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Procedimiento

La primera edicion de este documento fue
aprobada por la Asamblea General del EFRS en
noviembre de 2013. Para evaluar su valor para
las sociedades nacionales e instituciones edu-
cativas, se encuestd alos miembros del EFRS en
2017.

Esta segunda edicion del Documento de referen-
cia de nivel 6 del Marco de Cualificacion Europea
EFRS para Radidgrafos (EFRS EQF nivel 6) es una
revision de la edicidn uno y fue redactada por
un grupo de expertos con aportes de los comi-
tés de expertos EFRS para Imdgenes Médicas,
Medicina Nuclear (con el apoyo del comité de
tecndlogos de la Asociacion Europea de Medi-
cina Nuclear (EANM)) y Radioterapia para sus
campos especificos.

Se decidié dejar el capitulo con las tablas de
Conocimientos, Habilidades y Competencias en
Proteccion Radioldgica (KSC) acordadas a nivel
europeo en el proyecto Educacién y Formacion
en Proteccion Radioldgica Médica (MEDRAPET)
(2013) como apéndice.

El borrador de la revision se envido a todas las
organizaciones miembros para recibir comenta-
rios en septiembre de 2017 y se debatid y aprobd
enla Reunidn General Anual del EFRS en noviem-
bre de 2017.

Objeto de este documento

El propdsito del documento de referencia EFRS
EQF nivel 6 para radidgrafos es servir como refe-
rencia:

Informar a los lectores sobre lo que los
miemlbros del EFRS acordaron ser el nivel
de entrada a la profesidon de radiografia en
Europay

Como punto de referencia para el uso de
organismos profesionales, instituciones edu-
cativas, empleadores y otros organismos
relevantes en toda Europa.

Informacidén de contexto

Educacioén y papel del técnico en Europa

La ciencia y la prdctica de la radiografia tienen
mds de cien afos y, desde el principio, la historia
de la radiografia ha sido una historia de tecno-
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logia constante, rdpidamente cambionte y en
constante expansidén, y su educacion tiene que
estar constantemente a la par de esto.

Las encuestas de educacion EFRS repetidas
muestran que en Europa hay una variedad de
proveedores de educacion en radiografia, inclui-
dos colegios y universidades profesionales, que
siguen los descriptores del Marco Europeo de
Cualificaciones (EQF) en los niveles 4, 5, 6 (Licen-
ciatura), 7 (Maestria) y 8 (Doctoral).

La encuesta EFRS 2017 muestra que para la cali-
ficacion inicial hay un cambio continuo de la
educacion vocacional a la educacién superior
formal. De 38 sociedades, el 80% respondid que
su titulacion inicial es del nivel 6 (Licenciatura) y
de estas, el 79% respondid que su plan de estu-
dios estd combinado para imdgenes médicas,
medicina nuclear y radioterapia. El 10% realiza
CuUrsos separados.

Armonizacion de la formacién de radidgrafos y

marcos de cudlificaciones en Europa

Durante muchos anos, las sociedades europeas
de radiografos estdn cooperando con el obje-
tivo de armonizar la educacion y el papel del
técnico en Europa. Sin embargo, la armoniza-
cion de la educacidn puede ser el resultado de
las acciones gque se describen a continuacion, el
contenido y el nivel de los programas educativos
siguen siendo una responsabilidad nacional y el
papel depende de las politicas hospitalarias y
de servicios.

En 1995, el subgrupo europeo de la Sociedad
Internacional de Radidgrafos y Tecnologos
Radioldgicos (ISRRT) publicd “El papel del radio-
grafo en Europa" donde se describen el papel y
las responsabilidades de un radiografo.

Desde 2002 hasta 2008, varias sociedades pro-
fesionales e instituciones educativas partici-
paron en la Red de Educacion Superior para
Radiografia en Europa (HENRE), que era una red
temdtica financiada por Soécrates [/ Erasmus.
HENRE desarrolld una metodologia que se esta-
blece en la “Plantilla de tuning para radiografia
en Europa” para disehar e impartir programas
de primer ciclo utilizando un marco de resulta-
dos de aprendizaje y competencias, basado en
el Marco de Cudlificaciones del Espacio Europeo
de Educacién Superior (QF-EEES).

Desarrollado entre 2007 y 2009, este QF-EEES
proporciona descriptores para ciclos. Cada des-



criptor de ciclo ofrece una declaracion gené-
rica de expectativas tipicas de logros y habi-
lidodes asociadas con las calificaciones que
representan el final de ese ciclo.

1. El descriptor para el ciclo corto de edu-
cacion superior (dentro o vinculado al prim-
er ciclo), desarrollado por la Iniciativa Con-
junta de Calidad como parte del proceso
de Bolonia, corresponde a los resultados de
aprendizaje para el nivel 5 del EQF.

2. El descriptor del primer ciclo del Marco de
Cualificaciones del Espacio Europeo de Ed-
ucacion Superior corresponde a los resulta-
dos de aprendizaje del nivel 6 del EQF.

3. Eldescriptor del segundo ciclo del Marco de
Cualificaciones del Espacio Europeo de Ed-
ucacion Superior corresponde a los resulta-
dos de aprendizaje del nivel 7 del EQF.

4. El descriptor del tercer ciclo del Marco de
Cualificaciones del Espacio Europeo de Ed-
ucacion Superior corresponde a los resulta-
dos de aprendizaje del nivel 8 del EQF.

En 2008, el Marco Europeo de Cualificaciones
(EQF) fue acordado por la Comisién Europea y
el Parlamento y ahora estd en prdctica en toda
Europa.

Actualmente, 39 paises europeos estdn involu-
crados en su implementacion.

El EQF se centra en el resultado del aprendi-
zaje y el conocimiento y las habilidades reales
de la persona en lugar de la cantidad de estu-
dio necesaria para completar el programa de
calificacion. Actua como un dispositivo de tra-
duccién para hacer que las cualificaciones
nacionales sean mds legibles en toda Europaq,
promoviendo la movilidad de trabajadores y
estudiantes entre paisesy facilitando su apren-
dizaje permanente.

Mediante la validacién del aprendizaje no formal
e informal, los paises europeos estdn haciendo
hincapié en la necesidad de reconocer los
conocimientos, las habilidades y las competen-
cias de un individuo, los que se adquieren no
solo en la escuela, la universidad u otras institu-
ciones de educacion y formacion, sino también
fuera del sistema formal. Para la validacion de
las competencias adquiridas se han publicado
directrices europeas.

Referencias

1.  Federacidén Europea de Sociedades de Radio-
grafos. Documento comparativo de nivel 6
del Marco Europeo de Cualificaciones (EQF):
Radidgrafos. Utrecht, Paises Bajos: Federacion
Europea de Sociedades de Radidgrafos; 2014.
Disponible en: http://bit.ly/EQF_BDR

2. Federacidén Europea de Sociedades de Radid-
grafos. Un andlisis del valor y el uso del Docu-
mento de evaluacion comparativa de nivel 6 del
Marco Europeo de Cualificaciones: Radidgrafos.
Utrecht, Paises Bajos: Federacion Europea de
Sociedades de Radidgrafos; 2017. Disponible en:
http://[www.efrs.eu/publications

3. Federacion Europea de Sociedades de Radio-
grafos. Encuesta de educacion EFRS. Utrecht,
Paises Bajos: Federacion Europea de Socie-
dades de Radidgrafos; 2017. Disponible en:
http://[www.efrs.eu/publications

4. Plantilla de tuning para Radiografia en Europa,
HENRE Proyecto financiado por la UE; http://
www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/
Summary_of_outcomes_TN/Tuning_template_
for_Radiography_in_Europe.pdf

5. Tuning de Estructuras Educativas en Europa
http://[www.unideusto.org/tuningeu/home.html

6. Marco europeo de cualificaciones: http://ec.eu-
ropa.eu/education/lifelong-learning-policy/
egf_en.htm

7. Espacio Europeo de Educacion Superior: http://
www.ehea.info EQF

Documento de Evaluacién Comparativa EQF6: Radidgrafos



S0401BOIPOY 94T PAIIDIOAWOD UOIOPN|PAT 8P 0l1UBWNo0Qd

Objetivos bdsicos del aprendizaje

Conocimientos, habilidades y competencias paraimdgenes meédicas (radiografia de diagndstico), medicina nuclear y radioterapia (radioterapia) en el nivel
de entrada.

Conocimiento bdsico

Fundamentos, principios, teorias, prdcticas

Habilidades fundamentales

Cognitivo (uso del pensamiento ldgico, intuitivo y creativo) y prdctico
(que implica destreza manual y el uso de métodos, materiales, herra-
mientas e instrumentos).

Competencias bdsicas

Capacidad para gestionar actividades técnicas y profesionales
complejas, responsabilizdndose de la toma de decisiones en con-
textos impredecibles y de la gestion del desarrollo profesional
propio y ajeno.

El graduado en radiografia en ramas de la profesién debe poder demostrar conoci-
mientos avanzados, que impliquen una comprensioén critica de la teoria y los principios

El graduado en radiografia en ramas de la profesién debe poder
demostrar dominio e innovacién y resolver problemas complejos e

El licenciado en radiografio en ramas de la profesién que,
habiendo realizado un curso equivalente al nivel 6 de la EQF,

de: impredecibles a través de habilidades que demuestren la capacidad | deberd demostrar que es capaz de exhibir las siguientes compe-
de: tencias que le permitirdn actuar como profesionales auténomos:
Fisica | Proteccion Radioldgica | Calidad de la imagen
K1. La fisica biomédica que sustenta el uso cientifico, eficaz, S1.  Utilizar todos los dispositivos médicos y no C1. Asumir la responsabilidad individual de
seguro y eficiente de los dispositivos médicos utilizados en meédicos de diagndstico por imdgenes ade- realizar el trabajo de manera segura
todos los aspectos de la prdctica profesional cuados de una manera eficaz, seguray cuando se utilizan radiaciones ionizantes
K2. Fisica de particulas X, gaomma y radiaciéon de positrones; eficiente y no |on|zqntes,_ teniendo en cuentg las
principios fisicos de la radiactividad; generacion, interac- | $2.  Utilizar métodos de proteccidn radioldgica normas, dlrgctrlces y reglamentaciones de
cién, modificacién y proteccidn de radiacion eficaces, seguros y eficientes en relacién seguridad vigentes
K3. Riesgos de radiacion, biologia de la radiacién, radiosensibi- con el personal, los pacientes y el publico en C2. Coordinar el proceso de creaciony
lidad y dosimetria general, al tiempo que se aplican las normas, garantia de la mdaxima seguridad para el
) . , S - ) la legislacion, las directrices y los reglamentos paciente, uno mismo y los demds durante
K4. Riesgo: filosofiay principios de beneficios para las radia- ) ) . ) .

. L L de seguridad vigentes los exdmenes [ tratamientos que involu-
ciones ionizantes y no ionizantes y para toda la cadena de ) . diaci S ¢ t |
obtencién de imdgenes del paciente S$3. Moanipular los pardmetros y variables de expo- cranradiaciones jonizantes y mantener e

) L o ) sicién con el fin de optimizar la calidad de la principio ALARA
K5. Legislaciony reglaomentacion vigentes en materia de ) ) L ) ) o
) S . ) ) ; imagen y la dosis de radiacion, tan baja como | €3. Asumir la responsabilidad con respecto a
proteccion radioldgica nacional e internacional relativas ) ; ; : )
; ) . sea razonablemente posible, compatible con brindar asesoramiento y, en circunstan-

al personal, los pacientes, los cuidadores y el publico en . ) . f ) ) L

general la calidad de la imagen de diagndstico cias consideradas, aplazar una solicitud o
Ké6. Rolesy responsabilidades profesionales en términos de $4. Evaluaralos pacientes y su condicion para cerivacion aue, gn > lop|n|on profesiond i

' todosxllos GZ ectos de 'ustiFf)icocién optimizacion Justificar de manera efectiva y luego optimizar basada enla ewdencm, represente Uh peli-
P ) yop los exdmenes | procedimientos de tratamiento gro para el paciente o no sea dconsejable

K7. Dosis de radiacion tipicas de procedimientos de diagnds- . o < di

A nac P P 9 S5. Aplicar prdcticas seguras en el uso de proce- | €4. Informar sobre los hallazgos médicamente

tico y terapeuticos dimientos de imdgenes no ionizantes significativos encontrados en las imdgenes
K8. Dispositivos de posicionamiento, inmovilizacién y blindaje ) o al personal médico apropiado responsable
P P Y y S6. Aplicar los procedimientos adecuados para P . - P Ap P
de rayos . ) de la derivacion del paciente
garantizar que los miembros del personal, los
K9. Fisica que sustenta las técnicas de imdgenes no ionizan-

tes, incluidas la resonancia magnética y el ultrasonido,
junto con las consideraciones de seguridad asociadas.

pacientes y el publico en general estén prote-
gidos de los peligros de la radiaciéon
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Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Competencias bdsicas

Anatomia, fisiologia y patologia

K10. Anatomia topogrdfica descriptivay transver- | S7.  Reconocer y describir apariencias ana- C5. Desarrollar la capacidad de retener y ampliar adn mds el
sal témicas normales y anormales como se conocimiento en procesos anatdmicos, fisioldgicos y pato-

K11. Anatomia humana normal, incluido su desa- demuestra en imdgenes meédicas y aplicar I6gicos
rrollo y cambio de etapas fetales a vejez, que el pensamiento critico para evaluar la C6. Ser consciente del proceso que lleva a la toma de deci-
abarca variaciones y aberraciones normales aceptabilidad del diagndstico siones sobre los exdmenes | tratamientos apropiados del

K12. Fisiologia normaly anormal en relacién con S8. Reconocer y evaluar la fisiologia normal paciente relacionados con la interpretacién de la informa-
exdmenes dindmicos y fisiolégicos y anormal en relacién con los exdmenes cion clinica y las solicitudes /| referencias y recetas, y dar

‘. ) ) dindmicos y fisioldgicos cuenta de esto y asesorar en consecuencia;

K13. Procesos patoldégicos comunes, incluida su
aparicién en exdmenes médicos por imdge- | S9-  Reconocer y describir procesos de pato- C7. Actuar de manera independiente, metddica y basada en
nes logia, enfermedad y trauma en exdmenes evidencias. Preparar y realizar un procedimiento, procesar

) . ) ) . . ) médicos por imdgenes y evaluar imdgenes en términos de calidad, realizar un and-

K14. Etiologia, epidemiologia, prondstico y estadi- L " S )
ficacidn de los tumores mds frecuentes §10. Aplicar el conocimiento anatémico alas lisis SlSF?mOFK,:O de IOS. Imagenes gque conduzca a Iq Inter-

(1. Snosy stomos iicoseosenados con | oo e TERen duaoles x| 2 e e e
oatologias y enfermedades comunes trotomen?os o |nterlve.r1C|ones realizadas P neny P

por especialistas médicos al examen requeridas
C8. Reconocer coémo se producen los cambios a medida que
avanza una condicidn patoldgica y gestionar cémo estos
cambios influyen en el examen a realizar
Gestidn de riesgos | Tecnologia de la informacion

K16. Equipos y accesorios médicos utilizados enla | S11. Operar equipos meédicos de manera C9. Desarrollar la conciencia espacial, la atencidn y las habilida-
prdctica profesional segura, eficaz y eficiente des manuales como un proceso continuo

K17. La tecnologia de la informacion que se S$12. Utilizar de forma eficaz y eficiente la C10. Planificar y gestionar el tiempo de la propia carga de tra-
encuentra en la atenciéon médica moderna tecnologia de la informacidén sanitaria, bajo y establecer prioridades;
incluye: hardware de computadora, redes, el procesamiento, el almacenamiento, la C11. Administracién y archivo de datos de tratamientos y exd-
telerradiologia, archivo y almacenamiento; recuperacion y la manipulacion de datos menes de pacientes;

K18. Los riesgos laborales, la salud y la seguridad | $13. Aplicar enfoques eficaces y seguros alos | g12. Desarrollar la responsabilidad individual por el uso de méto-
que pueden surgir, como el traslado y manejo riesgos laborales y la salud y seguridad dos apropiados para reducir todos los riesgos y peligros
seguro de pacientes y equipos, el controlde | g14. aplicar enfoques de gestién de riesgos que puedan afectar a si mismo, a los pacientes, al personal
infecpiones y las infecciones adquiridas en el clinicos a la prdctica diaria y al publico en general
hospital C13. Informe de incidentes o cuasi accidentes en un nivel apro-

K19. Principios bdsicos de la gestion de riesgos piado
clinicos L s ) ) )

C14. Participar en andlisis de riesgos reactivos y | o proactivos




S0401BOIPOY 94T PAIIDIOAWOD UOIOPN|PAT 8P 0l1UBWNo0Qd

Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Competencias bdsicas

Aritmeética
K20. Importancia de la aritmética para la prdctica S15. Comprender, manipular, interpretar y presentar C15. Desarrollar competencia numérica para una
K21. Sistemas numéricos datos numeéricos. amplio gama de actividades profesionales
Atencion psicosocial al paciente
K22. Todos los aspectos de la atencidén al paciente, S16. Evaluar las necesidades de los pacientes y ejer- C16. Mantener y gestionar un equilibrio éptimo entre
incluidos los padres de los pacientes pedidtricos citar habilidades sdélidas de razonamiento clinico los aspectos técnicos, clinicos y psicosociales
y los familiares mds cercanos, deben incluir: para brindar una atencién adecuada, integral y de cada exploracién [ tratamiento, valorando la
especifica al contexto en una amplia gama de necesidad de toma de decisiones durante todo
- Las necesidades fisicas, sociales, culturales y situaciones dentro del entorno clinico el proceso
psicolégicas de los pacientes, S17. Capacidad para monitorear e identificar signos C17. Informar, animar, asesorar y apoydr a cada
Toma de decision T nr t vitales y aplicar procedimientos de emergencia y paciente antes, durante y después del examen /
) © _O' € e(l:ISIO es e,é)(iqs co eSpelc ©a soporte vital bdsico cuando sea apropiado tratamiento
acientes, colegas ublico en general; )
P 9 yp 9 C18. Mantener un enfoque respetuoso con los pacien-
K23. Importancia de obtener el consentimiento del tesy cuidadores
paciente y de mantener la confidencialidad del C19. Identificar los requisitos individuales de los
paciente pacientes y proporcionar la atencion y el cuidado
posterior necesarios para el paciente
C20. Juicios basados en el razonamiento clinico
hechos a partir de la presentacién verbal y fisica
de pacientes individuales
C21. Mantener la confidencialidad en el procesa-

miento / manejo [ archivo de los datos relaciona-
dos con el paciente y los procedimientos reali-
zados cumpliendo con la legislacion y normativa
vigente en materia de proteccidén de datos
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Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Comunicacion

Competencias bdsicas

K24. Teoriay prdctica de la comunicacion S$18. Comunicarse de forma eficaz y eficiente con el C22. Comunicarse (verbalmente y por escrito) y parti-

K25. Estrategias de comunicacion verbal y no verbal pgfsonol, los pomgntes y el publl;o en general, cipar en un gntorno multidisciplinar, mgltlculturol
a adoptar con los usuarios de los servicios, el per- utilizando la termmgloglo profesional adecuada y(o internacional con re_specto a cuestiones rela-
sonal y el publico en general segun sea necesario; cionadas con la profesion;

K26. Ciencias sociolégicas y de conducta que influyen S19. Formular‘y proporcionar mformomon al persongl, C23. Comunicarse ;on o;ros grupos profegonoles, ‘
en la comunicacidn y el respeto con los pacien- alos pouentes.y a Ioslcwdgdores sobrg guest|o- asesorarlos e mstru!rlos sobre cgestlones relacio-
tes, sus cuidadores y otros profesionales del nes de proteQC|on radiolégicay procedlmlentos nadog con la profesidon y garantizar una cadena
equipo sanitario de los trot_omlento y las pruebas, y confirmar su de cuidados adecuada;

comprension, C24. Instruir, ensenar y/o orientar al personal y a los
S$20. Comunicarse con personas no expertas en la estudiantes para contribuir al desarrollo y la pro-
materia. mocidn de sus conocimientos;
C25. Proporcionar a terceros informacion y formacion
adaptada al grupo objetivo.
Farmacologia

K27. Todos los tipos de fadrmacos (incluidos los medios | S21. Administrar con seguridad medios de contraste C26. Administrar agentes de contraste y otros fadrma-
de contraste y los radiofdrmacos) utilizados en y otros fdrmacos incluyendo la venopuncion y la cos de forma segura de acuerdo con los protoco-
la prdctica profesional y en la reanimacién, que administraciéon segun el protocolo; los establecidos por el departamento;
mcluyon: form.ocolloglo, odmlmsltromon,‘rlesgos $22. Comunicar al paciente los riesgos de los medios | €27. Responder adecuadamente a las contraindica-
asociados legislacion y normativa relacionadas; de contraste y otros fdrmacos. ciones, complicaciones y emergencias;

K28. Procedimientos de control de calidad realizados | 523, ponde y como crear radiofdrmacos segun las C28. Preparar los radiofdrmacos segun el estandar
en conjunto con la radiofarmacia; normas establecidas en los documentos legales requerido para su administracion de acuerdo con

K29. Eliminacién segura de fdrmacos de y normativos; la situacion clinica del paciente.
quimioterapia/radiofdrmacos. S24. Capaz de identificar las contraindicaciones en

relacion con la administraciéon de todo tipo de
medicamentos.




S0401BOIPOY 94T PAIIDIOAWOD UOIOPN|PAT 8P 0l1UBWNo0Qd

oL

Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Competencias bdsicas

Garantia de calidad e innovacion

K30. Un servicio eficaz, seguro y eficiente

K31

mediante prdcticas de garantia y control
de calidad que incluyan: legislacion,
reglamentos y guias/directrices, equipos
y metodologias de ensayo, disefio y eje-
cucidén de programas e informes;

Auditoria de la prdctica clinica en ima-
gen médica y radioterapia, incluyendo
lo atencidn al paciente, los estdndares
y niveles de referencia de diagndstico,
segun corresponda.

S25.

S26.

Realizacion, registro y andilisis de las
actividades de garantia y control de
calidad, incluyendo: legislacion, guias y
directrices, equipos y metodologias de
ensayo, disefio y ejecucion de progra-
mas, reportando las acciones que se

salen del estdndar de calidad acordado;

Generar y transmitir nuevas ideas o
generar soluciones innovadoras a pro-
blemas y situaciones conocidas.

C29. Ser capaz, en un contexto de colaboracién multidisciplinar, de
contribuir a la evaluacién, mejora y mantenimiento de la calidad
de la prdctica profesional;

C30. Ser capaz de contribuir al desarrollo de los contenidos y al perfil
de la profesion iniciando y aplicando procesos de gestidn de cali-
dad e innovacion;

C31. Ser capaz de tomar nota de los nuevos desarrollos y aplicar e
implementar nuevos protocolos para apoyar el uso seguro de las
nuevas tecnologias y procedimientos;

C32. Asumir la responsabilidad individual de garantizar que el control
de calidad/garantia de calidad de la imagen, la radioterapia y los
dispositivos médicos se realice regularmente de acuerdo con las
normas, guias/directrices y reglamentos de seguridad vigentes.
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Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Etica

Competencias bdsicas

K32. Teorias éticas/morales y toma de decisio-
nes éticas, incluyendo la relacién entre la
éticaylaleyy elimpacto en la prdctica;

K33. Relaciones de trabajo interprofesionales
dentro de un equipo sanitario multidiscipli-
nar para garantizar la mejor calidad de la
atencioén al paciente y los mejores resulta-

dos posibles.

S27.

S28.

S29.

S30.

S31.

Recabar el consentimiento informado ade-
cuado antes de cualquier examen/tratamiento
para proceder y establecer una relacion efec-
tiva con el paciente;

Realizar una identificacion inequivoca del
paciente, saludar y tratar a cada paciente con
dignidad, mostrdndole el debido respeto;

Adherirse a los cédigos de ética y conducta
profesionales, incluido el mantenimiento de la
confidencialidad de los pacientes;

Actuar a partir de una actitud de reflexiéon
critica teniendo en cuenta los cédigos deon-
tolégicos, el comportamiento profesional y los
marcos legales;

Para garantizar la mejor calidad de la atenciéon
al paciente y los mejores resultados posibles,
mostrar una actitud y comportamiento ade-
cuado al que se espera de un profesional
miemlbro del equipo sanitario multidisciplinar.

C33.
C34.

C35.

C36.

C37.

c38.
C39.

C40.

C41.

C42.

C43.

C44.

C45.

Asumir la responsabilidad de sus propios actos;

Reconocer las limitaciones de su dmbito de prdcticay
competencia y buscar asesoramiento y orientacién en
consecuencia;

Planificar y gestionar éticamente las cargas de trabajo y
el flujo de trabajo de manera eficaz y eficiente;

Gestionar el uso y el consumo de recursos y materiales
de forma ética;

Demostrar un enfoque ético y un compromiso con los
pacientes, los cuidadores y el personal;

Respetar el cédigo deontoldgico en la prdctica clinica;

Ser un ejemplo de buen cardcter en el contexto profesio-
nal y mantener estos altos estdndares profesionales en la
vida privada;

Ejercer de forma auténoma y como parte de un equipo
dentro de una organizacion de trabajo;

Realizar una contribucién adecuada y argumentada,
siempre que sea posible, dentro de un equipo multidisci-
plinar;

Contribuir a una eficaz colaboracion interdisciplinaria,
multicultural y/o internacional y a la cadena de cuidados,
siempre que sea posible;

Llevar a cabo el trabajo clinico dentro de su propio
dmbito de prdctica profesional como parte del equipo
multidisciplinar;

Aplicar y seguir las instrucciones y/o guias/directrices del
propio o de otros departamentos en la prdctica profesio-
nal.

Siempre que sea posible, contribuir al desarrollo del
equipo y a la resolucién de conflictos.




S0401BOIPOY 94T PAIIDIOAWOD UOIOPN|PAT 8P 0l1UBWNo0Qd

cL

Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Investigacion y auditoria

Competencias bdsicas

K34. Auditoria, investigacion y prdctica basada S32. Utilizar las bases de datos adecuadas para rea- C46. Aplicar los conocimientos cientificos, las teorias, los
en la evidencia, incluyendo: las etapas del lizar busquedas bibliogrdficas y valorar critica- conceptos y los resultados de las investigaciones
proceso de investigacion, la ética de la mente los trabajos publicados; nacionales e internacionales disponibles a los proble-
investigacion y el andlisis para facilitar una | gg3, Recoger y utilizar los datos de los procesos como mas de su prdctica profesional;
comprension mds profunda de los resulta- parte de un ciclo de auditoria; C47. Utilizar e integrar los conocimientos cientificos, las
dos de la investigacién y la auditoria clinica. . ) ) ( i i

9 y S$34. Utilizar, interpretar, evaluar y analizar todos los teor4|clus, los 4conce|otols y los re;ultodos d? lainvesti-
datos recogidos a partir de procesos de investiga- gacion nacionales e internacionales pertinentes en
cidn adecuados a la base de las evidencias: las propias acciones profesionales, especialmente al

- ) ) tomar decisiones sobre los cuidados al paciente;
S35. Evaluar criticamente la literatura publicada;
. L . C48. Llevar a cabo y contribuir a la investigacion y/o a la
S$36. Identificar los principios de la prdctica basada en o . ¥ ; 9 .y
) ) ) ; o auditoria clinica, ya sea de forma independiente o en
la evidencia y el proceso de investigacion; - ) .
- o ) colaboracion con colegas, para mejorar la calidad de
$§37. Utilizar los conocimientos estadisticos para com- la atencién para un mayor desarrollo de la préctica
prender y analizar los datos. profesional;
C49. Difundir los resultados de las auditorias e investiga-
ciones clinicas.
Aspectos profesionales

K35. Principales puntos de referencia del amplio | $S38. Reflexionar criticamente y evaluar su propia expe- | €50. Capacidad de adaptacion a los nuevos desarrollos
contexto de la Imagen Médica [ Radiotera- riencia y prdctica; o innovaciones relacionados con la profesion en un
pia / Medicina Nuclear y conocimiento de $39. Planificar y organizar la actividad profesional y contexto nacional o internacional;
como interrelocionqr la teoriay la prdctica reconocer el valor de gestionar el cambio y esta- C51. Contribuir al desarrollo de los contenidos y al perfil
de forma constructiva; blecer oportunidades de desarrollo profesional; de la profesién iniciando y aplicando procesos de

K36. La historia y la situacion actual de la pro- $40. Trabajar de forma eficiente y eficaz para propor- gestion de calidad e innovacion;
f‘?SiO“ tanto a nivel nacional como interna- cionar servicios de alta calidad centrados en el C52. En un contexto de colaboracién multidisciplinar, con-
cional; paciente dentro de los plazos establecidos; tribuir a la evaluacién, mejora y mantenimiento de la

K37. Estar en posesion de informar y educar S41. Demostrar habilidades de liderazgo, gestidn y tra- calidad de la prdctica profesional;
al pUb_”‘?o en general sobre los r_iesgos y bajo en equipo a nivel profesional; C53. Actualizar constantemente los conocimientos para
beneficios de los examenes de Imagen $42. Educar a otros profesionales de la salud y al poder aplicar las directrices/guias actuales en la
meédica [ tratamientos de radioterapia / L ) rdctica profesional:

. o publico en general para que comprendan los ries- P P '
procedimientos de medicina nuclear como a . - L . . .
gos y beneficios de la aplicacion de la radiacion a C54. Reflexionar y aprender de las pruebas y experiencias

parte del consentimiento informado, para
que puedan tomar una decisién informada,
guiada por el conocimiento nacional e
internacional.

través de la imagen y el tratamiento.

de la investigacion, y aplicarlas a la prdctica laboral
propia y ajena.
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Conocimiento bdsico

Habilidades fundamentales

Desarrollo personal y profesional

Competencias bdsicas

K38.

K39.

K40.

La importancia de desarrollar y reflexionar
sobre la actividad profesional, incluyendo el
proceso reflexivo;

La importancia de mantener la competencia
y la confianza a través de la actividad de
desarrollo profesional continuado (DPC) con el
fin de ofrecer continuamente un alto nivel de
atencion a los pacientes;

Requisitos legales y profesionales naciona-
les para el desarrollo profesional continuado
(DPC).

S43.

S44.

S45.

Reconocer la necesidad del desarrollo profesio-
nal continuado (DPC) y del aprendizaje a lo largo
de la vida (ALV);

Capacidad para auditar las propias competen-
cias y fijar objetivos mediante la evaluacién de las
propias acciones a través de la autorreflexion;

Explicar los riesgos y beneficios de las radiacio-
nes ionizantes para que el paciente y/o su tutor
legal puedan tomar una decision informada.

C55.
C56.

C57.
C58.

Be a reflective practitioner and work autonomously;

Desempefar un papel activo en la promocion de la
propia conciencia profesional y en el desarrollo de
las propias competencias;

Gestionar la propia carrera profesional,

Apoyar el desarrollo de la prdctica del equipo
mediante el intercambio de ideas, dando y reci-
biendo feedback constructivo.
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Objetivos especificos de aprendizaje para Imagen Médica

Adicionalmente para alcanzar los objetivos de aprendizaje los técnicos delben ser capaces de demostrar los siguientes conocimientos, habilidades vy
competencias:

Conocimientos

Habilidades

Imagen Médica

Competencias

Los técnicos en imagen médica deben demostrar conocimiento avan-
zado, incluyendo pensamiento critico sobre la teoria y los principios de:

Los técnicos en imagen médica deben demostrar dominio e innovacién en

sus habilidades para:

Los técnicos de imagen deben poseer las siguientes competencias:

K1.

K2.

K3.
K4.

KS5.

Ké.
K7.

Las bases cientificas en el campo de la imagen
médica, la tecnologia aplicada y los equipos
utilizados

La evaluacion técnica de todas las imdgenes
diagndsticas para facilitar el andlisis en relacion
a la calidad y la aceptacion.

Mecanismos y causas de los accidentes

Apariencia de la patologia, enfermedades y
procesos traumdticos en los exdmenes de las
imdgenes médicas para realizar una evaluaciéon
preliminar pueda facilitar decisiones diagndsti-

cas que permitan la optimizaciéon de las mismas.

Técnicas de procesado aplicables a un entorno
moderno de imagen médica

Técnicas especiales de imagen y intervenciones
Urgencias meédicas que precisen imagen

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

Evaluar e identificar las imdgenes adecuada-
mente para llevar a cabo las bases del andlisis
de la informacidn clinica aportada y la presenta-
cion a la persona atendida.

S2. Emprender evaluaciones eficientes y efecti-
vas de las imdgenes obtenidas para facilitar los
dictdmenes en relacion a la aceptabilidad y la
calidad.

S3. Aplicar el pensamiento critico para facilitar la
toma de decisiones diagndsticas para optimizar
los exdmenes de imagen

S4. Generar y procesar imdgenes (incluyendo
la verificacion de los factores de exposicion) de
manera adecuada y efectiva para evidenciar
cualquier patologia o lesion.

S5. Realizacioén eficiente de las técnicas de pro-
cesado de imdgenes

C1.

C2.

C3.

Aplicar el pensamiento critico en el método y la
prdctica basada en la evidencia para preparar y
realizar el procedimiento diagndstico, procesar
y analizar las imdgenes resultantes en términos
de aceptabilidad y calidad para permitir la toma
de decisiones, finalizar el estudio y emprender
todas las tareas post-adquisicion para todas las
imdgenes médicas (incluyendo canalizacién y
administracion de contraste por protocolo).

Evaluar las imdgenes obtenidas realizando
evaluaciones respecto a la aceptabilidad de

la calidad de las imdgenes atendiendo a las
condiciones de la persona atendida. Esto incluye
imdgenes diagnodsticas que permitan valorar
emprender la decisidon de realizar proyecciones o
procedimientos adicionales debido a la ausencia
o presencia de lesiones o patologia que puedan
aparecer.

Asumir la responsabilidad de mantenerse al

corriente de las innovaciones en el campo de la
imagen médica.
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Objetivos especificos de aprendizaje para Medicina Nuclear de nivel bdsico

Ademds de los objetivos de aprendizaje fundamentales, el técnico de imagen debe demostrar los siguientes conocimientos, habilidades y competencias:

Conocimientos Habilidades Competencias

Medicina Nuclear

El técnico de medicina nuclear debe ser capaz de demostrar conoci- | El técnico de medicina nuclear debe ser capaz de demostrar dominio e | Los técnicos de medicina nuclear deben poseer las siguientes competen-
miento avanzado incluyendo pensamiento critico de la teoria y los princi- | innovacién de las habilidades para: cias:
pios de comprension de:

K1. Los equipos y los sistemas de funcionamiento de | S1. Determinar cuando los controles de calidad de C1. Realizar controles de calidad rutinarios de TC,
los equipos hibridos con TC y RM rutina no son aceptables segun las especifica- SPECT/TCy PET/TC

K2. Elefecto en la calidad de los pardmetros de cignes del fabricante o!el quipo hibrido. De la C2. Realizar un TC para la correccién de la atenua-
adquisicién de TC y RM y las dosimetrias de las misma manera determinar silos controles de cién de los valores de PET y SPECT

calidad de los equipos PET/TC y los SPECT/TC
cumplen los requisitos del fabricante.

personas atendidas. C3. Bajo un detallado protocolo realizar la adqui-

sicion de TC como parte habitual del procedi-
S2. Operar con un equipo de TC y RM adaptando miento PET/TC o SPECT/TC

los pardmetros de adquisicién implicados con la

A ; ) , 4. Bajo un estricto protocolo adquirir y reconstruir
calidad de la imagen y la dosimetria. ¢ Y P a 4 S

las imdgenes de TC por separado o fusionadas
con las de PET y/o SPECT
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Objetivos especificos de aprendizaje para Radioterapia de nivel bdsico

Ademds de los objetivos de aprendizaje fundamentales, el técnico de radioterapia e imagen medica debe demostrar los siguientes conocimientos, habi-

lidades y competencias:

Conocimientos

Habilidades

Radioterapia

Competencias

El técnico de radioterapia debe ser capaz de demostrar conocimiento avan-
zado, que implica pensamiento critico de la teoria y los principios de:

El técnico de radioterapia debe ser capaz de demostrar dominio e
innovacién en sus habilidades para:

El técnico de radioterapia debe poseer las siguientes competencias:

K1. El principio cientifico de la muerte celular debido a
las radiaciones ionizantes segun la diferenciacion
celular en la cual se fundamenta la prdctica de la
radioterapia.

K2. Laradiobiologia que da soporte a los tratamientos
por radiaciones y citotdxicos; la hormonoterapia,
inmunoterapia y radioterapia molecular para el cdn-
cer y patologia benigna

K3. Treatment planning fundamentals:

Prescribir, almacenar y reportar una terapia de
haz de particulas incluyendo conceptos como los
volumenes diana y sus mdrgenes, descritos en la
Comisién Internacional de Unidades y Medidas de
la Radiacion.

La influencia de las heterogeneidades de los tejidos
y la manera en la cual modifican la distribucion de
la dosis para optimizar el plan de tratamiento.

Significado de la reduccioén de dosis al tejido
normal y principios de uso de la planificacién del
tratamiento.

Diferenciaciéon entre radioterapia paliativa, cura-
tiva y adyuvante incluyendo sus implicaciones en
funcion de la técnica de tratamiento y el nivel de
dosis.

K4. Principles of patient positioning and immobilisation
according to treatment site;

S1. Elaborar y evaluar la planificacion de trata-
miento adecuado segun las recomendacio-
nes prescritas

S2. Realizar y evaluar un tratamiento de braqui-
terapia e irradiacion externa en funcion de las
especificaciones del tratamiento prescritas

S3. Identificar el manejo apropiado del rango de
tumores

S4. |dentificacion de los drganos de riesgo en
las imdgenes médicas para la localizacion
del tumor y la planificacién del tratamiento,
incluyendo de la misma manera la respuesta
del tejido sano y la tumoral.

S5. Evaluacioén de la respuesta a la irradiacion
gue pueda requerir la interrupcidn del curso
del tratamiento.

S6. Uso efectivo, eficiente y seguro de los sis-
temas de verificacion e informacion para la
localizacién y verificacion

S7. Evaluacidn de las condiciones de la persona
tratada, identificacion de las limitaciones de
los equipos de tratamiento durante la planifi-
cacidén para asegurar la reproducibilidad del
procedimiento en cada equipo.

C1. Capacidad para definir los ciclos de tratamiento
en funcién de la duracion, teniendo en cuenta las
prioridades, el personal y los materiales disponi-
bles.

C2. Competencias de cdlculo matemdtico y procedi-
mientos radiobioldgicos que impliquen cdlculo de
dosis y distribucion.

C3. Colaborar con agentes externos en la provision
de cuidados de atencidn continuada en pacien-
tes con cdncer alo largo de su proceso oncolo-
gico especifico.

C4. Participacion en laimplementacion de ensayos
clinicos locales, nacionales o internacionales en
su departamento.

C5. Interpretar la prescripcion del plan de trata-
miento con radioterapia para determinar la rele-
vancia de determinados procedimientos y definir
adecuadamente el drea de la prdctica para
asegurar la idoneidad segun el protocolo.

C6. Generar modelos sencillos de planificaciéon dosi-
métrica para definir el drea del tratamiento.

C7. Operar de manera efectiva con la radioterapia
y los equipos de monitorizacion de dosis en las
dreas a irradiar para confirmar la idoneidad y
seguridad del procedimiento
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Conocimientos

Habilidades

Competencias

K5.

Ké.

K7.

K8.

K9.

K11.

K10.

K12.

K13.

Equipos y técnicas para la planificacién radioterd-
pica

Sistemas de verificacion radioterdpica e informacioén
de la radiacion.

Principios de la simulacion del tratamiento que
incluye fuentes externas, braquiterapia y fuentes no
encapsuladas

Técnicas de radioterapia estereotdxica, IMRT, IGRT
(online, offline) y Adaptativa

Oncologia que incluye el desarrollo del cdncer, las
caracteristicas de las células tumorales y el manejo
del cdncer con la clasificaciéon TNM y otras clasifica-
ciones comunmente utilizadas.

Evaluacion técnica de las imdgenes de localizacion
del tumor y el plan de verificacion y tratamiento utili-
zando las modalidades adecuadas.

Efectos secundarios de los tratamientos de radiote-
rapia y su manejo; los factores que repercuten en la
severidad, toxicidad y manejo de los efectos secun-
darios.

Compresién del impacto de la heterogeneidad de los
tejidos, porciones, peso, morfologia del haz y propie-
dades de la distribucién de la dosis.

Principios del uso de la radioterapia en el trata-
miento en condiciones de no malignidad.

S8.

S9.

S10.

Educacién e informacidn a la persona acerca
del proceso completo de tratamiento inclu-
yendo la posibilidad del movimiento y los
cuidados consiguientes

Informar a las personas de los posibles efec-
tos secundarios de su tratamiento especifico
de radioterapia y cémo afrontar los efectos
secundarios en el contexto del equipo multi-
disciplinario.

Seguimiento adecuado y conclusién del tra-
tamiento incluyendo monitorizacién y verifi-
cacion.

cs.

Seleccionar el plan, implementar y evaluar el
proceso previo, durante (en tiempo real, en linea
o fuera de lineqa) y posterior al tratamiento, los
cuidados de seguridad e idoneidad y la manera
de tenerlo en cuenta atendiendo a las necesi-
dades particulares de salud y ambientales de la
persona.
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Capitulo 6. Objetivos de aprendizaje para técnicos EC RP175

En un servicio moderno de salud los roles y
tareas realizadas por los técnicos son muchas
y variadas. Con la finalidod de poner orden y
evitar confusiones generadas por las diferen-
tes profesiones y titulos nacionales, la asam-
blea general de la EFRS desarrolld y aprobd en
2010 [1] la definicidn de Radiographer (técnico
en imagen médica y radioterapia).

Radiographer [1]:

Son los profesionales de atencidn sanitaria
responsables de realizar la imagen médica
. la medicina nuclear, el intervencionismo y
la radioterapia de manera segura con los
procedimientos adecuados, utilizando un
amplio rango de tecnologia sofisticada.

Estdn profesionalmente involucrados en el
bienestar fisico y psicosocial de las perso-
nas atendidas a lo largo de todo el procedi-
miento diagnodstico y tratamiento.

Participa activamente en la optimizacién y
justificacion de la imagen médica y la radio-
terapia

Son personas clave en la proteccion radio-
|6gica de las personas atendidas y la pobla-
cion de acuerdo al Principio ALARA vy la
legislacién aplicable.

Documento de Evaluacién Comparativa EQF6: Radidgrafos

MEDRAPET

e

Medical Rudiuliun- Protection
EDUCATION AND TRAINING

En medicina nuclear la homenclatura de tech-
nologists estd reconocida por la IAEA y o EANM.
Estos técnicos estdn altamente especializados
respecto a otros profesionales de la salud en
aspectos como la proteccion radiolégica |, los
cuidados y manejo de las radiaciones ionizan-
tes y procedimientos terapéuticos especificos.
No estdn especialmente involucrados en la ima-
gen médica, especialmente los que estdn desti-
nados a laboratorios de radiofarmacia [2].

En las prdcticas de oncologia radioterdpica
igual que los de medicina nuclear, el titulo de
técnicos en radioterapia (RT) estd recogido en
el curriculum publicado por ESTRO [3] y la IAEA.
Los técnicos de RT son profesionales directa-
mente responsables sobre la aplicacidon diaria
de los tratamientos al paciente oncoldgico.
Esto implica aplicar de manera segura e ido-
nea la dosis de radiaciéon prescrita, el soporte
clinico a la preparacion, durante y los cuidados
post tratamiento. [4].

Es fundamental llevar a cabo la prdctica clinica
en los procedimientos de diagnostico y terapia
con una formacién continuada adecuada para
ejercer con seguridad, mantener y buscar el
bienestar de las personas atendidas [5].

Mientras los radiographers llevan a cabo su rol,
al mismo tiempo son responsables de la protec-
cion radioldgica, de la atencidn a las personas,
la calidad de los procedimientos de imagen y
los procedimientos de tratamiento.



Los técnicos actuan como interfaz entre
paciente y tecnologia en imdgenes médicas y
radioterapia. Son los responsables de la pro-
teccidn radioldgica del paciente y del personal,
teniendo un papel clave en la optimizacién de
la exposicion a la radiacion [6].

El trabajo de los técnicos se extiende en una
amplio gama de dreas y cada drea exige su
propio KSC especifico. Las dreas incluyen: pro-
duccion de radionuclidos que involucra ciclotro-
nes y generadores; marcaje con radiofdrmacos
(por ejemplo, células); diagndstico por imagen
(p. ej.Rayos X, PET y NM); radioterapia (teletera-
pia, braquiterapia y terapia con radionuclidos
de fuente no sellada); Imdgenes derivadas de
la terapia procedimientos (por ejemplo, IMRT).

Los resultados de aprendizaje de proteccion
radioldgica para los técnicos proporcionan un
conjunto de resultados de aprendizaje bdsicos
junto con conjuntos especificos de resultados
de aprendizaje pertinentes a la radiografia de
diagndstico, la NM y la radioterapia [2], [3], [7].
[10].

6.1 Acceso profesional de proteccién radiolé-
gica requisitos:

Segun la Plantilla de adaptacion para radio-
grafia, desarrollada en el marco del proyecto
de lao UE HENRE (Red de Educacion Superior
para Radiografia en Europa) [7], los requisitos
de ingreso profesional para técnico deben ser
equivalentes al nivel 6 del EQF [8]. La proteccidn
radiolégica es una de los principales temas
para técnicos y debe estar al mismo nivel que
sus requisitos profesionales de nivel de entrada
del EQF.

6.2 Desarrollo profesional continuo en protec-
cién radiolégica

A través de sus carreras, los técnicos avanzan
al nivel 7 del EQF y, en algunos casos, incluso
mds alto, especialmente para procedimientos
radioldgicos diagndsticos y terapéuticos sofis-
ticados y esto deberia ser a través de activida-
des de CPD gue mejorar su KSC a niveles mds
altos [9]. Especialmente se debe dar énfasis a
nuevos diagndsticos, sistemas terapéuticos y
la adquisicion de habilidades en el uso prdctico
de tales sistemas.

Referencias

1.

10.

EFRS, 2011. Definicidn de radiégrafo y recomen-
daciones para el uso del nombre profesional en
Europa. EFRS, Utrecht, Paises Bajos.http://www.
efrs.eu/the-profession/ (Ultimo acceso 24 de
marzo de 2013)

Waterstram-Rich K, Hogg P, Testanera G,Med-
vedec H, Dennan SE, Knapp W, Thomas N, Hunt
K, Pickett M, Scott A, Dillehay G (2011).Documen-
to de debate euroamericano sobre prdctica
bdsica y avanzada en materia nuclear Me-
dicina, J. Nucl. Medicina. Technol., 39: 240-248.
http://tech.snmjournals.org/content/39/3/240.
full. pdf + html (Ultimo acceso 24 de marzo de
2013)

ESTRO, 2011. ESTRO Core recomendado Plan

de estudios para RTT (Radiation Therapists).

3a edicion. ESTRO, Bruselas, Bélgica. http://
estro-education.org/courses/Documents/Rec-
ommended_Core_Curriculum%20RadiationTher-
apisTs%20-%203rd%20edition%202011.pdf
(ultimo acceso el 24 de marzo de 2013)

OIEA, 2002. Coleccidén de Normas de Seguridad
No. RS-G1.5, Proteccidn radioldgica para la ex-
posicidn médica a radiaciones ionizantes, OIEA,
Viena, 2002, http://www-pub.iaea.org/MTCD/
Publications/ PDF [/ Pub1117_scr.pdf (la ultima vez
que se accedid fue en el 24 de marzo de 2013)

Equipo del Royal College of Radiologist y de la
Society and College of Radiographers (2012)
trabajando en imdgenes clinicas.

HPC, 2009. Estdndares de competencia: Radio-
grafos. Consejo de Profesiones de la Salud,
Londres, Reino Unido. Http://[www.hpc-uk.org/
assets/documentos/10000DBDStandards_of _
Proficiency_Radiographers.pdf (Ultimo acceso
24 de marzo de 2013)

HENRE, 2008. Descripcidn general de la plantilla
de tuning para radiografia en Europa. HENRE
http: //www.unideusto.org/tuningeu/images/
stories/template [Radiography_overview.pdf
(Ultimo acceso 24 de diciembre de 2012)

CE, 2008. Comisidén Europea: Explicacion

del Marco europeo de cualificaciones de
aprendizaje para toda la vida. Oficina de Publi-
caciones Oficiales de la Comunidades Europe-
as, Luxemburgo. http://ec.europa.eu/education/
lifelong-learning-policy/doc44_en.htm (Ultimo
acceso 24 de marzo de 2013)

Recomendacidén 2008 / C 111/01 del Parlamento
Europeo y del Consejo (2008) sobre el establec-
imiento del Marco Europeo de Cualificaciones
para el Aprendizaje Permanente. Diario Oficial
de la Unidn Europea 6.5.2008, http://eur-lex.
europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=o-
j:c:2008:111:0001:0007:en:pdf (Ultimo acceso 14
de marzo de 2013)

CIPR, 2010. Proyecto de informe para consulta
4811-3039-3350: Proteccion radioldgica edu-
cacidén y formacion para el personal sanitario y
estudiantes.

Documento de Evaluacién Comparativa EQF6: Radidgrafos



S0401BOIPOY 94T PAIIDIOAWOD UOIOPN|PAT 8P 0l1UBWNo0Qd

(014

Tabla 6.1- Resultados de aprendizaje especificos para la proteccidon radiolégica en el nivel bdsico

Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomia)

Core Learning outcomes in radiation protection

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

Keé.

K7.

K8.

Explicar los principios fisicos de generacion, inte-
raccion, modificacion y proteccion de radiacion;

Explicar la fisica de la radiacion, los peligros de la
radiacion, la biologia de la radiacion y la dosime-
tria;

Comprender la filosofia y los principios de riesgo:
beneficios involucrados en todos los aspectos de
la radiografia;

Identificar la legislacién y los reglamentos nacio-
nales e internacionales de proteccidén radiold-
gica actuales relacionados con el personal, los
pacientes, los cuidadores y el publico en general;

Explicar la fisica que sustenta las técnicas de
imdgenes no ionizantes, incluidas las imdgenes
por resonancia magnética y el ultrasonido, junto
con las consideraciones de seguridad asociadas;

Describir los roles y responsabilidades profesio-
nales en términos de aspectos de justificacion y
optimizacidn;

Explicar las prdcticas de QA y QC para que
incluyan: legislacion, reglamentos y directrices,
equipos y metodologias de prueba, disefio e
implementacién de programas y presentacion de
informes para garantizar asi la prestacion de un
servicio eficaz, seguro y eficiente;

Comprender los riesgos laborales, la salud y la
seguridad que se pueden encontrar, como el
traslado y manejo seguro de pacientes y equi-
pos;

S1.  Utilizar los dispositivos médicos adecuados de
manera eficaz, segura y eficiente;

S2. Utilizar métodos de proteccién radioldgica
eficaces, seguros y eficientes en relacién con el
personal, los pacientes y el publico en general
aplicando las normas, la legislacion, las directri-
ces y los reglamentos de seguridad vigentes;

S3. Revisar criticamente la justificacion de un
determinado procedimiento y verificarlo a la luz
de las pautas de idoneidad y, en caso de duda,
consultar al especialista responsable;

S4. Utilizar y realizar auditorias clinicas;

S5. Identificar los principios de la prdctica basada
en la evidencia y el proceso de investigacion;

S6. Reflexionar criticamente y evaluar su propia
experiencia y prdctica;

S7. Participar en CPD;

S8. Reconocer la complicada situacion relacionada
con la proteccion radioldgica con respecto al
conocimiento cientifico por un lado y la preocu-
pacion social y las emociones personales por el
otro lado;

S9. Identificar diferentes estdndares de calidad de
imagen para diferentes técnicas;

S$10. Aplicar los conceptos y herramientas para la

optimizacion de la proteccidn radioldgica.

C1.

c2.

C3.

C4.

C5.

Cé6.

C7.

cs.

Practicar de manera efectiva, precisa y segura
y dentro de la orientacidn de los marcos legales,
éticos y profesionales;

Utilice una identificacion, direccién y tratamiento
adecuados y correctos del paciente (y de cualquier
cuidador que lo acompanfe, si corresponde);

Evitar exposiciones innecesarias y minimizar las
exposiciones necesarias como parte de la optimi-
zacion;

Solicitar el consentimiento para proceder a cual-
quier examen [ tratamiento;

Realizar el trabajo de forma segura al utilizar
radiaciones ionizantes, teniendo en cuenta las
normas, directrices y normativas de seguridad
vigentes;

Participar en el proceso de crear y garantizar la
mdxima seguridad para el paciente, uno mismo y
los demds durante los exdmenes | tratamientos
que involucran radiaciones ionizantes y mantener
el principio ALARA;

Negarse a aceptar o realizar una solicitud o deri-
vacion que, en su opinidn profesional, sea peligrosa
o desaconsejable;

Reconocer las limitaciones de su dmbito de com-

petencia y buscar asesoramiento y orientacion en
consecuencia;
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Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomia)

K9.

K11.

K10.

K12.

K13.

Describir la importancia de la auditoria, la inves-
tigacion y la prdctica basada en evidencia para
incluir: las etapas del proceso de investigacion,

lo gobernanza de la investigacion, la ética, las
estadisticas y el andlisis estadistico para facilitar
una comprension mds profunda de los resultados
de la investigacion y la auditoria clinica;

Identificar los diferentes determinantes de la
percepcidén del riesgo de radiaciéon; Conozca los
peligros de la comunicaciéon sobre los riesgos de
la radiacion.

Comprender los aspectos de proteccion parti-
cular de las mujeres embarazadas (incluye a la
radiégrafo [ empleada embarazadal), los cuida-
dores y los ninos y sabe cémo cuidar a estas
personas;

Describir el riesgo para mujeres embarazadas y
fetos involucrados en radioterapia, NM y diagnds-
tico e IR;

Explicar dosis, cantidades y unidades y su rele-
vancia para la propia prdctica profesional;

co.

C10.

C1.

c12.

C13.

C14.

C15.

C1eé.

C17.

c18.

Al tomar decisiones sobre la atencién de pacientes
(individuales), ser capaz de hacer uso de conoci-
mientos, teorias, conceptos y resultados de inves-
tigacion nacionales e internacionales (cientificos)
relevantes e integrar estos enfoques en las propias
acciones profesionales (prdctica basada en la
evidencia).

Reconocer los peligros de la radiacion asociados
con su trabajo y tomar medidas para minimizarlos;

Controlar sus exposiciones a la radiaciéon con el uso
de un dosimetro personal;

Establecer condiciones de trabajo seguras de
acuerdo con las recomendaciones y los requisitos
legales de la legislacién europea, nacional y regio-
nal, cuando corresponda;

Instruir al resto del personal que participa en asun-
tos relacionados con las prdcticas apropiadas de
PR;

Llevar a cabo investigaciones o auditorias clinicas
a corto plazo y orientadas a la prdctica, ya sea de
forma independiente o en colaboraciéon con cole-
gas, para mejorar la calidad de la atencion;

Participar en auditoria clinica e investigacion
aplicada para el desarrollo posterior de la prdctica
profesional y su base cientifica;

Situar los riesgos de radiacién en relacién con
otros riesgos dentro de un contexto socidal,
Reflexiona sobre su propia percepcion del riesgo
de radiacion;

Evalule los resultados de las pruebas de control de
calidad de rutina.
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Tabla 6.1.1 - Resultados de aprendizaje adicionales en proteccién radiolégica para radidlogos de diagnéstico

Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomia)

Adicional para imdgenes médicas

K1.

K2.

K3.

K4.

KS5.

Ké.

Explicar la relacién de los factores
de exposicion con la exposicion del
paciente;

Comprender como la posicion del
paciente afecta la calidad de la imagen y
la dosis en los drganos radiosensibles;

Comprender el efecto del tipo de filtro en
los sistemas de rayos X de diagndstico;

Comprender el propdsito y la importancia
de proteger al paciente;

Comprender las posibilidades de pospro-
cesamiento para los sistemas CR y DR
(filtros, ruido, aumento, manipulacion de
datos sin procesar);

Conozca las recomendaciones y los
requisitos legales que se aplican a
la exposicion médica, ocupacional y
publica.

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

Seé.

S7.

S8.

S9.

Realiza el procedimiento médico con el equipo de rayos
X adecuado y optimizado para el procedimiento médico
especifico (adulto, pedidtrico, posibilidades de proyec-
cioén, ajustes para una mayor duracién del procedimiento,
etc.);

Funciona de acuerdo con las buenas prdcticas médicas
para minimizar el tiempo total de fluoroscopia;

S3. Pone en prdctica los principios bdsicos de prevencion
de exposiciones (innecesarias) (tiempo, distancia, blin-
daje);

Programar el uso de filtros de haz en mamografiay
radiografia convencional (uso adecuado de filtracién
adicional);

Use y registre el medidor de dosis integrado (DAP) y veri-
figue los valores medidos con los DRL y [ o dosis umlbral
para determinar el efecto determinista con el fin de pre-
venir efectos nocivos en los pacientes siempre que sea
posible;

Identificar varios tipos de proteccioén para el paciente e
indicar las ventajas y desventajas de cada tipo;

Utilice el método de blindaje adecuado para un procedi-
miento radiogrdfico determinado;

Identificar la diferencia entre la fluoroscopia continua y
pulsada y utilizar cada modo cuando sea apropiado;

Explicar y comunicar de manera eficaz la naturaleza y la
magnitud de los riesgos y beneficios de la radiacion, a fin
de obtener el consentimiento informado.

C1.

Cc2.

C3.

C4.

C5.

Ceé.

C7.

cs.

co.

Asumir la responsabilidad del uso de los pardme-
tros de exposicidn adecuados segun el tipo de
modalidad y el procedimiento radioldgico;

Identificar el receptor de imagen apropiado que
dard como resultado una imagen de diagndstico
optima con la minima exposicion a la radiacion
para el paciente;

Identificar la posicion adecuada del brazo en C
con respecto a las dosis ocupacionales;

Discutir la filtracion adicional e inherente en tér-
minos del efecto sobre la exposicion del paciente;

Compara las lecturas de las medidas de dosis
(DAP, DLP, KAP, ESD, CTDI, dosis glandular) o equi-
valentes a las DRL nacionales o europeas;

Participar en la optimizacion de todos los pard-
metros para crear protocolos con respecto a DRL
Nacional o Europeo;

Optimizar el procedimiento radioldgico para
adaptarse a las mujeres embarazadas y utilizar
protocolos pedidtricos adecuados;

Asumir la responsabilidad de elegir las herra-
mientas de posprocesamiento y cambiar los
pardmetros de exposicion para obtener una
dosis mds baja para las imdgenes de diagnodstico
clinico;

Optimizar el uso de equipos de radiologia de
acuerdo con los principios ALARA.
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Tabla 6.1.2 - Resultados de aprendizaje adicionales en proteccion radioldgica para radidgrafos de medicina nuclear

Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomial)

Adicional para medicina nuclear

K1.
K2.
K3.

K4.

KS.

Ké.

K7.

K8.
K9.

K11.

K10.

K12.

Explicar los principios fisicos de la produccién de radionucleidos;
Explicar cdmo se pueden proteger fisicamente los radionucleidos;

Explicar la base bioldgica sobre la que se producen la farmaco-
dindmica y la farmacocinética para la gama de procedimientos
terapéuticos y de diagndstico;

Comprender el riesgo-beneficio de los procedimientos de NM;

Indigque qué pruebas de CC deben aplicarse a qué equipos de NM,
por qué, como y su frecuencia;

Explicar la base legal y clinica sobre la que se solicitan y justifican
los procedimientos de MN, tanto diagndsticos como terapéuticos;

Identificar qué exdmenes de diagndstico con radiaciones no ioni-
zantes se pueden utilizar como posibles alternativas a los procedi-
mientos de NM;

Expliqgue cdmo se pueden calcular las dosis pedidtricas;

Indicar qué exdmenes de diagndstico conllevan riesgo de radia-
cion para los bebés que amamantan; indicar las contingencias que
pudieran corresponder;

Para los procedimientos de diagndstico, explique qué medidas
prdcticas se pueden tomar para minimizar el riesgo de radiacion en
los érganos radiosensibles (por ejemplo, la gldndula tiroides);

Comprender las interacciones, la farmacologia y las reacciones
adversas de los medicamentos que se encuentran comunmente
en NM, con especial énfasis en los radiofdrmacos y los agentes de
contraste de rayos X;

Comprender las vidas medias bioldgicas y fisicas de los radiofdrma-
cos utilizados para procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

Sé.

S7.

S8.

Adquirir y procesar imdgenes y datos que
tengan relevancia clinica dentro de NM,
observando los principios de optimizacion de
la exposicion y manejo de dosis (por ejemplo,
PET / CT);

Utilice dispositivos que puedan utilizarse
para controlar y minimizar la dosis de radia-
cion;

Utilice todo el equipo de laboratorio perti-
nente;

Traducir la orientacion y las reglas locales en
rutinas prdcticas de trabajo para minimizar
la dosis para el personal, los pacientes y el
publico;

Ser capaz de trabajar muy rdpido al mani-
pular radionucleidos pero no a expensas de
incurrir en un incidente adverso;

Ser capaz de comunicarse de manera eficaz
con los pacientes y los cuidadores de modo
que se cumplan los requisitos del examen de
diagndstico, pero no a expensas de compro-
meter la experiencia del paciente;

Poder discutir con el remitente médico si
el procedimiento de NM solicitado es apro-
piado en parte o en su totalidad,

Tenga en cuenta el hecho de que un
paciente después de una inyeccidén radiac-
tiva debe separarse de otros pacientes;

C1.

c2.

cs.

C4.

C5.

ceé.

C7.

Asumir la responsabilidad de cum-

plir con las regulaciones nacionales
para todo el manejo de sustancias

radiactivas sin sellar;

Asumir la responsabilidad de cum-
plir con las normas locales y los pro-
cedimientos operativos estdndar

al manipular sustancias radiactivas
sin sellar;

Asumir la responsabilidad de mani-
pular las sustancias radiactivas sin
sellar de manera que se evite la
exposicion accidental o no inten-
cionada de uno mismo y de sus
companeros de trabajo;

Cumplir con las buenas prdcticas
de fabricacién cuando trabaje den-
tro de la radiofarmacia;

Asumir la responsabilidad de
interpretar las pruebas de control
de calidad para determinar si el
equipo de NM estd dentro de las
especificaciones del fabricante;

Asumir la responsabilidad de
preparar la cantidad correcta de
radiofdrmaco para su administra-
cion, teniendo en cuenta los DRL;

Trabajaondo dentro de un marco
descentralizado, justificar el proce-
dimiento diagndstico de NM:;
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Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomial)

Adicional para medicina nuclear

K13.

K15.

K16.

K17.

K19.

K21.

K14.

K18.

K20.

K22.

K23.

K24.

K25.

Resumir cémo se pueden utilizar los avances en la tecnologia de
imdgenes para minimizar la dosis y, por lo tanto, el riesgo de los
procedimientos de diagndstico por NM;

Resumir el papel del fisico y el médico en relacién con los incidentes
de radiacion adversos (por ejemplo, la administracion de una dosis
al paciente equivocado);

Resumir el papel del fisico en la minimizacion de la dosis al medio
ambiente y a los seres humanos;

Explicar los principios de proteccidén radioldgica, los requisitos lega-
les y las soluciones prdcticas que pueden utilizarse para mejorar

el almacenamiento, la manipulacién y la eliminacion seguros de los
materiales radiactivos utilizados en NM;

Indique la gama de requisitos adicionales de proteccion radiolédgica
impuestos a los pacientes que se someterdn a procedimientos de
terapia de NM;

Para el radiomarcado de productos humanos (por ejemplo, gldbulos
blancos) explicar cémo se pueden aplicar los principios de buenas
prdcticas de falbricacién para minimizar la incidencia de acciden-
tes por radiacion;

Indigue cédmo se pueden utilizar el tiempo, la distancia, el blindaje,
la supervision y la auditoria para minimizar la dosis recibida por el
personal, los pacientes y el publico;

Teniendo en cuenta las buenas prdcticas, explique coémo se debe
abordar un derrame de contaminacion por radiacion;

Explicar cédmo se puede minimizar la dosis a las hembras gestantes
cuando se debe realizar un procedimiento diagndstico de NM;
Explicar cdmo se debe administrar una dosis de radionuclido para
eliminar la radiacién residual como, por ejemplo, en una jeringa;

Para los procedimientos hibridos que involucran TC de rayos X,
explique las medidas prdcticas que deben tomarse para minimizar
la dosis al personal, al paciente y al publico;

Explicar el mecanismo del dafo del ADN debido a la radiacion ioni-
zante;

Describir los efectos celulares de la radiacion y los mecanismos de
muerte celular.

S9.

S10.

S11.

S12.

S13.

s14.

S15.

S16.

S17.

S18.

$19.

Ser capaz de preparar, manipular y adminis-
trar radioisétopos, a los pacientes, asegu-
raondo medidas de radioproteccion antes, por
y después de la administracion;

S10. Realizar pruebas de laboratorio (por
ejemplo, TFG).

S11. Realizar e interpretar pruebas de control
de calidad para determinar si el equipo de
NM estd dentro de las especificaciones del
fabricante;

S12. Calcular y elaborar la cantidad correcta
de radiofdrmaco necesaria para la adminis-
tracion;

S13. Pacientes con consentimiento para
procedimientos de diagndstico; explicar los
procedimientos al paciente y responder ade-
cuadamente a las preguntas;

S14. Administrar radiofdrmacos que se utili-
zan para procedimientos de diagndstico;

S15. Ayudar al médico con la administracion
de radiofdrmacos utilizados para procedi-
mientos terapéuticos;

S16. Ofrecer asesoramiento adecuado sobre
proteccioén radiolégica a los pacientes que
se someten a procedimientos de diagndstico
de NM;

S17. Atencién a pacientes que requieren un
alto nivel de atencidn y, al mismo tiempo,
minimizan la dosis de radiacién personal;

S18. Organizar el flujo de trabajo clinico para
que los pacientes radiactivos tengan un con-
tacto minimo con las personas en riesgo (por
ejemplo, mujeres embarazadas);

S19. Descontamine los derrames radiactivos
de manera segura y eficiente.

cs.

co.

c1o0.

C11.

ci12.

C13.

C14.

Asumir la responsabilidad de
obtener el consentimiento de los
pacientes para los procedimien-
tos de diagnostico; para explicar
los procedimientos al paciente y
responder adecuadamente a sus
preguntas.

Asumir la responsabilidad de la
administracion de radiofdrmacos
que se utilizan para procedimientos
de diagndstico;

Asumir la responsabilidad de
brindar asesoramiento adecuado
sobre proteccion radioldgica a los
pacientes que se someten a proce-
dimientos de diagndstico de NM;

Asumir la responsabilidad de
brindar la atencién adecuada a
los pacientes y, al mismo tiempo,
minimizar la dosis de radiacion
personal;

Asumir la responsabilidad de rea-
lizar el procedimiento de diagnods-
tico con un estdndar adecuado,
asegurdndose de que no se
requiera repetir el examen debido a
una deficiencia técnica;

Supervisar el flujo de trabajo cli-
nico de manera que se minimice

la exposicion de las personas de
riesgo (por ejemplo, mujeres emba-
razadas) de otros pacientes;
Asumir la responsabilidad de lidiar
con la contaminacion por radiacion
de manera segura y eficiente.
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Tabla 6.1.3 - Resultados de aprendizaje adicionales en proteccion radioldgica para técnicos de radioterapia

Conocimiento

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

Habilidades

(cognitivas y prdcticas)

Actitudes

(responsabilidad y autonomia)

Adicional para Radioterapia

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.
Ké6.
K7.
K8.
K9.

K10.

Comprender la fisica biomédica que sustenta al uso cientifico,
efectivo, seguro y eficiente de los dispositivos médicos utilizados
en la radioterapia, incluidos los dispositivos de imdgenes médicas
utilizados para la localizacion de tumores y la planificacién del trat-
amiento.

Conocimiento y comprension de la fisica de la radiacion que suste-
nta los tratamientos de radioterapia y los exdmenes de imdgenes
meédicas para la localizacién de tumores y la planificacién del trat-
amiento que incluya: estructura nuclear, desintegracion radiactiva,
interacciéon con la materia, radiacion electromagnética, radiacion
de particulas, fuentes de radiacién, tejido en homogeneidad, cunas,
factores de peso, forma y propiedades del haz.

Conocimiento y comprensién de la proteccion radiolégica que sus-
tenta los tratamientos de radioterapia y los exdmenes por imdgenes
médicas para la localizacién de tumores y la planificaciéon del trat-
amiento, que incluyen: peligros de la radiacidn, blindaje radioldgico,
métodos de deteccidn, legislacidn y reglamentos nacionales e inter-
nacionales de proteccion radioldgica actuales relacionados con el
personal, los pacientes y el publico en general.

Conocimiento y comprensién de la radiobiologia que sustenta los
tratamientos de radioterapia y terapia citotdxica, y exdmenes médi-
cos por imdgenes para la localizacidn de tumores y la planificacion
del tratamiento, que incluyen: biologia celular, efectos de la radia-
cion ionizante y no ionizante, riesgos de la radiacion, radio sensibili-
dad, efectos secundarios de los tratamientos de radioterapia.

Explicar el dano al ADN.

Describir los efectos celulares y los mecanismos de muerte celular.
Describir las curvas de supervivencia celular.

Describir los sistemas de tejido normal, tumor sdlido y leucemia.
Explicar los efectos del oxigeno, sensibilizadores y protectores.

Explicar el efecto del fraccionamiento tiempo-dosis, LET y diferentes
modalidades de radiacion y la interacciéon entre la terapia citotéxica
y la radiacion.

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

Sé.

S7.

S8.

S9.

S10.

Utilizar dispositivos médicos en radioter-
apia, incluidos los dispositivos de diag-
ndstico por imdgenes, que se utilizan
para la localizacion de tumores y la
planificacion del tratamiento de manera
segura y eficaz.

Analizar las propiedades de las particu-
las y la radiacién electromagnética.

Aplicar la planificacion del tratamiento,
incluida la planificacion en 3D, la sim-
ulacién virtual y por TC y aplicar estos
procedimientos para planificar los trata-
mientos de los pacientes.

Elaborar planes de tratamiento uti-
lizando IMRT y otras técnicas como
estereotdctica, particulas e IGRT.

Definir el objetivo y OAR utilizando termi-
nologia ICRU-

Describir cémo se crean y utilizan los
DVH para evaluar planes.

Relacionar la influencia de los pardmet-
ros cambiantes de planificacion en los
DVH.

Utilizar métodos de proteccidén radi-
oldgica relacionados con el personal,
los pacientes y el publico en general,
teniendo en cuenta las normas, direc-
trices y reglamentaciones de seguridad
vigentes.

Justificar y optimizar todos los proced-
imientos de forma eficaz.

Reconocer OAR en imdgenes médicas
para la localizaciéon de tumores y la
planificacion del tratamiento.

C1.

c2.

cs.

C4.

C5.

ceé.

C7.

cs.

co.

C10.

Capaz de tener en cuenta, desde la
perspectiva del paciente, los aspec-
tos técnicos, clinicos y de tratamiento
mientras se realiza.

Capaz de seleccionar y argumentar un
tratamiento adecuado sobre la base
del andlisis (propio) de una pregunta

y [/ o indicacién, dar cuenta de ello y
asesorar en consecuencia.

Trabaojar de manera independiente,
metddica y basada en evidencias en
términos de calidad, completar el tra-
tamiento e informar en consecuencia.

Capaz de trabajar de forma segura
al realizar tratamientos con radiacio-
nes ionizantes, teniendo en cuenta las
normas, directrices y normativas de
seguridad vigentes.

Evaluar criticamente la distribucién de
dosis y los DVH.

Optimizar y evaluar las opciones del
plan.

Evaluar el estado fisico y el estado
psicoldgico.

Registrar todos los efectos secunda-
rios y asesorar al paciente sobre su
manejo de acuerdo con el protocolo
del departamento.

Calcular [ verificar las unidades del
monitor y los tiempos de tratamiento.
Verificar la precision de los cdlculos de

prescripcion del tratamiento y avisar al
médico de cualquier discrepancia.
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Conocimiento

Habilidades

Actitudes

(fundamentos, principios, teorias, prdcticas)

(cognitivas y prdcticas)

Adicional para Radioterapia

(responsabilidad y autonomia)

K11.

K12.
K13.

K15.

K16.
K17.

K19.

K21.

K14.

K18.

K20.

K22.

K23.
K24.
K25.
K26.

K27.

K28.

K29.

Conocimiento y comprensién de la radiografia digital reconstruida
(DRR).

Conocimiento y comprension de Beams Eye View (BEV).

Conocimiento y comprensién del volumen objetivo bruto (GTV), volu-
men objetivo clinico (CTV) y volumen objetivo de planificacion (PTV).

Conocimiento y comprension de Organos en Riesgo (OAR).

Conocimiento y comprension de histogramas de volumen de dosis
(DVH).

Explicar los sistemas de colimacion.
Describir los sistemas de braquiterapia;
Explicar la dosis absorbida.

Definir la especificacion de la dosis absorbida objetivo en RT
externa.

Definir la especificacidn de la dosis absorbida objetivo en braquite-
rapia.
llustrar algoritmos para cdlculos de dosis en 3D.

Explicar las aplicaciones de RT conformal, IMRT, IGRT, RT estereo-
tdctica y terapia de particulas.

Describir el factor de ponderacién de la radiacion.
Explicar el riesgo de induccion de tumores secundarios.
Explicar dosis equivalente - factor de ponderacion tisular.

Conocimiento y comprensién de la base cientifica de la gama de

técnicas de radioterapia y técnicas de imdgenes médicas para la
localizaciéon de tumores y la planificacion del tratamiento en toda
lo gama de tecnologia | equipo utilizado junto con la operaciéon y

el mantenimiento, con fines profesionales, de modo que el equipo
pueda operarse en el mds alto nivel de comprension.

Conocimiento y comprensidn de los dispositivos de posicionamiento,

inmovilizacion y proteccidn de rayos utilizados en radioterapia.

Conocimiento y comprensién de los sistemas de verificacion de
radioterapia.

Conocimiento y comprension relacionados con la valoracion técnica
de las imdgenes diagndsticas para la localizacion de tumores y la
planificacién del tratamiento producidas, para facilitar los juicios a
realizar en relacion con la aceptabilidad y la calidad.

ST.

S12.

S13.

S14.

S15.

S1é.

S17.

S18.

S19.

S20.

S21.

S22.

S23.

S24.

Reconocer los signos y sintomas aso-
ciados con el tratamiento en diferentes
sitios.

Identificar los efectos secundarios aso-
ciados con el tratamiento individual.

Definir los efectos del tratamiento con-
comitante.

Analizar efectos estocdsticos y deter-
ministas.

Definir los pardmetros que se utilizan
habitualmente.

Reconocer las estructuras criticas en las
imdgenes de verificacion.

Identificar el protocolo de imdgenes.

Identificar la dosis diaria de entrada
y salida y el nivel de dosis de érganos
criticos.

Estar familiarizado con el sistema
de informes y los protocolos de los
informes.

Describir los peligros de la radiacién y
cdédmo se gestionan.

Uso eficaz, seguro y eficiente de dis-
positivos de posicionamiento, inmovili-
zacioén y blindaje de rayos utilizados en
radioterapia.

Utilizar sistemas de verificacion de
radioterapia de forma segura, eficaz y
eficiente.

Realizar, registrar y analizar actividades
de control de calidad.

Abordar los riesgos laborales, la salud

y la seguridad, como el traslado y el
manejo seguros de pacientes y equipos
de una manera segura y eficaz.

C1.

c12.

C13.

c14.

C15.

c1e6.
C17.

c18.

c19.

C20.

C21.

c22.

C23.

C24.

Comprobar que las tablas de degrad-
acion [ tasas de exposicion de las uni-
dades de cobalto estén actualizadas.

Aplicar procedimientos de seguridad al
utilizar fuentes de braquiterapia.

Evaluar a los pacientes que se som-
eten a radioterapia de haz externoy
braquiterapia y derivar al oncélogo
radioterapeuta u otro profesional de la
salud, segun corresponda.

Evaluar los problemas prdcticos
asociados con las limitaciones de la
mdquina y los equipos accesorios y
responder en consecuencia.

Optimizar y evaluar las opciones del
plan.

Realizar cdlculos manuales.

Participar en el control de calidad y
seguir las politicas de seguridad.

Comprobar si todos los pardmetros,
dispositivos y configuraciones son
correctos.

Realizar dosimetria in vivo.

Evaluar los resultados, tomar medidas
correctivas segun el protocolo e infor-
mar cualquier inconsistencia.

Analizar y registrar los resultados e
informar cualquier desviacion.

Informar incidentes y cuasi incidentes
al equipo multidisciplinario.

Examinar cualquier incidente o inci-
dentes cercanos y como se pueden
prevenir en el futuro.

Inspeccionar peridédicamente el drea
para asegurarse de que las medidas
de proteccioén radiolégica estén en su
lugar y en funcionamiento




Lista de titulos nacionales para radiégrafos en paises miembros de EFRS
(actualizado a partir de la encuesta de miembros del EFRS de 2012)

Imdgenes médicas Radioterapia Medicina Nuclear
Austria Radiologietechnologin / Radiologietechnologe
Technoloog in de Medische Technoloog in de Medische
Bélgica Beeldvorming RT is not included in the profession Beeldvorming
Technologue en imagerie médicale Technologue en imagerie médicale
Boshia & Diplomirani inzinjer medicinske

Herzegovina

radiologije

Croacia

Medical Radiology Engineer

Chipre

Technologos Aktinologos Technologos Aktinotherapeutis Technologos Aktinologos

Republica Checa.

Radiologicky asistent

Dinamarca Radiograf
Estonia radioloogiatehnik or radioloogiadde
Finlandia Rontgenhoitaja
Francia Manipulateur d'electroradiologie medicale
Alemania Medizinisch-technische Radiologieassistent(in)
Grecia Technologos Aktinologos Technologos Aktinotherapias Technologos Pirinikis latrikis
Rad|ogrdf&13‘ Dicgnos;tikon képalkota,
Ungria Képi d\:;:ggsezrgil(g?zzzir:?eers\}ehciés Radiografus
szakasszisztens
Islandia Geislafroesingur
Italia Tecnico sanitario di radiologia medica
Irlanda Radiographer Radiation therapist Radiographer
Letonia Radiologa asistents
Lituania Radiologijos technologas
Luxemburgo Assistant Technique Médicale

Macedonia del norte

Radioloski tehnolog

Malta

Radiographer

Paises Bajos

Medisch Beeldvormings- en Bestralingsdeskundige (MBB)

Radiodiagnostisch laborant Radiotherapeutisch laborant Medisch Nucleair werker
Noruega Radiograf Straleterapeut Radiograf
Polonia Elektroradiolog, technik elektroradiologii
Portugal Técnico de radiologia Técnico de radioterapia Técnico de medicina nuclear
Serbia Strukovni med|cmsk|‘rod|olog/ radioloski Visi radioloski tehnicar Tehnicara nuklearne medicine
tehnicar
Eslovaquia Rddiologicky technik
Eslovenia Diplomirani radioloski inzenir
Espana Tecnico espcialista de radiodiagnostico Tecnico espcialista de radiotherapia
. . . . Leg\tl‘me‘rgd SJNUKSkOterSkO med Legitimerad Biomedicinska analytiker
Suecia Legitimerad Réontgensjukskoterska specialsistsjukskoterskeexamen med - R o X .
P R med inriktning mot klinisk fysiologi
inriktning mot onkologisk vard
Fachfrau/mann fur medizinisch-technischsche Radiologie HF
Suiza Techniciens en radiologie médicale
Tecnici di radiologia medica
Turquia Radyoloji Teknikeri Radyoterapi Teknikeri Nukleer Tip Teknikeri
Reino Unido Diagnostic radiographer Therapeutic radiographer
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