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PREFACIO

El proyecto de cooperacion técnica del OIEA titulado Fortalecimiento
de la fisica médica en medicina radioldgica fue aprobado por la Junta de
Gobernadores del OIEA para el periodo 2009-2013 con el fin de garantizar el
diagnoéstico y tratamiento seguros y eficaces de los pacientes. El OIEA, junto
con la Organizaciéon Mundial de la Salud e interesados directos de numerosas
sociedades profesionales de fisica médica del mundo, entre otras, la Organizacion
Internacional de Fisica Médica (IOMP), la Federacion Europea de Organizaciones
de Fisica Médica, la Asociacién Americana de Fisicos en Medicina (AAPM), la
Asociacion Latinoamericana de Fisica Médica, la Federacion de Organizaciones
de Fisica Médica de Asia y Oceania, la Sociedad Europea de Radioterapia y
Oncologia, la Comision Europea y la Asociacion Internacional de Proteccion
Radiolégica, asi como instituciones de contraparte regionales de Africa, Asia,
Europa y América Latina, se reunieron en Viena en mayo de 2009 para planificar
y coordinar el nuevo proyecto. La escasez de fisicos médicos clinicamente
cualificados (FMCC), una insuficiente ensefianza y capacitacion (sobre todo
una insuficiente capacitacion clinica debidamente organizada y coordinada), y la
falta de reconocimiento profesional se sefialaron como los principales problemas
que habria que abordar en el contexto del proyecto. La presente publicacion fue
elaborada en el &mbito del proyecto en respuesta a estas conclusiones. Su primera
finalidad consiste en definir, de manera apropiada e inequivoca, las funciones y
responsabilidades del FMCC en las especialidades de la fisica médica asociadas
con el uso de radiaciones ionizantes, como la radioterapia, la medicina nuclear
y la radiologia diagnostica e intervencionista. Para garantizar la integridad de
esta publicacion, también se toman en cuenta especialidades de la imaginologia
basadas en las radiaciones no ionizantes como la resonancia magnética y la
ultrasonografia. En funcion de estas tareas, se formulan los requisitos minimos
recomendados para la ensefianza académica y la capacitacion clinica de los
FMCC, incluidas las recomendaciones para su acreditacion, certificacion y
registro, asi como para su desarrollo profesional continuo. El objetivo consiste en
establecer criterios para apoyar la armonizacion de la ensefianza y la capacitacion
clinica a nivel mundial y promover el reconocimiento de la fisica médica como
profesion.

La presente publicacion ha sido refrendada por la AAPM y la IOMP.

El OIEA agradece las importantes contribuciones de C. Constantinou
(Chipre) y K. Y. Cheung (China), Presidentes de los grupos de trabajo que
redactaron las recomendaciones sobre la funcidon y las responsabilidades de
los FMCC y sobre la ensefianza y los requisitos de capacitacion clinica y
certificacion, respectivamente. El OIEA también agradece la contribucion
especial de P. Andreo (Suecia) en la compilacion del informe final.



Los funcionarios del OIEA encargados de la presente publicacion fueron
A. Meghzifene y D. van der Merwe, de la Division de Salud Humana.

NOTA EDITORIAL

Aunque se ha puesto gran cuidado en mantener la exactitud de la informacion contenida
en esta publicacion, ni el OIEA ni sus Estados Miembros asumen responsabilidad alguna por
las consecuencias que puedan derivarse de su uso.

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
puaises 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.

El OIEA no es responsable de la continuidad o exactitud de las URL de los sitios web
externos o de terceros en Internet a que se hace referencia en esta publicacion y no garantiza
que el contenido de dichos sitios web sea o siga siendo preciso o adecuado.



INDICE

INTRODUCCION . .ot

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS
FISICOS MEDICOS CLINICAMENTE CUALIFICADOS .......

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS FiSICOS
MEDICOS CLINICAMENTE CUALIFICADOS COMUNES
PARA TODAS LAS ESPECIALIDADES DE LA
FISICAMEDICA .. ..ot

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES CONCRETAS
DE CADA ESPECIALIDAD DE FISICAMEDICA . ............

4.1.
4.2.

4.3.

Radioterapia . ........ .. ...
Imaginologia ........ ... ... . .. . .
4.2.1. Medicinanuclear .............. .. ...,
4.2.2. Radiologia diagnodstica e intervencionista . ..........
4.2.3. Otros ambitos de la imaginologia..................
Proteccion radiologica ocupacional y del publico .. .........
4.3.1. Seguridad del personal y el piblico . ...............
4.3.2. Seguridad de las fuentes radiactivas ...............

DOTACION DE PERSONAL Y ORGANIZACION
DE UN SERVICIO DE FISICAMEDICA . ... .o

5.1.

Requisitosdepersonal .. .......... ... ... ...

RECOMENDACIONES PARA LA CAPACITACION
ACADEMICA 'Y CLINICA DE LOS FiSICOS MEDICOS
CLINICAMENTE CUALIFICADOS ... ..ottt

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.
6.5.

Situacidnactual ........ ... .. ..
Requisitos de cualificacion para la capacitacion académica

yelinica ...
Acreditacion, certificacion y registro . ...................
Programa de desarrollo profesional continuo ..............
Resumen de los requisitos de cualificacion . ...............



APENDICE I: CODIGO DE ETICA PARA LOS FISICOS MEDICOS
QUE TRABAJAN EN EL MEDIO CLINICO .........

APENDICE II: DOSIMETRISTAS MEDICOS — FUNCIONES Y

APTITUDES . ... ... ... it

REFERENCIAS . ... .
LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS . ...............
COLABORADORES EN LA PREPARACION Y REVISION

54

67

71
74
75



1. INTRODUCCION

La fisica médica es una rama de la fisica aplicada que ejercen los fisicos
médicos, quienes aplican en la practica los principios, métodos y técnicas de la
fisica en el medio clinico y en la investigacion para la prevencion, el diagnodstico
y el tratamiento de enfermedades humanas con el objetivo concreto de mejorar
la salud y el bienestar de los seres humanos. La fisica médica abarca una amplia
gama de aplicaciones en multiples esferas y recientemente ha sido clasificada
como profesion a nivel internacional [1]. La Organizacion Internacional de Fisica
Meédica (IOMP) [2] ha resumido las funciones y responsabilidades generales de
los fisicos médicos. Uno de los objetivos de la presente publicacion es ofrecer
una descripcion detallada de estas funciones en un medio clinico, sobre todo en
los aspectos relacionados con el empleo de las radiaciones ionizantes, asi como
proporcionar la base para justificar la aplicacion de los requisitos internacionales
armonizados para la ensefianza académica y la capacitacion clinica de los fisicos
médicos.

Segun la definicion de las Normas basicas internacionales de seguridad
(NBS) [3], un fisico médico que trabaja en un medio clinico es:

“un profesional de la salud, con ensefianza y capacitacion especializada
en los conceptos y técnicas de aplicacion de la fisica en la medicina,
y competente para ejercer de manera independiente en uno o mas de los
subcampos (especialidades) de la fisica médica.”

Una definicion similar del término “experto en fisica médica” [4], aunque
limitada a aplicaciones relacionadas con las exposiciones médicas a la radiacion,
figura en la Directiva 97/43/Euratom del Consejo, recientemente enmendada
durante el proceso de revision de las normas de seguridad basicas de la Euratom
[5]. Por “ejercer de manera independiente” se entiende que un fisico médico
trabaja sin la supervision directa de un fisico médico mas experimentado y es
capaz de garantizar la administracion segura y eficaz de la radiacion para lograr
un resultado o diagnostico terapéutico conforme a lo indicado en la atencion de
los pacientes. Las especialidades vinculadas a la utilizaciéon de las radiaciones
ionizantes en la exposicion médica comprenden la fisica de la imaginologia,
que incluye procedimientos de radiologia diagndstica e intervencionista (DIR)
(radiologia fisica) basados en el uso de radionucleidos (fisica de medicina
nuclear), asi como procedimientos de fisica radioterapéutica y de fisica médica
sanitaria (proteccion radioldgica en la medicina). Estas especialidades de la fisica
médica son un componente indispensable de la medicina radioldgica.

La presente publicacion tiene la finalidad de establecer criterios que
favorezcan la armonizacion de la ensefianza y la capacitacion clinica en el mundo



entero, asi como promover el reconocimiento y el profesionalismo de la fisica
médica como profesion a escala internacional.

Los fisicos médicos deben haber recibido ensefianza universitaria apropiada
en ciencias fisicas o de ingenieria, y posteriormente capacitacion de competencia
profesional que abarque un periodo adicional de 1 a 3 afios de ensefianza
académica en fisica médica a nivel de posgrado. Para llegar a ser un fisico médico
clinicamente cualificado (FMCC), después de la capacitacion académica a nivel
de posgrado deben cursarse al menos otros dos afios de capacitacion practica
estructurada en un medio clinico, en una o mas especialidades de la fisica médica.
En general, la ensefianza académica y la capacitacion clinica normalmente
deberian tener una duracion de siete afios como minimo. Los fisicos médicos que
hayan terminado un programa académico y trabajen o realicen investigaciones
en un medio no clinico necesitardn capacitacion adicional apropiada para
convertirse en TMCC. La ensefianza y capacitacion de los fisicos médicos deberia
ser reconocida por un organo de acreditacién nacional o internacional. Para
mantener y perfeccionar su competencia profesional, asi como su capacidad para
trabajar de manera independiente, los fisicos médicos en ejercicio deberian tomar
un programa de desarrollo profesional continuo que comprenda la asistencia a
conferencias nacionales y/o internacionales y a cursos sobre temas asociados a
su esfera de especializacion. También deberian consultar regularmente revistas y
publicaciones cientificas de interés.

La competencia de los fisicos médicos deberia ser sometida a una
evaluacion de la autoridad competente que desemboque en la aplicacion de un
mecanismo oficial para su registro y/o acreditacion o certificacion. El 6rgano de
certificacion profesional deberia representar a los fisicos médicos debidamente
elegidos por la comunidad nacional de FMCC para ese fin. Cuando no exista un
mecanismo oficial, los fisicos médicos deberian ser certificados por un 6rgano de
certificacion profesional nacional o internacional, después de demostrar mediante
examenes escritos u orales que poseen el nivel de conocimientos especializados
necesario para ejercer de manera independiente en uno o mas subcampos de la
fisica médica. El fisico médico certificado es, por tanto, un FMCC que se ha
certificado que posee el nivel de conocimientos especializados necesarios para
ejercer de manera independiente en uno o mas subcampos de la fisica médica
sobre la base de los exdmenes escritos u orales que le haya realizado un 6rgano
de certificacion profesional nacional o internacional, debidamente nombrado
para ese fin.

La presente publicacion tiene por objeto proporcionar recomendaciones
sobre los requisitos de ensefianza académica y capacitacion clinica minimos
necesarios para que un fisico se convierta en un FMCC. Incluye recomendaciones
para su acreditacion, certificacion y registro, junto con su desarrollo profesional
continuo. Con objeto de establecer la base para justificar las recomendaciones,



en primer lugar se explican las funciones y responsabilidades de un FMCC en las
diversas especialidades y se incluye asesoramiento sobre la organizacién de un
servicio de fisica médica clinica.

Los FMCC son profesionales de la salud que tienen acceso a datos de los
pacientes, tienen contacto directo con ellos en el medio clinico y participan en
la gestion de su tratamiento y que, por consiguiente, estan sujetos a los mismos
principios éticos que determinan la conducta profesional. En el apéndice I figura
una muestra de codigo de ética al que deben adherirse los FMCC en un medio
clinico.

En algunos paises, sobre todo de América del Norte, ha surgido un grupo
independiente de profesionales, conocidos como dosimetristas médicos. En la
mayoria de los paises, los FMCC desempeiian las funciones y responsabilidades
de los dosimetristas médicos. El apéndice II contiene informacion sobre las
funciones y aptitudes tipicas de los dosimetristas médicos segun la Asociacion
Americana de Dosimetristas Médicos (AAMD).

2. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS
FiSICOS MEDICOS CLINICAMENTE CUALIFICADOS

El fisico médico es miembro del grupo multidisciplinario que participa
en el diagnostico y el tratamiento de pacientes con radiaciones ionizantes y no
ionizantes, y contribuye a garantizar una alta norma de calidad del servicio en
hospitales y clinicas (véanse las referencias [6 a 8]). Como profesional de la
fisica, el FMCC es capaz de definir los problemas y formular estrategias para
su solucién, interpretar informaciéon nueva o no estandar, evaluar situaciones
inusuales en forma cientifica, comunicar opiniones cientificas con claridad
y exactitud, reconocer situaciones erroneas y adoptar medidas correctoras
apropiadas, asi como reconocer sus propias limitaciones de conocimientos y
aptitudes. La funcion primordial del FMCC en la practica clinica es optimizar,
o asesorar a otros profesionales de la salud para optimizar el empleo de las
radiaciones con miras a garantizar la seguridad y calidad de los procedimientos
diagnosticos o terapéuticos, establecer politicas, directrices y técnicas de
medicion para determinar la dosis de los pacientes, y recopilar y analizar datos de
fisica clinica para el diagnostico o tratamiento de las enfermedades.

Los FMCC se encargan del desarrollo y aplicacion de los aspectos fisicos
y técnicos de los programas de garantia de calidad (GC) en los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. También se encargan de asesorar o prestar asistencia
a otros profesionales de la salud para optimizar el equilibrio entre los efectos



beneficiosos y nocivos de las radiaciones, y desempefian una funcion clave en
la instalacion de nuevo equipo con respecto a la proteccion radioldgica de los
pacientes, los trabajadores y el publico, incluido el disefio del blindaje contra
las radiaciones. Los fisicos médicos realizan actividades de investigacion y
desarrollo en relacion con los nuevos equipos, métodos, procedimientos y
tecnologias destinados a mejorar el diagndstico y la atencion clinica terapéutica.
También imparten ensefianza y capacitacion en fisica aplicada y seguridad
radioldgica a facultativos médicos [9], enfermeros, personal técnico, estudiantes
y otras personas. En la mayoria de los hospitales los FMCC desempefian
responsabilidades que garantizan que las instalaciones de imaginologia
diagnostica y tratamiento radiolodgico cumplan las normas y reglamentaciones
nacionales y sigan las recomendaciones de los organos internacionales
competentes [3]. Los FMCC ayudan a la direccion de los hospitales a definir
las especificaciones para compras de equipo y prestan asesoramiento técnico,
cientifico y administrativo.

En esta seccion se indican las funciones y responsabilidades concretas
de los FMCC en la radioterapia y la imaginologia basadas en las radiaciones
ionizantes y no ionizantes. Aunque no se trata plenamente en esta publicacion,
los FMCC a veces también tienen competencia para prestar apoyo profesional en
otros campos de la medicina (terapia fotodindmica, imaginologia Optica, uso de
laseres, uso terapéutico del ultrasonido y medicion fisiologica, etc.). Algunas de
estas modalidades estan intrinsecamente incluidas en esta seccion.

Las funciones y responsabilidades principales de los FMCC en el
medio hospitalario se basan en su desarrollo profesional en una o mas de las
especialidades de la fisica médica y en su conocimiento clinico de los principios
y la base anatdémica y fisioldgica de los estudios clinicos conexos, las técnicas
para los procedimientos clinicos, etc. Las funciones y responsabilidades pueden
dividirse en dos grupos principales: uno considera los aspectos comunes para
todas las especialidades de la fisica médica y el otro se relaciona con los aspectos
concretos de la especializacion. Estos aspectos pueden resumirse de la manera
siguiente:

a)  Funciones y responsabilidades comunes para todas las especialidades:
i) Calibracion y verificacion de los instrumentos de medicion;
i1) Supervision técnica del funcionamiento y mantenimiento del equipo;
iii) Registros y documentacion;
iv) Informatizacion clinica y redes informaticas clinicas;
v) Investigacion y desarrollo;
vi) Ensefianza y capacitacion.



b) Funciones y responsabilidades concretas de las especialidades de
radioterapia, medicina nuclear y DIR:

1) Disefio de instalaciones, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluso establecimiento de criterios de
funcionamiento aceptable;

ii) Seguridad radioldgica y proteccion de los pacientes, el personal y el
publico en general;

iii) Dosimetria de las fuentes de radiacion y los pacientes;
iv) Optimizaciéon de los aspectos fisicos de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos;

v) Gestion de calidad de aspectos fisicos y técnicos de la medicina
radioldgica como los siguientes:

— Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para el
uso seguro y eficaz de las radiaciones;

— Supervision de procedimientos de GC y control de calidad (CC);

— Evaluacion y gestion de riesgos.

vi) Colaboracion con otros profesionales clinicos en la atencion de los

pacientes, como por ejemplo:

— Consulta con facultativos médicos y otros miembros de grupos
clinicos durante los procedimientos diagndsticos o terapéuticos;

— Puesta en marcha y supervision de procedimientos clinicos nuevos
o complejos y prestacion de asistencia para la capacitacion del
personal clinico.

Las funciones y responsabilidades comunes para todas las especialidades
de fisica médica se tratan a continuacién y mas adelante se incluye una seccion
en que se indican las funciones y responsabilidades concretas de las diversas
especialidades basadas en las radiaciones ionizantes, a saber, la radioterapia, la
medicina nuclear y la DIR. También se resefian las funciones y responsabilidades
de algunas especialidades de la imaginologia que tienen que ver con las
radiaciones no ionizantes, como la imaginologia por resonancia magnética (MRI)
y la ultrasonografia. Se presenta un resumen de las funciones y responsabilidades,
junto con las responsabilidades de los FMCC en la proteccion radiologica de
los pacientes, el personal y el publico. Los aspectos de proteccion radioldgica
asociados con el uso de las fuentes radiactivas y los generadores de radiacion
en la clinica se examinan dentro de cada esfera de especializacion, mientras que
los relacionados con la proteccion radioldgica de los trabajadores y el publico se
analizan por separado.



3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE
LOS FiSICOS MEDICOS CLINICAMENTE
CUALIFICADOS COMUNES PARA TODAS LAS
ESPECIALIDADES DE LA FISICA MEDICA

A continuacion figuran las funciones y responsabilidades principales de

los FMCC que son comunes para todas las especialidades de la fisica médica
(resumidas en el cuadro 1):

a)

b)

Calibracion y verificacion de los instrumentos de medicion: Los FMCC
se encargan de la calibracion de los instrumentos que utilizan o del
cumplimiento de las normas o coédigos de practica recomendados y del
mantenimiento de los registros de calibracion apropiados. Se encargan
también de elaborar los procedimientos para determinar la estabilidad de
los instrumentos para su uso clinico.

Supervision técnica del funcionamiento y mantenimiento del equipo: Los
FMCC supervisan el mantenimiento preventivo y corrector, la reparacion y
calibracion del equipo diagndstico, terapéutico y de medicion y se encargan
de documentar la informacién pertinente. Colaboran con los ingenieros
de mantenimiento en la elaboracion y el mantenimiento del programa de
gestion de calidad de todo el equipo para que sea posible el funcionamiento
optimo del equipo. Los FMCC se encargan de autorizar el uso clinico del
equipo de radiacion después de un procedimiento de mantenimiento. Para
este fin, realizan mediciones de CC de determinada complejidad después
del mantenimiento preventivo o corrector a fin de garantizar que la funcion
del equipo no se haya visto afectada por ninguna alteracion hecha durante
el mantenimiento o la reparacion. Al verificar la funcion adecuada del
equipo tratan de asegurar su comportamiento 6ptimo asi como la seguridad
de los pacientes y el personal.

Registros y documentacion: Los FMCC aportan la documentacion
necesaria, mantienen los registros de su zona de trabajo y presentan
pruebas de la conformidad del equipo y los procedimientos con las normas
y recomendaciones apropiadas de las autoridades de reglamentacion y
acreditacion. Examinan los registros en las historias clinicas de los pacientes
en relacion con la interpretacion correcta de una prescripcion de dosis o
la solicitud de un procedimiento de imaginologia de medicina radiolégica,
la optimizacién de los pardmetros del plan de tratamiento de radioterapia,
los pardmetros terapéuticos o imaginoldgicos de los haces de radiacion, la
dosimetria de los pacientes y/o la dosimetria radiofarmacéutica. Ademas,
los FMCC se encargan de la documentacion de GC, la calibracion del
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d)

e)

equipo, las auditorias dosimétricas independientes y cualesquiera otras
politicas y procedimientos de fisica médica.

Informatica clinica y redes informdticas clinicas: Los FMCC poseen el
conocimiento y las aptitudes para prestar asistencia en el uso clinico de
intranets, por ejemplo, revisando y procesando estaciones de trabajo
informaticas o sistemas de registro y verificacion, asi como para realizar
tareas bdsicas de gestion de sistemas informaticos y administrativas,
aplicar técnicas de procesamiento de datos de imagenes, por ejemplo,
reconstruccion, registro y fusion de imagenes, y solucionar problemas
de sistemas de primera linea a fin de eliminar problemas informaticos
comunes. Estan familiarizados con los conceptos basicos y la utilizacion
de sistemas de registro y verificacion, de sistemas de archivo de imagenes
y comunicacion, de sistemas de informacion radiologica y de sistemas de
informacién hospitalaria. También conocen cémo almacenar, manejar o
distribuir las imagenes y datos de pacientes entre las distintas estaciones
de trabajo. Colaboran con los ingenieros informaticos en la verificacion de
la integracion de redes y la transferencia de datos con vista a asegurar que
todos los sistemas sean funcionales y que los datos de los pacientes estén
protegidos contra el acceso no autorizado y la violacion de la privacidad.
Investigacion y desarrollo: Los FMCC evaltan las nuevas tecnologias e
investigan la adopcion de nuevos procedimientos y prestan asistencia en la
capacitacion del personal clinico para su aplicacion. Apoyan los aspectos
fisicos y técnicos de la investigacion clinica y suelen desempefiar un papel
rector en el grupo de investigacion médica, sobre todo en centros de alta
complejidad tecnoldgica. Los FMCC desempefian un importante papel
en la elaboracion de protocolos clinicos para la investigacion aplicada.
Realizan actividades de investigacion y desarrollo en fisica médica e
instrumentacion, vigilan los adelantos actuales en esferas concretas de
la investigacion y disefian planes de proyectos con hitos, metodologia
experimental y plazos estimados.

Enseiianza y capacitacion: Los FMCC desempefian una funciéon clave
en la enseflanza académica y la capacitacion clinica de los fisicos
médicos. También dictan conferencias y desarrollan material didactico
para facultativos médicos, tecnologos, dosimetristas y enfermeros, asi
como para estudiantes, residentes y personal de mantenimiento técnico.
Ademas, también pueden prestar asesoramiento constante o encargarse
de la supervision clinica de profesionales basandose en los requisitos
establecidos para su ensefianza y desarrollo profesionales continuos.



4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES CONCRETAS
DE CADA ESPECIALIDAD DE FiSICA MEDICA

4.1. RADIOTERAPIA

La radioterapia es la disciplina médica que utiliza generadores de radiacion
ionizante o fuentes radiactivas para administrar una dosis de radiaciéon a un
volumen determinado que contiene una lesion maligna o benigna sin afectar los
tejidos sanos que lo rodean. Cuando se utilizan fuentes externas de rayos X, rayos
gamma, electrones, protones e iones mas pesados, neutrones, etc., la modalidad
se denomina teleterapia. Otro sistema, conocido como braquiterapia, emplea
fuentes radiactivas selladas que emiten rayos gamma, electrones u otras particulas
posibles para tratar tejidos cancerosos en casi todos los puntos anatomicos del
cuerpo; segun la distribucion geométrica de la fuente, la técnica se denomina
braquiterapia de contacto (intracavitaria, intraluminal, endovascular o superficial)
o braquiterapia intersticial. Ambas modalidades se basan en gran medida en
técnicas de imaginologia para localizar los tumores y los volumenes clinicos
que se habran de tratar o proteger. La especialidad médica suele denominarse
“radiooncologia”, aunque en sentido estricto incluye otros aspectos de la gestion
del cancer ademas del uso terapéutico de las radiaciones. Los fisicos médicos
solo se involucran con el paciente una vez que se ha adoptado la decision clinica
de incluir la radioterapia en la gestion de su tratamiento y, por este motivo, el
término “fisico de radioterapia” parece ser mas coherente que el de “fisico de
radiooncologia”; no obstante, hay una considerable falta de armonizacion de la
terminologia a nivel mundial.

Los FMCC especializados en radioterapia elaboran y aplican procedimientos
para la planificacion de la dosimetria y el tratamiento, para la GC de los procesos
y el equipo, para el tratamiento de la administracion y verificacion y para la
seguridad y proteccion radioldgicas de los pacientes, los miembros del personal
y el pblico. Su conocimiento también se aplica a la creacion y optimizacion de
nuevas técnicas de tratamiento y desempefa un importante papel en la adopcion,
aplicacion, desarrollo, uso seguro y optimizacion de las técnicas y tecnologias
avanzadas. La actuacion de los fisicos médicos en la radioterapia es fundamental
para prestar un servicio seguro y cualificado. De ahi que su capacitacion cientifica
y practica deba incluir profundos conocimientos de los aspectos clinicos de la
radiobiologia, lo que comprende el uso de esquemas de fraccionamiento que
representen los vacios entre fracciones de radioterapia, parametros biologicos
de tratamiento para diferentes tipos de tumores, la justificacion del uso de
rayos X y electrones en lugar de protones o iones mas pesados, distribuciones de
la deposicion de energia y la transferencia lineal de energia y la optimizacion de



dosis. A continuacion se indican las principales responsabilidades y funciones de
los FMCC en la radioterapia (resumidas en el cuadro 2):

a)

b)

10

Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para
un funcionamiento aceptable: Dentro de la especificacion técnica, la
aceptacion, la puesta en servicio y la supervision del funcionamiento
adecuado de la instalacion y su equipo y el establecimiento de criterios para
su funcionamiento aceptable, deben considerarse las siguientes funciones y
obligaciones:

1) Los FMCC son un elemento fundamental del grupo en lo que se refiere
a la instalacion, el disefio y el blindaje de las salas de radioterapia
nuevas o modificadas y garantizan que se cumplan todos los requisitos
de seguridad. Calculan e indican el espesor, la composicion del
material y la ubicaciéon del blindaje necesario para proteger a los
pacientes, el personal y el publico en general, garantizando asi que se
satisfagan todos los requisitos de seguridad y funcionalidad. También
verifican la idoneidad del blindaje después de la instalacion.

ii) Los FMCC desempefian un papel preponderante en la preparacion
de las especificaciones del equipo conforme a las necesidades de la
instalacion de radioterapia y participan en la evaluacion de ofertas y
en la recomendacion de compras de equipo. Analizan los requisitos
funcionales para los usos clinicos y especifican las condiciones
necesarias para la integracion, la compatibilidad y la conectividad al
equipo existente del equipo que se va a comprar.

iii) Tras la instalaciéon del nuevo equipo, los FMCC se encargan de
especificar las normas basicas que se habran de aplicar para su
aceptacion y ulterior puesta en servicio. Garantizan que todas las
unidades y sistemas funcionen segin su especificacion técnica
y proporcionan asesoramiento sobre cualquier desviacion del
funcionamiento del equipo de los criterios aceptables, incluso
orientaciones sobre la retirada del servicio cuando proceda. Los FMCC
también cumplen la responsabilidad, a menudo en colaboracién con
ingenieros informaticos, de verificar los sistemas informaticos y
algoritmos asociados con el nuevo equipo y garantizar que resulten
adecuados para su uso clinico seguro y eficaz.

Seguridad y proteccion radioldgicas de los pacientes, el personal y

el publico en general: Los FMCC cumplen responsabilidades en la

elaboracion y ejecucion del programa de seguridad radioldgica clinica
para la proteccion radioldgica de los pacientes en la radioterapia. En la
mayoria de los casos, no obstante, también cumplen responsabilidades
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para la seguridad radioldgica del personal y el publico en lo que se refiere
al servicio y la infraestructura de radioterapia. Los FMCC se encargan
de elaborar los procedimientos necesarios para comprobar la integridad
del equipo y los accesorios para el correcto funcionamiento de los
enclavamientos y otros aspectos de seguridad.
Dosimetria radiologica de los pacientes: Los FMCC se encargan de
establecer procedimientos de calculo y verificacion de la dosis de radiacion
de los pacientes. Sus funciones incluyen la realizacion de mediciones
dosimétricas con el empleo de camaras de ionizacidon y otros detectores
para la referencia y determinacion relativa de la dosis absorbida de fuentes
de teleterapia o braquiterapia, la elaboracion de métodos para analizar los
resultados de las mediciones de dosis y la verificacion de la exactitud de
las distribuciones de dosis administradas a los pacientes. Entre las tareas
relacionadas con la dosimetria de los pacientes figuran las siguientes:
1) Andlisis de aceptacion y puesta en servicio de generadores de radiacion,
fuentes radiactivas y sistemas de planificacion del tratamiento (SPT):

Los FMCC se encargan de los andlisis de aceptacion, la puesta en

servicio y la adquisicion de todos los datos necesarios para el uso

clinico de las unidades de imaginologia y tratamiento (parte del
proceso de puesta en servicio para la entrada en servicio):

— Para todas las energias, modalidades y fuentes necesarias para
la administracion de la teleterapia y la braquiterapia, el proceso
incluye mediciones para establecer los pardmetros que caracterizan
las fuentes de radiacion, incluso mediciones suplementarias para
poner en servicio los accesorios, que sirven de valores de referencia
para las futuras mediciones de CC, asi como para los calculos de
dosis en un punto de referencia y para las distribuciones de dosis
en dos, tres y cuatro dimensiones.

— Elaboracion de cuadros de datos para uso clinico: Los FMCC se
encargan de garantizar que los datos sobre los haces externos y las
fuentes radiactivas de la institucion se conciban correctamente y se
inserten en los SPT durante su puesta en servicio; estos sistemas
registran y tabulan los datos en una forma util e inteligible para
quienes deben realizar o verificar los célculos dosimétricos.

i1) Planificacion del tratamiento y calculos de dosis: Los fisicos
médicos realizan o supervisan los calculos y mediciones necesarios
para optimizar la distribucion de la dosis en el paciente y asegurar
su correcta aplicacion en los distintos tipos de tratamiento. Estos
calculos pueden ser manuales o informatizados y/o mediciones en
maniquies. Los FMCC también se encargan de validar la transferencia
de imagenes y datos hacia los SPT y desde estos. Con frecuencia
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también cumplen funciones de administradores del SPT, y aplican
politicas de seguridad del sistema, posibilitan la proteccion de datos,
la importacion y exportacion de datos, los respaldos de seguridad, el
almacenamiento y archivo de datos, las mejoras y actualizaciones del
sistema, etc.

iii) Verificacion de dosis de los pacientes: Los FMCC se encargan de las
mediciones de verificacion de la dosis especifica de los pacientes.
Determinan tolerancias y niveles de accion, lo que incluye mediciones
de dosimetria in vivo pertinentes con el empleo de detectores
apropiados.

iv) Otras tareas de braquiterapia: Después de la calibracion de las fuentes
radiactivas utilizadas para la braquiterapia, pero todavia como un
componente del proceso de puesta en servicio, los FMCC se encargan
de la comparacion con los certificados de calibracion del fabricante,
y resuelven cualquier discrepancia que pueda surgir. Para iniciar los
tratamientos con implantes manuales después de la carga, los FMCC se
encargan del traslado de las fuentes de la sala blindada a la habitacion
del paciente y de la exploracion radioldgica necesaria después que
las fuentes se han insertado en los aplicadores. Los FMCC realizan
mediciones de CC periddicas para que los movimientos de la fuente
controlados por computadora sean exactos. Se encargan asimismo
de elaborar politicas y procedimientos para garantizar la seguridad y
proteccion de los pacientes, el personal y los miembros del publico
con respecto a este tipo de fuente. Elaboran un plan de accion de
emergencia e indican los pasos que habra que seguir en el caso de que
una fuente se pierda o falle el sistema informatizado de tratamiento
por braquiterapia. Cuando se retiran del servicio una unidad o fuentes
de braquiterapia, los fisicos médicos se encargan de la disposicion
final de los desechos radiactivos después de la extraccion de la fuente
del equipo.

Optimizacion de los aspectos fisicos de los procedimientos terapéuticos:
Los FMCC cumplen responsabilidades relacionadas con la optimizacion
de los aspectos fisicos y técnicos de los procedimientos terapéuticos
utilizados en su instalacion de radioterapia. Entre esas responsabilidades se
incluye su apoyo a la seleccion de las ayudas apropiadas para la colocacion
e inmovilizacion con el fin de optimizar los planes de tratamiento de los
pacientes segun las técnicas de administracion previstas, la supervision de
la fabricacion, el CC y la verificacion de los dispositivos de configuracion
de los haces, la ejecucion de la GC con respecto a la modulacion de la
intensidad empleada para cada tratamiento, la definicion de los protocolos
de imaginologia utilizados para la planificacion del tratamiento y la



e)

radioterapia guiada por imagenes (IGRT), asi como la elaboracion de las
metodologias empleadas para determinar los margenes de ajuste.

Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos de la radioterapia:
Los FMCC participan como miembros del grupo en el establecimiento del
programa de gestion de calidad y son responsables de los aspectos fisicos y
técnicos. Las tareas afines son las siguientes:

)

Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales relacionados
con el uso de las radiaciones, lo que incluye la responsabilidad de
documentar y aplicar nuevas politicas y procedimientos, o actualizar
los existentes:

— Procedimientos asociados con la salud y la seguridad, por
ejemplo, procedimientos vinculados a la proteccion radiologica, la
monitorizacion del personal, la notificacion de incidentes y cuasi
accidentes, la GC, la seguridad durante el trabajo en la sala de
moldes, la dosis de radiacion de los pacientes y el personal y los
riesgos conexos;

— Procedimientos vinculados al equipo, por ejemplo, procedimientos
para la notificacion inmediata de un fallo del equipo al personal
técnico;

— Procedimientos relacionados con los tratamientos de los pacientes,
por cjemplo, para la atencién de los pacientes con necesidades
especiales y el examen de la informacion dosimétrica anotada en
los registros de los pacientes;

— Protocolos y procedimientos asociados con la mejora de la calidad
del servicio, el flujo de trabajo, la productividad del personal,
el funcionamiento seguro de los nuevos equipos y sistemas de
informacion y la capacitacion del personal.

Establecimiento de programas de GC y realizacion del CC de todos

los generadores de radiacion (todas las unidades de tratamiento e

imaginologia de radioterapia), los SPT, las redes de radioterapia,

por ejemplo, los sistemas de registro y verificacion, y el equipo de
dosimetria (camaras de ionizacion y otros detectores, electrometros,
maniquies, escaneres, etc.): una de las tareas principales de GC en
radioterapia es la calibracion de las fuentes de radiacion. Los FMCC
se encargan de calibrar las unidades de radiacion y las fuentes de
braquiterapia con arreglo a protocolos o codigos de practica de
dosimetria bien establecidos, y de garantizar la conformidad del
equipo de radioterapia con las reglamentaciones y recomendaciones
nacionales e internacionales. También verifican la exactitud de los SPT

y realizan el CC de los planes de tratamiento individual empleando

métodos o sistemas de calculo de dosis independientes.
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iii)

Realizacion de evaluaciones de riesgos y determinacion de
emergencias radioldgicas potenciales, como incidentes resultantes de
desperfectos del equipo, de errores humanos o de la pérdida de fuentes
radiactivas: Los FMCC elaboran planes de accion que deben cumplirse
en caso de que ocurran tales incidentes y llevan a cabo ejercicios
para verificar que pueden ejecutarse correctamente. En general, los
FMCC tratan de hallar formas para reducir al minimo los riesgos en
cada caso, adoptan procesos de examen por homologos obligatorios,
aplican métodos para la mejora continua de la calidad, y participan en
auditorias externas siempre que sea posible.

Investigacion de exposiciones médicas no intencionadas o
accidentales: Los FMCC cumplen responsabilidades en el analisis
de todos los incidentes asociados con fallos del equipo, accidentes,
errores u otros sucesos imprevistos que podrian coadyuvar a que los
pacientes reciban una exposicion notablemente diferente, mas alta o
mas baja, de la estipulada. Los FMCC responden a consultas sobre
las dosis recibidas por los pacientes o el personal y sobre sus riesgos
conexos, y recomiendan medidas para minimizar la probabilidad de
que ocurran nuevos accidentes.

Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC son miembros
clave del grupo de profesionales clinicos, incluidos los facultativos
médicos, los tecnologos y el personal de enfermeria, que trabajan juntos en
el tratamiento de enfermedades malignas. La contribucion de los FMCC al
respecto comprende lo siguiente:

)

iii)

Consulta con facultativos médicos de radiooncologia sobre casos de
pacientes con objeto de establecer la técnica de tratamiento Optima,
incluso ayudas y accesorios para la colocacion e inmovilizacion de los
pacientes, y modificadores de haces que puedan requerirse y fabricarse
para obtener los mejores resultados: los FMCC realizan evaluaciones
de planes de tratamiento y presentan propuestas para optimizarlos.
Colaboracion con el personal técnico en el ajuste, la administracion
correcta del tratamiento y la dosimetria de los pacientes: Las
modalidades avanzadas de tratamiento, sobre todo durante la
aplicacion inicial, pueden requerir una colaboracion mas intensa, por
ejemplo, la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la IGRT.
Algunas modalidades, por ejemplo, la radiocirugia estereotactica y la
braquiterapia de prostata mediante implante de semillas, requieren la
presencia fisica del FMCC durante el procedimiento.

Los sistemas integrales de gestion de calidad exigen que el FMCC
presente aportaciones en reuniones de examen por homdlogos



periddicas, por ejemplo, en conferencias destinadas a la revision de
peliculas y la planificacion del tratamiento de nuevos pacientes.

42. IMAGINOLOGIA

Los adelantos en la imaginologia posibilitan la adquisicion de informacion
muy exacta y precisa sobre la anatomia, fisiologia y funcionalidad de los distintos
organos del cuerpo del paciente. Las imagenes de pacientes pueden adquirirse
utilizando técnicas de imaginologia de rayos X convencionales o digitales,
ultrasonografia o MRI y equipo de imaginologia de medicina nuclear.

Los FMCC son un elemento importante del grupo que trabaja en la DIR
y en la medicina nuclear. Cumplen responsabilidades en la optimizacion de la
dosis y la calidad de la imagen en la imaginologia, incluidos los procedimientos
diagnosticos e intervencionistas. Los FMCC colaboran con facultativos médicos
y tecndlogos para interpretar y optimizar los aspectos técnicos de los diferentes
métodos de adquisicion y visualizacion de imagenes. En la actual era digital, los
FMCC tienen una funcion importante que desempefiar en tareas de imaginologia
complicadas, ayudando a los facultativos médicos y tecndlogos en la seleccion
del protocolo Optimo de procesamiento posterior y en la optimizacion de la
presentacion y visualizacion de imagenes digitales. También se ocupan de la
seguridad de los pacientes y realizan tareas de investigacion y ensefianza.

Debido a las diferencias tecnologicas que existen entre la imaginologia y
los materiales radiactivos y los rayos X, las funciones y responsabilidades de los
FMCC en medicina nuclear y DIR, respectivamente, se examinan por separado
en esta seccion.

4.2.1. Medicina nuclear

La medicina nuclear es la disciplina médica que utiliza fuentes radiactivas
no selladas para una diversidad de aplicaciones diagnoésticas y terapéuticas. Los
procedimientos de medicina nuclear emplean radioisdtopos puros o radioisoétopos
para marcar una molécula especifica (por ejemplo, anticuerpos monoclonales y
péptidos) con objeto de formar un radiofarmaco que se administra a los pacientes
por via intravenosa u oral. El cuerpo metaboliza el radiofsrmaco como si fuera
una sustancia “normal”, la distribucion del radionucleido en el cuerpo se mide
con un detector externo y los datos adquiridos se transforman en imagenes y se
analizan. El proceso posibilita la visualizacion o seguimiento de la funcion del
organo (incluso a nivel molecular) a fin de diagnosticar la enfermedad, y puede
propiciar la pronta deteccién de anomalias. En la actualidad la medicina nuclear
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se ocupa en su mayoria del diagnostico y por este motivo se suele clasificar
dentro de la imaginologia diagnostica.

Los principales campos de aplicaciéon de la medicina nuclear son la
oncologia, la cardiologia y las neurociencias. Las aplicaciones terapéuticas se
relacionan principalmente con el tratamiento del cancer y procedimientos de
laboratorio como la determinacion de marcadores de tumores, aplicaciones de
biologia molecular y nuevas técnicas para la evaluacion de la expresion genética
en varias enfermedades.

Los FMCC contribuyen en la medicina nuclear a la aplicacion y
optimizacion de procedimientos clinicos para el diagndstico y tratamiento
basados en radionucleidos. Cumplen responsabilidades en la gestion y la
dosimetria de todas las fuentes radiactivas y en la planificacion de las aplicaciones
terapéuticas, la GC de los procesos y el equipo de medicion, y la seguridad y
proteccion radiologicas de los pacientes, los miembros del personal y el publico.
También analizan los datos para determinar variables fisioldgicas como las tasas
metabolicas y la circulacion sanguinea. Su conocimiento se aplica al desarrollo
y optimizacion de nuevas técnicas de imaginologia y desempefian un papel
importante en la adopcion, aplicacion, desarrollo, uso seguro y optimizacion de
tecnologias avanzadas. La actuacion de los fisicos médicos en la medicina nuclear
es fundamental para la prestacion de un servicio seguro y cualificado. Por tanto,
su capacitacion cientifica y practica deberia incluir un conocimiento profundo
de la fisiologia, la radiobiologia y los métodos matematicos relacionados con la
imaginologia.

A continuacion se indican las principales responsabilidades y funciones de
los FMCC en la medicina nuclear (resumidas en el cuadro 2):

a)  Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para
un funcionamiento aceptable: Dentro de la especificacion técnica, la
aceptacion, la puesta en servicio y la supervision del funcionamiento
adecuado de la instalacion y su equipo y el establecimiento de criterios
para su funcionamiento aceptable deberan tenerse en cuenta las siguientes
funciones y obligaciones:

i) Los FMCC constituyen un elemento indispensable del grupo de
disefio de las nuevas instalaciones. Son responsables de los disefios del
blindaje y el montaje de las instalaciones de medicina nuclear nuevas
o modificadas, y garantizan que se cumplan todos los requisitos de
seguridad. Calculan e indican el espesor, la composicion del material
y la ubicacion del blindaje necesario para proteger a los pacientes, el
personal y el publico en general, disefian el sistema para la gestion
de is6topos y desechos radiactivos y garantizan que se cumplan todos
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b)

los requisitos de seguridad y funcionalidad. También verifican la
idoneidad del blindaje después de la instalacion.

ii) Los FMCC desempefan un papel destacado en la preparacion de las
especificaciones del equipo segun las necesidades de la instalacion
de medicina nuclear y participan en la evaluacion de ofertas y la
recomendacion de compras de equipo. Analizan los requisitos
funcionales para el uso clinico y especifican las condiciones necesarias
para la integracion, compatibilidad y conectividad al equipo existente
del equipo que se habra de comprar.

iii) Tras la instalacion del nuevo equipo, los FMCC se encargan de
especificar las normas basicas que se aplicaran para su aceptacion y
ulterior puesta en servicio. Aseguran que todas las unidades y sistemas
funcionen conforme a su especificacion técnica y proporcionan
asesoramiento sobre cualquier desviacion del funcionamiento del
equipo de los criterios aceptables, incluidas orientaciones sobre la
retirada del servicio cuando proceda. Los FMCC también cumplen
la responsabilidad, a menudo en colaboraciéon con ingenieros
informaticos, de verificar los sistemas informaticos; ayudan a
los facultativos médicos en la evaluacion de los algoritmos de
imaginologia o diagndstico para su uso clinico seguro y eficaz. Se
encargan de autorizar el uso clinico del equipo de imaginologia y la
instrumentacion después del procedimiento de mantenimiento.

Seguridad y proteccion radiologicas de los pacientes, el personal y

el publico en general: Los FMCC cumplen responsabilidades en la

elaboracion y aplicacion del programa de seguridad radioldgica clinica
para la proteccion radioldgica de los pacientes en medicina nuclear. En
la mayoria de los casos, empero, también asumen responsabilidades para
la seguridad radiologica del personal y el publico en lo que se refiere al
servicio y la infraestructura de medicina nuclear. Los FMCC se encargan
de elaborar los procedimientos necesarios para comprobar la integridad
del equipo y las fuentes radiactivas asi como el funcionamiento adecuado
del equipo. Establecen politicas y procedimientos para el transporte seguro
de estos radionucleidos, para las precauciones en caso de contaminacion

o derrame de radionucleidos no sellados, y para la gestion de desechos

radiactivos con arreglo a lo dispuesto en las reglamentaciones. Los FMCC

cumplen responsabilidades con respecto al alta de un paciente tras la terapia
con radionucleidos basandose en la exposicion potencial del publico.

Cumplen responsabilidades en lo que concierne a la comunicacion con los

pacientes para impartirles instrucciones que puedan minimizar aun mas la

exposicion de sus familiares y el publico después del alta.
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Dosimetria interna de los pacientes: Los FMCC se encargan de establecer
procedimientos para el calculo y verificaciéon de la dosis de radiacion
recibida por distintos 6rganos internos, asi como la dosis efectiva total
del paciente debida a la administracion de la actividad de radionucleidos.
También se encargan de verificar la exactitud de esos calculos. Entre
las tareas relacionadas con la dosimetria de los pacientes se incluyen las
siguientes:

i) Mediciones de la actividad y calculo de las dosis absorbidas:
Los FMCC emplean los datos de distribuciéon de la actividad y la
metodologia de dosimetria interna para estimar la dosis absorbida por
los pacientes durante distintos procedimientos clinicos. Para ello se
requiere el uso de modelos manuales o informatizados y/o mediciones
de maniquies. Es necesario establecer un criterio sobre la aplicabilidad
de los modelos utilizados y la capacidad para sintetizar nuevos
modelos, asi como conocimientos para estimar las incertidumbres de
la dosimetria.

ii) Calculos especificos de dosis de pacientes: Los FMCC se encargan
de la medicion y/o el calculo de la dosis individual de los pacientes,
asi como de las dosis fetales en casos en que se descubre que las
pacientes estdn embarazadas; ello es particularmente importante en
las aplicaciones terapéuticas en que se hace necesaria la dosimetria
para cada paciente. También establecen tolerancias y formulan
valoraciones sobre la idoneidad de los datos medidos, incluso prestan
asesoramiento al facultativo médico y al paciente sobre cualesquiera
riesgos conexos, especialmente los relacionados con la induccion del
cancer.

Optimizacion de los aspectos fisicos de los procedimientos diagnosticos:
Los FMCC cumplen responsabilidades en la optimizacion de los aspectos
fisicos de los sistemas de imaginologia (camaras gamma, tomografia
computarizada por emision de foton Unico (SPECT), tomografia por
emision de positrones (PET), estas dos ultimas a menudo combinadas
con tomografia computarizada (CT), etc.). Se encargan de la elaboracion
y el mantenimiento del programa de gestion de calidad de todo el equipo
de imaginologia con el fin de producir imagenes de calidad optima y
minimizar al mismo tiempo la dosis de radiacion administrada a los
pacientes. Los FMCC también se encargan del equipo y la instrumentacion
necesarios para garantizar el adecuado CC, la calidad 6ptima de la imagen,
la monitorizaciéon de la exposicion del paciente y la determinacion de la
dosis a determinados organos derivada de distintos procedimientos de
imaginologia de medicina nuclear, asi como el uso de las directrices y
técnicas apropiadas. También pueden ayudar a los facultativos médicos en
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la evaluacion de la eficacia del examen y participan en estudios sobre la
calidad y percepcion de la imagen.

Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos de la medicina nuclear:
Los FMCC participan como miembros del grupo en el establecimiento del
programa de gestion de calidad y se encargan de los aspectos fisicos y
técnicos. Entre las tareas afines figuran las siguientes:

)

Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para la

continua optimizaciéon del uso de las radiaciones, lo que incluye la

responsabilidad de redactar nuevas politicas y procedimientos, o

actualizar los establecidos, en relacion con lo siguiente:

— Politicas y procedimientos institucionales relacionados con la
mejora de la calidad del servicio, la productividad del personal,
la manipulacion de nuevos equipos y sistemas de informacion y la
capacitacion del personal;

— Imaginologia y tratamiento de los pacientes, por ejemplo, de nifios
0 pacientes que requieren atencion especial, y revision de historias
clinicas e inmediata notificacion de cualquier resultado andémalo al
facultativo médico responsable;

— Seguridad radiolégica, como por ejemplo, procedimientos
asociados con la protecciéon radioldgica, la monitorizacion del
personal, la comunicaciéon de incidentes y accidentes, la GC,
la manipulacion segura de fuentes radiactivas, los desechos
radiactivos y la dosis de radiacion del personal y riesgos conexos;

— Incidentes de radiacion y notificaciones de emergencia.

Establecimiento de programas de GC que permitan asegurar que se

apliquen las politicas y los procedimientos y que existan elementos

apropiados de buenas practicas para la manipulacion del material
radiactivo, la proteccion radioldgica de los pacientes y el CC y la
conformidad reglamentaria del equipo, por ejemplo:

— Establecimiento y aplicacion de procedimientos de CC periodicos
para verificar que los pardmetros técnicos de funcionamiento del
equipo de imaginologia se mantienen dentro de un margen de
variacion aceptable con respecto a los valores de referencia.

— Calibracion de los detectores de radiacion y el equipo empleado
para medir la actividad de las fuentes radiactivas y los
radionucleidos antes de que se utilicen clinicamente: Los FMCC
se encargan de la GC del equipo de conformidad con las directrices
recomendadas.

— Establecimiento de procedimientos para la preparacion de
radiofarmacos administrados a pacientes para fines diagndsticos o
terapéuticos: Los FMCC disenan procesos de CC a fin de asegurar
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la ausencia de trazas de contaminantes que puedan causar dafios a
los pacientes. También realizan calculos con el fin de determinar
la actividad necesaria para los procedimientos terapéuticos y se
encargan de la dosimetria de los pacientes.
Realizacion de evaluaciones de riesgos y determinacion de emergencias
radioldgicas potenciales, como incidentes resultantes de desperfectos
del equipo, errores humanos, derrames radiactivos o pérdidas de
fuentes radiactivas: Los FMCC elaboran los procedimientos de accion
que se habran de seguir ante tales incidentes y realizan ejercicios para
verificar que los procedimientos pueden aplicarse correctamente. En
general, los FMCC tratan de hallar medios de minimizar el riesgo en
cada caso, adoptar procesos de examen por homologos obligatorios,
aplicar métodos de mejora continua de la calidad y participar en
auditorias externas de cardcter voluntario siempre que sea posible.
Investigacion de exposiciones no intencionadas o accidentales: Los
FMCC cumplen responsabilidades en el analisis de todos los incidentes
asociados con fallos del equipo, accidentes, errores u otros sucesos
inesperados que pudieran provocar que los pacientes recibieran una
exposicion muy diferente de la prevista. Los FMCC responden a
consultas sobre las dosis recibidas por los pacientes o el personal y
sobre sus riesgos conexos, y recomiendan medidas para minimizar la
probabilidad de que ocurran nuevos accidentes.

Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC son miembros
clave del grupo de profesionales clinicos, incluidos los facultativos
médicos, tecnologos, radiofarmacéuticos o radioquimicos y el personal
de enfermeria, que trabajan juntos para el diagnostico y/o el tratamiento
de pacientes. La contribucion de los FMCC al respecto comprende lo
siguiente:

i)

Consultas con facultativos médicos especialistas en medicina nuclear
sobre casos especiales en que las pruebas diagndsticas o el tratamiento
requieren acciones suplementarias a las establecidas de manera
ordinaria: La colaboracion entre los facultativos médicos y los fisicos
médicos ayuda a establecer el enfoque 6ptimo para cada caso.
Supervision de tecnélogos en la aplicacién de nuevos procedimientos
clinicos y participacion como miembros clave del grupo encargado de
implantar los nuevos procedimientos de imaginologia o terapéuticos
en la institucion: Los FMCC también se encargan de elaborar métodos
para la GC de los nuevos procedimientos.



4.2.2. Radiologia diagnéstica e intervencionista

Los aspectos de la DIR entraiian la utilizacion de rayos X para producir
imagenes morfologicas o funcionales del cuerpo humano sobre la base de
las propiedades de atenuacion de los rayos X en los diversos tejidos. En tales
procedimientos se emplean con frecuencia medios de contraste para mejorar
la imagen entre las estructuras vasculares y los tejidos circundantes o entre los
distintos 6rganos o histologias. En los procedimientos intervencionistas, las
imagenes de rayos X suelen ayudar a orientar al operador durante la colocacion
de los catéteres, espirales, stents, etc., colocados con la intencién de obtener
informacion diagnostica o un efecto terapéutico del procedimiento. Los rayos X
se utilizan para diagnosticar un vasto espectro de condiciones patologicas en
el cuerpo. Debido a la diferente atenuacion de los rayos X diagnosticos en los
organos o tejidos, y como la imaginologia con rayos X permite una resolucion
espacial muy alta, la imaginologia con rayos X es la técnica preferida
para obtener imagenes de la densidad y las diferencias de composicion.
La presentacion de imagenes de rayos X puede hacerse en una proyeccion
bidimensional, en imagenes de cortes tomograficos o en volimenes reconstruidos
en tres dimensiones (técnicas tomograficas). Las imagenes de fluoroscopia se
presentan en tiempo (casi) real. Estos sistemas se emplean principalmente en
procedimientos quirdrgicos, angiograficos e intervencionistas. La imaginologia
con rayos X es con mucho el método imaginoldgico utilizado con mas frecuencia
en las aplicaciones médicas y por ello también representa el grueso de las dosis
de radiacion administradas a los pacientes en la exposicion médica.

Los FMCC en la DIR contribuyen a la aplicacion y optimizacion de los
procedimientos de imaginologia clinica que utilizan rayos X; la optimizacion de
la calidad de la imagen frente a la dosis de radiacion es una tarea fundamental
para los fisicos médicos en esta esfera. Ellos son responsables de la dosimetria
del paciente sometido a cualquier modalidad de imaginologia con rayos X y de
los procedimientos de GC de tales sistemas. Esto incluye todos los componentes
de equipo y programas informaticos utilizados para obtener las imagenes de
rayos X que los facultativos médicos especialistas en radiologia utilizan para la
evaluacion diagnostica de los examenes de los pacientes. Los FMCC también
cumplen responsabilidades con respecto a la seguridad radioldgica y proteccion
de los pacientes, los miembros del personal y el publico en relacion con el uso
de los rayos X en los procedimientos de DIR. Su conocimiento se aplica al
desarrollo y optimizacion de las nuevas técnicas imaginologicas y desempeian
un importante papel en la adopcidn, el desarrollo, la aplicacion, el uso seguro y
la optimizacioén de técnicas avanzadas. La actuacion de los fisicos médicos en
la imaginologia diagndstica e intervencionista con rayos X es fundamental para
prestar un servicio seguro y cualificado. De ahi que su capacitacion deba incluir
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un amplio conocimiento de anatomia y fisiologia, procesamiento de imagenes y
métodos matematicos empleados para la reconstruccion de imagenes.

A continuacidn se enumeran las principales responsabilidades y funciones
de los FMCC en la DIR (resumidas en el cuadro 2):

a)  Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para
su funcionamiento aceptable: Dentro de la especificacion técnica, la
aceptacion, la puesta en servicio y la supervision del funcionamiento
adecuado del equipo, y el establecimiento de criterios para su
funcionamiento aceptable, deben considerarse las siguientes funciones y
obligaciones:

i) Los FMCC son un elemento fundamental del grupo de disefio de
las nuevas instalaciones. Son responsables del disefio del blindaje
y la instalacién de las salas de radiologia nuevas o modificadas y
garantizan que se cumplan todos los requisitos de seguridad. Calculan
e indican el espesor, la composicion del material y la ubicacion del
blindaje necesario para proteger a los pacientes, el personal y el
publico en general, y supervisan la construccion, garantizando asi
que se satisfagan todos los requisitos de seguridad y funcionalidad.
También verifican la idoneidad del blindaje después de la instalacion.

ii) Los FMCC desempefian un papel preponderante en la preparacion de
las especificaciones del equipo y participan en la evaluacion de ofertas
y en la recomendacion de compras de equipo. Analizan los requisitos
funcionales para el uso clinico y especifican las condiciones necesarias
para la integracion, la compatibilidad y la conectividad del equipo que
se va a comprar.

iii) Tras la instalacion del nuevo equipo, o después de cualquier cambio o
mantenimiento importante, los FMCC se encargan de especificar las
normas basicas que se habran de aplicar para su aceptacion y ulterior
puesta en servicio. Garantizan que todas las unidades y sistemas
funcionen segln sus especificaciones técnicas y prestan asesoramiento
sobre cualquier desviacion del rendimiento del equipo de los criterios
aceptables, incluso orientaciones sobre la retirada del servicio
cuando proceda. Los FMCC también cumplen la responsabilidad, a
menudo en colaboracioén con ingenieros informaticos, de verificar los
sistemas informaticos; prestan asistencia a los facultativos médicos en
la evaluacién de imégenes o algoritmos de diagndstico para su uso
clinico seguro y eficaz.

b)  Seguridad y proteccion radiologicas de los pacientes, el personal y
el publico en general: Los FMCC cumplen responsabilidades en la
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elaboracion y aplicacion del programa de seguridad radioldgica clinica para
la proteccion radiologica de los pacientes en aspectos en que se utiliza el
equipo de DIR. En la mayoria de los casos, no obstante, también cumplen
responsabilidades con respecto a la seguridad radioldgica del personal y el
publico en lo que se refiere al servicio y la infraestructura de radiologia.
Los FMCC se encargan de elaborar procedimientos para comprobar la
integridad del equipo y los accesorios, asi como el funcionamiento adecuado
del equipo de dosimetria y otros elementos de seguridad. Participan ademas
en la investigacion de incidentes en que interviene la radiacion y presentan
el informe y la documentacion apropiados.

Dosimetria de los pacientes: Los FMCC se encargan de establecer
procedimientos para el calculo y verificacion de la dosis de radiacion
recibida por el paciente. Entre sus funciones se cuentan las mediciones
dosimétricas, asi como la elaboraciéon de métodos para analizar los
resultados de las mediciones y verificar la exactitud de las dosis
administradas a los pacientes. En casos especiales, esas funciones también
suponen calculos de la dosis individual de los pacientes. Entre las tareas
relacionadas con la dosimetria de los pacientes figuran las siguientes:

i) Mediciones y calculo de dosis absorbidas: Los FMCC utilizan los
datos adquiridos durante la puesta en servicio y la informacion de
las mediciones dosimétricas para estimar la dosis absorbida por los
pacientes durante diferentes procedimientos clinicos, lo que requiere
el uso de calculos analiticos, modelos informaticos o mediciones en
maniquies. Es necesario establecer criterios respecto de la aplicabilidad
de los modelos empleados y la capacidad para sintetizar los nuevos
modelos, asi como conocimientos para estimar las incertidumbres
dosimétricas.

ii) Calculos especificos de dosis de los pacientes: Los FMCC se encargan
de la medicion y/o el calculo de la dosis individual de los pacientes,
asi como de las dosis fetales en los casos en que se descubre que
las pacientes estan embarazadas, lo que puede requerir mediciones
detalladas. Establecen tolerancias y formulan valoraciones sobre
la idoneidad de los datos medidos, incluso prestan asesoramiento al
facultativo médico y al paciente sobre cualesquiera riesgos conexos,
especialmente los relacionados con la induccion del cancer.

iii) Estimaciones de dosis de los pacientes para establecer niveles de
referencia diagnodsticos (DRL) o para verificar la conformidad
con DRL recomendados en las reglamentaciones nacionales o
internacionales: Los FMCC cumplen responsabilidades en relacion
con el examen de los procedimientos y el equipo cuando los DRL se
superan constantemente en los procedimientos normalizados.
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Optimizacion de los aspectos fisicos de los procedimientos diagnosticos
e intervencionistas: Los FMCC cumplen responsabilidades en la
optimizacion de los aspectos fisicos y técnicos de los distintos procesos
empleados para producir imagenes médicas y el equipo de imaginologia
necesario (unidades analdgicas y digitales de rayos X, TC, unidades de
angiografia, etc.). También ayudan a los facultativos médicos a evaluar la
eficacia del examen y participan en estudios sobre la calidad y percepcion
de la imagen.
Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos: Los FMCC participan
como miembros del grupo en el establecimiento del programa de gestion
de calidad y asumen la responsabilidad de los aspectos fisicos y técnicos.
Son fundamentalmente responsables de elaborar y aplicar procedimientos
para la evaluacion inicial y continua del equipo de DIR, asi como para la
calibracion del equipo de dosimetria. Entre las tareas afines figuran las
siguientes:
1) Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para la
constante optimizacion del uso de las radiaciones, que comprende

la responsabilidad de redactar nuevas politicas y procedimientos, o

actualizar los establecidos, en relacion con:

— Politicas y procedimientos asociados con objetivos como la
mejora de la calidad del servicio, la productividad del personal,
la manipulacion de equipo y sistemas de informacién nuevos y la
capacitacion del personal;

— Procedimientos relacionados con investigaciones de los pacientes,
por ejemplo, de pacientes con necesidades especiales, y examen
de la informacion dosimétrica de los pacientes y notificacion
inmediata de cualquier resultado andémalo al facultativo médico
responsable;

— Procedimientos asociados con la seguridad, como por ejemplo,
procedimientos vinculados a la proteccion radioldgica, la
monitorizaciéon del personal, la comunicacién de incidentes y
accidentes, la GC y la dosis de radiacion de los pacientes y el
personal y los riesgos conexos;

— Procedimientos relacionados con el equipo para la notificacion
inmediata de fallos del equipo al personal técnico.

ii) Establecimiento de un programa de GC para verificar, ajustar y aceptar
los niveles de referencia iniciales de los parametros de calidad 6ptima de
la imagen y el estado de referencia inicial del equipo de imaginologia:
Ello comprende el desarrollo y ejecucion del CC y la obligacion de
asegurar que se lleven a cabo mediciones de CC periddicas de las
unidades de rayos X y el equipo conexo de visualizacion de imagenes,
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procesamiento, almacenamiento e impresion. Los FMCC también se
encargan de garantizar la conformidad del equipo de imaginologia con
las reglamentaciones y recomendaciones del gobierno y el organismo
de acreditacion.

Realizacion de evaluaciones de riesgos y determinacion de posibles
emergencias radiologicas, como incidentes debidos a desperfectos del
equipo o errores humanos: Los FMCC elaboran los procedimientos
de accion que se habran de aplicar ante tales incidentes y llevan a
cabo ejercicios para verificar que los procedimientos pueden aplicarse
correctamente.

Investigacion de exposiciones médicas no intencionadas o
accidentales, como sucesos centinela en radiologia intervencionista:
Los FMCC responden a consultas sobre las dosis recibidas por los
pacientes o el personal y sobre los riesgos conexos, y recomiendan
medidas para minimizar la probabilidad de que ocurran nuevos
accidentes.

Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC son miembros
clave del grupo de profesionales clinicos, entre ellos, facultativos médicos
especialistas en radiologia y otros especialistas clinicos, tecndlogos y
personal de enfermeria que trabajan juntos en el diagndstico y tratamiento
de los pacientes. La contribucion de los fisicos médicos a este respecto
comprende lo siguiente:

i)

Consultas de asesoramiento a facultativos médicos sobre casos
especiales de pacientes que pueden presentarse durante los
procedimientos diagndsticos o intervencionistas que requieren
acciones adicionales a las establecidas de ordinario: La colaboracion
entre los facultativos médicos y los FMCC ayuda a determinar el
enfoque O6ptimo para cada caso.

Supervision de los tecndlogos en la aplicacion de los nuevos
procedimientos clinicos, actuando como miembros clave del grupo
encargado de implantar los nuevos procedimientos clinicos en la
institucion: Los FMCC también se encargan de elaborar métodos para
la GC de los nuevos procedimientos.

Otros ambitos de la imaginologia

Esta seccion trata sobre la funcion y las responsabilidades del fisico

médico en las especialidades médicas de MRI y ultrasonografia. A diferencia
de las radiaciones ionizantes producidas por generadores y fuentes radiactivas
examinadas hasta el momento en la presente publicacién, la MRI y la
ultrasonografia no ionizan los tejidos de los pacientes cuando la radiacion
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electromagnética de la radiofrecuencia o las ondas ultrasonicas, respectivamente,
depositan energia en el cuerpo humano. Por tanto, en estas modalidades
de imaginologia no se requiere la dosimetria de las radiaciones de los
pacientes, aunque deben realizarse otras mediciones fisicas y técnicas. Las
responsabilidades de los FMCC con respecto a la ensefianza y capacitacion de
otros profesionales clinicos no difieren de las que se han indicado en relacion
con las radiaciones ionizantes. Sin embargo, los parametros fisicos, cantidades
y metodologia empleados para la produccion de imagenes con unidades de MRI
y ultrasonografia son distintos de los examinados en el caso de las radiaciones
ionizantes. En consecuencia, las funciones y responsabilidades de los FMCC en
la obtencion de imagenes de los pacientes, la investigacion y el desarrollo de
aplicaciones de la MRI y la ultrasonografia son especificas de estas modalidades
de imaginologia. A continuacion se resefian los aspectos de mayor interés.

4.2.3.1. Imaginologia por resonancia magnética

a)  Investigacion, desarrollo y enserianza: Los FMCC aplican su conocimiento
del proceso de resonancia magnética a la investigacion en la imaginologia
clinica basada en el uso de campos magnéticos y energia de radiofrecuencia.
Apoyan los aspectos técnicos de la investigacion clinica y suelen desempefiar
un papel preponderante en el grupo de investigaciéon médica. En los centros
especializados de alta complejidad técnica, los FMCC realizan actividades
de investigacion y desarrollo de los instrumentos de MRI y conexos (por
ejemplo, desarrollo de nuevas secuencias de impulsos y bobinas para lograr
imagenes optimas). Los FMCC desempefian un importante papel en la
elaboracion de protocolos clinicos de investigaciones aplicadas, asi como
en la ensefianza del personal clinico sobre la resonancia magnética y las
cuestiones y requisitos de seguridad relacionados con el equipo de MRI.

b)  Seguridad y proteccion de los pacientes, el personal y el publico en
general: Los FMCC se encargan de la elaboracion y aplicacion del
programa de seguridad clinica y de la comprobacion de la integridad del
equipo y los accesorios de MRI, asi como de la proteccion de los pacientes.
Se encargan de evaluar los riesgos biofisicos del equipo de MRI, de medir
los campos magnéticos marginales y de establecer procedimientos para el
examen de los pacientes y el personal con el fin de determinar la presencia
de materiales ferrosos, de asesorar a los pacientes sobre las cuestiones de
seguridad relacionadas con los campos magnéticos (sobre todo los pacientes
con implantes y marcapasos), de colaborar en la elaboracion de las medidas
de proteccion contra incendios y otros procedimientos de emergencia,
de instaurar procedimientos de seguridad para diversas intensidades de
campos magnéticos y de determinar zonas controladas y establecer los
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controles administrativos necesarios para que la MRI cumpla con las

normas de seguridad. En la mayoria de los casos, los FMCC también se

encargan de la seguridad del personal y el publico. También participan en la
investigacion de incidentes asociados a la MRI y presentan el informe y la
documentacion apropiados.

Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para su
funcionamiento aceptable: Dentro de la especificacion técnica, la aceptacion,
la puesta en servicio y la supervision del funcionamiento adecuado del
equipo y el establecimiento de criterios para su funcionamiento aceptable,
deberan tenerse en cuenta las siguientes funciones y obligaciones:

i) Los FMCC constituyen un elemento indispensable del grupo de disefio
de las nuevas instalaciones de MRI. Se encargan de garantizar que
se cumplan los requisitos de integracion y compatibilidad con otros
equipos y unidades, asi como todos los requisitos de seguridad y de
uniformidad de los campos magnéticos. También verifican que el tubo
de ventilacion necesario para la transferencia de gas helio inerte a la
atmosfera abierta en caso de un accidente de evaporacion masiva tiene
el diametro y longitud correctos segtin los planes de construccion de
la instalacion.

ii) Los FMCC desempefian un papel principal en la preparacion de las
especificaciones del equipo y participan en la evaluacion de ofertas
y la recomendacion de compras de equipo. Analizan los requisitos
funcionales para el uso clinico y especifican las condiciones para la
integracion, compatibilidad y conectividad del equipo que se va a
comprar.

iii) Los FMCC se encargan de supervisar la instalacion del nuevo equipo
y de especificar las normas basicas que se habran de aplicar para su
aceptacion y puesta en servicio ulterior. Elaboran procedimientos
de aceptacion y puesta en servicio para que los sistemas funcionen
correctamente. Garantizan que todas las unidades y sistemas funcionen
de conformidad con sus especificaciones técnicas y proporcionan
asesoramiento sobre cualquier desviacion del funcionamiento del
equipo de los criterios aceptables, incluidas orientaciones sobre la
retirada del servicio cuando proceda. Los FMCC también cumplen
la responsabilidad, a menudo en colaboraciéon con ingenieros
informaticos, de verificar los sistemas informaticos; ayudan a
los facultativos médicos a evaluar las iméagenes o los algoritmos
de diagnodstico para su uso clinico seguro y eficaz. Establecen
procedimientos para la aplicacion de técnicas especiales (por ejemplo,
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espectroscopia y resonancia magnética funcional) antes de que se

apliquen en la clinica.

iv) Los FMCC se encargan de la supervision técnica del mantenimiento
del equipo y de la posterior verificacion de su funcionamiento, de
registrar los resultados de las pruebas realizadas, y de autorizar el uso
clinico del equipo cuando los resultados estan en los limites aceptables
o son compatibles con los valores de referencia obtenidos durante el
proceso de aceptacion.

Optimizacion de los aspectos fisicos y técnicos de los procedimientos de
imaginologia: Los FMCC se encargan de optimizar los aspectos fisicos y
técnicos del proceso de MRI y el equipo utilizado para producir imagenes
médicas. Ello incluye la optimizacion de las secuencias de impulsos y la
seleccion de bobinas cuando sea necesario para mejorar las imagenes de
distintos tejidos y 6rganos del cuerpo humano. Los FMCC también ayudan
a los facultativos médicos a evaluar el examen y participan en los estudios
sobre la calidad y percepcion de las imagenes.

Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos de la MRI: Los FMCC
participan como miembros del grupo en el establecimiento del programa
de gestion de calidad y son responsables de los aspectos fisicos y técnicos.
Se encargan principalmente de elaborar y aplicar procedimientos para la
evaluacion inicial y continua del equipo de MRI. Entre las tareas afines
figuran las siguientes:

1) Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para el uso
optimo de la MRI, lo que comprende la responsabilidad de redactar
nuevas politicas y procedimientos, o actualizar los establecidos:

— Politicas y procedimientos vinculados a objetivos como la mejora
de la calidad del servicio, de la productividad del personal, de la
manipulacion del nuevo equipo y los sistemas de informacion y de
la capacitacion del personal;

— Procedimientos asociados a investigaciones de los pacientes, por
ejemplo, para la atencién de pacientes que requieren atencion
especial, y revision de historias clinicas e inmediata notificacion
de cualquier resultado andmalo al facultativo médico responsable;

— Procedimientos relacionados con la seguridad, por ejemplo,
procedimientos vinculados a pacientes con marcapasos,
notificacion de incidentes y accidentes, GC, intensidad de campos
magnéticos alrededor del magneto y riesgos conexos;

— Procedimientos asociados al equipo, por ejemplo, para la inmediata
notificacion de fallos del equipo al personal técnico.

ii) Establecimiento de un programa de GC y los procesos de CC
necesarios, tanto para el equipo de MRI como para los sistemas



conexos utilizados para la visualizacion de imagenes, incluidos
los sistemas de almacenamiento y transferencia de imagenes: Los
FMCC se encargan de establecer y aceptar los valores de referencia
iniciales de los parametros de calidad de la imagen y el estado de
referencia inicial del equipo de imaginologia, y de garantizar que
se lleven a cabo mediciones periddicas de CC a fin de verificar el
funcionamiento ininterrumpido del equipo. También se encargan de
velar por la conformidad del equipo de MRI con las reglamentaciones
y recomendaciones del gobierno y el organismo de acreditacion.
Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC son miembros
clave del grupo de profesionales, incluidos los facultativos especialistas
en resonancia magnética, los tecnologos y el personal de enfermeria que
colaboran juntos en el diagnostico de los pacientes. La contribucion de los
fisicos médicos a este respecto comprende lo siguiente:

i) Consulta con facultativos médicos sobre casos especiales: Los fisicos
médicos consultan con los facultativos médicos sobre casos especiales
que pueden presentarse durante los procedimientos diagnosticos
de MRI. En los pacientes en que la exploracion exige mas que los
métodos de diagndstico ordinarios establecidos, la colaboracion entre
los facultativos médicos y los FMCC ayuda a determinar el enfoque
Optimo para cada caso y proporcionar asesoramiento en materia de
seguridad para lograr el mejor resultado en tales casos especiales.

i1) Supervision de tecndlogos en la aplicacion de nuevos procedimientos
clinicos: Los FMCC son miembros clave del grupo encargado de
implantar nuevos procedimientos de imaginologia clinica en su
institucion. También se encargan de elaborar métodos para la GC de
los nuevos procedimientos.

4.2.3.2. Ultrasonografia

a)

b)

Investigacion, desarrollo y ensefianza: Los FMCC aplican su conocimiento
sobre la propagacion de las ondas ultrasonicas en los tejidos humanos
para realizar investigaciones de imaginologia clinica basadas en el uso de
equipo y sondas de ultrasonido. Desempefian un importante papel en la
elaboracion de protocolos clinicos para la investigacion aplicada, asi como
en la ensefnanza del personal clinico sobre los principios y el uso del equipo
de ultrasonografia para la imaginologia.

Seguridad y proteccion de los pacientes, el personal y el publico en
general: Los FMCC se encargan de elaborar y aplicar el programa de
seguridad clinica y de comprobar la integridad del equipo, las sondas y
otros accesorios de ultrasonografia. También se encargan de analizar y
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prevenir posibles efectos bioldgicos o accidentes eléctricos que puedan

estar asociados al uso de la ultrasonografia en los procedimientos clinicos,

garantizando asi la proteccion de los pacientes y el personal.

Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta
en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para un
funcionamiento aceptable: Dentro de la especificacion técnica, la aceptacion,
la puesta en servicio y la supervision del funcionamiento adecuado del
equipo y el establecimiento de criterios para su funcionamiento aceptable,
deberan tenerse en cuenta las siguientes funciones y obligaciones:

1) Los FMCC desempefian un importante papel en la preparacion de
las especificaciones y los requisitos del equipo para la integracion y
compatibilidad de las nuevas unidades de ultrasonografia con otro
equipo y participan en la evaluacion de ofertas y la recomendacion
de compras de equipo. Analizan los requisitos funcionales para el uso
clinico y aseguran que las especificaciones técnicas cumplan con los
requisitos reglamentarios de seguridad.

ii) Los FMCC se encargan de la aceptacion y puesta en servicio del
nuevo equipo de ultrasonografia. Garantizan que las nuevas unidades
de ultrasonografia funcionen de conformidad con sus especificaciones
técnicas, obtienen valores de referencia de parametros de imaginologia
para la comparacion con futuras mediciones de CC y prestan
asesoramiento sobre cualquier desviacion del funcionamiento del
equipo de los criterios aceptables, incluido asesoramiento sobre la
retirada del servicio cuando proceda. Los FMCC también cumplen
la responsabilidad, a menudo en colaboracion con ingenieros
informaticos, de verificar los sistemas informaticos; ayudan a los
facultativos médicos a evaluar los algoritmos de imaginologia o
diagnostico para su uso clinico seguro y eficaz.

iii) Los FMCC se encargan de la supervision técnica del mantenimiento
del equipo de ultrasonografia y de la verificacion ulterior de su
funcionamiento, del registro de los resultados de las pruebas
realizadas, y de la autorizacion del uso clinico del equipo después
de su mantenimiento preventivo o corrector. También cumplen
la responsabilidad de mantener registros en cumplimiento de los
reglamentos establecidos.

Optimizacion de los aspectos fisicos y técnicos de los procedimientos de

ultrasonografia: Los FMCC se encargan de optimizar los aspectos fisicos

y técnicos de los procesos de ultrasonografia y del equipo utilizado para

producir imagenes médicas. También ayudan a los facultativos médicos a

evaluar el examen y participan en estudios sobre la calidad y percepcion de

la imagen.



e)

Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos de la ultrasonografia:
Los FMCC participan como miembros del grupo en el establecimiento
del programa de gestion de calidad y asumen la responsabilidad de sus
aspectos fisicos y técnicos. Se encargan principalmente de elaborar y
aplicar procedimientos para la evaluacion inicial y continua del equipo de
ultrasonografia. Entre las tareas afines figuran las siguientes:

)

Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para el uso
optimo de la ultrasonografia en la imaginologia clinica, que incluye
la responsabilidad de redactar nuevas politicas y procedimientos, o
actualizar los existentes:

— Politicas y procedimientos relacionados con objetivos, como la
mejora de la calidad del servicio, la productividad del personal, la
manipulacién del nuevo equipo y los sistemas de informacion y la
capacitacion del personal;

— Procedimientos asociados con el equipo, por ejemplo, para la
notificacion inmediata de fallos del equipo al personal técnico.
Establecimiento del programa de GC y los procesos de CC necesarios,
tanto para el equipo de ultrasonografia como para los sistemas conexos
utilizados para la visualizacion de imagenes, incluidos sistemas de
almacenamiento y transferencia de imagenes: Los FMCC se encargan
de establecer y aceptar los valores de referencia iniciales de los
parametros de calidad de la imagen y el estado de referencia inicial del
equipo de imaginologia y de asegurar que se lleven a cabo mediciones
de CC periddicas para verificar el funcionamiento ininterrumpido del
equipo. También se encargan de garantizar la conformidad del equipo
de ultrasonografia con las reglamentaciones y recomendaciones del

gobierno y el organismo de acreditacion.

Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC son miembros
clave del grupo de profesionales, entre ellos facultativos especialistas en
ultrasonografia, tecnologos y personal de enfermeria que trabajan juntos
en el diagnostico de los pacientes. La contribucion de los FMCC a este
respecto comprende lo siguiente:

)

Consulta con facultativos médicos sobre casos especiales: Los FMCC
consultan con facultativos médicos sobre casos especiales que pueden
presentarse durante los procedimientos de ultrasonografia diagndstica.
En los pacientes en que la exploracion requiere mas que los métodos
de diagnodstico ordinarios establecidos, la colaboracion entre los
facultativos médicos y los FMCC ayuda a establecer el enfoque
Optimo para cada caso.

Supervision de tecndlogos en la aplicacién de nuevos procedimientos
clinicos: Los fisicos médicos se encargan de supervisar la implantacion
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de nuevos procedimientos de imaginologia clinica en su institucion.
También se encargan de elaborar métodos de CC para los nuevos
procedimientos.

43. PROTECCION RADIOLOGICA OCUPACIONAL Y DEL PUBLICO

En las NBS [3] se asignan responsabilidades concretas al fisico médico en
relacion con la exposicion médica y la proteccion radiologica del paciente, ambas
intrinsecamente asociadas con los procedimientos terapéuticos y diagnosticos
basados en radiaciones ionizantes que se examinan en las secciones anteriores. En
las NBS [3] también se introduce el término “oficial de proteccion radiologica”
(OPR) para:

“una persona técnicamente competente en cuestiones de proteccion
radioldgica pertinentes en relacién con un tipo de practica dado y que es
designada por el titular registrado, el titular de la licencia o el empleador
para supervisar la aplicacion de los requisitos pertinentes.”

En muchos medios clinicos, los fisicos médicos cumplen responsabilidades
no solo con respecto a la seguridad del paciente, sino también a la proteccion del
personal y el publico, asi como a la seguridad de las fuentes radiactivas. Como
sefalan conjuntamente la IOMP y la Asociacion Internacional de Proteccion
Radiologica [10], todos los fisicos médicos reciben capacitacion adecuada en
proteccion radiologica y, como parte de sus funciones asignadas, muchos actian
como OPR en instalaciones de salud y/o participan como miembros del comité
de seguridad radiologica. Una de las especialidades de los fisicos médicos es la
fisica médica sanitaria (proteccion radioldgica en medicina). Los fisicos médicos
capacitados en esta especialidad que trabajan sobre todo en grandes hospitales
docentes cumplen las funciones de OPR, lo que puede requerir un nivel mas alto
de capacitacion y mas experiencia en materia de proteccion radiologica.

En la presente seccion se sefalan las funciones y responsabilidades
principales de los FMCC en relacion con la proteccion radioldgica en el lugar de
trabajo y con la seguridad del publico. Se clasifican en dos categorias principales,
a saber, seguridad del personal y el publico y seguridad de las fuentes radiactivas.

4.3.1. Seguridad del personal y el publico
a)  Diserio de la instalacion, especificacion técnica, aceptacion y puesta

en servicio del equipo, incluido el establecimiento de criterios para
un funcionamiento aceptable: Los FMCC colaboran en el disefio del
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c)

blindaje de las instalaciones y garantizan el cumplimiento de los requisitos
de seguridad, clasifican las zonas de trabajo en zonas supervisadas y
controladas, ayudan a elaborar y definir las especificaciones técnicas para
la compra del nuevo equipo de proteccion radioldgica y las inspecciones de
seguridad, y elaboran procedimientos para la evaluacion inicial y continua
de ese equipo. Asesoran sobre métodos practicos destinados a reducir
la dosis del personal y el publico que trabajan o se encuentran en zonas
adyacentes a las salas en que estd instalado el equipo de irradiacion o en
que se utilizan fuentes radiactivas. Ademas, se encargan de designar las
zonas en que no pueden trabajar mujeres embarazadas ocupacionalmente
expuestas. También realizan calculos y estudios para verificar la idoneidad
del blindaje existente en estas salas utilizando sus dimensiones pertinentes,
factores de ocupacion y carga de trabajo, y establecen criterios para el acceso
a las salas que estan controladas, limitando ese acceso a los miembros del
publico y supervisando su cumplimiento. Los FMCC se encargan ademas
de supervisar la instalacion del nuevo equipo de proteccion radiologica y
de realizar ensayos de aceptacion y la puesta en servicio de ese equipo,
incluso en relacion con los sistemas informaticos, sus algoritmos, datos y
resultados.

Programa de seguridad radiologica para la proteccion del personal
y el publico en general: Los FMCC cumplen responsabilidades en la
elaboracion y aplicacion del programa de seguridad radiologica clinica
del hospital, incluso de politicas y procedimientos para la proteccion
radiologica y la seguridad de los trabajadores y el publico. Los FMCC
efectian la evaluacion de riesgos de las instalaciones y los procedimientos
y determinan si los procedimientos establecidos son adecuados (teniendo
en cuenta el tipo de fuentes de radiacion), las tasas de dosis a las que
pueden estar expuestos los miembros del personal, los resultados de la
dosimetria del personal obtenida para actividades similares, las medidas de
control establecidas y la necesidad de dispositivos de proteccion personal
como delantales de plomo, protectores de tiroides, gafas y otros. Garantizan
que estos ultimos se utilicen correctamente y se comprueben de forma
periddica para verificar su integridad. Los FMCC se encargan de establecer
politicas y procedimientos para el transporte seguro de material radiactivo,
para que se tomen precauciones en casos de contaminacion o derrame de
radionucleidos no sellados, para la gestion de desechos radiactivos y para
la integridad y el funcionamiento adecuado de dosimetros y otro equipo de
medicion, segin lo estipulado en las reglamentaciones.

Dosimetria de las radiaciones: Los FMCC organizan y proporcionan
sistemas de dosimetria personal y monitorizacion a nivel local en
cumplimiento de los procedimientos legislativos locales. Los registros de
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dosimetria personal y de las dosis estimadas recibidas por los miembros
del publico se mantienen durante un periodo especificado en las
reglamentaciones nacionales. También cumplen responsabilidades en la
investigacion de exposiciones andmalas y determinan si existe algun riesgo
radioldgico y, en caso afirmativo, de qué magnitud, sobre todo cuando los
riesgos se derivan de rayos gamma emitidos por fuentes radiactivas o de
radiaciones ionizantes emitidas por el equipo utilizado para el diagndstico
o tratamiento. Elaboran procedimientos y planes de contingencia para
hacer frente a exposiciones no intencionadas o accidentales, y formulan
recomendaciones sobre las acciones necesarias para minimizar la
probabilidad de que esas exposiciones no intencionadas se repitan. Ademas,
aportan los estudios requeridos, interpretan sus resultados y evaltan
el cumplimiento de lo establecido por los organos de reglamentacion
competentes.

Optimizacion de los aspectos fisicos y técnicos de los procedimientos de

proteccion radiologica: Los FMCC efectuan auditorias de proteccion

y seguridad radioldgicas y determinan si existen licencias apropiadas.

Garantizan que se designen correctamente las zonas de radiacion, que estén

colocadas las sefiales de aviso y que las verificaciones radiologicas de las

zonas de trabajo aporten pruebas del cumplimiento de las politicas y los
procedimientos de proteccion radiologica establecidos, asi como de las
normas y recomendaciones del organismo regulador y de acreditacion.

Gestion de calidad de los aspectos fisicos y técnicos del equipo de seguridad

radiologica: Los FMCC cumplen responsabilidades en la elaboracion,

aplicacion y supervision de los aspectos fisicos del programa de gestion de

calidad del equipo utilizado para la proteccion radiologica del personal y

el publico. Entre las tareas afines figuran las siguientes:

i) Elaboracion de politicas y procedimientos institucionales para el uso
seguro y optimo del equipo empleado para la deteccion y medicion de
las radiaciones.

ii) Establecimiento de programas de GC y ejecucion de actividades de
CC para todo el equipo de proteccion radiologica: Los FMCC se
encargan de los procesos de seleccion, calibracion periddica y CC
utilizados para determinar el funcionamiento correcto del equipo
empleado para las exploraciones radiologicas, asi como para los
sistemas conexos utilizados para la monitorizacion ambiental que
exigen las reglamentaciones.

iii) Realizacion de la evaluacion y gestion de riesgos: Los FMCC son
responsables de la integridad de los dosimetros y otros equipos
empleados para medir los niveles de radiacion a que estan expuestos
el personal y/o el publico y del establecimiento de métodos que



g)

4.3.2.

b)

minimicen la dosis de radiacion del personal y el publico, reduciendo

asi los riesgos conexos.
Colaboracion con otros profesionales clinicos: Los FMCC trabajan con
otros profesionales clinicos, incluidos facultativos médicos, tecndlogos y
personal de enfermeria, en casos especiales que puedan presentarse en el
medio clinico y que puedan poner en peligro la seguridad del personal y el
publico, como por ejemplo, un accidente durante el transporte de material
radiactivo. En esos casos, los miembros del publico y/o el conductor
que puedan haber intervenido, o puedan haber quedado lesionados o
contaminados, se trasladan al hospital para someterlos a observacion y a
un posible tratamiento. La funciéon del FMCC, que actia en la mayoria de
los casos como OPR, es fundamental para proporcionar instrucciones sobre
las acciones que habra que realizar para el triaje y descontaminacion de
las victimas sin propagar la contaminacién y para prevenir una exposicion
innecesaria a la radiacion de los miembros del personal y otros pacientes
durante el tratamiento. La colaboracion entre los facultativos médicos y los
fisicos médicos ayuda a establecer el enfoque O6ptimo para cada caso, y el
FMCC presta asesoramiento sobre la seguridad para obtener el resultado
mejor y mas seguro de esas situaciones especiales.
Enserianza y capacitacion: Los FMCC proporcionan enseflanza y
capacitacion permanente al personal clinico sobre la seguridad y la
proteccion radiologicas. Garantizan el establecimiento de programas
de capacitacion, dictan conferencias e imparten capacitacion practica al
personal sobre los principios basicos de la seguridad radiologica, incluida la
clasificacion de las zonas controladas y supervisadas, la exposicion prevista
derivada de procedimientos diagndsticos o terapéuticos diferentes basados
en el uso de fuentes de radiacion y establecen y promueven una cultura de
la seguridad y el concepto de la defensa en profundidad.

Seguridad de las fuentes radiactivas

Los FMCC instauran procedimientos para el transporte seguro de las fuentes
radiactivas y el equipo que emite o utiliza radiaciones en el complejo
hospitalario, teniendo en cuenta todos los requisitos reglamentarios y
los aspectos de seguridad. Ello incluye el traspaso de la propiedad de las
fuentes durante la entrega o la disposicion final.

Los FMCC elaboran el programa de seguridad fisica de las fuentes
radiactivas, incluidos procedimientos para recibirlas, almacenarlas en
condiciones de seguridad, inventariarlas y controlar su ubicaciéon fija o
provisional en el hospital. Planifican y supervisan las existencias regulares
de todas las fuentes radiactivas, velando por su disposicion final segura como
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desechos radiactivos cuando proceda, conforme a las reglamentaciones y
recomendaciones de seguridad nacionales e internacionales.

c¢) Los FMCC realizan evaluaciones de riesgos y determinan posibles
accidentes o pérdidas de fuentes radiactivas, elaboran los procedimientos
de accion que se habran de aplicar en caso de que ocurran esos incidentes y
realizan ejercicios para verificar que pueden aplicarse correctamente.

5. DOTACION DE PERSONAL Y ORGANIZACION
DE UN SERVICIO DE FISICA MEDICA

Los requisitos de personal para prestar servicios de fisica médica a fin
de favorecer la atencion eficiente y segura de los pacientes deben definirse
aplicando criterios compatibles con la practica médica actual. El impacto
del constante desarrollo de la tecnologia médica y sus aplicaciones, asi como
los cambios en los requisitos reglamentarios en el mundo, hacen obsoletas
la mayoria de las recomendaciones anteriores sobre la dotacion del personal.
Aunque en la presente publicacion no se contempla abordar en detalle este tema,
parece conveniente consignar la situacion actual de las recomendaciones sobre la
dotacién de personal.

Pocas organizaciones han examinado a fondo los requisitos de personal,
incluido el impacto de las actividades de capacitacion clinica y académica
(que se examinaran en la siguiente seccidn), por lo que los criterios varian
considerablemente a escala mundial. La fisica radioterapéutica probablemente
sea la especialidad que haya recibido mayor atencion y ultimamente del Instituto
de Fisica e Ingenieria Médicas (IPEM) [11] y la Asociacion Americana de Fisicos
en Medicina (AAPM) [12]. La Federacion Europea de Organizaciones de Fisica
Médica (EFOMP) [13] y el OIEA (para América Latina) [14] han formulado
criterios respecto de todas las especialidades. Mientras las recomendaciones
anteriores se basaban principalmente en la cantidad de equipos disponibles en
una institucion (por ejemplo, las que formuld la AAPM en 1991 con respecto
al equipo de radiologia diagndstica [7]), actualmente se ha hecho mas corriente
la practica de considerar la cantidad de equipos y su complejidad, el nimero de
pacientes, la complejidad de los procedimientos y la organizacion departamental.
En relacion con esto ultimo cabe senalar que algunos paises permiten que se
deleguen determinadas tareas de los fisicos médicos a tecnélogos, dosimetristas u
otro personal que trabaje bajo la supervision de un FMCC (véase el apéndice II).

En la mayoria de las publicaciones se han dado ejemplos detallados de
la dotacion de personal basandose en sus requisitos especificos. El IPEM [11],
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por ejemplo, toma en consideracion una instalacion grande de radioterapia
que incluye cuatro aceleradores de varias modalidades y cuatro de modalidad
unica (la mitad dotados de sistemas de IGRT) y dos simuladores TC. La
carga de trabajo consiste en 4 800 pacientes al afio, de los cuales la mitad son
tratados paliativamente y 400 son tratados con técnicas especiales como IMRT
y la irradiacion de cuerpo entero. Ademas, 350 pacientes son tratados con
braquiterapia de alta tasa de dosis y 100 con semillas de braquiterapia de baja
tasa de dosis. Los calculos arrojan estimaciones de 16 FMCC, 19 tecnologos
o dosimetristas y ocho ingenieros. Las estimaciones del OIEA [14] para una
instalacion avanzada con las mismas caracteristicas no son demasiado disimiles.
Sin embargo, segun el OIEA [14], un departamento de radioterapia basica con
tres unidades de ®°Co, un simulador convencional, un SPT en dos dimensiones
y 1 600 tratamientos por afio, requiere 2 FMCC y 2,5 dosimetristas, estimaciones
que son notablemente diferentes de las derivadas de los requisitos de la EFOMP.
Evaluaciones similares de instalaciones de medicina nuclear y radiologia
diagnostica, asi como de proteccion radioldgica, basadas en publicaciones de
la AAPM, la EFOMP y el OIEA también arrojan diferencias considerables. Por
tanto, se reconoce la necesidad de contar con criterios armonizados.

La organizacién de los servicios de fisica médica suele depender del
tamafio y el tipo de instalacion médica, aunque varia considerablemente. Los
fisicos médicos de grandes hospitales generales suelen estar organizados en
un departamento autébnomo de fisica médica que presta servicios a varios
departamentos clinicos. También pueden ser miembros del personal de
departamentos independientes de DIR, cardiologia, neurocirugia, medicina
nuclear o radioterapia. En las instalaciones pequefias tal vez solo haya un FMCC
trabajando a tiempo completo, respaldado por un FMCC externo que preste
apoyo en calidad de consultor [13].

Los FMCC con especializaciones complementarias deberian colaborar
para satisfacer los requisitos necesarios de atencion optima de los pacientes.
Segun el tamafo y las necesidades de la instalacion, los FMCC con diferentes
cualificaciones (y posiblemente pertenecientes a distintos departamentos) pueden
trabajar conjuntamente para prestar apoyo en fisica médica y satisfacer las
necesidades de la entidad. Por ejemplo, el programa de GC y los procedimientos
necesarios de CC de los escaneres de TC o MRI ubicados en un departamento de
radioterapia, o de las unidades de imaginologia SPECT/TC y PET/TC ubicadas
en un departamento de medicina nuclear, que sean operados en ambos casos
por personal clinico local adiestrado, pueden ser elaborados y ejecutados por
FMCC de departamentos de DIR o MRI, debidamente capacitados en las técnicas
necesarias para utilizar unidades de DIR o MRI. En tales casos, los FMCC de
los distintos departamentos deberian prestar asesoramiento para garantizar que
se cumplan todas las funciones de fisica médica. Si no es posible la colaboracion
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o el apoyo, los fisicos médicos especialistas en radioterapia o medicina nuclear
deben recibir capacitacion apropiada para estar en condiciones de llevar a cabo las
actividades de GC y CC en relacion con el equipo pertinente de sus departamentos.
Otra posible situacion que suele observarse en algunos departamentos grandes
dimana de la subespecializacion que pueden tener algunos FMCC, por ejemplo,
para tratamientos con haces externos y braquiterapia; en tales situaciones la
direccion de la instalacion deberia asegurar que se disponga de una cobertura
adecuada para todas las subespecialidades en todo momento.

En todos los casos, los FMCC deberian ser conscientes de las limitaciones
de su propia especializacion. Si tienen que cumplir funciones para las que no
estan cualificados o no son competentes, deberian procurar el apoyo de FMCC
competentes u obtener las cualificaciones necesarias con el asesoramiento de
un FMCC adecuado o participar en cursos de desarrollo profesional continuo
para su superacion. En casos excepcionales, podrian participar en un programa
de autoaprendizaje.

5.1. REQUISITOS DE PERSONAL

Los fisicos médicos forman parte de un grupo interdisciplinario compuesto
por otros profesionales de la salud, como facultativos médicos especialistas en
radiologia, radiofarmacéuticos, ingenieros biomédicos, técnicos, radiografos,
dosimetristas y enfermeros; es necesario definir los requisitos globales de
personal para prestar servicios apropiados de atencion de la salud y favorecer
la atencion eficiente y segura de los pacientes en consonancia con la mejor
practica médica actual. El enfoque centrado en el paciente ayudard a garantizar
que se tomen en cuenta todas las actividades que se superponen en la medicina
radiologica, independientemente de la profesion.

La dotacion de personal en el medio clinico no solo es importante para fines
de planificacion y presupuestarios y fundamental para la seguridad del paciente,
sino que también suele especificarse para la acreditacion de las practicas y la
certificacion profesional. La estimacion de una dotacion de personal razonable
para apoyar los servicios de medicina radioldgica a menudo se ha basado
vagamente en el tamafio de la poblacion, la disponibilidad de equipo, la
incidencia de las enfermedades, etc. Con frecuencia se toman como nivel de
referencia estimaciones subjetivas retrospectivas basadas en la practica existente
para pronosticar las futuras necesidades de personal a nivel local. Probablemente
la prueba basica mas objetiva que se requiere para estimar la dotacion de personal
equivalente a tiempo completo sean las mediciones detalladas del tiempo que
demora cada procedimiento y actividad. Tales mediciones son logicamente
mas utiles y validas si se realizan entre una diversidad de clinicas, servicios y
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profesionales con una amplia gama de experiencias. Para apoyar la dotacion
de personal de fisica médica se han utilizado extensamente los valores medios
obtenidos de estudios nacionales.

Es improbable que puedan obtenerse estimaciones exactas de todas
las posibles actividades profesionales, ya que esta es ciertamente una tarea
onerosa. Ademas, constantemente se desarrollan nuevos procedimientos y se
implantan nuevas tecnologias, por lo que se reconoce que se trata de un proceso
dindmico. Esta es otra razon por la cual los estudios sobre la carga de trabajo
del personal siempre quedaran a la zaga de los adelantos tecnologicos en un
nimero considerable de afos. En estos casos, la siguiente mejor opcion es el
establecimiento de niveles de referencia o el consenso de expertos profesionales.

A menudo las actividades deben agruparse porque algunas de ellas,
como por ejemplo, la administracion de la radioterapia, solo pueden realizarse
con seguridad si participa mas de una persona. En algunos casos, tal vez tenga
que participar mas de un tipo de profesional durante un procedimiento unico.
Por otra parte, no todos los procedimientos entrafian actividades profesionales
directamente relacionadas con la utilizacion de equipo; por ejemplo, para
la presentacion de informes sobre las imagenes no siempre se requiere que el
radidlogo o el facultativo médico especialista en medicina nuclear estén presentes
durante el procedimiento real de adquisicion de las imagenes.

Existe muy poca documentacion basada en pruebas que cuantifique
precisamente el niimero y el tipo de profesionales necesarios para apoyar un
servicio y que esté directamente relacionada con la carga de trabajo asociada a
los pacientes, la tecnologia, la técnica, los procedimientos y la infraestructura.
Se reconoce que es necesario disponer de un instrumento que proporcione
al personal directivo de los hospitales directrices sobre dotacion de personal
transparentes, flexibles, que posibiliten la expansion de los servicios existentes,
una gama mas amplia de modalidades, nuevas tecnologias y que al mismo
tiempo contribuyan a que la atencion del paciente siga siendo de alta calidad,
segura y eficaz. En este contexto, el OIEA ha reunido a un grupo de expertos
y representantes de sociedades profesionales con el fin de elaborar una guia
“universal” y un conjunto de modelos para estimar la dotacion de personal
necesaria para las tres especialidades de medicina radiologica (DIR, medicina
nuclear y radiooncologia). Aunque los modelos que se estan elaborando para las
tres especialidades son diferentes, todos se basan en:

a)  Un analisis de las tareas que debe ejecutar el personal competente;

b)  Su duracion;

c¢) Lacargade trabajo clinica (nimero de pacientes, examenes, procedimientos,
etc.).
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Para los tres algoritmos el usuario debe definir las condiciones de trabajo
locales y estimar la carga de trabajo, el nimero de equipos y modalidades, el
nimero de procedimientos y/o las técnicas que se habran de emplear en cada
especialidad. Las aportaciones concretas de los usuarios necesarias para cada
disciplina, como por ejemplo, el niimero de procedimientos de radiologia y
medicina nuclear, o el nlimero de pacientes tratados anualmente en radiooncologia,
se basan en estadisticas que se consideraron facilmente asequibles a los usuarios
del instrumento; aunque también pueden estimarse a partir de otros indicadores,
como la poblacion de pacientes y la mezcla de casos. Los modelos se estan
validando actualmente en una amplia diversidad de departamentos.

Por ejemplo, en la radiooncologia, tres grupos profesionales prestan
fundamentalmente los servicios: los radioonco6logos, los FMCC vy los tecnologos
de radiologia médica, y proporcionan servicios de apoyo complementario
los enfermeros de radiooncologia, los ingenieros mecanicos y eléctricos y
los expertos en tecnologia de la informacion (TI). En algunos paises, los
dosimetristas médicos se reconocen como un grupo profesional adicional de
radioterapia (véase el apéndice II). La radioterapia Optima solo se consigue
cuando estos profesionales trabajan en colectivo y cuando el proceso es, por
tanto, uniforme. El modelo de radiooncologia representa un enfoque basado en
la actividad cuya finalidad es definir la dotacion de personal necesaria y recoger
todas las actividades del proceso de radioterapia: actividades asociadas con el
paciente, mantenimiento del equipo y CC, procedimientos especiales, gestion,
administracion, enseflanza e investigacion. Se relaciona solo con profesionales
especificamente dedicados al servicio de radiooncologia; por ejemplo, no esta
incluida la oncologia médica. Se basa en un niimero definido de horas de trabajo
diarias/semanales en que se tiene en cuenta un periodo de descanso anual. Estos
parametros pueden ajustarse a la situacion local.

Las tareas definidas por separado se relacionan con la prescripcion, la
preparacion, la imaginologia, la planificacion del tratamiento, la administracion
del tratamiento y el seguimiento de los pacientes que reciben teleterapia y
braquiterapia. El personal que realiza las tareas se ha definido en el ambito
de los servicios y no en el de una profesion, ya que se reconoce que distintos
profesionales pueden llevar a cabo la misma tarea en diferentes contextos de
recursos. De esta manera, el instrumento se ha concebido para ofrecer maxima
flexibilidad. Los servicios definidos son: servicio de radiooncologia, servicio de
fisica médica, servicio de tecnologia de radioterapia, servicio de planificacion
del tratamiento, servicio de enfermeria de radiooncologia, servicios de ingenieria
mecanica y eléctrica y apoyo en TI. Cada tarea se ha definido en funcion del
periodo estimado en que puede ultimarse objetivamente en funcion de la mejor
préctica basada en la evidencia o en el consenso. Posteriormente ese periodo se
ha asociado con cada uno de los servicios que normalmente realizan estas tareas.
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En otras palabras, ademds del tiempo general estimado, también se estima el
tiempo invertido por cada tipo de profesional para llevar a cabo cada tarea.

El ntimero de pacientes y de fracciones tratados en un departamento se
registran de modo que reflejen el nivel de complejidad de la practica departamental
y permitan asi que cada uno de los departamentos calcule la dotacion de personal
equivalente a tiempo completo necesaria para apoyar una gama de tecnologia.
Por tanto, la directriz y el instrumento se han concebido para que sean flexibles
y faciliten a cada departamento calcular el requisito basdndose en los recursos de
que disponen y el conjunto de conocimientos y aptitudes de su personal.

6. RECOMENDACIONES PARA LA CAPACITACION
ACADEMICA Y CLINICA DE LOS FISICOS MEDICOS
CLINICAMENTE CUALIFICADOS

6.1. SITUACION ACTUAL

Los fisicos médicos que trabajan como profesionales de la salud demostraran
su competencia en su disciplina al obtener la cualificacion académica apropiada
y la capacitacion por competencia clinica en uno o mas subcampos de la fisica
médica. Los requisitos actuales para la cualificacion de los fisicos médicos varian
en gran medida en todo el mundo (véanse referencias [15 a 18]). Esta variacion la
han confirmado los resultados de dos estudios en gran escala emprendidos por la
EFOMP en 2006 [19] y el OIEA en el periodo 2010-2011, en que se incluyeron
las respuestas de 77 paises de cinco continentes.

En la figura 1 se presenta el analisis general, en que se reconoce la
posibilidad de que se hayan hecho distintas interpretaciones de algunas preguntas
y que incluso en un pais puedan variar los requisitos entre distintas instituciones.
En el panel izquierdo se indica que el periodo minimo de “ensefianza académica 'y
capacitacion clinica” para ser empleado como fisico médico en un hospital varia
entre tres y nueve afios y que la media es de unos seis afios. Los requisitos relativos
a la fraccion de tiempo invertido en la capacitacion basica, de posgrado y clinica
varia considerablemente, como se indica en el panel derecho, que va desde una
carrera basica de tres afios sin capacitacion clinica a nueve afos, con la inclusion
de los tres componentes. Los estudios basicos de fisica de aproximadamente
cuatro afios son la modalidad més comun entre mas del 90 % de los entrevistados
y en los paises con un sistema de posgrado los programas de uno o dos afios
son los mas frecuentes. La mayor discrepancia hallada en el analisis corresponde
a los programas de capacitacion clinica aplicados en los diversos paises.
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Fig. 1. Resultados de dos estudios integrales sobre los requisitos para obtener la cualificacion
de fisico médico realizados por la EFOMP en 2006 [19] y el OIEA en el periodo 2010-2011,
que incluyen las respuestas de 77 paises. En el panel izquierdo se indica el periodo minimo
de “ensefianza académica y capacitacion clinica” para ser empleado como fisico médico. El
panel derecho ilustra la fraccion de tiempo invertida en la capacitacion bdsica, de posgrado
y clinica para cada grupo. Las cifras en la parte superior del grdfico de barras en el panel
izquierdo y en la columna de la derecha del panel derecho indican el nimero de paises.

Su duracién puede ser nula o abarcar hasta cuatro afios. También tienen formatos
bastante diferentes; por ejemplo, entre los programas formalmente estructurados,
el 20 % aplica un sistema de residencia o de capacitacion en el empleo durante los
primeros afios, el 29 % aplica la capacitacion como un componente del programa
de posgrado y el 51 % no imparte ninguna capacitacion clinica estructurada. La
evaluacion de las aptitudes adquiridas durante la capacitacion clinica también
muestra pautas bastante diferentes, que van desde un examen formal (57 %) a
una evaluacion continua (9 %) o una combinaciéon de ambos (23 %); el 11 % de
las respuestas fueron imprecisas. Cabe sefialar que en un nimero importante de
paises que imparten capacitacion clinica formal los pasantes son remunerados
como miembros del personal y que en algunos paises sus pasantes son empleados
automaticamente al terminar el programa de capacitacion, mientras que en otros
no se garantiza el empleo.

6.2. REQUISITOS DE CUALIFICACION PARA LA
CAPACITACION ACADEMICA Y CLINICA

El andlisis apunta a la necesidad de establecer criterios armonizados sobre

las recomendaciones minimas para la capacitacion académica y clinica de los
fisicos médicos. Estos criterios podrian aplicarse para lograr normas comunes
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de competencia a nivel mundial. Las recomendaciones siguientes sobre la
capacitacion académica y clinica necesaria para lograr la condicion de FMCC
se basan en los resultados de los estudios y las directrices publicados por
varias organizaciones internacionales, como la EFOMP [17], la IOMP [18] y
la Comision Europea [20].

La trayectoria normal recomendada es cursar estudios al nivel de una

carrera universitaria basica en fisica, ingenieria o equivalente (es decir, una
carrera de 3 a 4 afios que incluya matematica y fisica avanzada), y seguidamente:

a)

b)

Una carrera de posgrado en fisica médica, que podria ser una maestria
o equivalente de 1 a 3 afios que incluya cursos que abarquen todas las
especialidades de la fisica médica, que culmine con la presentacion de un
informe de investigacion sobre una de ellas. E1 OIEA ha publicado ejemplos
de programas de cursos en manuales sobre fisica de radiooncologia [21],
fisica de radiologia diagnostica [22], y fisica de medicina nuclear [23], y
también los han publicado organizaciones cientificas y profesionales como
la AAPM [24, 25], y el IPEM [26].

Capacitacion clinica durante un periodo de no menos de dos afios en una de
las especialidades de la fisica médica en forma de un programa de residencia
estructurado, supervisado por un FMCC superior. Pueden hallarse ejemplos
de programas de capacitacion clinica en fisica médica en la Coleccion
Cursos de Capacitacion del OIEA, Nos. 37!, 47> y 50° [27 a 29]. La
capacitacion clinica para cada nueva especialidad deberia cursarse en un
plazo de no menos de un afio. En los programas de capacitacion clinica
elaborados para cada especialidad deberia hacerse hincapié en las funciones
y responsabilidades del FMCC en la disciplina respectiva, como se sefiala
en las secciones 2 a 4.

Deberian observarse las siguientes condiciones durante el programa de
residencia clinica:

1) La capacitacion debera llevarse a cabo en un hospital.

ii) Consistird en afios equivalentes a tiempo completo, es decir, que si
el programa de capacitacion clinica incluye cursos académicos, el
tiempo asignado para la capacitacion clinica debera ampliarse en
consecuencia.

iii) Los cursillistas que ingresen en el programa y cualesquiera cursos
académicos incluidos en ¢l serdn evaluados oficialmente para

! Esta publicacién también esta disponible en espafiol, francés y ruso.
2 Esta publicacion también esta disponible en espafiol y francés.
3 Esta publicacion esta disponible en francés. Se estd preparando una version en espafiol.

49



garantizar su conocimiento y competencias. Aun cuando se realice una
evaluacion continua, deberia complementarse con exdmenes orales
y/o escritos.

iv) Los centros en que se realice la capacitacion clinica ofreceran una
amplia gama de procedimientos clinicos de interés, y estaran dotados
de una gama completa de equipo de dosimetria y CC, de modo que el
residente reciba la capacitacion apropiada en una amplia diversidad
de técnicas. También deberia disponerse de otros recursos como
biblioteca, computadoras y acceso a Internet.

v) Es aconsejable que el numero de cursillistas por supervisor no exceda
de dos o tres en cualquier momento determinado, segun las funciones
clinicas del supervisor. Si la supervision la comparte un grupo de
instructores, se sumara el volumen de supervision de manera que
el total corresponda a un puesto de supervisor equivalente a tiempo
completo.

Otra trayectoria es ingresar en el proceso de capacitacion con un titulo
de posgrado (maestria o doctorado) en fisica, ingenieria o equivalente. En ese
caso el titular recibirda cursos académicos apropiados que abarquen todas las
especialidades pertinentes de la fisica médica (véanse referencias [30, 31]). Esto
puede tener lugar antes del periodo de capacitacion clinica o durante ese periodo.
En ese caso se aplica el punto b) ii) supra.

Las tres etapas anteriores colman los requisitos de cualificacion minimos
para el FMCC. Cabe senalar que los intervalos anuales mencionados tienen el
proposito de indicar los periodos minimos para cada componente. Asi, para el
componente académico, esos intervalos corresponden a periodos académicos
basicos y de posgrado posiblemente de distinta duracion, que en total deberian
ser de 4 a 7 afos, segiin los ciclos universitarios nacionales. Asimismo, la
capacitacion clinica no deberia durar efectivamente menos de dos afios y si
incluye otras actividades (por ejemplo, cursos y trabajos de proyecto académico),
su duracion debe ampliarse en consecuencia a tres afios o incluso mas. La
capacitacion clinica deberia basarse en la competencia. En general, la ensefianza
académica y la capacitacion clinica deberian prolongarse normalmente durante
un periodo minimo de siete afos, semejante al de los especialistas médicos de la
mayoria de los paises.

6.3. ACREDITACION, CERTIFICACION Y REGISTRO

El proceso oficial mediante el cual un 6rgano independiente reconocido
(profesional y/o estatal) evalua un programa o un emplazamiento clinico y
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reconoce que cumple los requisitos o criterios previamente determinados se
denomina acreditacion. Es muy conveniente que el programa académico de
posgrado y la residencia clinica sean acreditados oficialmente por un dérgano
profesional nacional o internacional autorizado por el gobierno o por la oficina
estatal correspondiente. Hay que destacar que la acreditacion no constituye una
situacion permanente y deberia renovarse periddicamente.

La certificacion (o “acreditacion”) es el proceso oficial mediante el cual
un organo autorizado (estatal o no estatal) evaliia y reconoce el conocimiento
y competencia de una persona, que debe cumplir los requisitos o criterios
previamente determinados. La certificacion de los FMCC deberia ser obligatoria,
como sucede entre la mayoria de los otros profesionales de la salud. Ello ayuda
a alcanzar un nivel profesional homogéneo a escala nacional (e internacional)
y garantiza la calidad y seguridad en la medicina radiologica. Al igual que la
acreditacion, la certificacion no tiene caracter permanente y deberia aplicarse
un sistema regular de recertificacion para demostrar que el FMCC mantiene
actualizados sus conocimientos de las tecnologias, los métodos y las normas
de practica modernos. Ello se logra por lo general aplicando un programa de
desarrollo profesional continuo (véase infra).

La certificacion profesional de los FMCC, al igual que de otros
profesionales de la salud, deberia correr a cargo de juntas nacionales. Las juntas
internacionales podrian proporcionar directrices sobre las normas, los requisitos
y el formato de certificacion y efectuar la acreditacion de los sistemas de
certificacion. También pueden conceder y expedir certificados a los solicitantes
que se hayan considerado cualificados, mantener un registro de titulares de esos
certificados y servir al piblico preparando y suministrando listas de FMCC que
hayan sido certificados por el drgano internacional. Las entidades nacionales de
fisica médica deberian compartir sus conocimientos especializados, experiencia
y recursos en relacion con el establecimiento y funcionamiento de los sistemas
de certificacion. Los paises que no hayan establecido sistemas de certificacion
profesionales podran considerar la posibilidad de iniciar un sistema voluntario
y transitar a uno obligatorio cuando el sistema alcance su madurez. Podrian
procurar asesoramiento y apoyo de las juntas nacionales e internacionales de
certificacion establecidas. Los paises que tengan dificultades para crear juntas de
certificacion por contar con un nimero reducido de fisicos médicos y/o carecer de
instructores, entre otros motivos, podrian considerar la posibilidad de hacer que
sus fisicos médicos obtengan la certificacion de paises en que existen sistemas
de certificacion por juntas. Los paises que ya aplican sistemas voluntarios
de certificacion deberian analizar la posibilidad de transformarlos en sistemas
obligatorios.

El proceso de certificacion deberia propiciar el de registro, en que los
datos de los profesionales certificados se mantienen y organizan en bases de
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datos o listas. Lo ideal seria que el registro fuera un sistema legal que pudiera
ser administrado por una oficina del gobierno o un drgano profesional autorizado
por el gobierno, pero a nivel nacional. El registro de FMCC administrado por el
gobierno tiene la ventaja de que los requisitos profesionales pueden cumplirse
en forma armonizada en todo el pais, de modo semejante a los requisitos de
reglamentacion de otros profesionales, por ejemplo, arquitectos y facultativos
médicos. En algunos paises el registro es un requisito establecido para obtener
la licencia para el ejercicio de la profesion y resulta un mecanismo de CC eficaz
para valorar la competencia profesional.

6.4. PROGRAMA DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

El desarrollo profesional continuo es una de las medidas indispensables para
mantener la competencia profesional, sobre todo para los FMCC certificados.
Su objetivo es mantener actualizados los conocimientos profesionales y las
aptitudes. El concepto del desarrollo profesional continuo varia de un pais a otro
pero, en general, incluye la participacion en actividades educativas y cientificas
como conferencias, simposios, cursos y talleres y las funciones de ensefianza y
capacitacion de fisicos médicos y otros profesionales clinicos. Las actividades
de investigacion y desarrollo también pertenecen al desarrollo profesional
continuo e incluyen la presentacion de aportaciones individuales a revistas o
libros, publicaciones y arbitrajes. Los sistemas de desarrollo profesional continuo
muy perfeccionados a menudo exigen a los profesionales que participen en
una diversidad de actividades, incluso de ensefianza permanente de la ética.
Los programas de desarrollo profesional continuo formales deberian incluir
un mecanismo de evaluacién, como un sistema basado en créditos, en que los
FMCC reciban un nimero de puntos por cada actividad en que participen.
Estos deberian formar parte de los criterios de recertificacion. En todos los
paises deberia aplicarse un sistema de desarrollo profesional continuo. Las
sociedades profesionales nacionales pueden desempefiar un papel importante en
la organizacion y acreditacion de actividades de desarrollo profesional continuo.
Es muy recomendable aplicar un programa de desarrollo profesional continuo
de caracter voluntario en los paises que aiin no tienen establecido un sistema
de certificacion.
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6.5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE CUALIFICACION
En el diagrama de flujo que aparece en la figura 2 se resumen los requisitos

minimos recomendados de ensefianza académica y capacitacion clinica y las
etapas asociadas a la determinacion del nivel de un FMCC.
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Titulo basico de fisica
(o titulo académico equivalente)
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Fig. 2. Recomendaciones sobre los requisitos minimos de enseiianza académica y capacitacion
clinica de un fisico médico clinicamente cualificado. Dos posibles trayectorias académicas
conducen al componente de capacitacion clinica obligatoria. Los intervalos en arios del
componente académico corresponden a los posibles lapsos de tiempo distintos de los periodos
académicos basico y de posgrado, que en total deberian ser de 4 a 7 aiios, segun los ciclos
universitarios nacionales. Asimismo, el periodo de capacitacion clinica puede incluir cursos

Desarrollo
professional
continuo

académicos en fisica médica, pero estos no deberian durar menos de dos aiios. En general,
la ensefianza académica y la capacitacion clinica deberian abarcar, normalmente, un periodo
minimo de siete arios.
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Apéndice I

CODIGO DE ETICA PARA LOS FiSICOS MEDICOS
QUE TRABAJAN EN EL MEDIO CLIiNICO

El presente codigo de ética y conducta profesional se basa en las
publicaciones e informaciones procedentes de la AAPM [32, 33] y el Health
and Care Professions Council [34]. Incluye dos secciones principales dedicadas
a los principios y las directrices. Los principios son normas de conducta ética
destinadas a ayudar a los fisicos médicos a cumplir sus funciones y conducirse
en una forma profesional, mostrando respeto a los pacientes, sus colegas y el
publico. Las directrices son instrucciones cuyo fin es ayudar a los fisicos médicos
a interpretar y aplicar los principios y aunque tal vez no aborden concretamente
todas las situaciones, comprenden directrices de conducta profesional, de ética
investigativa y pedagogica. En algunos paises, los estudiantes de posgrado que
participan en investigaciones clinicas o los residentes que reciben capacitacion
clinica en fisica médica quizas tengan también que registrarse ante la autoridad
nacional que reglamenta la conducta profesional de los trabajadores de la
salud. Ademas, tal vez sean aplicables directrices de ética para las actividades
comerciales, el gobierno, el empleo, las denuncias, las audiencias y la negligencia
profesional.

I.1. PRINCIPIOS DE CONDUCTA PROFESIONAL
Los fisicos médicos acataran los siguientes principios:

a)  Luchar por prestar la atencion de mejor calidad al paciente con un servicio
competente y profesional. Asegurar que se promuevan y salvaguarden en
todo momento el bienestar, los intereses y la dignidad de los pacientes.

b)  Salvaguardar las confidencias de los pacientes y la privacidad profesional.
Respetar la informacion confidencial obtenida sobre los pacientes en el
curso de la practica profesional.

c)  Respetar los derechos de los pacientes, colegas, profesionales de la salud y
de quienes reciben la capacitacion.

d) Reconocer las propias limitaciones de conocimientos, aptitudes o tiempo
y procurar asesoramiento y asistencia cuando se indique. No desempefiar
funciones o responsabilidades que vayan mas alla de la propia capacidad o
competencia.
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e)

g)

h)

3

k)

D

1.2.

Respetar la ley y los requisitos reglamentarios respecto de la practica segura
y eficaz de la profesion. No aceptar empleo o asesoramiento contrario a la
ley o el bienestar del publico.

Actuar con honestidad en todas las interacciones profesionales y en el
propio trabajo. Evitar una conducta que atente contra la dignidad de la
profesion. Todas las relaciones con empleadores, colegas de trabajo,
organismos estatales y el publico en general se basaran en la norma mas
alta de integridad y equidad y reflejardn esa norma.

La relacion entre los fisicos médicos y otros profesionales de la salud
sera honesta, colegiada y se basara en el respeto mutuo. Se trabajara de
manera cooperativa y en colaboracion con otros profesionales de la salud,
reconociendo y respetando sus aportaciones particulares a la atencion de la
salud.

Revelar conflictos de intereses cuando los aspectos financieros u otros
aspectos personales puedan poner en peligro o parezcan afectar al propio
criterio profesional. Informar al empleador o cliente por escrito de cualquier
conflicto que exista entre el servicio que se le presta y los propios intereses
personales.

Luchar por mejorar los conocimientos y aptitudes profesionales y
compartirlos con los colegas y los que reciben capacitacion. Adoptar todas
las medidas razonables para mantener y desarrollar la propia competencia
y ayudar a hacer lo mismo a los colegas de trabajo o a los que trabajan bajo
su supervision.

El propio trabajo como fisico médico, incluso en la investigacion, sera
veraz, se basard en principios cientificos aceptados, y en €l se citaran
trabajos anteriores cuando proceda. Mantener normas profesionales
adecuadas en la investigacion y el desarrollo y prevenir la propagacion de
resultados fraudulentos o intencionadamente sesgados.

Mantener un registro de pruebas del propio desarrollo profesional continuo
y aconsejar a los colegas que hagan lo mismo.

Luchar por proteger la seguridad y el bienestar de los pacientes.
Comunicar incidentes o errores que puedan ocurrir en la linea de trabajo que
pudieran afectar o hayan afectado al proceso de tratamiento de cualquier
paciente.

DIRECTRICES DE ETICA

La directriz general es ajustarse a altas normas de conducta ética, legal y

profesional. Cualquier actividad que no se ajuste a estas normas pone en peligro
la integridad personal.

56



L.2.1.

a)

b)

d)

Directrices de conducta profesional

Libertad académica: Luchar por desarrollar la investigacion cientifica
y promover un medio cientifico y clinico libre de presiones u obstaculos
politicos, ideoldgicos o religiosos.

Honestidad: Actuar con honestidad en todas las interacciones profesionales
y en su trabajo. Documentar y comunicar sus credenciales profesionales,
como titulos académicos, capacitacion, ensefianza continua y aportaciones
académicas e investigativas, con veracidad y exactitud. Presentar sus
actividades, servicios y productos con honestidad. Se considera poco
ética la documentacion fraudulenta de trabajo no realizado, la datacion
retroactiva de informes, la firma de informes de trabajos hechos por otros,
asi como la invencion y la falsificacion de datos.

Mantenimiento de los conocimientos y aptitudes: Luchar por mejorar sus
conocimientos y aptitudes en relacion con su trabajo profesional. Participar
en actividades de ensefianza continua en fisica médica. Es indispensable
compartir esos conocimientos y aptitudes con los colegas. Luchar por que
su experiencia sea accesible a la comunidad de fisica médica.
Competencia: Ser consciente de sus limitaciones de conocimientos,
aptitudes, competencias y experiencia. Aceptar solo el trabajo para el que se
tenga competencia y procurar enseflanza y capacitacion complementarias o
asesoramiento cuando se indique.

Relaciones profesionales: Luchar por mantener relaciones mutuamente
beneficiosas con otros colegas. Todas esas interacciones deberian ser
abiertas, honestas y respetuosas. Cuando proceda, compartir las aptitudes
y experiencias y ayudar al desarrollo profesional de los colegas. Quienes
ocupen puestos de supervision tienen la obligacion de orientar a sus
asociados.

Responsabilidad ante el publico, el paciente y la institucion: Luchar por
mejorar el bienestar del publico mediante la difusion de conocimientos
cientificos y la ensefianza pertinente. Atribuir la mayor importancia al
bienestar de los pacientes y solo participar en actividades de atencion de
los pacientes que redunden en interés del paciente. Si se esta afiliado a una
instalacion de atencién de la salud o empleado por esta, tener en cuenta los
intereses de la institucion. Promover una atmosfera mutuamente respetuosa
con proveedores de atencion de la salud, administradores y personal
auxiliar. Apoyar a otros miembros del personal de la institucion para lograr
una atencion de alta calidad de los pacientes. Respetar las politicas y los
procedimientos institucionales y contribuir a su constante mejora.
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Confidencialidad respecto de los pacientes: Respetar el caracter
confidencial de toda la informacion de los pacientes y proteger la
confidencialidad de esa informacion.

Conflicto de intereses: Pueden existir conflictos con una instituciéon, en un
contexto educativo, con la industria o con actividades de la practica clinica.
Ser consciente de cuando los intereses personales entran en conflicto con
otros intereses. Colocar las necesidades del paciente por encima de los
intereses personales. Los conflictos de intereses no son inherentemente
poco éticos o deben evitarse, sino que deben revelarse a cualquier parte
afectada y tratarse de manera adecuada.

Discriminacion: Tratar con justeza, equidad y respeto a todas las personas
con quienes se mantengan relaciones profesionales. Juzgar a los demas
sobre la base del conocimiento, la capacitacion, la competencia y la
calidad del servicio prestado. Es censurable y poco ética la discriminacion
parcializada y perjudicial no basada en el mérito.

Acoso: Contribuir a un ambiente laboral en que las personas puedan
hacer su trabajo lo mejor posible y con la mayor productividad. Emplear
un lenguaje positivo y favorable. No son aceptables el maltrato verbal,
comentarios degradantes, intercambios airados e incontrolados o cualquier
comportamiento que cree directa o indirectamente un medio de trabajo
hostil. No se acosard sexualmente a nadie. Se entiende por acoso sexual
una proposicion sexual importuna, una peticion de favores sexuales, u otro
comportamiento verbal o fisico de indole sexual.

Relaciones de explotacion: No se explotara a ninguna persona con la
que se tengan relaciones profesionales. La explotacion puede consistir en
coaccionar a una persona para que realice un trabajo sin compensacion
equitativa, obligar a una persona a actuar contra su voluntad o
consentimiento, o crear condiciones de trabajo en que una o mas personas
sean tratadas injustamente en beneficio de otros, aunque no se limita a estos
actos.

Reaccion ante colegas con impedimentos o incompetentes: La seguridad
y el bienestar de los pacientes son intereses primordiales de los fisicos
médicos. Si, a causa de algun impedimento, se percibe que un colega
pone en peligro el bienestar del paciente, se deberia tratar de responder en
nombre del paciente. Las circunstancias particulares pueden ser ambiguas
y se deberia proceder por la via judicial. Si existe una obligacion juridica,
contractual o reglamentaria de comunicar las preocupaciones, el miembro
cumplird con esa obligacion. Los fisicos médicos notificardn los incidentes,
definidos como cambios indeseados o inesperados de una situacién normal
que causen o posiblemente perjudiquen a una persona o un equipo, de
conformidad con la politica institucional local y las reglamentaciones



oficiales aplicables. Un instrumento sumamente importante para ayudar a
minimizar el riesgo de sucesos similares en el futuro es aprender de los
incidentes. Los miembros también deberian alentar a otros profesionales de
la salud a comunicar los incidentes.

Relaciones con los reguladores: El fisico médico esta obligado a ayudar a
los reguladores y cooperar con ellos en el cumplimiento de sus funciones
de manera honesta y respetuosa.

Proteccion de denunciantes: Se respetard a otros fisicos médicos
(denunciantes) que denuncien a otros que muestren incompetencia o tengan
un comportamiento no €tico, fraudulento o engafioso, y no se participara en
acciones punitivas o de represalia contra ellos.

Examen del trabajo de otro fisico médico (titular): Al menos puede haber
dos categorias de examenes: los que inicia el fisico titular como parte de
un proceso permanente de GC y los que inicia otra persona. Ya se han
publicado procedimientos y directrices relacionados con los examenes
iniciados por el titular [31]. En el caso de exdmenes no iniciados por
el fisico titular, el OIEA (al igual que la AAPM y otras asociaciones
profesionales) no corrobora ni rechaza el proceso de examen. En aras de
proteger los derechos de los titulares en tales casos, a continuacion se
indican las expectativas legitimas de que podria gozar el titular:

i) El examen deberia correr a cargo de un fisico médico homoélogo
cualificado, es decir, un FMCC que posea credenciales semejantes o
superiores y que esté familiarizado con el tipo de entorno profesional.
El fisico médico que sea sometido al examen deberia recibir una
llamada de cortesia del examinador para establecer fechas mutuamente
convenientes y comunicar los procesos y objetivos del examen.

ii) Siempre que sea posible, el examinador no deberia tener ninguna
relacion profesional presente o anterior con la entidad que solicite el
examen, es decir, ninguna relacién estrecha personal, profesional o
relacionada con la capacitacion.

iii) El fisico médico sometido a examen deberia recibir un ejemplar del
informe final en forma oral y por escrito.

iv) Deberia mantenerse la confidencialidad durante todo el proceso de
examen.

v) El examen del titular debe realizarse con todo cuidado de modo que
no se ponga en peligro su puesto innecesariamente (por ejemplo,
expresando opiniones o juicios que vayan mas alla de los datos
presentados). El proceso deberia utilizarse para crear oportunidades de
mejora (y/o de mejora del medio de trabajo, el equipo, el personal, etc.)
para todos los interesados, asi como para la comunidad en general.
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L.2.2. Directrices de ética investigativa

Las investigaciones biomédicas, incluso las que realizan los fisicos médicos
o aquellas en que participan, tienen su propio conjunto de obligaciones éticas a las
que deberian adherirse firmemente los investigadores y otras personas dedicadas
a la investigacion. Las obligaciones éticas surgen en el disefio y ejecucion
de la investigacion, el acopio e interpretacion de los datos derivados de la
investigacion, la publicacion de los informes y las monografias cientificas en que
se resefian las investigaciones, la gestion de la propiedad intelectual dimanante
de las investigaciones y las relaciones del grupo de investigacion con los
patrocinadores financieros de la actividad. Las deficiencias en el cumplimiento
de las normas éticas pueden comprometer la aceptacion de los resultados de la
investigacion y dafiar gravemente la carrera de los investigadores responsables
de esos resultados.

a)  Adquisicion, gestion, intercambio y propiedad de los datos de las
investigaciones: Los fisicos médicos deberian asegurar que todos los datos
reunidos durante un estudio sean reales y que no haya habido ninguna
invencion, falsificacion de datos o plagio. Todos los fisicos médicos del
grupo deberian respetar la confidencialidad de los datos de la investigacion
y no revelar datos a otros cientificos o el publico sin el consentimiento de
todos los miembros del grupo. Los miembros del grupo de investigacion
deberian comprender plenamente quién es el propietario de los datos de la
investigacion.

b)  Conflicto de intereses: El conflicto de intereses mas debatido es el de
cardcter financiero, en que uno o mas miembros del grupo de investigacién
o sus familiares inmediatos esperan obtener beneficios financieros si los
resultados o los informes de la investigacion culminan de cierta forma. Si
es importante, ese conflicto deberia notificarse. Por ejemplo, los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos han establecido un
beneficio financiero de 10 000 dolares como limite por encima del cual
los investigadores apoyados por los NIH deben comunicar un conflicto de
intereses a su institucion empleadora. Es posible que exista un conflicto
de intereses con respecto a una investigacion propuesta o real aun cuando
no haya posibles beneficios financieros. Por ejemplo, los investigadores
adquieren prestigio entre sus homélogos y en su institucion u organizacion
si los resultados de su investigacion son positivos y progresivos. No hay
nada intrinsecamente malo en un conflicto de intereses, pero este deberia
reconocerse para eliminar la percepcion de una posible conducta incorrecta.
La mejor proteccion contra las acusaciones de conflictos de intereses es
la total revelacion y la adquisicion, interpretacion y publicacion de los
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d)

resultados de las investigaciones de una manera transparente y por encima
de toda sospecha.

Investigaciones con seres humanos: Las investigaciones en que participan
seres humanos deberian adherirse al Principio 15 del Informe Belmont [35],
a saber: “respeto por las personas, beneficencia y justicia”. El respeto por
las personas reconoce la autonomia de las personas y el derecho de cada
voluntario participante en una investigacion a ser tratado con respeto, a ser
informado plenamente sobre la investigacion y sus beneficios y riesgos
potenciales, y a que se reconozca su capacidad para decidir por si mismos
si participan en la investigacion. La beneficencia garantiza la obtencion de
algin beneficio potencial de la investigacion, para los propios participantes,
para otros con condiciones semejantes que puedan beneficiarse en el futuro
o para la sociedad en general. Por justicia se entiende que los posibles
participantes en un estudio no queden excluidos sin una razén valida para
su exclusion. La mayoria de las instituciones se adhieren a la “norma
general” que establece que todos los seres humanos que participen en
una investigacion estan sujetos al mismo grado de supervision y sigue las
orientaciones de los principios consagrados en el Informe Belmont [35].
Mala conducta en la investigacion: Ejemplos concretos de mala conducta
en la investigacion son la invencion de datos, la falsificacion de datos y el
plagio. Por invencion de datos se entiende la produccion artificial de datos
de investigacion en lugar de la adquisicion de datos mediante experimentos.
La falsificacion consiste en la manipulacion de datos mediante la eleccion
selectiva de solo los datos que apoyan una hipotesis de investigacion. El
plagio es la representacion tergiversada de datos de otro investigador como
suyos propios. Estas violaciones éticas son infracciones intencionadas que
la comunidad de investigadores considera abominables e intolerables.
Bienestar de los animales: Los animales deberian utilizarse en las
investigaciones solo cuando no hubiera otra alternativa. Los investigadores
tienen la obligacion moral de manejar los animales empleados para
investigaciones experimentales con humanidad y respeto. Los investigadores
acataran las leyes y normas pertinentes en relacién con sus investigaciones,
sus normas de laboratorio y sus organismos de financiacion.

Colaboracion cientifica: La investigacion suele ser de cardcter cooperativo
e interdisciplinario; el concepto del trabajo independiente de un solo
investigador en el laboratorio es raro hoy dia. Invariablemente, la actividad
investigativa consiste en una asociacion en que participan varias personas
de distintas disciplinas y, con frecuencia de diversas instituciones. Los
colaboradores en la investigacion trataran a todos los miembros del grupo
con respeto y confianza. Todos los colaboradores deberan mantener
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el caracter confidencial de la investigacion y sus resultados hasta que
convengan en su presentacion y publicacion.

Autoria: La autoria de una publicacion cientifica deberia reservarse
unicamente a las personas que hayan contribuido notablemente a la
concepcion y el disefio de una investigacion y/o al acopio, analisis e
interpretacion de los datos dimanantes de la investigacion. La autoria
también implica que la persona intervino directamente en la redaccion y
revision de la publicacion. Se desalienta a los autores a otorgar la autoria a
una persona que no haya contribuido considerablemente a la publicacion.
Edicion y examen por homaologos: El editor se encarga de garantizar que el
proceso de examen por homologos de la publicacion sea objetivo y justo,
y que los examenes no contengan criticas despectivas u observaciones
denigrantes. Los editores deberian retirarse del proceso si tienen un
conflicto de intereses relacionado con la investigacion notificada que
pudiera comprometer su objetividad. El editor y los examinadores estan
obligados éticamente a garantizar el caracter confidencial de los examenes y
proteger la identidad de los autores y/o examinadores cuando los exdmenes
sean de simple ciego o doble ciego. La integridad de la investigacion
depende mucho del proceso de examen por homologos, es decir, que el
trabajo hecho sea transparente y que esté sujeto al examen de cientificos
homologos. El examen por homdlogos siempre deberia realizarse con total
objetividad, honestidad, exhaustividad y confidencialidad, y con respeto
por quienes efectiian el examen y por aquellos cuyo trabajo se examina. Los
examinadores deberan recordar que el trabajo que examinan es confidencial
y que no debe revelarse a nadie ajeno al grupo de examen. No deberan
apropiarse del trabajo ni de ninguno de los resultados para utilizarlos en
su propia investigacion, aun cuando puedan estar trabajando en una esfera
semejante.

Conflictos de intereses de autores o examinadores: Los autores deberian
comunicar cualquier conflicto de intereses que puedan tener con respecto
a la investigacion presentada en una publicacion cientifica. Las personas a
quienes se pida que examinen documentos deberian declinar la invitacion
de la publicacion de realizar el examen si tienen un conflicto de intereses
asociado a la investigacion objeto del informe o si mantienen una relacion
personal con los autores que pudiera comprometer su objetividad.
Privacidad y confidencialidad: Los autores respetaran la confidencialidad
de los pacientes y no revelaran su identidad en publicaciones u otros
materiales. Esta proteccion de la privacidad abarca también a las personas
que participan voluntariamente en investigaciones con seres humanos.
Publicaciones superpuestas: No es ético que un autor presente en forma
simultdnea o sucesiva para su publicacion sustancialmente el mismo



material a dos o mas revistas a menos que lo autoricen los editores de todas
las publicaciones afectadas, salvo en el caso de manuscritos rechazados.

1.2.3. Directrices de ética pedagdgica

Los contextos pedagogicos formales presentan un entorno que ofrece
al estudiante la oportunidad de absorber la atmoésfera intelectual y ética de la
institucion y sus educadores. Asi, es sumamente importante que los docentes y
educadores muestren las mas altas normas éticas y que los estudiantes comiencen
a practicar la conducta ética que les guiara durante el resto de su carrera. En
esta seccion sobre la ética pedagogica se aplican las siguientes definiciones: por
“docente” se entiende cualquier persona encargada de la ensefianza o supervision
de un estudiante que participe en un programa de ensefianza o capacitacion; por
“estudiante” se entiende una persona que participe en un programa de ensefianza
o0 capacitacion. Se supone que todas las actividades que realiza un estudiante en
un medio clinico se llevan a cabo bajo la supervision directa del docente, y el
estudiante deberia ser consciente de esta responsabilidad médico-juridica en todo
momento.

a)  Directrices para el docente:

1) Culminacion del programa del estudiante: Los docentes se esforzaran
por contribuir al desarrollo intelectual de sus estudiantes y por
apoyarlos para que alcancen sus objetivos educativos. Los docentes
orientaran a los estudiantes para lograr la eficiencia. En sus actividades
encaminadas a alcanzar estos objetivos los estudiantes confiaran
sus resultados académicos a sus docentes, asesores y mentores. Los
docentes actuaran en tal condicion como defensores de sus estudiantes.
Por ejemplo, aunque un elemento de la ensefianza de un estudiante
sea un trabajo basado en subvenciones institucionales o proyectos
de investigacion que beneficien fundamentalmente al docente o la
institucion, ese trabajo no deberia retrasar indebidamente el progreso
general del estudiante.

i) Medio seguro: Los docentes promoveran un medio seguro para el
aprendizaje y educaran a los estudiantes en relacion con los peligros y
los métodos para controlar y minimizar los riesgos potenciales.

iii) Respeto por los estudiantes: Los docentes interactuaran con los
estudiantes en forma respetuosa. Los docentes detentan una posicion
de poder y autoridad y les incumbe la responsabilidad de relacionarse
con los estudiantes de manera positiva. Su comunicacion verbal, no
verbal y escrita con los estudiantes deberia ser constructiva y razonada
con la intencion de perfeccionar su experiencia académica.
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iv)

Vi)

vii)

viii)

No discriminacion: Los docentes trataran a todos los estudiantes con
justicia e igualmente sin distincion de edad, raza, color, credo, sexo,
origen nacional, estado civil, creencias politicas o religiosas, familia,
antecedentes sociales o culturales u orientacion sexual.

Igualdad de oportunidades: Los docentes consideraran con
imparcialidad a todos los estudiantes en lo referente a su participacion
en cualquier programa o a la obtencion de beneficios que puedan
ayudar al estudiante incluidos, entre otros, la asistencia a reuniones
cientificas o programas de capacitacion, proyectos de investigacion,
pasantias y becas.

Confidencialidad en relacion con los estudiantes: La confianza
intrinseca en una buena relacion docente-estudiante se danara de
manera irrevocable si un docente divulga casualmente informacion
confidencial. Los docentes mantendran la confidencialidad de la
informacion no publica del estudiante. Las evaluaciones de las
actividades del estudiante junto con las comunicaciones verbales y
electronicas entre el docente y el estudiante seran confidenciales a
menos que se exija documentar los trabajos del estudiante.

Relaciones consensuales con estudiantes: Deberian evitarse relaciones
consensuales o romdnticas entre docentes y estudiantes. El docente
asume la responsabilidad primordial de garantizar que se mantengan
relaciones correctas.

Acoso sexual: Es inaceptable el acoso sexual de un estudiante por
parte de un docente. Se entiende por acoso sexual una proposicion
sexual importuna, una solicitud de favores sexuales u otra conducta
verbal o fisica de indole sexual, y toda conducta que cree directa o
indirectamente un medio hostil.

Reconocimiento del trabajo de un estudiante o de otros: Los
docentes reconoceran y citaran los trabajos anteriores de otros si se
utilizan en sus presentaciones en medios audiovisuales de ensefanza
o en sus materiales pedagogicos. Los docentes reconoceran la
asistencia académica o especializada importante de los estudiantes.
Este reconocimiento podra ser un reconocimiento del estudiante
como coautor de una publicacion. En la seccion relativa a la ética
investigativa se explica la relacion mentor-cursillista o investigador-
estudiante y las cuestiones asociadas con la autoria.

Evaluacion justa: Los docentes haran evaluaciones justas de las
actividades del estudiante y documentaran esas evaluaciones en el
registro del estudiante cuando proceda.



x1)

Libertad intelectual y académica: Los docentes promoveran una
atmosfera abierta de investigacion cientifica y un medio libre de
presiones y obstaculos de indole politica, ideoldgica o religiosa.

b)  Directrices para el estudiante:

i)

ii)

iii)

iv)

Examen e inspeccion de registros personales: Los estudiantes tienen
derecho a examinar e inspeccionar sus registros personales. Podran
solicitar enmiendas en sus registros si pueden demostrar que no son
correctos.

Proteccion de denunciantes: Los estudiantes tendrdn libertad
para comunicar violaciones del codigo aplicable o proporcionar
informacion al respecto sin temor de intimidacion y/o represalias.
Requisitos de trabajo del programa académico: Los estudiantes tienen
derecho a esperar que la culminacion del programa académico no
dependa de la realizacion de un trabajo para un docente o institucion
que no sea una parte formal y documentada del programa académico.
Requisitos del programa: Los estudiantes tendran derecho a ser
informados y a que se les definan claramente los requisitos para la
terminacion de su programa académico.

V) Adhesion a politicas y procedimientos institucionales: Los estudiantes

vi)

vii)

viii)

1X)

X)

x1)

se adheriran a las politicas y los procedimientos de su institucion.
Honestidad e integridad académicas: Los estudiantes observaran y
mantendran la honestidad e integridad académicas. Son ejemplos de
deshonestidad académica hacer trampa, cometer plagio, falsificar o
inventar informacion o datos y la colaboracion no autorizada.
Reconocimiento del trabajo de otros: Los estudiantes deberan
reconocer cabalmente los trabajos anteriores de otros al incluirlos en
su propio trabajo.

Libertad de expresion: Los estudiantes respetardn la libertad de
expresion de los demas.

Confidencialidad institucional y en relacion con los pacientes:
Los estudiantes respetaran la confidencialidad de la informacion
institucional y de los pacientes.

Respeto por los estudiantes, docentes, empleados y pacientes: Los
estudiantes interactuaran con otros estudiantes, docentes, empleados
y pacientes de manera respetuosa. Respetaran y apoyaran la
participacion en clase de otros estudiantes.

Respeto por la propiedad institucional: Los estudiantes no utilizaran
informacién, datos o propiedad profesionales de un docente o
institucion que no formen parte de sus materiales educativos para
su propia practica profesional sin una autorizacion expresa. Podria
tratarse de propiedad intelectual o fisica. Algunos ejemplos son los
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procedimientos institucionales, politicas, hojas de trabajo, listas de
comprobacion, programas de GC, medios didécticos, presentaciones
y protocolos de investigacion. Aunque un docente o institucion
puede permitir o divulgar ese tipo de informacién o datos, incumbe

a los estudiantes la responsabilidad de obtener la autorizacion para
utilizarlos.



Apéndice IT
DOSIMETRISTAS MEDICOS — FUNCIONES Y APTITUDES

El dosimetrista médico es un miembro del grupo de radioterapia que posee
conocimientos de las caracteristicas generales de las maquinas y el equipo de
radioterapia, conoce los procedimientos que se emplean normalmente en la
teleterapia y la braquiterapia y posee la ensefianza y la experiencia necesarias para
generar distribuciones de dosis de radiacion y célculos de dosis en colaboracion
con el fisico médico y el radiooncologo. Los dosimetristas médicos se educan
para cumplir funciones bajo la supervision de los FMCC y los radiooncologos.
En todas las referencias que se hacen en esta publicacion a decisiones, acciones
realizadas y comunicaciones se presupone que existe una supervision apropiada
y que la utiliza el dosimetrista médico. Ademas, en muchas tareas que llevan a
cabo los dosimetristas médicos se cuenta con la participacion de otros miembros
del grupo de radioterapia, como los radioterapeutas y enfermeros. En las distintas
instituciones, los niveles relativos de responsabilidad varian entre los diversos
miembros del grupo para cumplir una tarea determinada.

La informacion sobre las funciones y aptitudes de los dosimetristas
médicos que figura en este apéndice se obtuvo de la AAMD [36] y se presenta
con cambios insignificantes en el texto y el formato. Se incluye una descripcion
del puesto recomendada por la AAMD en que se indican las funciones, aptitudes
y cualificaciones principales de los dosimetristas médicos de América del Norte.
Se alienta a las instituciones que la utilicen como modelo a que la modifiquen
segun las condiciones locales si procede o resulta aplicable.

I.1. PRINCIPALES FUNCIONES DE LOS DOSIMETRISTAS MEDICOS

a)  Concebir un plan de tratamiento por computadora y/o calculo manual
que administre una dosis de radiacion prescrita y aplique una técnica
de colocacion de campos de conformidad con la prescripcion del
radiooncélogo en un volumen de tumor definido.

b)  Considerar las estructuras de limitacion de dosis en el disefio de los planes
de tratamiento y documentar la dosis con arreglo a la prescripcion del
radiooncélogo.

¢)  Coordinar las simulaciones del tratamiento y la localizacion del tumor en
dispositivos especializados, incluso TC, MRI y PET cuando se indique,
para la planificacion del tratamiento radioterapéutico segun las directrices
institucionales.
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d)

e)

g)

h)

3

k)

D

b)

¢)

68

Supervisar y llevar a cabo la planificacion de la fabricacion y el CC de
filtros de compensacion, blindajes especiales, cufias y otros dispositivos
modificadores del haz o ayudar en esa tarea.

Supervisar y llevar a cabo la planificacion de la produccion y el CC de
moldes, yesos y otros dispositivos de inmovilizacion, o ayudar en esa tarea.
Supervisar al personal terapéutico en la aplicacion del plan de tratamiento,
incluso en el uso correcto de dispositivos de inmovilizacion, compensadores,
cufias, la organizacion de campos y otras variables de tratamiento.

Efectuar célculos para la administracion exacta de la dosis prescrita por el
radiooncdlogo, documentar toda la informacion pertinente en el registro
del paciente y verificar la exactitud matematica de todos los calculos
empleando un sistema establecido por el fisico médico.

Prestar apoyo técnico y de fisica al fisico médico en materia de proteccion
radiolodgica, calibraciones cualitativas de maquinas y GC del equipo de
radiooncologia.

Supervisar y aplicar métodos concretos de dosimetria, incluso dosimetria
de camaras de ionizacion, dosimetria por termoluminiscencia o medicion
con pelicula, siguiendo las orientaciones del fisico médico, o ayudar en su
aplicacion.

Ayudar en los procedimientos de braquiterapia intracavitaria e intersticial
y en el calculo manual o informatizado posterior de las distribuciones de
dosis de estos tratamientos bajo la supervision del FMCC.

Impartir ensefianza sobre los aspectos aplicados de la dosimetria médica a
estudiantes y residentes designados.

Participar en investigaciones clinicas para el desarrollo y aplicacion de
nuevas técnicas.

Participar en la ensefianza continua de las técnicas actuales de planificacion
del tratamiento y los adelantos de la dosimetria médica.

. APTITUDES NECESARIAS DEL DOSIMETRISTA MEDICO

Debe ser capaz de comprender los aspectos técnicos de la radioterapia
y la fisica médica para deducir planes de tratamiento informatizados y
comunicar estos aspectos al radiooncologo para la aprobacion del plan y al
radioterapeuta para su aplicacion.

Realiza tareas ordinarias independientes de supervision, pero consulta al
radiooncdélogo y el fisico médico cuando es necesario.

Opera y realiza actividades de GC bajo la direccion del fisico médico en la
computadora utilizada para la planificacion del tratamiento.



d)

e)

Posee conocimientos practicos de seguridad radioldgica y de las normas y
reglamentaciones vigentes de la autoridad reguladora local o nacional (por
ejemplo, la Comisién Reguladora Nuclear de los Estados Unidos).

Tiene la capacidad para interpretar y ejecutar planes de tratamiento
definidos en las directrices de tratamiento correspondientes.

Debe poseer aptitudes matematicas, entre ellas, algebra, trigonometria
y calculo introductorio, y ser capaz de visualizar objetos en conceptos
tridimensionales para facilitar el proceso de planificacion del tratamiento.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

AAMD Asociacion Americana de Dosimetristas Médicos
AAPM Asociacién Americana de Fisicos en Medicina

CcC control de calidad

DIR radiologia diagndstica e intervencionista

DRL nivel de referencia diagndstico

EFOMP Federacion Europea de Organizaciones de Fisica Médica
FMCC fisico médico clinicamente cualificado

GC garantia de calidad

IGRT radioterapia guiada por imagenes

IMRT radioterapia de intensidad modulada

IOMP Organizacion Internacional de Fisica Médica

IPEM Instituto de Fisica e Ingenieria Médicas

MRI obtencion de imagenes por resonancia magnética
NBS Normas basicas de seguridad

NIH Institutos Nacionales de la Salud

OPR oficial de proteccion radiologica

PET tomografia por emision de positrones

SPECT tomografia computarizada por emisioén de foton tnico
SPT sistema de planificacion del tratamiento

TC tomografia computarizada

TI tecnologia de la informacion
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En la presente publicacion se formulan recomendaciones
internacionalmente armonizadas sobre las funciones vy
responsabilidades de los fisicos médicos clinicamente cualificados
que trabajan en una o mas especialidades de la radioterapia, la
medicina nuclear o la radiologia diagnéstica e intervencionista.
También se incluyen recomendaciones sobre los requisitos
minimos de ensefanza académica y capacitacion clinica que
debe cumplir un fisico para estar clinicamente cualificado en una
de estas especialidades. Esta publicacion sera particularmente
util para los profesionales que participan en la ensenanza y
capacitacion de fisicos médicos en universidades y hospitales
y para los profesionales que se dedican a la radiofisica médica.
También revestira importancia para las sociedades profesionales
nacionales, los ministerios de salud y las autoridades reguladoras
en la reglamentacion de la profesion. La aplicacion de estas
recomendaciones, que han sido refrendadas por sociedades
profesionales, garantizara la coherencia, asi como la armonizacion
de la préactica de la fisica médica en todo el mundo para beneficio
de los pacientes.
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