un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Capacidad para
efectuar pruebas de
rendimiento de equipo
fluoroscopico
complejo, incluido el
equipo de angiografia.

Capaz de efectuar
algunas pruebas de
rendimiento de equipo
fluoroscopico
complejo. Requiere
asistencia.

Capaz de efectuar
pruebas de
rendimiento de equipo
fluoroscopico
complejo. Requiere
asistencia en las
pruebas mas
complejas.

Capaz de efectuar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de equipo fluoroscopico
complejo a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.5: Radiografia computarizada y radiografia digital

Base de conocimientos Nivel de competencia alcanzado

2 1

Conocimiento de los Demuestra un conocimiento basico | Demuestra un buen conocimiento
principios de los de los principios de los sistemas de los principios de los sistemas
sistemas de radiograficos de CR y DR. radiograficos de CR y DR.
imagenologia
radiografica de CR y
DR.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas Nivel de competencia alcanzado
3 2 1

Capacidad para llevar Capaz de realizar Requiere solo Capaz de realizar de
a cabo pruebas de pruebas de asistencia limitada manera independiente
rendimiento de rendimiento de para realizar pruebas de
sistemas de sistemas de adecuadamente rendimiento de
imagenologia imagenologia pruebas de sistemas de
radiografica de CR y radiograficade CRy | rendimiento de imagenologia
DR. DR. sistemas de radiografica de CR y

Requiere asistencia | imagenologia DR a un nivel

importante. radiograficade CRy | aceptable.

DR.

Fecha de consecucion
Iniciales del supervisor

Fecha Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.6: Dispositivos de control automatico de exposiciones

Competencia

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la teoria
de funcionamiento de los
dispositivos de control
automatico de
exposiciones, y las
diferencias entre los
requisitos de prueba de los
receptores de imagenes
convencionales y
digitales.

Demuestra un conocimiento basico
de la teoria de funcionamiento de
los dispositivos de control
automatico de exposiciones, y las
diferencias entre los requisitos de
prueba de los receptores de
imagenes convencionales y
digitales.

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de funcionamiento de
los dispositivos de control
automatico de exposiciones, y las
diferencias entre los requisitos de
prueba de los receptores de
imagenes convencionales y
digitales.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2 1

a) Capacidad para Capaz de realizar Capaz de realizar de Capaz de realizar de
realizar pruebas de pruebas de manera independiente| manera independiente
rendimiento de rendimiento de pruebas de rendimiento | pruebas de rendimiento
dispositivos de AEC para | dispositivos de AEC de dispositivos de AEC | de dispositivos de AEC
la radiografia para ¢l equipo para el equipo para el equipo
convencional. radiografico radiografico radiografico

convencional. convencional bajo convencional.

Requiere asistencia supervision.

en algunos aspectos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Capacidad para
realizar pruebas de
rendimiento de
dispositivos de AEC para
la radiografia digital.

Capaz de realizar
pruebas de rendimiento
de AEC para el equipo
radiografico digital.
Requiere asistencia en
algunos aspectos.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
para el equipo
radiografico digital
bajo supervision.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
para el equipo
radiografico digital.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.7: Mamografia

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
teoria de formacion de
imagenes y de
funcionamiento del
equipo de mamografia
con rayos X.

Demuestra un conocimiento basico
de la teoria de formacion de
imagenes y de funcionamiento del
equipo de mamografia con rayos X.

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de formacion de
imagenes y de funcionamiento del
equipo de mamografia con rayos X.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

a) Capacidad para
efectuar pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia pantalla-
pelicula.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia pantalla-
pelicula. Requiere
atenta supervision.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
mamografia pantalla-
pelicula. Requiere
solo supervision
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas de
mamografia pantalla-
pelicula a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de
sistemas de
mamografia digital.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia digital.
Requiere atenta
supervision.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia digital.
Requiere solo

supervision limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas de
mamografia digital a un
nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

¢) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de
sistemas de
mamografia con
biopsia.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia con
biopsia. Requiere
atenta supervision.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de
mamografia con
biopsia. Requiere
solo supervision
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas de
mamografia con biopsia
a un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 5.8: Tomografia computarizada

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
teoria de
funcionamiento del
equipo de exploracién
de CT.

Demuestra un conocimiento

basico de la teoria de

funcionamiento del equipo de

exploracion de CT.

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de funcionamiento del
equipo de exploracion de CT.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

a) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de
sistemas axiales de CT.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas axiales de
CT. Requiere atenta
supervision.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de
sistemas axiales de
CT. Requiere solo
supervision limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas axiales de
CT a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de
sistemas helicoidales y
de MDCT.

Capaz de efectuar
pruebas de
rendimiento de
sistemas helicoidales y
de MDCT. Requiere
atenta supervision.

Capaz de efectuar
pruebas de
rendimiento de
sistemas helicoidales y
de MDCT. Requiere
solo supervision
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas helicoidales
y de MDCT a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

c¢) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de
sistemas de CT
utilizados en
radioterapia.

Capaz de efectuar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de CT
utilizados en
radioterapia. Requiere
atenta supervision.

Capaz de efectuar
pruebas de
rendimiento de
sistemas de CT
utilizados en
radioterapia. Requiere
solo supervision
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de sistemas de CT
utilizados en
radioterapia a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.9: Imagenologia por resonancia magnética

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2 1

a) Conocimiento del
equipo de MRL

Demuestra un conocimiento basico | Demuestra un buen conocimiento
del equipo de MRI. del equipo de MRI.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Conocimiento de los
principios de formacion
de imagenes.

Demuestra un conocimiento basico | Demuestra un buen conocimiento
de los principios de formacion de de los principios de formacion de
imagenes. imagenes.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2 1
Capacidad para realizar | Capaz de realizar Capaz de realizar Capaz de realizar de
pruebas de rendimiento | pruebas de pruebas de manera independiente
de sistemas clinicos de | rendimiento de rendimiento de pruebas de rendimiento
MRI. sistemas de MRI. sistemas de MRI. de sistemas de MRI a
Requiere atenta Requiere solo un nivel aceptable.
supervision. supervision limitada.
Fecha de consecuciéon
Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 5.10: Ultrasonido

Competencia

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de la
teoria de
funcionamiento del
equipo de ultrasonido y
los diversos factores
que afectan a la calidad
de la imagen.

Demuestra un conocimiento basico
de la teoria de funcionamiento del
equipo de ultrasonido y los diversos
factores que afectan a la calidad de
la imagen.

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de funcionamiento del
equipo de ultrasonido y los diversos
factores que afectan a la calidad de
la imagen.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Conocimiento de los
bioefectos y los
aspectos de seguridad
del ultrasonido.

Demuestra un conocimiento basico
de los bioefectos y los aspectos de
seguridad del ultrasonido.

Demuestra un buen conocimiento
de los bioefectos y los aspectos de
seguridad del ultrasonido.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

a) Capacidad para
realizar pruebas
sistematicas de control
de calidad del equipo
de ultrasonido.

Capaz de realizar
pruebas sistematicas
de control de calidad
del equipo de
ultrasonido. Requiere
atenta supervision.

Capaz de realizar
pruebas sistematicas de
control de calidad del
equipo de ultrasonido.
Requiere solo
supervision limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas sistematicas de
control de calidad del
equipo de ultrasonido a
un nivel aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Capacidad para:
determinar e investigar

las causas de artefactos.

Capaz de definir
artefactos corrientes
en las imagenes de
ultrasonido. Todavia
no es capaz de
determinar todas las
posibles causas de
artefactos.

Capaz de definir
artefactos corrientes en
imagenes de
ultrasonido y
determinar la
mayoria de las causas
de estos artefactos.
Tiene dificultad para
definir artefactos
menos corrientes y
sus causas.

Capaz de definir la
mayoria de los
artefactos en las
imagenes de ultrasonido
y sus causas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.11: Dispositivos de visualizacion e impresion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de los
principios de los
dispositivos de
visualizacion e
impresion.

Demuestra un conocimiento de los
principios de los dispositivos de
visualizacion e impresion.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios de los dispositivos
de visualizacion e impresion.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Conocimiento de las
caracteristicas de
rendimiento de la
imagen de los
dispositivos de
visualizacion e
impresion.

Demuestra un conocimiento
basico de las caracteristicas de
rendimiento de los dispositivos de
visualizacidn e impresion.

Demuestra un buen conocimiento
de las caracteristicas de
rendimiento de la imagen de los
dispositivos de visualizacion e
impresion.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

1

a) Capacidad para
llevar a cabo pruebas
de rendimiento de los
dispositivos de
visualizacion e
impresion.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de los
dispositivos de
visualizacién e
impresion. Requiere
atenta supervision.
limitada.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de los
dispositivos de
visualizacién e
impresion. Requiere
solo supervision

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de los dispositivos de
visualizacion e
impresion a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 5.12: Radiografia odontologica

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
aplicacion y supervision
clinicas de un programa
de control de calidad en
que un fisico médico
realice las pruebas
sistematicas y un técnico
odontologico supervise
las pruebas periodicas.

Demuestra un conocimiento
basico de los elementos de un
programa de CC del equipo de
radiografia odontoldgica.

Demuestra un buen conocimiento
de los elementos de un programa
de CC del equipo de radiografia
odontologica.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

a) Capacidad para
examinar anualmente el

Requiere una atenta
supervision en el

Requiere solo
supervision limitada

Capaz de examinar de
manera independiente

programa de CC con el examen del en el examen del el programa de CC a un
odontodlogo responsable y | programa de CC. programa de CC. nivel aceptable.
el técnico odontolodgico.
Fecha de consecucion
Iniciales del supervisor
b) Capacidad para utilizar | Posee una capacidad | Posee una buena Capaz de utilizar de
un instrumento simple de | basica para utilizar capacidad para utilizar | manera independiente

pruebas de rayos X en

odontologia (dispositivo de

control de la calidad
radiografica en la

instrumentos simples
de pruebas de rayos
X en odontologia.
Requiere asistencia

instrumentos simples
de pruebas de rayos X
en odontologia.
Requiere solo

instrumentos simples de
pruebas de rayos X en
odontologia.

especialidad odontoldgica).| considerable. asistencia limitada.
Fecha de consecuciéon
Iniciales del supervisor
¢) Capacidad para llevar a | Capaz de realizar Capaz de realizar Capaz de realizar de

cabo pruebas de

rendimiento de radiografia

computarizada y digital,
radiografia panoramica,

radiografia cefalométrica y

CT cono-haz.

algunas pruebas de
rendimiento de
equipo
odontolégico
complejo. Requiere
asistencia.

pruebas de rendimiento
de equipo odontologico
complejo. Requiere
asistencia en las
pruebas mas
complejas.

manera independiente
pruebas de rendimiento
de equipo odontoldgico
complejo a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 5.13: Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de la
teoria de la DXA y el
funcionamiento del
equipo de DXA.

Demuestra un conocimiento basico
de la teoria de la DXA y el

funcionamiento del equipo de DXA.

Demuestra un buen conocimiento
de la teoria de la DXA y el
funcionamiento del equipo de
DXA.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

b) Conocimiento de la
importancia del CC y la
calibracion en el uso
preciso de limites
normales en la DXA.

Demuestra un conocimiento basico
de la importancia del CC y la
calibracion en el uso preciso de
limites normales en la DXA.

Demuestra un buen conocimiento
de la importancia del CC y la
calibracion en el uso preciso de
limites normales en la DXA.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

1

Capacidad para llevar a
cabo pruebas
sistematicas de CCy
para determinar e
investigar las causas de
errores.

Requiere atenta
supervision al realizar
las pruebas
sistematicas de CC.
Todavia no ha
desarrollado la
capacidad para
determinar ¢
investigar las causas
de errores.

de errores.

Capaz de realizar
pruebas sistematicas
de CC bajo
supervision. Tiene
una capacidad
limitada para
determinar e
investigar las causas

Capaz de realizar
pruebas sistematicas de
CC sin supervision.
Tiene una buena
capacidad para
determinar e investigar
las causas de errores.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 6: GESTION DE LA TECNOLOGIA

6.1. Gestion de calidad de los sistemas de radiologia

6.2. Ciclo de vida del equipo de imagenologia

6.3. Aceptacion y puesta en servicio del equipo de imagenologia

6.4. Gestion de las pruebas sistematicas de CC del equipo de imagenologia

6.5. Informatica imagenologica

6.6. Disefio del departamento

Submoédulo 6.1: Gestion de calidad de los sistemas de radiologia

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
elementos esenciales de
un sistema de gestion
de calidad.

Demuestra un conocimiento basico
de los términos pertinentes y de la
funcion de un sistema de gestion de

calidad en radiologia.

Demuestra un buen conocimiento
de los elementos clave y de la
funcién de un sistema de gestion de
calidad en radiologia.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para disefiar
la estructura de un
sistema de gestion de
calidad.

Capaz de disefiar la
estructura basica de

un manual de calidad.

Requiere asistencia
para asegurar que se
incluyan todos los

elementos necesarios.

Capaz de disefiar la
estructura de un
manual de calidad.
Requiere solo
asistencia minima
para asegurar que se
incluyan todos los
elementos necesarios.

Capaz de disefiar de
manera independiente
la estructura de un
manual de calidad y
asegurar que se
incluyan todos los
elementos necesarios.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 6.2: Ciclo de vida del equipo de imagenologia

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento del ciclo
de vida del equipo de
imagenologia,
incluidos los elementos
de planificacion,
compra, aceptacion y
puesta en servicio,
mantenimiento, pruebas
sistematicas y
disposicion final.

Demuestra un conocimiento basico
de los elementos genéricos del ciclo
de vida del equipo de imagenologia.

Demuestra un buen conocimiento
de los elementos del ciclo de vida
del equipo de imagenologia.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2 1
Capacidad para Capaz de elaborar Capaz de elaborarun | Capaz de elaborar
elaborar un plan un plan comercial de | plan comercial de independientemente

comercial de equipos y
redactar un documento
de licitacion.

equipos y redactar
un documento de
licitacion. Requiere
asistencia en relacion
con los conceptos del
caso.

equipos y redactar un
documento de
licitacion. Requiere
solo asistencia
minima para asegurar
que se incluyan todos
los elementos
necesarios. Las
omisiones son
insignificantes.

un plan comercial de
equipos y redactar un
documento de licitacion
a un nivel clinico
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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Capacidad para
supervisar el
mantenimiento del
equipo, incluso la
verificacion de la
calidad del equipo
después de su
mantenimiento y
disposicion final.

Capaz de supervisar
el mantenimiento del
equipo, incluso la
verificacion de la
calidad del equipo
después de su
mantenimiento y
disposicion final.
Requiere asistencia
para asegurar que se
incluyan todos los

elementos necesarios.

Capaz de supervisar
el mantenimiento del
equipo, incluso la
verificacion de la
calidad del equipo
después de su
mantenimiento y
disposicion final.
Requiere solo
asistencia minima.
Las omisiones son
insignificantes.

Capaz de supervisar
de manera
independiente cl
mantenimiento del
equipo, incluso la
verificacion de la
calidad del equipo
después de su
mantenimiento y
disposicion final a un
nivel clinico aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 6.3: Aceptacion y puesta en servicio del equipo de imagenologia

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento del
concepto y los
principios de la
aceptacion y puesta en

Demuestra un conocimiento
limitado de los principios fisicos de
la modalidad de imagenologia en
cuestion y los conceptos de los

Demuestra un conocimiento a
fondo de los principios fisicos de la
modalidad de imagenologia en
cuestion y los conceptos de los

servicio del equipo. programas de GC. programas de GC.
Fecha de consecuciéon
Iniciales del supervisor
Aptitudes practicas Nivel de competencia alcanzado
3 2 1

Capacidad para llevar a
cabo la aceptacion del
nuevo equipo y su
puesta en servicio y
presentar un informe al
respecto.

Capaz de realizar
pruebas de
aceptacion y puesta
en servicio de nuevo
equipo simple (p.ej.,
odontoldgico).
Requiere asistencia
para asegurar que no
haya errores en el
proceso.

Capaz de realizar
pruebas de
aceptacion y puesta
en servicio y
presentar informes
en relacion con la
mayoria de los nuevos
equipos (p.¢j., de
fluoroscopia).
Requiere solo
asistencia minima.
Comete errores
insignificantes
ocasionalmente.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de aceptacion
y puesta en servicio y
presentar informes en
relacion con todos los
nuevos equipos (incluso
de CT y de
intervencion) a un nivel
clinico aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 6.4: Gestion de las pruebas sistematicas de CC del equipo de imagenologia

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
métodos para la
aplicacion y
supervision clinicas de
un programa de control
de calidad.

Demuestra un conocimiento basico
de los aspectos genéricos de un
programa clinico de CC.

Demuestra un buen conocimiento
de los métodos de un programa
clinico de CC.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para
gestionar un programa
de CC, incluso el uso
apropiado de la
instrumentacion, la
seleccion de las
pruebas y la frecuencia
de las pruebas.

Capaz de realizar un
programa de CC,
incluso la seleccion y
el uso de equipo
apropiado. Requiere
asistencia para
asegurar que no haya
errores en el proceso.

Capaz de realizar un
programa de CC.
Requiere solo
supervision minima.
Comete errores
insignificantes
ocasionalmente.

Capaz de realizar de
manera independiente
el CC del equipo de
imagenologia a un
nivel clinico aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 6.5: Informatica imagenolégica

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de los
principios basicos de la
imagenologia digital,
incluso archivo de
imagenes,
almacenamiento por
compresion,
comunicacion, normas
y visualizacion.

Demuestra un conocimiento basico
de los diversos aspectos de la
imagenologia digital.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios de imagenologia
digital.

b) Conocimiento de los
sistemas de
informacién médica y
de la salud, incluso
aplicaciones y aspectos
éticos.

Demuestra un conocimiento basico
de los sistemas de informacion
médica y de la salud.

Demuestra un buen conocimiento
de los sistemas de informacion
médica y de la salud.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para llevar a
cabo pruebas basicas de
rendimiento en el
entorno PACS, incluso
la verificacion de las
declaraciones de
conformidad con la
DICOM vy la utilizacion
de la informacion de
cabecera.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de la
mayoria de los
elementos de la
informatica
imagenolégica.
Requiere asistencia
para asegurar que no
haya errores en el
proceso.

Capaz de realizar
pruebas de
rendimiento de la
mayoria de los
elementos de la
informatica
imagenoldgica.
Requiere solo
asistencia minima.
Comete errores
insignificantes
ocasionalmente.

Capaz de realizar de
manera independiente
pruebas de rendimiento
de todos los elementos
de la informatica
imagenologica a un
nivel clinico aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 6.6: Diseiio del departamento

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2 1

Conocimiento de los
factores importantes
para el disefio de una
instalacion de
radiodiagnostico.

Demuestra un conocimiento Demuestra un buen conocimiento
limitado de los aspectos del disefio. | de todos los aspectos del disefio de
una instalacion de radiodiagnostico.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2 1
Capacidad para disefiar | Capaz de diseiar Capaz de diseiiar Capaz de diseiar de
y verificar salas salas seguras para salas seguras. manera independiente
efectivas y seguras para | examenes de Requiere solo salas seguras para
examenes de radiodiagnostico. asistencia minima. examenes de
radiodiagnostico. Requiere asistencia Comete errores radiodiagnostico a un
para asegurar que no insignificantes nivel clinico aceptable.
haya errores en el ocasionalmente.
disefio.
Fecha de consecuciéon
Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 7: DOSIMETRIA, INSTRUMENTACION Y CALIBRACION

7.1. Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion

7.2. Cantidades de radiacion no ionizante y principios de medicion

7.3.  Equipo de pruebas radiologicas, medicion y practica

7.4. Calibracion del sistema de dosimetria

Submédulo 7.1: Dosimetria de la radiacion ionizante y principios de medicion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de
cantidades y unidades
de radiacion,
formalismo y
estimacion de
incertidumbres, y tipos
de dosimetros
necesarios para la
medicion de radiacion
en el radiodiagnostico.

Demuestra un conocimiento basico
de los principios de la dosimetria de
la radiacion ionizante y los

principios de medicion.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios de la dosimetria de
la radiacién ionizante y los
principios de medicion.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

a) Capacidad para
determinar cantidades
dosimétricas e
incertidumbres conexas
para cada una de las
cinco modalidades de
diagnéstico (radiografia
general, fluoroscopia,
mamografia, CT y
odontologia).

Capaz de determinar
cantidades
dosimétricas para
varias modalidades de
diagnostico en
situaciones simples,
incluso para exdmenes
convencionales y de
fluoroscopia.
Requiere asistencia.

Capaz de determinar
cantidades
dosimétricas para la
mayoria de las
modalidades de
diagndstico, incluso
para mamografia.
Requiere solo
asistencia limitada.

Capaz de determinar de
manera independiente
las cantidades
dosimétricas para todas
las modalidades de
diagnéstico, incluso CT.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor
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b) Capacidad para
determinar las
cantidades dosimétricas
en situaciones no
corrientes y complejas,
incluidas aquellas en
que existen grandes
componentes de
radiacion dispersa.

Capaz de determinar | Capaz de determinar Capaz de determinar de
las cantidades las cantidades manera independiente
dosimétricas para dosimétricas para las cantidades

varias situaciones no | muchas situaciones dosimétricas en
corrientes. Requiere | relacionadas con la situaciones complejas
supervision y dispersion de relacionadas con la
asistencia en radiacion. dispersion de radiacion.
situaciones mas

complejas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 7.2: Cantidades de radiacion no ionizante y principios de medicion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
principios basicos, la
medicion y las
cuestiones de seguridad
relacionadas con la luz
visible, los laseres, el
ultrasonido, la
radiacion de
radiofrecuencia y los
campos magnéticos
estaticos.

Demuestra un conocimiento basico
de los principios, la medicion y las
cuestiones de seguridad de la
radiacion no ionizante.

Demuestra un buen conocimiento
de los principios, la medicion y las
cuestiones de seguridad de la
radiacion no ionizante.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para llevar
a cabo mediciones
basicas necesarias en
relacion con
radiaciones no
ionizantes.

Capaz de realizar
mediciones
dosimétricas basicas
en relacion con
radiaciones no
ionizantes. Requiere
asistencia.

Capaz de realizar
mediciones
dosimétricas basicas
en relacion con
radiaciones no
ionizantes. Requiere
solo asistencia
limitada.

Capaz de realizar de
manera independiente
mediciones
dosimétricas basicas en
relacion con radiaciones
no ionizantes.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 7.3: Equipo de pruebas radiolégicas, medicion y practica

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de las
técnicas y los
instrumentos necesarios
para caracterizar un haz
de rayos X, el punto
focal y el procesador de
pelicula.

Demuestra un conocimiento basico
de las técnicas y los instrumentos
necesarios para caracterizar un haz
de rayos X, el punto focal y el

procesador de pelicula.

Demuestra un buen conocimiento
de las técnicas y los instrumentos
necesarios para caracterizar un haz
de rayos X, el punto focal y el
procesador de pelicula.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para utilizar
el equipo de pruebas
radiologicas.

Capaz de utilizar el
equipo de pruebas
radioldgicas. Requiere
atenta supervision.

Capaz de utilizar el
equipo de pruebas
radioldgicas. Requiere
solo supervision
limitada.

Capaz de utilizar de
manera independiente
el equipo de pruebas
radiologicas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 7.4: Calibracion del sistema de dosimetria

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

a) Conocimiento de
normas de calibracion,
trazabilidad y
condiciones del haz de
calibracion.

Demuestra un conocimiento basico
de las normas de calibracion, las
condiciones del haz de calibracion y
la necesidad de trazabilidad de las

normas.

normas.

Demuestra un buen conocimiento
de las normas de calibracion, las
condiciones del haz de calibracion y
la necesidad de trazabilidad de las

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

b) Capacidad para
mantener registros de
calibracion de
instrumentos, incluida
la documentacion de
verificaciones cruzadas
y calibraciones de
campo.

Capaz de mantener
registros de
calibracion de
instrumentos.
Requiere asistencia
para asegurar que los
registros tengan una
calidad aceptable.

Capaz de mantener
registros de
calibracion de
instrumentos.
Requiere solo
asistencia limitada.

Capaz de mantener de
manera independiente
registros de calibracion
de instrumentos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Realizar calibraciones
de campo para
diversos dosimetros,
incluso TLD y OSL, y
medidores de KAP.

Capaz de calibrar los
diversos dosimetros.
Requiere asistencia
considerable para
asegurar la exactitud
de la calibracion.

Requiere solo
asistencia limitada
para calibrar los
diversos dosimetros.

Capaz de calibrar de
manera independiente
los diversos dosimetros.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 8: VERIFICACION DE DOSIS DE LOS PACIENTES

8.1. Verificacion de dosis
8.2. Dosimetria pediatrica
8.3. Estimacion de la dosis fetal

Submodulo 8.1: Verificacion de dosis

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
conceptos en que se basa
la verificacion de dosis,
incluso los principios
dosimétricos pertinentes,
la seleccion apropiada
de la muestra de
pacientes o el maniqui, y
el concepto de los
niveles de referencia de
diagnostico.

Demuestra un conocimiento basico
de los conceptos en que se basa la

verificacion de dosis.

Demuestra un buen conocimiento
de los conceptos en que se basa la
verificacion de dosis.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para llevar a
cabo exploraciones de
dosis de pacientes,
comparar los resultados
con los niveles de
referencia de
diagnéstico, sacar
conclusiones
significativas y adoptar
medidas apropiadas.

Capaz de realizar
exploraciones de dosis
de pacientes y comparar
los resultados con
niveles de referencia de
diagnostico bajo
supervision. Requiere
asistencia para sacar
conclusiones
significativas y
recomendar medidas
apropiadas.

Capaz de realizar
exploraciones de dosis
de pacientes y comparar
los resultados con
niveles de referencia de
diagnostico a un nivel
aceptable. Requiere
solo asistencia limitada
para sacar conclusiones
significativas y
recomendar medidas
apropiadas.

Capaz de realizar de
manera independiente
exploraciones de dosis
de pacientes y comparar
los resultados con
niveles de referencia de
diagnostico. Capaz de
sacar conclusiones
significativas y
recomendar medidas
apropiadas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 8.2: Dosimetria pediatrica

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de las
diferencias entre la
dosimetria de pacientes
adultos y de pacientes
pediatricos, incluido el
efecto de la variacion
de la talla de los
pacientes en la
dosimetria.

Demuestra un conocimiento basico
de las diferencias entre la
dosimetria de pacientes adultos y de

pacientes pediatricos.

Demuestra un buen conocimiento
de las diferencias entre la
dosimetria de pacientes adultos y de
pacientes pediatricos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para realizar
y analizar
verificaciones de dosis
de una poblacion
pediatrica.

Requiere una atenta
supervision al realizar
las verificaciones de
dosis de una poblacion
pediatrica.

Requiere solo una
supervision limitada
al realizar las
verificaciones de dosis
de una poblacion
pediatrica.

Capaz de actuar de
manera independiente
al realizar las
verificaciones de dosis
de una poblacion
pediatrica a un nivel
aceptable.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submodulo 8.3: Estimacion de la dosis fetal

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de la
radiosensibilidad del
embrion/feto y posibles
efectos en funcion del
tiempo de gestacion.

Demuestra un conoc

de la radiosensibilidad del

embrion/feto.

1miento basico

Demuestra un buen conocimiento
de la radiosensibilidad del
embrion/feto.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para estimar
la dosis aproximada del
embrion/feto a partir de
la informacion
notificada del
procedimiento de
examen radioldgico y
la evaluacion del
maniqui.

Requiere asistencia
considerable para
estimar la dosis
aproximada del
embrion/feto.

Requiere solo
asistencia limitada
para estimar la dosis
aproximada del
embrion/feto.

Capaz de estimar la
dosis aproximada del
embrion/feto sin
asistencia.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 9: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN

9.1. Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas objetivas

9.2.  Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies

9.3. Evaluacion de la calidad de la imagen a partir de imagenes clinicas de pacientes

Submoédulo 9.1: Evaluacion de la calidad de la imagen mediante pruebas objetivas

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de las
técnicas fisicas y
matematicas para
cuantificar y evaluar la
calidad de la imagen.

Demuestra un conocimiento basico
de las técnicas fisicas y matematicas
para cuantificar y evaluar la calidad

de la imagen.

Demuestra un buen conocimiento
de las técnicas fisicas y
matematicas para cuantificar y
evaluar la calidad de la imagen

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para evaluar
la calidad de la imagen
mediante pruebas
fisicas con respecto a
una diversidad de
caracteristicas de la
imagen y modalidades
de imagenologia.

Capaz de evaluar la
calidad de la imagen
con respecto a varias
modalidades de
imagenologia.
Requiere asistencia
en algunos aspectos.

Capaz de evaluar la
calidad de la imagen
con respecto a todas
las modalidades de
imagenologia.
Requiere asistencia
en algunos aspectos.

Capaz de evaluar de
manera independiente la
calidad de la imagen
con respecto a todas las
modalidades de
imagenologia.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 9.2: Evaluacion de la calidad de la imagen con maniquies

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de
maniquies y
metodologias utiles
para evaluar la calidad
de la imagen en varias
modalidades de
radiodiagnostico.

Demuestra un conocimiento basico
de maniquies y metodologias utiles
para evaluar la calidad de la imagen
en la mayoria de las modalidades
de radiodiagnostico.

Demuestra un buen conocimiento
de los maniquies y metodologias
utiles para evaluar la calidad de la
imagen en todas las modalidades de
radiodiagnostico.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3 2

1

Capacidad para utilizar
maniquies a fin de
evaluar la calidad de la
imagen con respecto a
varias modalidades
conjuntamente con
medidas objetivas y
métodos psicofisicos,
segun proceda.

Capaz de utilizar
maniquies para
evaluar la calidad de
la imagen con
respecto a la mayoria
de las modalidades.
Requiere asistencia
para relacionar los
resultados con
medidas objetivas y
métodos psicofisicos.

modalidades.

Capaz de utilizar
maniquies para
evaluar la calidad de
la imagen con
respecto a todas las

Requiere solo
asistencia limitada
para relacionar los
resultados con
medidas objetivas y
métodos psicofisicos.

Capaz de utilizar de
manera independiente
maniquies para evaluar
la calidad de la imagen
con respecto a todas las
modalidades y para
relacionar los resultados
con medidas objetivas y
métodos psicofisicos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submoédulo 9.3: Evaluacion de la calidad de la imagen a partir de imagenes clinicas de pacientes

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de las
metodologias
estadisticas que pueden
utilizarse para
determinar la calidad de
la imagen a partir de
imagenes clinicas.

Demuestra un conocimiento basico
de las metodologias estadisticas que
pueden utilizarse para determinar la
calidad de la imagen a partir de

Demuestra un buen conocimiento
de las metodologias estadisticas que
pueden utilizarse para determinar la
calidad de la imagen a partir de

imagenes clinicas.

imagenes clinicas.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para llevar a
cabo una evaluacion de
la calidad de la imagen
en relacién con un
procedimiento basado
en imagenes clinicas y
un disefio experimental
especificado.

Requiere asistencia
para realizar una
evaluacion de la
imagen en relacion
con un procedimiento
basado en imagenes
clinicas y un diseflo
experimental.

Capaz de realizar, solo
con supervision
limitada, una
evaluacion de la
calidad de la imagen
en relacion con un
procedimiento basado
en imagenes clinicas y
un disefio
experimental.

Capaz de realizar de
manera independiente
una evaluacion de la
calidad de la imagen en
relacion con un
procedimiento basado
en imagenes clinicas y
un disefio experimental.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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MODULO 10: OPTIMIZACION

10.1. Riesgo de radiacion para el paciente en el radiodiagnostico.

10.2. Proceso de optimizacion

Submoédulo 10.1: Riesgo de radiacién para el paciente en el radiodiagnostico

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento del
riesgo de radiacion y
los beneficios de los

Demuestra un conocimiento basico
del riesgo de radiacion y los
beneficios de los procedimientos de

Demuestra un buen conocimiento
del riesgo de radiacion y los
beneficios de los procedimientos de

procedimientos de radiodiagnostico. radiodiagnostico.
radiodiagnostico.
Fecha de consecuciéon
Iniciales del supervisor
Aptitudes practicas Nivel de competencia alcanzado
3 2 1

Capacidad para prestar
asesoramiento sobre el
riesgo para el personal
y los pacientes y sobre
las estrategias para
reducir el riesgo de
radiacion.

Capaz de prestar
asesoramiento basico
sobre el riesgo para el
personal y los
pacientes y sobre las
estrategias para
reducir el riesgo de
radiacion. Necesita
asistencia para
asegurar la exactitud
del asesoramiento.

Capaz de prestar
asesoramiento
correcto sobre el
riesgo para el personal
y los pacientes y sobre
las estrategias para
reducir el riesgo de
radiacion. Requiere
solo asistencia
limitada.

Capaz de prestar
asesoramiento correcto
sobre el riesgo para el
personal y los pacientes
y sobre las estrategias
para reducir el riesgo de
radiacion.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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Submédulo 10.2: Proceso de optimizacion

Base de conocimientos

Nivel de competencia alcanzado

2

1

Conocimiento de los
factores que afectan
tanto a la calidad de la
imagen como a la dosis
de radiacion del
paciente.

Demuestra un conocimiento basico
de los factores que afectan tanto a la
calidad de la imagen como a la
dosis de radiacion del paciente.

Demuestra un buen conocimiento
de los factores que afectan tanto a la
calidad de la imagen como a la
dosis de radiacion del paciente.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Aptitudes practicas

Nivel de competencia alcanzado

3

2

1

Capacidad para asumir
el liderazgo entre los
colegas de radiologia
en la optimizacion del
proceso de examenes
radiologicos, incluso en
la prestacion de
asesoramiento sobre las
estrategias practicas
para mejorar la calidad
de la imagen y reducir
la dosis.

Capaz de participar
en el proceso de
optimizacion de los
examenes
radiologicos.

Capaz de asumir una
funcién principal en
el proceso de
optimizacion de los
examenes
radiologicos. Necesita
asistencia limitada.

Capaz de asumir una
funcion de liderazgo
en el proceso de
optimizacion de los
examenes radioldgicos.

Fecha de consecucion

Iniciales del supervisor

Fecha

Observaciones del supervisor
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SOLICITUD DE INSCRIPCION
COMO RESIDENTE DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION CLINICA DE FiSICOS MEDICOS

ESPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO

ORGANIZADO POR

(en MAYUSCULAS) (en MAYUSCULAS)
Marque el nombre con el que prefiere que nos dirijamos a usted.

Marque la casilla correcta

|:| Sra.
D Sr.
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Datos personales del solicitante
(Rellene todos los apartados en MAYUSCULAS)

DDITECCION: .ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeees

Codigo postal: ......ocvvevierieeiieienne
Namero de telefono:.....ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens NOMET0 de faX: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

COITEO ElECTTOMICO: et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeaaaeaaaaeeeeeeeennnnaas

Expediente académico previo
Debe adjuntar una copia de los titulos y/o los expedientes en el idioma original (y una

traduccion al inglés en el caso de que estén en otro idioma) a esta solicitud y enviarla al

coordinador nacional del programa.

Ensenianza universitaria:

NOMDBIE AL CONEIO: ....viiiieiiiiieeee et e ettt e e e e e et e e e e eeaaeeeeeeasaeeeenseeeeaans
DIrecCion del CONIIO: .......ooiiiiiiii e et e et e e e et e e e e e tae e e e eaaaaeeeeanns
ADNO de INICIO: .ooeeeiiiieceeiiieeeeeee e Afio de finalizacidn: .............ccoceeeeiiiiiiiiiieeen,

TItULO ODIENIAO: .ot e e e e eeaeas

Especializacion €N:.........coccuieeeiiieiiie et

Enseiianza de posgrado en fisica médica:

INOMDIE AL CONITO: ...ttt ettt e et eeebe e bt e enbeeseesnseenseennnas
DirecCion del CENIIO: ......eouiiiiieiiecie ettt ettt et sit e ettt e st e e seeesbeenseessneenseans
ANO de INICIO: .eevevvieiieeiiieiieeieeiee e Ao de finalizacion: .........cccccceevieeiiienienieee,

TIULO ODEENIAO: woeeeiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Especializacion €n:.........cccceeviieiieniieniieiiece e
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Otra enseiianza de posgrado:
NOMDIE EL CONMEIO: ...ttt sttt ettt et sbe et saeesbeenne e

DITECCION AEL CEMIO: vttt et e eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e eeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeees
ANO d€ INICIO: wevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Ao de fINaliZaCION: ....vvveeeeeee

Titulo obtenido: ......coeviieiiiiiiii e
Especializacion €N:.........coccvieeeiiiiiiie et

Si es necesario, puede agregar mas paginas.
Reservado para la firma del coordinador nacional del programa:

He supervisado los titulos y/o transcripciones del expediente académico del solicitante en el
idioma original (v la traduccion en inglés cuando el original estaba en otro idioma). Estas
cualificaciones son adecuadas para que el solicitante pueda participar en el programa de
capacitacion clinica para fisicos médicos especialistas en radiodiagnostico realizado en

(nombre del Estado Miembro).

Firmado: ..oeeeeeeeeeeeeeeeeee Fecha: ...... [oviiiiin. [ovini..

Coordinador nacional del programa para (nombre del Estado Miembro)
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Detalles del programa de capacitacion
Puesto para capacitacion clinica en el servicio:

Nombre del departamento CHNICO: ........oocvieriieriiiiieiie ettt s
Direccion del departamento CliNICO: ........coovieriieiienieniieieeie ettt
.......................................... Codigo postal: .....coceveeiieeiieiiiieeiiee

Fisico tHUlar: ™ ...

Numero de teléfono: ........cccceevveeciienienine Numero de fax: ......cccoeeevevieneeenenne

Correo lectrONICO: ....ccveevveeeiieiieeie et

Supervisor cliniCo (A€ CONOCETSE): ...eoviirriirriireiieriieeieeiie et eteeetteeteesereebeeaeeesreenseesneeenseennnas
Numero de teléfono: ........ccceevveeciienieninne Numero de fax: .....ccccoveevevieniennnnne

Correo lectrONICO: ....cc.eevvieeiieiieeieeieeeee et

Datos referentes a la contratacion del residente

Fecha en que empezd/empezara: ..........cccceeeveevieenieenirennnnn.
Jornada completa o parcial: ..........ccoeeeeviiieniiniiienieeieeee
O Permanente O Temporal

Si es de caracter temporal, sefiale la duracion: ....................

Reservado para la firma del representante del empleador':

Certifico que el solicitante ha sido aceptado en un puesto para recibir capacitacion clinica en
el servicio en este departamento y que todos los detalles facilitados al respecto son correctos.

Aprobado POT: .....ccecviieiiiieeiieeee e Fecha: ...... [eviiinn.. [eviiiininn.
(firmado en nombre del empleador)

Nombre en MAYUSCULAS ... ovovnie e

Cargo (por ejemplo, Jefe de Departamento) ...........ccoueveiiiiiiiiiniiiiiiininnnn

11 Jo .. . ,q- . .
Es la persona que asume la responsabilidad general del servicio de fisica médica en el que el residente recibe
la capacitacion.
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Declaracion del solicitante

Por la presente entrego mi solicitud para participar en el programa de capacitacion clinica
para fisicos médicos especialistas en radiodiagnostico.

Declaro que todo lo que he manifestado en esta solicitud es correcto segin mi leal saber y
entender.

FIRMA DEL SOLICITANTE: ....ccccciiiiniiiiiiiiiinieee FECHA: ...

Instrucciones para el solicitante

Asegurese de que:

" ha adjuntado una copia de los titulos y/o las transcripciones de su expediente
académico en el idioma original (y una traduccion al inglés en el caso de que estén en
otro idioma) a la solicitud, y

» el Jefe de Departamento o la autoridad que corresponda ha firmado el apartado
titulado “Datos sobre el programa de capacitacion” (lo que confirma que ha sido
aceptado para participar en el programa de capacitacion clinica).

Esta solicitud debe enviarse al coordinador nacional del programa por correo ordinario o por
correo electronico. Se aceptan las firmas electrdonicas.

Se le comunicara el resultado de su solicitud en su momento.
Datos de contacto del coordinador nacional del programa

Introducir los datos de contacto del coordinador nacional del programa
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LISTA DE VERIFICACION PARA NUEVOS RESIDENTES
(0-3 MESES EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION)

RESIDENTE:

FECHA DE INICIO DE LA RESIDENCIA:

Fecha de consecucion

ASIGNACION DE UN SUPERVISOR CLINICO

ENVIO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD DE
INSCRIPCION DEL RESIDENTE AL
COORDINADOR NACIONAL DEL PROGRAMA

RECEPCION DE LA CARTA DEL
COORDINADOR NACIONAL DEL PROGRAMA
SOBRE LA ACEPTACION EN EL PROGRAMA DE
CAPACITACION

ORIENTACION FACILITADA POR EL
SUPERVISOR CLINICO

INICIO DEL CUADERNO DE TRABAJO DEL
RESIDENTE (cuando sea necesario)

ENTREGA AL RESIDENTE DE LA GUIA DE
CAPACITACION CLINICA

ELABORACION DEL CALENDARIO DE LAS
REUNIONES PERIODICAS ENTRE EL
SUPERVISOR Y EL RESIDENTE (como minimo
mensualmente)

PLAN DE CAPACITACION ACORDADO PARA
LOS PRIMEROS SEIS MESES

PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERIODO
DE PARTICIPACION ELABORADO Y
ACORDADO CON EL SUPERVISOR CLINICO

EL RESIDENTE EMPIEZA A ASISTIR A
SESIONES CLINICAS Y/O TUTORIAS
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ACUERDO DE PLAN DE APRENDIZAJE

PARA (nombre del residente)

PARA EL PERIODO DE SEIS MESES desde / / hasta / /
Mes, Submodulos | Conocimientos Plazo de Recursos/estrategias

por que deben previos que evaluacion (de ser necesario

ejemplo, | abarcarse deben haberse de la utilizar el apartado de

enero adquirido antes | competencia | notas a continuacion)
de (fecha) (fecha)

l.

2.

3.
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ACUERDO DE PLAN DE APRENDIZAJE (continuacion)

Mes, Submodulos | Conocimientos Plazo de Recursos/estrategias
por que deben previos que evaluacion (de ser necesario
ejemplo, | abarcarse deben haberse dela utilizar el apartado de
enero adquirido antes | competencia | notas a continuacion)
de (fecha) (fecha)

4.
5.
6.
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ACUERDO DE PLAN DE APRENDIZAJE (continuacion)

RECURSOS Y ESTRATEGIAS

Notas:

FIRMADO:
(Residente)

(Supervisor clinico)
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RESUMEN DE LOS PLAZOS PARA LA FINALIZACION DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION CLINICA PARA FiSICOS MEDICOS
ESPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO

Nivel de competencia que se debe haber alcanzado y evaluado al final del periodo especificado.

enero | julioa enero | julioa enero | julioa enero a
ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | junio

1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
23
24

25

2.6
2.7

3.1

3.2

4.1
42
43
44
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RESUMEN DE LOS PLAZOS PARA LA ,FINALIZACI(')N DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION CLINICA (continuacion)

Nivel de competencia que se debe haber alcanzado y evaluado al final del periodo especificado.

enero | julio a enero | julio a enero | julio a enero a
ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | junio

5.1
52
53
54

5.5
5.6
5.7
5.8
59

5.10

5.11
5.12
5.13

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2
7.3
7.4
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RESUMEN DE LOS PLAZOS PARA LA ,FINALIZACI(')N DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION CLINICA (continuacién)

Nivel de competencia que se debe haber alcanzado y evaluado al final del periodo especificado.

enero | julioa enero | julioa enero | julioa enero a

ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | ajunio | diciembre | junio

8.1
8.2
8.3

9.1
9.2
9.3

10.1

10.2
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PROGRAMACION DE TRABAJOS

enero
a junio

julio a
diciembre

enero
a junio

julio a
diciembre

enero
a junio

julio a
diciembre

TRABAJO 1.

Tema seleccionado

Trabajo presentado

Evaluado como satisfactorio

TRABAJO 2.

Tema seleccionado

Trabajo presentado

Evaluado como satisfactorio

TRABAJO 3.

Tema seleccionado

Trabajo presentado

Evaluado como satisfactorio
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PLAZOS PARA LA PREPARACION DEL PORTAFOLIO

enero
a junio

julio a
diciembre

enero
a junio

julio a
diciembre

enero
a junio

julio a
diciembre

Curriculum vitae preparado
y actualizado
(como minimo anualmente)

Informes sobre los progresos
realizados cumplimentado por el
residente y el supervisor clinico

Muestras de trabajo

MUESTRA 1

Ambito y particularidades de la
muestra seleccionada

Muestra de trabajo preparada

MUESTRA 2

Ambito y particularidades de la
muestra seleccionada

Muestra de trabajo preparada

MUESTRA 3

Ambito y particularidades de la
muestra seleccionada

Muestra de trabajo preparada

MUESTRA 4

Ambito y particularidades de la
muestra seleccionada

Muestra de trabajo preparada

MUESTRA 5

Ambito y particularidades de la
muestra seleccionada

Muestra de trabajo preparada
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FORMULARIO PARA EL INFORME SEMESTRAL SOBRE
LOS PROGRESOS REALIZADOS POR EL RESIDENTE/SUPERVISOR

Residente: Supervisor clinico:
(introducir los nombres en MAYUSCULAS)

Fecha del informe: / /
Fecha de inicio del programa de capacitacion: / /

El informe les ofrece la oportunidad, a usted y al supervisor clinico, de evaluar el progreso de su
capacitacion clinica durante los seis meses precedentes, replantear su plan de aprendizaje para los
siguientes seis meses, revisar los plazos para la finalizacion (de ser necesario) y examinar todos los
aspectos de su residencia. Esta previsto que su supervisor clinico lea y examine este informe con
usted.

Es especialmente importante que informe sobre cualquier obstaculo que dificulte su progreso (falta de
acceso a los equipos, enfermedades, etc.) y que su supervisor clinico le indique las medidas adoptadas
para abordar dichas cuestiones (cuando corresponda).

RESUMEN DE LOS PROGRESOS REALIZADOS DURANTE ESTE PERIODO
DE SEIS MESES
(debe ser cumplimentado por el residente)

Submoédulos abarcados
Nivel de competencia alcanzado
(si se ha evaluado)

Submodulos abarcados

Nivel de competencia alcanzado
(si se ha evaluado)

Trabajo previsto presentado
(si/no/no corresponde)

Muestra prevista para el
portafolio preparada
(si/no/no corresponde)

Otros (por ejemplo, presentacion
para un seminario, proyecto de
investigacion)

DESARROLLO DE LAS CUALIDADES PROFESIONALES
(deber ser cumplimentado por el supervisor clinico)

Aptitudes genéricas Indique su evaluacion de la capacidad del residente en relacion con las
siguientes cualidades profesionales. ;Hay pruebas en el portafolio del
residente que muestren el desarrollo o la adquisicion de esta aptitud?

Comunicacion

Iniciativa

Motivacion

Resolucion de problemas

Practica de trabajo segura

Trabajo en equipo

Aptitudes técnicas

Gestion del tiempo

Actualiza sus conocimientos
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DECLARACION DEL SUPERVISOR CLINICO

He examinado con el residente el resumen adjunto sobre los progresos alcanzados durante el periodo
que abarca el informe y considero que refleja los progresos realizados durante los tltimos seis meses.
El nivel del programa de capacitacion del residente se considera:

[] Satisfactorio (El residente avanza segin lo previsto para poder finalizar el programa de
capacitacion en la fecha acordada)

[] Ligeramente retrasado: El progreso se ha visto obstaculizado — como resultado de
A [] problemas, ajenos al residente, que todavia no se han resuelto,
0
B [_] problemas que todavia no se han resuelto

Estos problemas estan descritos en el apartado para observaciones de este informe, donde también se
indican las medidas correctivas adoptadas. El residente y el supervisor clinico han establecido y
acordado un calendario revisado de los plazos de finalizacion.

[ ] No satisfactorio
Los problemas indicados anteriormente deberan resolverse.
En tres meses, el residente debera presentar un informe de seguimiento sobre los progresos realizados.

Observaciones del residente: (Si es necesario, puede agregar mas paginas. Indique
cualquier asunto/obstaculo que pudiera haber afectado su progreso).

Observaciones del supervisor clinico: (Si es necesario, puede agregar mas paginas.
Comente las medidas correctivas propuestas para abordar cualquier asunto indicado
por el residente).
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Firmas:

Declaro que en este informe se presenta un resumen preciso de los progresos realizados
en el marco del programa de capacitacion clinica por el residente citado y que cualquier
medida correctiva necesaria para abordar los obstaculos que dificultaban el progreso ha
sido acordada tanto por el residente como por el supervisor clinico.

Residente:

Supervisor clinico:
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LISTA DE VERIFICACION ANUAL PARA RESIDENTES

RESIDENTE:
ANO: 1 2 3 4 5
ANO: 20

(marque con un circulo)

Marcar v tras su
realizacion satisfactoria

Observaciones

CELEBRACION DE REUNIONES
PERIODICAS ENTRE EL
SUPERVISOR Y EL RESIDENTE
(como minimo mensualmente)

ACTUALIZACION DEL
CUADERNO DE TRABAJO DEL
RESIDENTE

ACTUALIZACION DE LA
EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS

FINALIZACION DE LOS INFORMES
SEMESTRALES DEL SUPERVISOR
(Y ENVIO DE ESTOS AL
COORDINADOR NACIONAL DEL
PROGRAMA)

ARCHIVO EN EL EXPEDIENTE
DEL EXAMEN Y EL INFORME
ANUALES

ACTUALIZACION  DEL  PLAN
ANUAL DE CAPACITACION

ACTUALIZACION DEL PLAN DE
CAPACITACION PARA EL
PERIODO DE PARTICIPACION

ASISTENCIA REGULAR DEL
RESIDENTE A SESIONES
CLINICAS Y/O TUTORIAS

PLANIFICACION O ELABORACION
DE POR LO MENOS CINCO
INFORMES CLAVE DEL
PORTAFOLIO CON MIRAS A SU
EVALUACION

FINALIZACION DEL TRABAJO
PARA EL ANO EN CURSO
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LISTA DE VERIFICACION FINAL PARA RESIDENTES

RESIDENTE:
CUMPLIMIENTQ DE LOS REQUISITOS DE LA LISTA Fecha de
DE VERIFICACION consecucion

Obtencion del nivel de competencia requerido en todos los submddulos

Finalizacion del portafolio con una evaluacion de satisfactorio

Finalizacion de tres trabajos con una evaluacion de 3 o mejor

Realizacion de examen oral con una evaluacion de satisfactorio

Realizacion del examen practico con una evaluacion de satisfactorio
(cuando sea necesario)
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Lugares donde se pueden encargar
publicaciones del OIEA
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