SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Radiofisica Hospitalaria, que incluye los criterios de evaluacion de sus
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de
Radiofisica Hospitalaria.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento a seguir para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» para general conocimiento, sefialando que
los programas seran periodicamente revisados y actualizados.

Para dar cumplimiento a este requerimiento asi como a lo determinado en el articulo
7 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios
para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma
de area de capacitacion especifica, y la revisidon de los establecidos, y el acceso y la
formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables
a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias
de la Salud, la Comision Nacional de la Especialidad de Radiofisica Hospitalaria
presentd el 7 de febrero de 2024 un informe de viabilidad en el que se justifico
detalladamente que dicha especialidad sigue respondiendo a los criterios definidos en
el anexo | del citado real decreto. En dicho informe se solicitaba, asimismo, la ampliacién
del periodo formativo de la especialidad.

El informe de viabilidad fue trasladado al Grupo de Trabajo de Analisis de la
Especializacién de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
organo que procedié a su evaluacion, asi como al analisis de la propuesta formulada por
la Comisién Nacional de la Especialidad de Radiofisica Hospitalaria, relativa al
incremento de la duracion del periodo de formacion. Tras el estudio pormenorizado de
dicho informe y la deliberacién conjunta con las comunidades autbnomas, en el seno del
citado Grupo de Trabajo se alcanzé un consenso favorable a establecer en cuatro anos
la duracion del periodo formativo de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria. Esta
decision se fundamenta en la necesidad de mejorar la calidad de la formacion y de la
atencion sanitaria prestada, en el marco de los principios de eficiencia, calidad y
sostenibilidad que deben regir el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Con base en lo anteriormente expuesto, la Comisién Nacional de la Especialidad de
Radiofisica Hospitalaria, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.2 y 28.8, letra
a), de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha elaborado el programa formativo de su
especialidad, que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, como érgano encargado de la superior asistencia y asesoramiento
técnico y cientifico del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades en materia de formacion sanitaria especializada, en su sesién de fecha
(dia) de (mes) de (afo). Este programa incluye las competencias transversales de las
especialidades en Ciencias de la Salud reguladas en el capitulo Il del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio.

Por otro lado, y conforme a lo dispuesto en el articulo 28.8, letra b), de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, la citada Comision ha establecido los criterios de evaluacion de las
personas especialistas en formacion respecto de dicha especialidad sanitaria en el
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marco del proceso de actualizacién del presente programa formativo, y que han sido
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Junto a lo anterior ha de indicarse que la formacién de esta especialidad en Ciencias
de la Salud se realizara en las unidades docentes de Radiofisica Hospitalaria, segun lo
previsto en el articulo 2 y anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

El articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento
mediante el que aprobar los requisitos de acreditacion que, con caracter general,
deberan cumplir los centros o unidades para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud. Siendo asi y conforme a dicho precepto legal, la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, previa valoracion de la propuesta realizada
por la Comision Nacional de esta Especialidad ha propuesto, en su reunion de fecha
(dia) de (mes) de (afo), los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de
Radiofisica Hospitalaria.

Tales criterios de evaluacidon y requisitos generales de acreditacion son un
instrumento necesario para garantizar la calidad de la formacion en todo el sistema
sanitario mediante la existencia de unas estructuras formativas uniformes y adecuadas
a la evolucion de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos y a las necesidades que
demanda nuestra sociedad, existiendo una estrecha relacién entre las caracteristicas de
las instituciones donde se imparte la docencia y el nivel de formacion adquirido por las
personas especialistas en formacidén y se aprueban conjuntamente con el programa
formativo a través de la presente orden.

Finalmente y en cuanto a los aspectos procedimentales se refiere, cabe indicar que,
conforme a lo establecido en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre; el
articulo 5.1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y el articulo 6 del Real Decreto
718/2024, de 23 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Sanidad corresponde a la persona titular de la Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de
acreditacion de centros y unidades docentes formuladas a instancia de la entidad titular
del centro, previos informes de la comision de docencia y de la consejeria de la
comunidad autonoma competente en materia de formacion sanitaria especializada. A su
vez y conforme a lo dispuesto en el articulo 5.4 del anterior Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero, en la resolucion de acreditacion de la unidad docente se hara constar el
numero de plazas acreditadas, la entidad titular, la gerencia u érgano de direcciéon
coordinador de la infraestructura docente de que se trate y la sede de la comisién de
docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo, corresponde a las comunidades
auténomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada, del centro que haya
adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las solicitudes de acreditacion al
Ministerio de Sanidad.

Esta orden se adecua al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes
de adoptar nuevas regulaciones de profesiones, en la que se establece la realizacion de
evaluaciones de proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones
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del ambito de la salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los
Estados miembros tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion
de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacion de la presente orden, se han tenido en cuenta
los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es
el instrumento idéneo y unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende
introducir en el ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de
proporcionalidad, ya que contiene la regulacion imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es
congruente con la legislacion estatal y la normativa europea sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta
norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de
audiencia e informacion publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades
auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla, asi como el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, y ha sido informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a
la gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con
el resto de las especialidades en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia,
Innovacion y Universidades, dispongo,

Articulo 1. Objeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar el programa formativo de la especialidad
de Radiofisica Hospitalaria, los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion
y los requisitos de acreditacion de las respectivas unidades docentes, cuyo contenido
se publica como anexos | y II.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El programa formativo, los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion
y los requisitos de acreditacion de las respectivas unidades docentes seran de aplicacién
a las personas en formacion de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria que obtengan
plaza en formacién a través del sistema de residencia en unidades docentes de dicha
especialidad a partir de la entrada en vigor de la presente orden.

Disposicion transitoria primera. Pervivencia del programa vigente.

1. A las personas especialistas en formacion en la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria que hayan obtenido plaza en formacién a través del sistema de residencia
en convocatorias anteriores a la que se cita en el articulo 2, les sera de aplicacién el
programa anterior, aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia mediante resolucién de fecha 25 de
abril de 1996.
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2. No obstante a lo anterior, en los dos meses siguientes a la entrada en vigor de
esta orden, a propuesta del/de la tutor/a y previa aceptacion de la persona especialista
en formacion, la comisién de docencia y la entidad titular de la unidad docente acreditada
podran acordar la adaptacion del plan individual de formacion al nuevo programa
formativo oficial, en la medida en que sea compatible con la organizacién general de la
unidad acreditada y con la situacion especifica de cada persona especialista en
formacion.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la
comision de docencia notificara en el plazo de quince dias al Registro Nacional de
Especialistas en Formacion, mediante registro electronico oficial y, en su caso y de
manera complementaria, por otros medios electronicos, la aplicacion del nuevo
programa formativo a las personas especialistas en formacion implicadas. Asimismo, la
comision de docencia debera notificar dicho acuerdo al 6rgano competente en materia
de formacion sanitaria especializada de la comunidad auténoma correspondiente, a
través del procedimiento que ésta determine.

Disposicion transitoria segunda. Unidades docentes acreditadas.

En el plazo de tres afnos desde la entrada en vigor de esta orden, las unidades
docentes de Radiofisica Hospitalaria deberan adaptarse a los requisitos establecidos en
su anexo ll, salvo que soliciten una modificacion de la acreditacion otorgada antes de la
finalizacion de dicho plazo.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

La presente orden se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 30.2 de la
Constitucion Espanola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicién y homologacion de titulos profesionales.

Disposicion final segunda. Pérdida de eficacia de la Resolucion de fecha 25 de abril de
1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educaciéon y Ciencia, por la que se aprueba el programa de la especialidad de
Radiofisica Hospitalaria y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de
Radiofisica Hospitalaria.

A partir de la entrada en vigor de esta orden queda sin efecto la Resolucién de fecha
25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion y del
Ministerio de Educacién y Ciencia, por la que se aprueba el programa de la especialidad
de Radiofisica Hospitalaria y los requisitos de acreditacién de las unidades docentes de
Radiofisica Hospitalaria, sin perjuicio de lo previsto en la disposicion transitoria primera.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.
Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».
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ANEXO |

Programa formativo oficial de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria
y los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion

Denominacién de la especialidad: Radiofisica Hospitalaria
Duracion: 4 afos
Titulacién universitaria previa: Grado/Licenciatura del ambito de la Fisica y otras
disciplinas cientificas y tecnologicas

1. Introduccion.

Las aplicaciones de la fisica en medicina han contribuido de forma significativa a su
avance, con la incorporacién de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes al
diagnostico y tratamiento de las enfermedades. A medida que se iban desarrollando
estas aplicaciones, la presencia de fisicos en los hospitales, y su implicacion en la
practica clinica, fueron haciéndose cada vez mas necesarias, y su regulacion resultd
imprescindible para garantizar la calidad de los procedimientos y la seguridad del
paciente, asi como la proteccion radioldgica de los profesionales y de la poblacion en
general.

En Espafia, en la década de 1960, los hospitales comenzaron a contratar a los
primeros fisicos. En las décadas posteriores, el desarrollo normativo marcé la evolucion
de la profesion y la formacién de la especialidad. En la Directiva Europea
80/836/EURATOM, se crea la figura del “Experto cualificado en Proteccién Radiolégica”,
denominado “Jefe de Servicio de Proteccién Radioldgica” en el primer Reglamento de
proteccion sanitaria contra las radiaciones ionizantes. En la Directiva Europea
84/466/EURATOM, sobre proteccion radiolégica del paciente, se crea la figura del
“Experto cualificado en Fisica Médica”. Desde 1986, la Ley General de Sanidad obliga a
establecer los requisitos minimos para la aprobacién y homologacién de instalaciones
en relacion con su seguridad, eficacia y eficiencia. La publicacion de las
recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica, junto con las
Directivas Europeas de 1996, 1997 y 2013, supusieron el impulso final para la
regularizacion y el desarrollo de la Radiofisica Hospitalaria en Espafa.

El trabajo conjunto de profesionales de reconocido prestigio, tanto en el ambito
sanitario como en el universitario, llevé a la creacion y regulacion del especialista en
Radiofisica Hospitalaria dentro del Sistema Nacional de Especialidades Sanitarias
mediante el Real Decreto 220/1997, por el que se crea y regula la obtencion del titulo
oficial de Especialista en Radiofisica Hospitalaria, acreditando la existencia de expertos
con unos elevados conocimientos sobre fisica de las radiaciones.

2. Definicion de la especialidad.

La Radiofisica Hospitalaria es la especialidad en Ciencias de la Salud que incluye la
aplicacion de los conceptos, leyes, modelos, agentes y métodos propios de la Fisica a
la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, desempefiando una
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importante funcién en la asistencia médica, en la investigaciéon biomédica y en la
optimizacién de los procesos sanitarios para la mejora de su eficacia y eficiencia,
garantizando la seguridad de los pacientes.

3. Participantes en la elaboracién del programa.

El Programa Oficial de la especialidad (en adelante, POE) de Radiofisica Hospitalaria
es el resultado de un trabajo continuado de la Comisidn Nacional de la especialidad, en
el que han participado tanto sus miembros actuales como quienes formaron parte de la
Comision en etapas anteriores. El programa actual constituye, por tanto, la culminacion
de la experiencia y las aportaciones acumuladas a lo largo de las sucesivas
composiciones de la Comision Nacional.

La actual Comision Nacional de la especialidad esta integrada por: don Jaime
Martinez Ortega (Presidente), don Julio Francisco Almansa Lopez (Vicepresidente) y los
vocales: don Jesus Maria de Frutos Baraja, don José Miguel Fernandez Soto, don
Antonio Herreros Martinez, dofia Nuria Jornet Sala, don Antonio Lépez Medina y don
Ricardo Torres Cabrera.

Miembros anteriores: dofia Esther Angulo Pain (Presidenta), don David Aramburu
Nunez, don Roberto Berenguer Serrano, dofa M2 Luisa Chapel Gomez, don Rafael
Colmenares Fernandez, dofia M2 Luisa Espafia Lépez (Presidenta), doiha Beatriz Garcia
Costa, don José Antonio Guerrero Blanca, don Damian Guirado Llorente, dona Leticia
Irazola Rosales, don Luis Nufiez Martin, don Sergio Panzuela Pérez, don Miguel Angel
Peinado Montes, don Manuel Francisco Rodriguez Castillo, don Manuel Salgado
Fernandez, don Alejandro Seoane Ramallo.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados.

Para la elaboracion de este POE se ha tenido en cuenta lo establecido en las
siguientes disposiciones bibliografia:

- Directiva Europea 2013/59/Euratom del Consejo, de 5 de diciembre de 2013, por la
que se establecen las normas de seguridad basicas para la proteccidon contra los
peligros derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes y se derogan las Directivas
Europeas 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom vy
2003/122/Euratom.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 44/2003, de 21 noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de
calidad en radiodiagnéstico.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.
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- Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalacion y utilizacion de equipos de rayos X con fines de diagnéstico médico.

- Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacién del uso de
las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas con ocasion
de exposiciones médicas.

- Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal
de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area
de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion
de las areas de capacitaciéon especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de
la Salud.

- Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las
radiaciones ionizantes.

- Real Decreto 673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad
y seguridad de las unidades asistenciales de medicina nuclear.

- Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre instalaciones nucleares y radiactivas, y otras actividades relacionadas con la
exposicion a las radiaciones ionizantes.

- Real Decreto 391/2025, de 13 de mayo, por el que se establecen los criterios de
calidad y seguridad de las unidades asistenciales de radioterapia.

- European Guidelines on Medical Physics Expert. European Commission. Directorate
General for Energy. Publication RP-174. Luxembourg 2014.

- Instruccién de 6 de noviembre de 2002, del Consejo de Seguridad Nuclear, nimero IS-
03, sobre cualificaciones para obtener el reconocimiento de experto en proteccion
contra las radiaciones ionizantes.

- The EFOMP-ESTRO Core Curriculum for Medical Physics Experts in Radiotherapy
(3rd Revised Edition) 2022. Coordinado por C. Garibaldi, C. H. Clark y C. Bert.

- Core curriculum for medical physicists in radiology. Recommendations from an
EFOMP/ESR working group. Geleijns J, Breatnach E, Calzado Cantera A, Damilakis J,
Dendy P, Evans A, Faulkner K, Padovani R, Van Der Putten W, Schad L, Wirestam R,
Eudaldo T. Europea Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP) and the
European Society of Radiology (ESR). Insights Imaging; 2012 Jun;3(3):197-200.

- Curriculum for education and training of medical physicists in nuclear medicine:
recommendations from the EANM Physics Committee, the EANM Dosimetry
Committee and EFOMP. Del Guerra A, Bardies M, Belcari N, Caruana CJ, Christofides
S, Erba P, Gori C,Lassmann M, Lonsdale MN, Sattler B, Waddington W. PhysMed,;
2013 Mar;29(2):139-62.

Pagina 7 de 65
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL

- Roles and Responsabilities, and Education and Training Requirements for Clinically
Qualified Medical Physicists. IAEA Human Health Series, n2. 25, 2013.

5. Ambito de actuacién de la especialidad.

Las areas de actuacion de la especialidad comprenden la asistencia sanitaria
especializada, e incluyen la dosimetria fisica de las radiaciones utilizadas en los
procedimientos clinicos de diagnostico y terapia; el disefio y calculo de los
parametros del tratamiento con radiaciones ionizantes individualizado para cada
paciente (dosimetria clinica); la aceptacién y puesta en marcha del equipamiento
médico-radiologico, la implementacion de nuevas técnicas de tratamiento con
radiaciones ionizantes, el disefio e implementaciéon de programas de gestion de
calidad de los equipos, para evaluar y analizar los parametros fisicos que inciden
en la seguridad radiologica de los pacientes, y la proteccidn radiolégica de las
personas implicadas.

El especialista en Radiofisica Hospitalaria, como profesional sanitario, desarrolla
funciones en los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de
prevencion y de informaciéon y educacion sanitarias.

6. Objetivos del programa.

El objetivo fundamental del POE es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacién de la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria para obtener el titulo de especialista.

Un segundo objetivo del presente programa es definir los criterios para la evaluacion
de estas competencias.

7. Competencias.

Para la adquisicidon del titulo de Especialista en Radiofisica Hospitalaria se debera
cursar un periodo de formacion de cuatro anos por el sistema de residencia. Durante
dicho periodo se deberan adquirir y desarrollar competencias transversales, comunes a
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, asi como competencias especificas
de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria. Todas ellas seran desarrolladas a
continuacion.

Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacidn de estas competencias a través de
instrumentos de evaluacién aplicables a cada una de ellas, asi como las actividades
formativas y los contextos de aprendizaje correspondientes.

a) Instrumentos de evaluacion:

Instrumento Tipos y caracteristicas Qué evalua
Ex p tas d ‘ iltivle: E dabl a) Conocimientos
BETEES reguntas de respuesta mdltiple: Es recomendable que se | ,pctractos.

planteen como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El
enunciado debe generar una pregunta clara y debe ser posible
llegar a la respuesta con las opciones ocultas. Todos los
distractores deben estar dentro de la misma categoria que la
respuesta correcta (p. ej. Diagnosticos, analisis, tratamientos,

escritos. b) Conocimientos
contextualizados.
c) Razonamiento clinico.

d) Toma de decisiones.
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prondsticos, alternativas de terapéuticas). Aconsejable definirlas
sobre un caso clinico concreto (vifieta).

- Script Concordance Test (en adelante, SCT): Se trata de un
instrumento de aprendizaje y de evaluacion de las competencias,
basado en el razonamiento clinico en situaciones clinicas reales y la
toma de decisiones. La construccion de un SCT requiere la
aprobacién por parte de un comité de expertos. Dada la escasa
experiencia se recomienda su uso excepcional en el contexto de la
formacion sanitaria especializada (en adelante, FSE), para la
evaluacion de razonamiento clinico de alta complejidad y por
tutoras/es con experiencia en su disefio.

Ob » Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini- | a) Entrevista clinica.
Observacion. CEX (Mini-clinical Evaluation Exercise). Consiste en la observacion | b) Exploracién fisica.
directa de la practica profesional con evaluacion estructurada | c) Ejercicio Profesional.
mediante un formulario previamente consensuado y posterior | c) Juicio clinico.
provision de feedback a la persona especialista en formacion. | d) Comunicacion.
Permite consensuar indicadores de la actuacion profesional de | e) Organizaciéony
interpretacion variable. eficiencia.
La ejecucioén correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar
listas de comprobacion mas detalladas y adaptadas al
procedimiento o técnica, estas herramientas son DOPS (Directly
Observed Procedural Skills) y OSATS (Objective structured
assessment of technical skills).
» Simulacion: En actuaciones profesionales que no se pueden
evaluar por observacion directa, bien porque la baja prevalencia de
una patologia no garantiza el contacto directo con la misma, bien
porque supone un riesgo o gran incomodidad para el paciente. En
estos casos se debe contemplar la observacion en contextos
simulados.
» Observacién no estructurada: su uso como herramienta de
evaluacion deberia reservarse Unicamente para la valoracion de
comportamientos no inducidos a variabilidad en la interpretacion.
Au a) Toma de decisiones
el Analisis de la calidad de los registros generados por la persona Ellnslcas.. . del
especialista en formacion asumiendo que lo que se registra refleja ) egwmllento. e
lo que se hace. Su aplicacién consta: de la identificacion de masnejo _de_ paugntle.
indicadores y estandares de calidad y de su aplicacion y andlisis a ©) >eguimiento de las
los registros clinicos de la persona especialista en formacion. El actividades preventivas.
reg . P pecia " d) Uso adecuado de los
analisis lo puede realizar la persona especialista en formacion (seff- b
audif), otra persona especialista en formacién (peer-review) o ellla recurslos como pruebas
tutor/a o especialista responsable. comp ementarias,
medicamentos,
interconsulta.
360° Basada en la coleccion de informacion de multiples fuentes. a) Trabajo_ €n equipo
Feedback. Comporta la evaluacion de diversos aspectos de la actividad de la | P) Comunicaciény
persona especialista en formacion por parte de multiples personas | rélacion interpersonal
presentes en su puesto de trabajo. Se recoge informacion de | ) Calidad de gestion de
enfermeria, de otros profesionales de la salud, de las personas recursos | .
- . - . d) Ejercicio profesional
especialistas en formacion, del personal médico de plantilla, de la e) Asesoramiento y
persona titular de la jefatura de estudios, del personal administrativo educacion de pacientes y
y de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacion. familiares
Po Es la documentacion de evidencias del proceso de aprendizaje de | a) Cuantificacién de las
Portafolio. la persona especialista en formacion mas un proceso de reflexion | actividades/procedimiento

sobre algunas de ellas y sobre el proceso de aprendizaje en su
conjunto.

» Registro de actividades. Es la recogida de elementos que
evidencian haber realizado o presenciado un nimero determinado
de actividades, procedimientos, atencion de patologias, problemas
de salud, intervenciones, etc., que previamente han sido
establecidos como requisitos minimos indispensables para el
aprendizaje de una habilidad o para adquirir una competencia. El
registro de actividades permite aportar documentacion y evidencias
relacionadas con determinadas competencias.

S minimos.

b) Desarrollo de
estrategias, actitudes,
habilidades y procesos
cognitivos esenciales para
el aprendizaje durante
toda la vida profesional.
c) Uso de estrategias
reflexivas.

d) Desarrollo del
pensamiento critico y
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aprendizaje autodirigido
» Reflexion con el/la tutor/a sobre diversos incidentes criticos para | en la practica diaria.
facilitar el proceso de autoaprendizaje: ;qué he aprendido?, qué
aplicacion ha tenido?, ;qué me falta por aprender? y ¢qué he de
hacer para alcanzarlo? Puede realizarse un proceso de reflexion
sobre situaciones clinicas y profesionales extraordinariamente
variadas, por ejemplo, ante un diagnéstico diferencial
especialmente complicado, ante la falta de respuesta a un
tratamiento o la aparicion de efectos adversos o no deseables, falta
de adherencia al tratamiento o dificultad en la relaciéon con algun
paciente o con otro especialista. En el Portafolio se aportara toda
documentacion y evidencias relacionadas con la adquisicion de las
competencias, incluida la documentacion de los cuatro instrumentos
de evaluacion descritos previamente, asi como las entrevistas
estructuradas tutor/a-persona especialista en formacion de caracter
trimestral.

b) Contexto de aprendizaje.

El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente la unidad docente (UD) de
Radiofisica Hospitalaria con sus recursos materiales y humanos. No obstante, las
rotaciones externas pueden proporcionar formacion imprescindible o
complementaria necesaria para dicho aprendizaje.

Se indicara el lugar dentro de la UD donde se podran adquirir determinadas
competencias muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se
adquieren en la unidad/servicio de la especialidad.

c) Actividad formativa.

Se indica, para cada competencia, el nUmero minimo de actividades que tendra
que realizar la persona en formacion para adquirir la misma, para todos los
instrumentos de evaluacion, salvo los examenes. Estas actividades se centran,
principalmente, en el nUmero minimo de interpretaciones o lecturas de pruebas, asi
como en el numero minimo de informes o tratamientos a realizar.

1.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Radiofisica Hospitalaria se
deberan adquirir y desarrollar las siguientes competencias genéricas o
transversales a lo largo de los cuatro anos de formacion segun lo dispuesto en el
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal
de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de
area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la
formacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formaciéon en
especialidades en Ciencias de la Salud:

Instrumentos de evaluacion con Actividad

Competencias transversales . R Recomendaciones
Ex 1 ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa

Dominio 1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Tener como principal objetivo el cuidado
y el bienestar del paciente.
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Respetar los valores y los derechos de

1.2 | los pacientes, teniendo en cuenta su
diversidad y vulnerabilidad.
Respetar la autonomia de los pacientes y
1.3 | de sus representantes legales en la toma
de decisiones.
14 Respetar la confidencialidad y el secreto
' profesional.
15 Colaborar, consultar y apoyar a otros
' profesionales.
Adquirir y mantener las competencias
1.6 . L
profesionales de la especialidad.
Aportar en el
Contribuir al cumplimiento de los pof;‘taf_o’ho ur;)a
principios generales del Sistema Nacional refiexion sobre
17 de Salud establecidos en el articulo 2 de una -

" 1la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de e_"p‘?fr_'e”t‘?'a
cohesion y calidad del Sistema Nacional S'?n' lca |(\j/a
de Salud. relacionada

con esta
competencia.
Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad Recomendaciones

o . - .

N. Competencias transversales Ex | Ob | Au | 360° [ Po aprendizaje formativa
Dominio 2. Principios de bioética.
Aplicar los fundamentos de la bioética y el
2.1 | “método de deliberacion” en la practica
profesional.
Aportar en el
portafolio una
reflexion
29 Identificar y afrontar situaciones de _sot_)(;e utn
" | conflicto ético. inclaente
critico
relacionado
con esta
competencia.
Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad Recomendaciones
o . . .
N. Competencias transversales Ex 1 ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa
Dominio 3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la
3.1 | informacion, la documentacion y la
historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.
Aplicar los aspectos legales relacionados
3.2 | con la atencion sanitaria de menores,

personas con discapacidad, pacientes
que precisen de la provision de apoyos
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para la toma de decisiones o expresion
de su voluntad, al final de la vida y con la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.

Conocer el funcionamiento de las

3.3 o .
comisiones clinicas.

Cumplimentar documentos clinico-

34
legales.

Detectar precozmente las situaciones de
3.5 | violencia de género y de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.

Informar y aplicar los procedimientos de

3.6 voluntades anticipadas.

Aunqgue secundario, se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

. . Recomendaciones
aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales

Ex | Ob | Au | 360° | Po

Dominio 4. Comunicacion clinica.

Informar al paciente y/o a su
representante legal, para que otorgue el
4.1 | consentimiento informado*, libre y
voluntario, dejando constancia en la
historia clinica.

Comunicar de acuerdo a diferentes
situaciones y personas.

- Detectar las necesidades de informacién
de cada paciente, responsable legal o
persona autorizada.

4.2 | - Adecuar la informacién en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes
de manejo dificil, iv) pacientes con
trastorno mental, v) grupos especificos de
poblacion (nifias/os, adolescentes,
personas ancianas, en riesgo de exclusion
o con discapacidad) y otras.

Aplicar estrategias para la mejora de la

4.3 adherencia al tratamiento prescrito.

*Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica).
El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos u otros
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

- . Recomendaciones
aprendizaje formativa

N.° Competencias transversales

Ex | Ob | Au | 360° | Po

Dominio 5. Trabajo en equipo.

Trabajar en equipos interdisciplinares y

5.1 multiprofesionales*.

5.2 | Contribuir a la resolucion de conflictos.

Pagina 12 de 65
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada con los
miembros respetando sus contribuciones.

Instrumentos de evaluacion

N.° Competencias transversales Context.o c]e ACt'v'd.ad Recomendaciones
Ex T ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa
Dominio 6. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
Contribuir a la elaboracién de la historia
6.1 | clinica* de forma comprensible y utilizable
por terceros.
Aportar en el
portafolio el
6.2 Analizar criticamente la informacion analisis critico
| clinica**. de un caso
reciente/articulo
Curso de
6.3 Identificar situaciones urgentes y aplicar formacioén en
"~ | maniobras de Soporte Vital Basico. soporte vital
basico.
Aplicar los principios basicos de la
6.4 practica basada en la evidencia y en el
*" | valor para el paciente.
65 Aplicar criterios de derivacion e
' interconsulta.
6.6 Valorar el impacto asociado a la
"~ | enfermedad en el paciente y su entorno.
Abordar de forma integral los problemas
6.7 | de salud crénicos y contribuir a la toma de
decisiones y optimizacion de cuidados.
Atender de forma integral a los pacientes,
6.8 considerando entre otros aspectos el

trastorno mental, la dependencia y la
pluripatologia.

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la
evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.
**Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y
la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

. Instrumentos de evaluacion | Contexto de Actividad .
N.° Competencias transversales . . Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° | Po | aprendizaje formativa
Dominio 7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos®.
Aplicar principios éticos y requisitos legales
7.1 | en la prescripcion de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.
Usar
Usar de forma racional los medicamentos y asistentes a la
otros recursos terapéuticos teniendo en prescripcion
7.2 | cuenta necesidades individuales de cada (incluidas
paciente y a los grupos de pacientes que guias
requieren un manejo especifico. farmaco-
terapéuticas).
73 Conocer los principios del uso racional de Curso de
"~ | antimicrobianos. formacién.
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Revisar periédicamente los objetivos

7.4 | terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.
Aportar en el
Detectar las reacciones adversas y efectos portafolio
7.5 | secundarios a medicamentos y otros ejemplos de
recursos terapéuticos. notificaciones
realizadas.
76 Notificar las reacciones adversas a
"~ | medicamentos y productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacién.
. ) Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad )
N. Competencias transversales aorendizaie formativa Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° | Po | 2P !
Dominio 8. Equidad y determinantes sociales de la salud.
8.1 | Registrar en historia clinica los
determinantes sociales de la salud.
8.2 Conocer el modelo salutogénico y de
activos para la salud.
Aportar en
Aplicar un enfoque de equidad en salud en portafolio una
la practica clinica. reflexion
sobre la
incorporacion
8.3
del enfoque
de equidad en
la practica
clinica.
Instrumentos de evaluacion | contexto de Actividad Recomendaciones
N.° Competencias transversales Ex | Ob | Au | 360° | Po | aprendizaje formativa
Dominio 9. Promocioén de la salud y prevencion.
Aplicar los principios de la epidemiologia y
9.1 la genoémica (cuando proceda y esté
’ disponible) para la toma de decisiones
para la salud.
Incluye
Realizar promocion para la salud y consejo breve,
prevencion de la enfermedad. educacion
para la salud
individual y
grupal,
actividades de
9.2 promocién de

la salud.

Autorreflexion
de una
actividad de
promocién y
otra de
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educacion
para la salud.
Curso de
formacién en
proteccion
radiologica
que cumpla
los criterios de
la Guia de la
Aplicar los principios legales de proteccion Comision
9.3 | radiologica en las practicas diagnosticas y Europeﬁ de
terapéuticas para profesionales y formacién y
pacientes. capacitacion
en proteccion
radiologica
para
profesionales
sanitarios en
la Union
Europea.
Conocer los derechos y aplicar las Curso de
medidas preventivas y de proteccion de formacién
9.4 riesgos laborales especificas del ejercicio basica de
’ de la especialidad. bioseguridad
con
evaluacion.
Notificar las enfermedades de declaracién
9.5 | obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.
N.° Competencias transversales IERUITDIEES 0 OVa LA Context.o (_ie ACtiVid.ad Recomendaciones
Ex | Ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa
Dominio 10. Salud digital.
Resumeny
10.1 | Utilizar fuentes contrastadas de reflexion de
informacion biomédica o en ciencias de la una revision
salud. bibliografical/g
uia de
practica
clinica/etc.
10.2 | Utilizar las tecnologias digitales para la
interaccion e intercambio de informacion
y contenidos.
10.3 | Conocer la normativa sobre la Proteccion
de Datos y la Privacidad en el campo
sanitario, especificamente ligadas a las
tecnologias de la informacion, los
derechos del paciente a la informacion y
la responsabilidad profesional en la
custodia y mantenimiento de la misma.
10.4 | Garantizar la proteccién de datos y la
confidencialidad del paciente en la
utilizacion de la informacion sanitaria.
10.5 | Conocer las bases de los sistemas de
codificacion.
10.6 | Realizar teleasistencia y telemedicina.
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Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

N.° Competencias transversales . N
Ex | Ob | Au | 360° | Po | aprendizaje formativa

Recomendaciones

Dominio 11. Investigacion.

11.1 | Conocer la normativa ética y legal
aplicable en la investigacion en seres
humanos.

11.2 | Conocer los principios basicos de la
investigacion biomédica: basica,
traslacional, clinica y epidemioldgica.

Participar en
proyectos o
actividades de

L . investigacion
11.3 ngerar conc?C|m|ento, aplicando el y aportar
rr?et’o_do cientifico y los principios de la resumen y
bioética. comentario en
el portafolio.
11.4 | Observar la perspectiva de géneroy la
edad en la generacion e interpretacion de
la evidencia cientifica.
Realizar
presentacione
S en sesiones
clinicas, en
reuniones
11.5 | Difundir el conocimiento cientifico. cientificas y /o

Publicaciones
e incluirlas en
el portafolio
(La persona
especialista
en formacién
de xx
presentara
como minimo,
1
comunicacion
a congresos y
sera firmante
de una
publicacion
cientifica
especifica de
XX).

Realizar un
andlisis critico
11.6 | Interpretar criticamente la literatura de una
cientifica. Publicacion e
incluirla en
portafolio.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

N.° Competencias transversales . .
Ex| Ob | Au | 360°| Po aprendizaje formativa

Recomendaciones

Dominio 12. Docencia y formacion.

- Aportar al
121 portafolio un
programa en
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Planificar, disefar y participar en
actividades formativas (sesiones clinicas,
talleres).

el que se ha
participado
con
autorreflexion
dela
actividad.

- Durante el
periodo de
formacion
especifica, un
minimo de 4
sesiones
clinicas/afno.

12.2

Usar la lengua inglesa en determinadas
actividades.

Hacer en
lengua
inglesa:

- una revision
bibliografica.
- una
comunicacion
cientifica.
-una
presentacion
(videograbaci
on).

Competencias transversales

Instrumentos de evaluacién

Ex [ Ob [ Au [ 360° | Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Dominio 13. Gestion clinica y de la calidad.

13.1

Participar en actividades de mejora de
la calidad asistencial.

Registro de
una actividad
de mejora de
calidad en la
que haya
participado la
persona
especialista
en formacion.

13.2

Fomentar la continuidad de la atencion.

13.3

Contribuir a garantizar la seguridad del
paciente.

Curso de formacion
en seguridad del
paciente.

13.4

Contribuir a los cambios organizativos.

135

Conocer, y contribuir al cumplimiento
de los indicadores de gestion clinica de
uso mas frecuente.

13.6

Utilizar eficientemente los recursos
disponibles.

Especialmente:

a. Las
exploraciones
complementarias
de acuerdo con su
valor predictivo y
otros criterios de
eficiencia.
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b. Las alternativas a
la hospitalizacion
convencional.

c. Las unidades de
diagndstico rapido.

d. Los recursos
socio-sanitarios.

e. Los cuidados
paliativos, la
telemedicina y otras

formas de
teleasistencia
clinica.

7.2 Competencias especificas de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria y criterios
de evaluacion.
El campo de aplicacidon de la Radiofisica Hospitalaria abarca competencias en las
siguientes areas: terapia con radiaciones, diagnéstico por imagen e intervencionismo,
proteccion radiologica y seguridad del paciente.

Estas competencias que integran conocimientos, habilidades y capacidades para su
aplicacién en la practica clinica, se agrupan por dominios y permiten al especialista:

Poner en marcha y realizar el control de calidad del equipamiento médico-
radiolégico utilizado en el diagnéstico y el intervencionismo con radiaciones
ionizantes.

Optimizar los distintos procesos asistenciales relacionados con el diagnéstico
por imagen y el intervencionismo, asi como estimar la dosis recibida por los
pacientes durante dichos procedimientos.

Aplicar las normas y principios de seguridad basicas destinadas a proteger a los
profesionales, pacientes y publico en general frente a los riesgos derivados de la
exposicién a radiaciones ionizantes en el ambito sanitario.

Garantizar la seguridad del paciente en las areas de terapia y diagnostico.
Gestionar, procesar y analizar datos clinicos y técnicos mediante herramientas
estadisticas, modelos matematicos e inteligencia artificial, con el fin de mejorar
la seguridad, eficacia y calidad en los procedimientos que involucran radiaciones
ionizantes y manejar los sistemas de informacién actuales.

Poner en marcha y control de calidad del equipamiento médico-radiolégico
utilizado en el tratamiento con radiaciones ionizantes.

Llevar a cabo la planificacion y verificacion de los tratamientos a pacientes como
parte de los procesos asistenciales en terapia con radiaciones en Oncologia
Radioterapica, Medicina Nuclear y otras unidades.

Las competencias especificas de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria (107
competencias), se agrupan en los siguientes dominios:

. s .. N.° de
Denominacion del dominio .
competencias
Dominio 1 Equipamiento en procedimientos de diagndstico con radiaciones e 11
instrumentacion de medida.
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Dominio 2 Procesos asistenciales en diagndstico por la imagen e intervencionismo. 15
Dominio 3 | Proteccion radioldgica. 29
Dominio 4 | Seguridad del paciente en procedimientos médicos radioldgicos. 8
Dominio 5 Procesamiento de datos, estadistica, modelado e inteligencia artificial. 7
Dominio 6 Equipamiento de terapia con radiaciones e instrumentacion de medida. 13
Dominio 7 | Procesos asistenciales en terapia con radiaciones. 24

Instrumentos de evaluacién

° . - Contexto de Actividad .
N. Competencias especificas i R Recomendaciones
Ex 1Ob [Au 1360° | Po aprendizaje formativa
Dominio 1: Equipamiento en procedimientos de diagnostico con radiaciones e instrumentacion de medida (1).
Servicio de
Radiofisica
11 Aplicar los fundamentos fisicos del diagnostico Hospitalaria
’ con radiaciones. y
Proteccion
Radiolégica
Servicio de isatES:;;Los
Manejar los diferentes equipos utilizados en Radiofisica funcionam’ien
12 procedimientos de diagnéstico con radiaciones y Hospitalaria to y principios
’ sus herramientas para la optimizacién de la y basicos del
dosis. Proteccion equipamiento
Radiolégica 1)
Realizar 3
informes de
propuesta de
Pliego de
Prescripcione
s Técnicas
Servicio de | parala
Colaborar en la elaboracién de las Radqulsmg adquisicion .
e . Hospitalaria | de al menos:
1.3 especificaciones técnicas y en el proceso de .
seleccion y adquisicion del equipamiento y un equipo de
' Proteccion | radiodiagnost
Radiolégica | ico, uno de
medicina
nuclear y uno
de
instrumentaci
6n de
medida.
Realizar un
informe de
aceptacion
Servicio de | Y/o
o A Radiofisica | verificacion
Participar en la realizacion de las pruebas de . - :
. N . Hospitalaria | de un equipo
1.4 aceptamlon.del equipamiento y realizar eI. y durante la
establecimiento de su estado de referencia. Proteccion | instalacion y
Radioldgica | puesta en
marcha de
nuevos
equipos o
tras
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intervencion
de

mantenimient
o correctivo,
asi como un
informe de
estado de
referencia
inicial.

En caso de
no producirse
incorporacion
de nuevo
equipamiento
, realizar
informe
resumido y
reflexivo de
las pruebas
que haya
realizado o
que se hayan
realizado en
otro
momento.

Servicio de
Radiofisica
Disenar el programa de control de calidad del Hospitalaria
equipamiento. y
Proteccion
Radiologica

Al menos,
disefar 1
prueba de
control de
calidad.

3
procedimient
0s completos
para todos
Servicio de | 08 tipos de

i equipos (1).
Realizar las pruebas de control de calidad que Radiofisica

garanticen el estado de referencia inicial y Hospitalaria
evaluar los resultados obtenidos. y L
Prot_ecqqn Evaluar si el
Radioldgica equipo sigue
cumpliendo
los criterios
de
aceptabilidad.
Realizar 10
informes de

Servicio de | radiodiagnost
Radiofisica |ico, 10
Hospitalaria | informes de

y medicina
Proteccion | nucleary 10
Radiolégica | informes de
intervencionis
mo.

Evaluar el estado del equipamiento.
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Un informe
de reflexion
de seleccion
dela
Servicio de | instrumentaci
. . L . . Radiofisica | 6nen
Seleccionar la instrumentacion de dosimetria, . - s .
- - ) L Hospitalaria | radiodiagnost
1.8 control de calidad y vigilancia de la radiacién .
. 2 . . y ico, un
ambiental en funcién de las medidas a realizar. - .
Proteccion | informe en
Radioldgica | medicina
nuclear y otro
en
intervencionis
mo.
Servicio de | 5 informes de
. e . . " Radiofisica | verificacion
Realizar la verificacion de la instrumentacién de . -
. - Hospitalaria | de la
1.9 medida y el establecimiento de los planes de . .
. 2 o y instrumentaci
calibracion periddica. ” i
Proteccion | 6n de
Radioldgica | medida.
Verificacione
sdela
- integracion,
Serviciode | 1 atibilida | Referidas a
Radiofisica .
. . L . . |dy estandares como, por
Evaluar las condiciones de integracion, Hospitalaria - :
1.10 compatibilidad y conectividad del equipamiento conectividad | ejemplo, IHE,
P y quip : y .. | de5equipos | DICOM, Dicom-RT,
Proteccion
o y sus HL7, etc.
Radioldgica | :
informes
correspondie
ntes.
Servicio de .
g 10 informes
Radiofisica de analisis
Manejar los sistemas de informacion para la Hospitalaria alsIs y
1.1 7 . o estadistica de
gestion de las dosis de radiacion. y :
L los niveles de
Proteccion dosis
Radioloégica )
Instrumentos de evaluacién Contexto i
o q e Actividad q
N. Competencias especificas de T Recomendaciones
Ex ‘ Ob ‘ Au ‘ 3602 (Po | aprendizaje
Dominio 2: Procesos asistenciales en diagnéstico por la imagen e intervencionismo.
Realizar un
Servicios de | informe de
Radiodiagn | aplicacion
astico, clinica de
Conocer los fundamentos clinicos del Cardiologia | tecnologia de
21 diagnostico por la imagen y de los y Medicina | diagnoéstico
’ procedimientos intervencionistas que utilizan la Nuclear. por la imagen
imagen como guia. Servicios ode
que realicen | procedimient
intervencion | os
ismo. diagndsticos
guiados por
imagen.
Servicios Estudiar la
Conocer las diferentes técnicas de adquisicion de - bl'bll.ografla
2.2 ) - . Radiodiagn | basicay
de la imagen en las distintas modalidades. . L
éstico, observacion
Cardiologia | clinica.
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y Medicina
Nuclear.
Servicios
que realicen
intervencion
ismo.
. . . Servicios de
Conocer los radionucleidos empleados: su s .
s o o . Medicina Estudiar la
obtencion, caracteristicas, aplicaciones clinicas o )
2.3 . . . N Nuclear y/o | bibliografia
y riesgos asociados, asi como los principios de . L
. L Radiofarma | basica.
preparacion de radiofarmacos. cia
Servicio de
I Elaborar un
Radiofisica
. .. . - | nuevo
Colaborar en la implantacion y puesta en Hospitalaria
2.4 I . s protocolo o
marcha de nuevas técnicas de diagnostico. y e
” procedimient
Proteccion o
Radiologica |
Realizar un
informe de
reflexion de
- los artefactos
Servicio de con mavor
Identificar los parametros que definen la calidad Radiofisica | S MY
. L . .| incidencia en
de una imagen radiologica, los artefactos y sus Hospitalaria o .
25 | L L radiodiagnodst
implicaciones clinicas en los distintos y .
S ) - - ico, otro en
procedimientos diagnosticos. Proteccion o
o medicina
Radioldgica
nucleary otro
en
intervencionis
mo.
Realizar un
Servicio de | caso préactico
Radiofisica |y un informe Incluir la resonancia
Aplicar métodos de reduccioén de artefactos por Hospitalaria | de reflexion ”
2.6 L magnética y los
movimiento. y sobre estos Ultrasonidos
Protecciéon | métodos y las
Radiolégica | ventajas que
proporcionan.
Realizar un
" caso practico,
Servicio de 0 P
g un informe de
. ) . Radiofisica .
Aplicar filtros y técnicas de procesado de . - | reflexion
. N . Hospitalaria
2.7 |imagen para la optimizacion o analisis de las sobre estos
imagenes clinicas obtenidas. y - procedimient
Proteccion 0S V SUS
Radiolégica ysus
caracteristica
s.
Realizar una
Servicio de | evaluacion
_— o Radiofisica | para cada
Evaluar los indicadores dosimétricos en las . . )
L . ) . Hospitalaria | modalidad en
2.8 | distintas exploraciones de diagnostico e .
) S y las técnicas
intervencionismo. . .
Proteccion | mas
Radiolégica | habituales de
adquisicion.
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Servicio de
Radiofisica | 10
Hospitalaria | procedimient
y 0S mas
Protecciéon | comunes.
Radiolégica

Definir y aplicar los niveles de referencia en los
2.9 | distintos procedimientos clinicos de diagndéstico
e intervencionismo.

Evaluar la
dosis y
realizar el
informe
dosimétrico
en 10
Servicio de | pacientes en
Aplicar los métodos de evaluacion de las dosis Radiofisica | cada

210 dg radiacion que rec.:iben los pa'cienFes. en los Hospitalaria proc'edimiept
diferentes procedimientos de diagnostico e y 0 mas comun
intervencionismo. Protecciéon | en
Radiolégica | radiodiagnost
ico, 10 en
medicina
nucleary 10
en
intervencionis
mo.

Evaluar la
dosis
absorbida en
érganos y
realizar el
informe
dosimétrico
para 10
pacientes por

Servicio de

Aplicar los métodos de evaluacion de la dosis g
Radiofisica

absorbida en 6rganos de pacientes sometidos a

2.11 | procedimientos diagnosticos, en particular a Hospitalaria procedimient
pacientes gestantes, y estimar el riesgo y . 0Ss mas
L Proteccion
radiolégico. S comunes en
Radiologica s .
radiodiagnést
ico, 10 en
medicina
nucleary 10
en
intervencionis
mo.
Colaborar en
la
optimizacion
Servicio de d(reo?:edimient
Radiofisica ES en
212 Colabo_rar enla o_ptlmllza_mon de los Hospitalaria radiodiagnést
procedimientos diagnodsticos y .
i ico, 2 en
Proteccion -
A medicina
Radiologica
nucleary 2
en
intervencionis
mo.
. Revisién del
- L Servicio de
Colaborar en el disefio y aplicacion del S Programa de
213 . . Radiofisica .
Programa de Garantia de Calidad. . .| Garantia de
Hospitalaria .
v Calidad

existente en
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Proteccion | Radiodiagnos
Radiolégica |ticoy en
Medicina
Nuclear
Servicio de
. e Radiofisica
Analizar y cuantificar espectros en . - |5
L% . P . Hospitalaria .
2.14 | procedimientos diagnésticos con Resonancia procedimient
Magnética. y - os
Proteccion
Radiolégica
Servicio de
- i - Radiofisica
Interpretar los indices térmicos y mecanicos . . |10
. . - Hospitalaria -
2.15 | durante las exploraciones diagnésticas con procedimient
ultrasonidos. y L 0s
Proteccion
Radiolégica
Instrumentos de evaluacion Contexto d
N.° Competencias especificas on e:;.o .e Actividad R daci
Ex Ob Au 360° Po aprendizaje TR ecomendaciones
Dominio 3. Proteccion Radiologica.
Estudiar
- la
Serviciode | i ografi
T - . Radiofisica L
Conocer los efectos biolégicos radioinducidos . . a basica.
3.1 . . Hospitalaria
y los factores de riesgo asociados. L
y Proteccién .
s Realizar
Radioldgica
un caso
practico.
Realizar
un informe
de
reflexion
sobre la
evaluacion
. T Servicio de de riesgo
Evaluar los riesgos radioldgicos para los o L
. o - Radiofisica radioldgic
trabajadores y publico, en los procedimientos . .
3.2 L ] W Hospitalaria oen
con radiaciones con especial atencion a " -
. . . y Proteccién radiodiagn
mujeres gestantes o en periodo de lactancia. s P
Radioldgica oéstico,
otro en
medicina
nucleary
otro en
intervencio
nismo.
Servicio de Asistir a
. . . Radiofisica una
Aplicar la normativa legal relativa a la . . . .
3.3 - . . Hospitalaria inspeccion
proteccion radiolégica operacional. L
y Proteccién 0
Radiolégica auditoria.
Realizacio
Servicio de n de un
L Radiofisica caso
Colaborar en el disefio de nuevas . - -
34 . . . S Hospitalaria practico
instalaciones con riesgo radiolégico. )
y Proteccién en
Radiolégica radioterapi
a, uno en
medicina
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nucleary
otro en
radiodiagn
Ostico.

Sinoes
posible, en
algun area
revisar el
disefio de
instalacion
es
existentes.

3.5

Realizar estudios de seguridad y posterior
verificacion para la puesta en funcionamiento
de nuevas instalaciones con riesgo radiolégico
o nuevas fuentes de radiacion.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Realizar
un estudio
de
seguridad
de una
instalacién
de
radioterapi
a, una de
medicina
nucleary
otra de
radiodiagn
ostico.

Colaborar en otras
areas como
cardiologia
intervencionista o
radiologia vascular...

3.6

Aplicar los criterios de optimizacion y las
restricciones de dosis.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

5 casos
practicos.

3.7

Realizar la clasificacion de las zonas con
riesgo radiolégico.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar
un caso
practico
de
radioterapi
a, uno de
medicina
nucleary
otro de
radiodiagn
ostico.

3.8

Realizar la clasificacion de los trabajadores
expuestos a radiaciones.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Aplicar la
clasificaci
6n de
trabajador
es en los
distintos
servicios
que
utilizan
radiacione
s
ionizantes.

3.9

Conocer los procedimientos para la
autorizacién de puesta en marcha o

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria

Elaborar
un informe
de puesta
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modificacion de las instalaciones médico-
radiolégicas.

y Proteccion
Radiolégica

en marcha
de una
actividad
de
radioterapi
a, una de
medicina
nuclear y
otra de
radiodiagn
ostico.

3.10

Conocer el manual de proteccién radiolégica.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Revisar el
manual de
proteccion
radioldgic
ay,si
procede,
colaborar
en su
modificaci
on.

Impartir una sesién
sobre el manual de
proteccion
radiolégica.

3.1

Conocer el programa de proteccion radioldgica
en las instalaciones radiodiagnoéstico.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Revisar el
programa
de
proteccion
radiolégic
ay,si
procede,
colaborar
ensu
modificaci
on.

3.12

Aplicar los reglamentos de funcionamiento y
planes de emergencias de las instalaciones
radiactivas.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Revisar
los
reglament
os de
funcionami
entoy
planes de
emergenci
as de las
instalacion
es
radiactivas
Y, si
procede,
colaborar
ensu
modificaci
on.

3.13

Establecer las medidas de proteccién
radiolégica operacional en las distintas
instalaciones.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Colaborar
enla
gestién y
seguimient
odela
dosimetria
personal
durante al
menos 3
meses
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consecutiv
0s.
Evaluar, si
lo hubiera,
algun caso
anémalo.
Realizary
evaluar 25
Servicio de ?ed'das
Aplicar el programa de vigilancia radiolégica Radiofisica ed' i6
3.14 ar’;bientalp 9 9 9 Hospitalaria ra E'Clotnl
' y Proteccién ambienta
Radioldgica | Y
contamina
cion.
Servicio de Gestionar
Radiofisica ?:esmes
3.15 Gestionar las fuentes radiactivas. Hospitalaria ara
y Proteccién giferente
Radiolégica
uso.
Gestion
Servicio de Ir?assi duos
Radiofisica radiactivos
3.16 | Gestionar los residuos radiactivos. Hospitalaria en dos
y Proteccién rocedimi
Radiolégica P
entos
diferentes.
Servicio de Evaluaci6
Evaluar los niveles de contaminacion en Radiofisica nr?)ieddc;rsni
3.17 | efluentes y vertidos y su impacto en base a la Hospitalaria Zntos de
dispersion atmosférica e hidrolégica. y Proteccién evacuacié
Radiologica n
Disefiar
Servicio de ?écz:snicas
Disefiar los procedimientos de proteccion Radiofisica S
s . . ! . distintas
3.18 | radiologica asociados a técnicas con fuentes Hospitalaria
.. de fuentes
no encapsuladas. y Proteccién no
Radiolégica
encapsula
das.
Realizar
- un informe
Servicio de
Evaluar el estado de los sistemas de Radiofisica (rjeilexién
3.19 | seguridad y alarma en las instalaciones Hospitalaria de los
médico-radioldgicas. y Proteccion .
R sistemas
Radioldgica
de
seguridad.
L . - Realizar
Colaborar en el disefio de medidas de Servicio de .
3.20 o . L o un informe
prevencion de accidentes o incidentes. Radiofisica de
Hospitalaria L
reflexion
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y Proteccion
Radiolégica

de las
medidas
preventiva
s deuna
instalaciéon
radiactiva.

3.21

Dominar los procedimientos de actuacion y
notificacion ante situaciones de emergencia
radiolégica, actuando conforme al Plan de
Emergencia Interior de la instalacion.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Participar
en al
menos 2
simulacros
de
emergenci
a
radioldgic
a,
asumiend
o
funciones
activas
dentro del
protocolo
de
actuacion.

3.22

Conocer las medidas de actuacion ante
situaciones de exposicion de emergencia.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar
un informe
de
reflexion
de las
medidas
de
actuacion
ante
situacione
s de
exposicion
de
emergenci
a.

3.23

Colaborar en la investigacion y analisis de
accidentes y medidas correctoras.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar
un informe
de
reflexion
de las
medidas
correctora
s tras un
accidente
o incidente
real o
simulado.

3.24

Colaborar en la elaboracién de los informes
anuales de las instalaciones radiactivas y de
radiodiagnostico.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Un
informe
anual de
radioterapi
a, uno de
medicina
nucleary
otro de
radiodiagn
ostico.
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Colaborar
enla
elaboracié
n del
informe
anual del
Servicio
de
Proteccién
Radioldgic
a.

3.25

Participar en la elaboracion de las
especificaciones técnicas de compra, el
andlisis de ofertas y la seleccién del material
de proteccion radiologica.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Un
informe de
propuesta
de Pliego
de
Especifica
ciones
Técnicas
de compra
de
equipamie
nto de
proteccion
radiolégic
a (material
de
proteccion
individual,
detectores
, etc).

Si no hay
oportunida
d, revision
de alguno
de los
pliegos ya
realizados

3.26

Evaluar periédicamente el estado y la
adecuacioén del material de proteccién
radiolégica, aplicando los procedimientos de
verificacién establecidos.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Aplicary
revisar 5
procedimi
entos de
evaluacion
de
elementos
de
proteccion

3.27

Colaborar en los programas de formacién en
proteccion radioldgica a trabajadores
expuestos y otros profesionales sanitarios.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Participar
enun
programa
de
formacion.

Impartir al menos
una sesién sobre el
tema en el servicio u
otros.
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Elaborar
un
protocolo
de
- roteccion
Servicio de rpadiol() ic
Definir las medidas de proteccion radiolégica y Radiofisica 9
L : . . - aparaun
3.28 | restricciones de dosis para los cuidadores en Hospitalaria rocedimi
procedimientos con radiaciones ionizantes. y Proteccion Znto
Radiologica _—
terapéutic
o con
fuentes no
encapsula
das.
Informar a
5
Comunicar el riesgo radiolégico por exposicién Servicio de trabajador
a radiaciones ionizantes en los distintos Radiofisica es al inicio
3.29 | procedimientos médico-radioldgicos, con Hospitalaria de su
especial atencion a trabajadoras gestantes o y Proteccién actividad
en periodo de lactancia. Radiolégica con
radiacione
S.
i . Instrumentos de evaluacion Contexto de | Actividad i
N.° Competencias especificas aprendizaje formativa Recomendaciones
Ex | ob [ Au [ 360° | Po -
Dominio 4: Seguridad del paciente en procedimientos médico-radiolégicos.
Registro
de una
actividad
de mejora
dela
seguridad
- |
Servicio de enlaque
Radiofisica haya
Colaborar en el fomento de la seguridad en . . participad
41 . . - Hospitalaria
los procesos asistenciales con radiaciones. L 0.
y Proteccién -
s Participar
Radioldgica
en
auditorias
internas y
externas o
certificacio
nes de
calidad.
Servicio de Realizar
. . e un Informe
Conocer los potenciales riesgos para el Radiofisica de
4.2 paciente en procedimientos médico Hospitalaria reflexion
radiolégicos y con radiaciones no ionizantes. y Proteccién
s sobre los
Radiologica -
riesgos.
- Realizar
Servicio de .
. . g un informe
Evaluar los riesgos asociados al proceso de Radiofisica .
. AP . y . - de analisis
4.3 terapia con radiaciones mediante métodos de Hospitalaria de riesao
analisis prospectivo de riesgo. y Proteccion 9
s de un
Radioldgica
proceso.
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4.4

Aplicar las principales normas y
recomendaciones nacionales e
internacionales sobre la seguridad radiolégica
en los distintos procedimientos.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccioén
Radiolégica

Analisis
de dos
recomend
aciones
que se
estén
aplicando.

4.5

Colaborar en la comunicacion a los pacientes
del riesgo radiologico, con especial atencion a
pacientes pediatricos, mujeres gestantes o en
periodo de lactancia.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Informar a
5
pacientes
del riesgo
radioldgic
o.

4.6

Colaborar en el establecimiento de medidas
para reducir la probabilidad de exposiciones
médicas accidentales o no intencionadas.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar
un informe
de
reflexion
sobre
medidas
para
reducir la
probabilid
ad de
exposicion
es
médicas
accidental
es o no
intenciona
das.

4.7

Participar en la investigacion y analisis de
sucesos que conlleven o puedan conllevar
exposiciones accidentales o no intencionadas
y en el establecimiento de medidas
correctoras y su notificacion.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar
un informe
de
reflexion
sobre un
suceso
que
conlleve o
pueda
conllevar
exposicion
es
médicas.
accidental
es o no
intenciona
dasy las
acciones
llevadas a
cabo.

Andlisis de las
actuaciones de un
caso real.

4.8

Contribuir a la cultura de seguridad del
servicio mediante la difusion de las
conclusiones y lecciones aprendidas de los
sucesos significativos en exposiciones
médicas investigados.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Impartir o
participar
en al
menos 1
sesion
clinica
sobre un
suceso
significativ
o]
investigad
o,
presentan
do las
conclusion
esy
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medidas
correctora
S
derivadas.

Instrumentos de evaluacion

Competencias especificas

Ex [ ob | Au | 360° | Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

Dominio 5: Procesamiento de datos, estadistica, modelado e

inteligencia artificial.

5.1

Analizar e interpretar resultados
experimentales.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccion
Radiolégica

Analizar un
conjunto de
medidas
dosimétricas
obtenidas
en camara
de
ionizacion y
calcular la
incertidumbr
e total
combinada.
Redactar un
informe
estructurado
incluyendo
analisis
grafico,
interpretacio
ny
conclusione
5

52

Evaluar las incertidumbres asociadas a las
medidas.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccion
Radiologica

Elaborar un
informe
comparativo
sobre las
fuentes de
evaluacion
de
incertidumbr
een2
procedimien
tos de
medida de
dosis
absorbida
en
radioterapia
externa,
otros 2 de
braquiterapi
ayen2
procedimien
tos de
dosimetria
fisica en
radiodiagné
stico, 2 en
medicina
nucleary 2
en

Realizar un curso o
participar en
sesiones de analisis
estadistico.
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intervencioni
smo.

53

Aplicar los conceptos fundamentales de
estadistica necesarios para el analisis de datos.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccion
Radiolégica

Resolver
ejercicios
practicos
sobre
estadistica
basica
aplicados a
medidas de
control de
calidad o
datos
clinicos
simulados:
media,
desviacion
estandar,
intervalos
de
confianza,
prueba t,
etc.

54

Seleccionar y utilizar herramientas estadisticas
comunes en radiofisica hospitalaria y su practica
clinica.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radiolégica

Utilizacion
de
herramienta
s como, por
ejemplo
Python, R,
MATLAB o
SPSS para
analizar 1
conjunto de
datos,
generando
histogramas
, gréficos de
dispersion,
regresion
lineal y
pruebas de
hipotesis
basicas.

55

Aplicar los principios de recogida,
almacenamiento y gestion de grandes
volumenes de datos clinicos y experimentales.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccion
Radiolégica

Realizar un
seminario o
redactar
informe
razonado en
donde se
describan
los
requisitos
técnicos y
éticos del
almacenami
ento de
datos
masivos.
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Revisar un
modelo de
1Ay
comparar
resultados
con
herramienta
s Evaluar una
Analizar y evaluar el funcionamiento y Servicio de tradlcng_nales herramienta de
entrenamiento de los principales enfoques de Radiofisica »y emitir segmentacion
5.6 modelado estadistico, incluyendo inteligencia Hospitalaria y una » automatica y
artificial (IA) y radiémica, asegurando su Proteccion valoracion calcular métricas,
aplicacion clinica segura y efectiva. Radiologica d,e su como DICE o
f|e'1b.|I|dad Hausdorff, etc.
clinica.
Identificar
los errores y
proponer
estrategias
para
mitigarlos.
Ser\{lcp _de . Referidas a los
- . L Radiofisica Estudiar )
57 Evaluar_ Iz_a_s condlcmnes_ d_e mtegracmn, _ Hospitalaria y bibliografia perfiles IHE,
compatibilidad y conectividad del equipamiento. ” L. DICOM, Dicom-RT,
Proteccion basica. HL7. ete
Radiolégica e
Instrumentos de evaluacién Contexto Actividad
N.° Competencias especificas de formativa Recomendaciones
Ex ‘ Ob ‘ Au ‘ 360° | Po aprendizaje
Dominio 6. Equipamiento de terapia con radiaciones e instrumentacién de medida (2).
Estudiar la
bibliografia y
estandares
Servicio de | aplicables de
Conocer los fundamentos fisicos de las Radiofisica | las
6.1 radiaciones ionizantes aplicados a los Hospitalaria | radiaciones
procedimientos terapéuticos. y Proteccién | ionizantes en
Radioldgica | los
procedimiento
s
terapéuticos.
. . . - Servicio de | Estudiar los
Manejar los diferentes equipos utilizados en e
- - . Radiofisica | fundamentos
6.2 procedlmleptos terapéuticos con ra_dllaC|ones y Hospitalaria | fisicos del
sus herramientas para la optimizacion de la . . .
dosis. y Prgtecglon equipamiento.
Radiolégica | (2)
Elaborar 2
informes
propuesta de
- Pliego de
Colaborar en la elaboracién de las Ser}’"{'o. de Prescripcione
e . Radiofisica i
6.3 especificaciones tgcnlcas de compra y en el Hospitalaria s Técnicas
proceso de seleccion del equipamiento de y Proteccion para .Ia. N
terapia con radiaciones ionizantes. Radiolégica adquisicion de
9 al menos: un
equipo de
radioterapia y
uno de
instrumentaci
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6n de medida,
incluyendo
aspectos
minimos y
criterios a
valorar.

Durante la
instalacion y
puesta en
marcha de
nuevos
equipos,
realizar un
informe de
aceptacion de
un equipo.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

En caso de no
producirse
incorporacion
de nuevo
equipamiento,
informe
resumido y
reflexivo de
las pruebas
que haya
realizado o
que se hayan
realizado en
otro
momento.

Participar en la realizacion de las pruebas de
aceptacion del equipamiento.

Disefiar una
prueba de
control de
calidad y
realizar 5
procedimiento
s completos,
con sus
informes
correspondien
tes para 3
Servicio de | equipos de
Radiofisica | terapia, 1
Disenfar el programa de control de calidad del Hospitalaria | sistema de
equipamiento y realizar las pruebas de control y Proteccion | planificacion y
de calidad asociadas. Radiolégica | 1 equipo de
medida de
radiaciones
ionizantes,
evaluando los
resultados
obtenidos y
elaborando el
informe final.
Realizar una
auditoria
dosimétrica.
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6.6

Realizar las medidas para la caracterizacion
geométrica y dosimétrica del equipamiento para
establecer el estado de referencia inicial.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccioén
Radiolégica

Realizar las
medidas
iniciales
durante la
instalacién y
puesta en
marcha de
nuevos
equipos en el
area de
terapia con
radiaciones.
Realizar el
informe de
estado de
referencia
inicial de al
menos un
equipo de
cada
modalidad.

6.7

Realizar el modelado y puesta en
funcionamiento de las unidades de tratamiento
en los sistemas de planificacion.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiologica

Analizar el
proceso de
puesta en
funcionamient
odeun
sistema de
planificacién
incluyendo
configuracion
inicial,
adquisicién de
datos y
validacion
dosimétrica
de algoritmos
de calculo,
verificacién de
herramientas
clinicas e
integracion
del sistema
en el entorno
asistencial.

Disefiar una
prueba para
verificar el
calculo
dosimétrico
del sistema
de
planificacion,
pudiendo
realizarse
mediante
verificacion
experimental
en una unidad
de
tratamiento.
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6.8

Evaluar los distintos algoritmos de calculo y
optimizacion de las distribuciones de dosis de

los sistemas de planificacion y sus limitaciones.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccioén
Radiolégica

Elaborar y
exponer una
sesion
monografica
sobre las
diferencias
entre los
distintos
algoritmos de
calculo (Ej.:
diferencias
entre
algoritmos
que calculan
dosis en agua
respecto a los
que reportan
dosis medio y
su implicacién
clinica,
explicar la
optimizacion
multicriterio,
etc.)

6.9

Seleccionar la instrumentacion de dosimetria y
control de calidad, en funcion de las medidas a
realizar.

Servicio de
Radiofisica

Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Justificar,
mediante un
informe de
reflexion, la
seleccion de
un tipo de
detector y/o
maniqui con
medidas
experimentale
s (2)

6.10

Realizar las medidas y determinar la dosis
absorbida en condiciones de referencia y de no
referencia.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria
y Proteccién
Radiolégica

Realizar las
medidas y
registro de
rendimientos
en
profundidad,
TPR, factores
de campo, y
obtener
factores de
transmision
de elementos
modificadores
del haz en
distintos
medios fisicos
(agua,
maniquies
sélidos, etc.)
para tamafos
de haces
grandes,
pequefios y
otros.

Identificar la
metodologia a
utilizar en la
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dosimetria de
referencia,
para todas las
modalidades
de
tratamiento.
Atender
incidencias
como primer
contacto en
caso de
averia, aplicar
el protocolo
de actuacion
definido,
Servicio de | decidir sobre
. . Radiofisica | las medidas
Actuar ante los enclavamientos de seguridad y . A .
6.11 . : ) Hospitalaria | iniciales
las averias del equipamiento. .. s
y Proteccién | (reinicio,
Radiologica | desbloqueo,
aviso a
servicio
técnico...) y
proponer las
verificaciones
necesarias
antes de la
entrega a uso
clinico.
Disefiar una
prueba de
aceptacion de
Servicio de | un sistema de
. e . L Radiofisica | medida (5 Visitar un laboratorio
Disefiar programas de aceptacion, calibracion y . N .
6.12 . : - Hospitalaria | informes de acreditado durante
control de calidad de los sistemas de medida. L e . L
y Proteccién | verificacion de | una calibracion.
Radioldgica | la
instrumentaci
6n de
medida).
Servicio de
Manejar los sistemas de informacion y archivo Radiofisica
ney: y Hospitalaria RIS, PACS, etc..
6.13 | de iméagenes. "
y Proteccién
Radiolégica
. - Instrumentos de evaluacion | Contexto de Actividad .
N.° Competencias especificas . N Recomendaciones
aprendizaje formativa
Ex | Ob | Au | 360° | Po
Dominio 7. Procesos asistenciales en terapia con radiaciones.
Estudiar la
bibliografia
Servicios de (b’I0|OgIa del Anallze?r el papel de
. cancer, la terapia con
e Oncologia L o -
Conocer los fundamentos de la oncologia clinica . .. | clasificacion radiaciones ionizantes
71 . - . Radioterapica -
y el tratamiento multimodal del cancer. Medicina TNM, (RRII) en las distintas
y indicaciones |estrategias
Nuclear - . o
de radioterapia | terapéuticas.
y

combinacione
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s con otros
tratamientos,
etc).

Asistir a
comités de
tumores y
consultas
médicas, al
menos una
vez en cada
patologia.

7.2

Identificar las principales estructuras anatémicas
relevantes para la planificacion, verificacion y
evaluacion de tratamientos terapéuticos con
radiaciones ionizantes (RRII).

Servicios de
Oncologia
Radioterapica
y Medicina
Nuclear

Colaborar en
el proceso
asistencial.

Localizary
nombrar
estructuras
anatémicas en
cortes axiales,
coronales y
transversales
en imagenes
de TCy RM.

Asistir a un curso de
anatomia para
radiofisicos.

7.3

Conocer el proceso terapéutico, desde la
prescripcion hasta el seguimiento post-
tratamiento incluyendo los objetivos,
responsabilidades y coordinacién entre
profesionales.

Servicio de
Oncologia
Radioterapica
y de Medicina
Nuclear

Participar en
sesiones
clinicas y
asistir a
consultas
médicas.

Colaborar con
el especialista
en radioterapia
o medicina
nuclear
durante el
proceso
asistencial.

Presentacion
de un caso
clinico, con el
flujo de
trabajo, con
funciones y
responsabilida
des de los
profesionales.
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7.4

Aplicar las relaciones dosis-efecto y los modelos
radiobiologicos en los tratamientos con RRII.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radiologica

Realizar 20
calculos de
dosis biolégica
equivalente
(BED) para
distintos
esquemas de
fraccionamient
o

yenel
contexto de
una re-
irradiacion.

Proponer una
estrategia para
compensar
una
interrupcion de
tratamiento.

Realizar un
analisis critico
de un
programa que
realice
calculos
radiobiolégico
senel
contexto de la
planificaciéon
de
tratamientos.

Estudiar los modelos
TCP/NTCPy LQ,
funcién EUD, etc.

7.5

Disefar planes para la implantacién de nuevas
técnicas avanzadas de tratamiento con RRIl y

evaluar sus requerimientos técnicos, clinicos y
de calidad.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Proponer,
documentar y
defender un
plan de puesta
en marcha
para una
técnica
avanzada,
incluyendo
aspectos
técnicos, de
proteccion
radiologica, de
control de
calidad y de
coordinaciéon
clinica.

Técnicas avanzadas:
gestioén del
movimiento
respiratorio,
radioterapia
adaptativa, SBRT,
braquiterapia
intersticial, etc.

7.6

Colaborar en el disefio y aplicacién del Programa
de Garantia de Calidad y seguridad del paciente.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Valoraciéon
critica del
programa,
identificando
debilidades,
no
conformidades

y

Revision de los
Programas de
Garantia de Calidad y
seguridad del
paciente existentes
en los Servicios de
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oportunidades
de mejora.

Radioterapia y de
Medicina Nuclear.

7.7

Aplicar la terminologia ICRU (Comision
Internacional de Unidades y Medidas de
Radiacion) en referencia a los volumenes de
tratamiento, érganos a riesgo, prescripcion de
dosis y evaluacion del plan.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccion
Radioldgica.
Servicio de
Oncologia
Radioterapica

Realizar un
monografico
para personal
en formacion
de Radiofisica
Hospitalaria y
Oncologia
Radioterapica.

7.8

Colaborar en la definicion de los protocolos de
simulacion de los tratamientos, incluyendo
posicionamiento e inmovilizacién del paciente,
uso de técnicas de control de movimiento,
adquisicion de imagenes y otros datos del
paciente.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radiologica

Participar en
20
procedimiento
s de
adquisicion y
fusion de
imagenes, asi
como en la
delimitacién
de volumenes
para la
planificacién
de
tratamientos.

Asistir a un
minimo de 5
simulaciones
de tratamiento
de cada
patologia y
localizacion
entre las mas
habituales (3),
con un minimo
de 25 en total.

Analizar uno
de los
protocolos.

7.9

Aplicar los principios fisicos, clinicos y
dosimétricos necesarios para disefar, optimizar
y validar planes de tratamiento de radioterapia
externa, garantizando la calidad técnica, la
seguridad radiolégica y el cumplimiento de la
prescripcion médica.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Realizar 100
planificaciones
de tratamiento
personalizada
sy
optimizadas
para cada
paciente, en
las distintas
técnicas de
irradiacion, y
para todas las
patologias y
localizaciones
(3)en
radioterapia.

Incluir re-irradiaciones
y modificaciones
durante el curso de
un tratamiento.
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7.10

Evaluar algoritmos de generacién automatica de
planes de tratamiento.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radiologica

Elaborary
exponer 1
seminario
sobre
algoritmos
disponibles,
sefalar su
fortalezas y
limitaciones.

7.1

Evaluar la calidad de un plan de tratamiento
considerando la distribucion de dosis, la dosis
biolégica equivalente, la complejidad y robustez.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Analizar 100
planificaciones
de radioterapia
cubriendo
todas las
patologias y
localizaciones
(3) asi como
las técnicas de
tratamientos.

Estudiar los casos
especiales, como por
ejemplo las re-
irradiaciones.

7.12

Aplicar los contenidos establecidos en la
legislacion vigente a los informes dosimétricos.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Redactar y
validar 100
informes
dosimétricos
clinicos que
documenten
de forma
precisa 'y
completa los
parametros
relevantes de
los
tratamientos
radioterapicos.

Estudiar casos
especiales como por
ejemplo
modificaciones,
interrupciones o
suspensiones del
tratamiento.

7.13

Realizar y evaluar las verificaciones del plan de
tratamiento, que incluya calculo independiente
de la distribucion de dosis, medidas pre-
tratamiento y dosimetria in vivo en radioterapia
externa.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Evaluar los
sistemas de
verificacion de
planes con
focoenla
sensibilidad y
especificidad.

Realizar el
proceso inicial
de puesta en
marcha de un
sistema de
verificacion.

Realizary
evaluar
verificaciones
para todas las
técnicas de
tratamiento y
localizaciones
tumorales.
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7.14

Colaborar en la evaluacion de los resultados de
las verificaciones especificas del paciente y, en

caso necesario, en la adaptacion del tratamiento.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Participar en
30
procedimiento
s de
verificacion
(IGRT,
SGRT..)y en
la puesta en
tratamiento o
adaptacion del
mismo.

Disefiar un
protocolo en el
que se incluya
la justificacion
del tipo de
imagen
escogida, la
frecuencia, las
tolerancias y
las acciones a
realizar,
incluyendo la
adaptacion del
tratamiento.

7.15

Evaluar las incertidumbres, en los tratamientos,
de radioterapia externa, debidas al movimiento
de los pacientes y de sus 6rganos internos
(intrafraccion e interfraccion) y aplicar medidas
para su reduccion.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radiologica

Observar el
posicionamien
to de 30
pacientes en
las unidades
de tratamiento.

Para una
patologia y
técnica,
realizar una
estimacion de
las
incertidumbres
sistematicas y
aleatorias para
el célculo de
margenes.

Proponer una
estrategia para
reducir la
incertidumbre
(X
planificaciéon
robusta o
probabilistica).

7.16

Aplicar los protocolos de calibracion para las
fuentes de braquiterapia.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y

Realizar la
medicion de
tasa de kerma
de referencia

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA

Pagina 43 de 65




MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

Proteccion
Radioldgica

en aire (TKRA)
para cada
isétopo
utilizado.

Interpretar un
certificado de
calibracién de
fuente
radiactiva
emitido por el
fabricante,
identificando
los parametros
dosimétricos
principales
(TKRA, fecha
de referencia,
incertidumbre,
etc.)y
evaluando la
coherencia
entre los datos
suministrados
y los valores
medidos.

7.17

Conocer los sistemas de dosimetria clinica
aplicados a braquiterapia.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Estudiar la
bibliografia
basica.

Preparacion
de un
seminario
sobre los
fundamentos
fisicos de los
sistemas
dosimétricos
para
braquiterapia
intracavitaria,
intersticial y
superficia,
incluido el
efecto de las
heterogeneida
des.

Estudiar, por ejemplo,
los sistemas de Paris
y Manchester

ICRU 38, ICRU 58,
ICRU 89y
recomendaciones
AAPM, GEC ESTRO
y ABS.

7.18

Participar en el proceso completo de
braquiterapia.

Servicio de
Radiofisica
Hospitalaria y
Proteccién
Radioldgica

Participar en
30
procedimiento
s de cancer
genitourinario
(principalment
e
ginecoldgicos)
y de piel, asi
€omo en otros
procedimiento
s que se
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realicen en la
uD.

Servicio de Estudiar la
Radiofisica bibliografia o . .
. - ) Realizar un estudio
T - Hospitalaria y |realizar una .
Conocer los principios fisicos, clinicos y L - comparativo de
7.19 OB . Proteccién rotacion e
radiobiologicos de la protonterapia. s planificacién con
Radioldgica, |externaen un
-3 protones vs. fotones.
o rotacion centro de
externa protonterapia.
- Definir 1
L - Servicio de -
Colaborar en la definicion de los procedimientos Radiofisica procedimiento
para la administracion de fuentes radiactivas no . - de
7.20 C en Hospitalaria y . L
encapsuladas, como los radiofarmacos, a .. administracion
. L R Proteccion
pacientes y su seguimiento radiolégico. YN de
Radioldgica s
radiofarmacos.
Servicio de
s . - Radiofisica Realizar un
Colaborar en la optimizacion de la dosis recibida . - .
7.21 . L : Hospitalaria y |informe de
por el paciente en los distintos tratamientos. ” ..
Proteccién reflexion.
Radiologica
Evaluar 10
- rocedimiento
Servicio de 2 de
Evaluar la dosis de radiacion absorbida en los Radiofisica : .
. . . . - dosimetria en
7.22 |distintos 6rganos en terapia con fuentes Hospitalaria y -
L - tratamientos
radiactivas no encapsuladas. Proteccion
AP con fuentes
Radiologica L
radiactivas no
encapsuladas.
Servicio de
Realizar el seguimiento radiologico a los Radiofisica
7.23 |pacientes en tratamiento con fuentes radiactivas Hospitalaria y | 10 pacientes
no encapsuladas. Proteccién
Radioloégica
Firmar, con el
visto bueno
Servicio de del o
g especialista en
. . . Radiofisica P
Cumplimentar el alta radiologica a los pacientes . - radiofisica
7.24 : : Hospitalaria y . .
en tratamiento ingresados. . hospitalaria, el
Proteccién
A alta
Radiologica

radiologica de
un minimo de
10 pacientes.

(1) EQUIPAMIENTO EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN CON RADIACIONES E INSTRUMENTACION DE MEDIDA:
- equipos de Radiodiagnostico e Intervencionismo (emisores de radiacion ionizante: radiologia convencional, telemandos,
arcos quirurgicos, TC, dentales, mamografos, equipos de tomosintesis y otros)
-equipos emisores de radiacion no ionizante (resonancia magnética, ecografos y otros)
- equipos de medicina nuclear (detectores de radiacion: gammacamaras, PET y otros)

- equipos hibridos (PET-CT, SPECT-CT, PET/RM y otros)

-sistemas de visualizaciéon de imagen

- Instrumentacion de dosimetria y control de calidad asociada a radiodiagnéstico
- Instrumentacion de dosimetria y control de calidad asociada a medicina nuclear

- equipos de medida y control de equipamiento

- otros
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(2) EQUIPAMIENTO EN TERAPIA CON RADIACIONES E INSTRUMENTACION DE MEDIDA:
- sistemas de adquisiciéon de imagen asociados a radioterapia

- sistemas de simulacion de tratamiento asociados a radioterapia

- unidades de tratamiento de radioterapia externa

- sistemas de planificaciéon de tratamiento de radioterapia externa

- unidades de tratamiento de braquiterapia

- sistemas de planificacion de tratamiento de braquiterapia

- sistemas de comunicacion e informacion asociados a radioterapia

-sistemas accesorios a radioterapia: equipamiento de radiocirugia, inmovilizadores, ecografos, equipamiento de control
respiratorio y guiado por superficie...

- instrumentacion de dosimetria y control de calidad asociada a radioterapia

- equipos de medida y control de equipamiento

-sistemas de planificacién de tratamiento en terapia con fuentes no encapsuladas

-Otros

(3) PATOLOGIAS Y LOCALIZACIONES EN RADIOTERAPIA:
- cabezay cuello

- aparato digestivo

- enfermedades hematoldgicas
- mama

- sistema musculoesquelético
- piel y tumores benignos

- sistema nervioso central

- tumores ginecologicos

- tumores toracicos

- tumores urolégicos

- tumores pediatricos

- tumores neuroendocrinos

- tratamientos paliativos

- Otras localizaciones

8. Desarrollo del programa formativo.

Las/los tutoras/es elaboraran y supervisaran un plan formativo individualizado para
cada especialista en formacion y velaran por la consecucion de los objetivos docentes y
competenciales establecidos en este POE.

Se elabora una propuesta de desarrollo del POE para un periodo de cuatro anos,
equivalente a cuarenta y ocho meses naturales, de los cuales cuarenta y cuatro meses
corresponden a la formacion efectiva en las distintas areas y dispositivos docentes, una
vez descontados los cuatro meses correspondientes a los periodos vacacionales
anuales legalmente establecidos.

Ademas de desarrollar los contenidos propios de la especialidad, con el fin de
garantizar una formacion mas completa, las personas especialistas en formacion deben
realizar rotaciones en aquellas unidades docentes de las otras especialidades que
realizan un uso intensivo de radiaciones ionizantes. Se considera que las especialidades
en Ciencias de la Salud cuyo contenido formativo resulta de utilidad para la formacion
en Radiofisica Hospitalaria, son las siguientes:

Radiodiagndstico.

Medicina Nuclear.

Oncologia Radioterapica.

Especialidades que realizan procedimientos intervencionistas: a distribuir en las
siguientes unidades, adaptandose a las caracteristicas de los propios servicios y
hospitales e intentando que sea compatible con el area de conocimiento en la
gue se encuentre la persona en formacion:

Pagina 46 de 65
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL

- Radiodiagnostico (Radiologia vascular y Neurorradiologia).
- Cardiologia (Hemodinamica y Electrofisiologia).
- Angiologia y Cirugia Vascular y/u otras especialidades quirurgicas.

Con caracter general, estas rotaciones estaran destinadas a que la persona especialista
en formacién se familiarice con los aspectos clinicos basicos de estas especialidades.
Se recomienda una duracién de dos semanas en Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y
Oncologia Radioterapica, respectivamente, y de dos semanas en total para
especialidades con intervencionismo.

Durante las rotaciones, la persona especialista en formacion debera participar en las
actividades complementarias, como sesiones clinicas periddicas de la UD por la que
esta rotando, asi como de las establecidas por la comisidon de docencia.

La persona especialista en formaciéon podra complementar, a propuesta de su
tutora/or y preferiblemente a partir del segundo afio, su formacion como especialista en
Radiofisica Hospitalaria mediante rotaciones externas en centros de reconocido
prestigio con el fin de realizar un entrenamiento y profundizar en areas concretas de la
especialidad, o ampliar el conocimiento de nuevas técnicas y procedimientos que aun
no se hayan implementado en su centro.

Durante todo el periodo formativo, con caracter general, y en relacion con la
adquisicion de las competencias relacionadas con la atencion a las actividades
urgentes, las personas especialistas en formacion se integraran en los programas de
atencion continuada (guardias) del servicio al que esté adscrita la UD, debiendo realizar
un minimo de 10 horas/semana en horario de tarde.

Se adquiriran las diferentes competencias agrupadas en dominios aplicables en
diferentes ambitos, con el siguiente orden temporal recomendado:

Actividad
A_no de_ Dominio Servicioy dur_gmon de la contlnu.ada
residencia rotacion (guardias)
Aplicacion al ambito del
radiodiagnostico e
intervencionismo.
e e 0 o | Servico e Radifiic
(F:)on radiaciones e 9 Hospitalaria y Proteccion Prolongaciones en
instrumentacion de medida radiologica (10 meses). jornadas de tarde:
1 o o o 10 h/semana.
. Servicio de Radiodiagnoéstico
Dominio 2: Procesos
s . . - (2 semanas).
asistenciales en diagnéstico por
la imagen e intervencionismo - .
Servicios que realicen
Dominio 3: Proteccioén radiologica intervencionismo (2 semanas).
Dominio 4: Seguridad del
paciente en procedimientos
médicos radiolégicos
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Dominio 5: Procesamiento de
datos, estadistica, modelado e
inteligencia artificial.

Aplicacion al ambito de la
Medicina Nuclear.

Dominio 1: Equipamiento en
procedimientos de diagnoéstico
con radiaciones e
instrumentacion de medida

Dominio 2: Procesos
asistenciales en diagndstico por
la imagen e intervencionismo

Dominio 3: Proteccién radioldgica

Dominio 4: Seguridad del
paciente en procedimientos
médicos radioldgicos

Dominio 5: Procesamiento de
datos, estadistica, modelado e
inteligencia artificial.

Dominio 6: Equipamiento de
terapia con radiaciones e
instrumentacion de medida

Dominio 7: Procesos
asistenciales en terapia con
radiaciones

Servicio de Radiofisica
Hospitalaria y Proteccion
Radiolégica (10,5 meses).

Servicio de Medicina Nuclear
(2 semanas).

Prolongaciones en
jornadas de tarde:
10 h/semana.

Aplicacion al ambito de la
Oncologia Radioterapica.

Dominio 3: Proteccion radiolégica

Dominio 6: Equipamiento de
terapia con radiaciones e
instrumentacion de medida

Dominio 7: Procesos
asistenciales en terapia con
radiaciones

Servicio de Radiofisica
Hospitalaria y Proteccién
Radiolégica (10,5 meses).

Servicio de Oncologia
Radioterapica (2 semanas).

Prolongaciones en
jornadas de tarde:
10 h/semana.

Aplicacion al ambito de la
Oncologia Radioterapica.

Dominio 4: Seguridad del
paciente en procedimientos
médicos radioldgicos

Dominio 5: Procesamiento de
datos, estadistica, modelado e
inteligencia artificial.

Dominio 6: Equipamiento de
terapia con radiaciones e
instrumentacion de medida

Servicio de Radiofisica
Hospitalaria y Proteccion
Radiolégica (11 meses).

Prolongaciones en
jornadas de tarde:
10 h/semana.
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Dominio 7: Procesos
asistenciales en terapia con
radiaciones

ANEXO Il

Requisitos de acreditacion de las unidades docentes para la formacién de
especialistas en Radiofisica Hospitalaria

Los requisitos de acreditaciéon que se definen a continuacion permiten la acreditacion de
una persona especialista en formacion por afo de la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria.

1. Estructura docente.
1.1. Estructura organizativa de la unidad docente (en adelante, UD).

La UD se define como el conjunto de recursos personales y materiales pertenecientes
a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter
que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir
formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, segun lo establecido en los programas oficiales de las distintas
especialidades.

Para el desarrollo de la formaciéon sanitaria especializada (en adelante, FSE) es
imprescindible:

1.1.1. Contar con una comisién de docencia (en adelante, CD) de centro docente,
conforme a la regulacion establecida por la comunidad auténoma
correspondiente.
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Con caracter general, las comunidades auténomas (en adelante, CCAA)
constituiran comisiones de docencia de centro que agrupen las unidades docentes
de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud que se formen en su
ambito.

Cuando asi lo aconsejen las condiciones particulares, las caracteristicas
formativas, la distinta titulacién o la diversa naturaleza o dispersion geografica de
los dispositivos que se consideren necesarios para la formaciéon de personas
especialistas, se constituiran subcomisiones de docencia.

1.1.2. Contar con una jefatura de estudios.

Las funciones de la persona titular de la jefatura de estudios estan establecidas en
el RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. La Orden SCO/581/2008, de 22 de
febrero, dispone, que corresponden a los jefes de estudios de formacién
especializada, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3y 4, de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que dichas funciones seran consideradas de
gestion clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a
las CCAA regular los procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y
evaluacion periodica de dichas funciones.

1.1.3. Disponer de tutoras/es acreditadas/os de la/s especialidad/es
correspondiente/es, de forma que:

- Pueda mantenerse la ratio un/a tutor/a para cada cinco personas en formacion,
como maximo

- Se cumplan las disposiciones establecidas en las CCAA en cuanto a su
acreditacién, y nombramiento.

1.1.4. Establecer las directrices oportunas para la constitucion de comités de
evaluacion de la especialidad correspondiente.

1.2. Plan de gestion de la calidad docente.

Las actividades de la UD deben integrarse en el Plan de gestidn de la calidad docente
(en adelante, PGCD) del centro, asegurando que se identifican, planifican, desarrollan,
controlan y mejoran los procesos docentes, identificandose las directrices establecidas
en cuanto a:

- Compromiso de la direccion con la UD. Debe establecerse la necesidad de
evidenciar que la direccidén/gerencia del centro docente ha establecido los
mecanismos Yy recursos necesarios para la docencia:

e Mecanismos de representacion y comunicacion con la CD para
garantizar la implicacion de la direccién con la FSE.

e La persona titular de la jefatura de estudios debe formar parte de los
organos de direccion del centro.

e Los objetivos de calidad especificos de la CD y alineados con la
estrategia del centro docente.
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¢ La planificacién y asignacion de recursos necesarios para la docencia
(dedicacion del personal implicado en la formacion de acuerdo con las
unidades asistenciales, espacios fisicos y de soporte; custodia de
expedientes de personas especialistas en formacion, etc.).

e Compromiso de liderar acuerdos con los dispositivos docentes que
resulten necesarios para el cumplimiento del programa formativo.

- Planificacion, desarrollo, medicién y mejora de FSE. Debe establecerse la
necesidad de evidenciar los mecanismos y recursos necesarios para la
docencia, en los que deben incluirse sistematicas para:

e Acogida e informacién a personas especialistas en formacion.

¢ Planificacion de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo
y adaptacion individual).
Planificacion de la evaluacion.

¢ Indicaciones para la elaboracion del protocolo de supervisién vy
responsabilidad progresiva.

e Criterios para la evaluacion formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor/a.

e Procedimiento de autorizacion de rotaciones externas.

Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente

de centro y unidades acreditadas.

Incidencias y reclamaciones.

Custodia de los expedientes de las personas especialistas en formacion.

Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.

Satisfaccién de las personas especialistas en formacion.

Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).

Andlisis y mejora continua (recomendable).

1.3. Recursos docentes.

Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE,
entre los que se encuentran:

- Historia clinica digital.

- Aulas o salas de reuniones.
- Medios audiovisuales.

- Biblioteca virtual.

- Laboratorio de habilidades.
- Otros.

2. Aplicacion del programa formativo de la especialidad.

Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicion de las competencias
indicadas en el correspondiente programa formativo de la especialidad (en adelante,
POE), mediante la definicion de:

2.1. Guia o itinerario formativo tipo (en adelante, GIFT).

Los/las tutores/as de la UD deben elaborar un itinerario formativo tipo a fin de
adaptar lo indicado en el POE a la realidad de su UD de forma que se logre el
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cumplimiento de dicho programa, conforme a las directrices y modelos establecidos
por la CD a tal fin, y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacién: competencias transversales y
especificas.

- Duracion total de la formacion y cronograma.

- Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por el
profesional en formacion por estancia formativa/rotacién y afio de residencia.

- Actividad minima a realizar por cada persona especialista en formacion para
cada técnica o procedimiento.

- Atencidn continuada, incluidas guardias de la especialidad.

- Tipo y numero de sesiones clinicas y/o bibliograficas en que ha de intervenir
la persona especialista en formacion.

- Actividades de investigacién propias de la UD en que debe participar la
persona especialista en formacion.

2.2. Programacioén de la evaluacién de la persona especialista en formacion.

Las/os tutoras/es, con informe favorable de la CD, deben definir los criterios y
directrices para la realizacion de:

2.2.1. La evaluacién formativa de la persona especialista en formacion, de forma que
se asegure el seguimiento objetivo de la persona especialista en formacion,
acorde a la adquisicion de competencias durante su proceso formativo. Dicha
evaluacion comprendera, al menos los informes de evaluacion formativa, como
via para el seguimiento continuado del aprendizaje de la persona especialista en
formacion y la deteccion de areas de mejora en el desarrollo de sus competencias,
empleando las siguientes herramientas:

- Realizacion de entrevistas periddicas entre el/la de tutor/a y la persona
especialista en formacion con una periodicidad minima trimestral. Estas
entrevistas quedaran registradas en el Portafolio o Libro de la persona
especialista en formacion.

- El Portafolio o Libro de la persona especialista en formacion, como registro de
todas las actividades que evidencian su proceso de aprendizaje, incluidas
rotaciones internas y externas, y entrevistas mantenidas con sus tutores/as.

- Evidencias procedentes del empleo de herramientas para el seguimiento
objetivo del desarrollo competencial (segun las posibles herramientas de
evaluacion indicadas en el POE, incluidas en el Anexo ).

2.2.2. Laevaluacion anual (sumativa) y final de las personas especialistas en formacion
al finalizar cada uno de los afios que integran su POE en base al Informe de
evaluacion anual del/la tutor/a, que debe ser normalizado, siguiendo las
instrucciones para la elaboraciéon del Informe de evaluacion anual del/la tutor/a,
que se presentan en el Anexo | de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion y en la Resolucion de 3 de julio de
2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen
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errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de
los especialistas en formacion.

2.2.3. El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus
herramientas de evaluacion). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supervision de la persona especialista en formacion.

Deben definirse las directrices para asegurar la asuncion progresiva de
responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a medida que la persona
especialista en formacion avanza en la adquisicion de las competencias previstas
en el POE.

Dicho protocolo debera elaborarse teniendo en cuenta:

- Los niveles de supervision generales deben establecidos por la CD y ser
comunes a todas las especialidades dependientes de la CD.

- La graduacion de la supervision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participa la persona especialista en formacion.

- La garantia de supervision de presencia fisica de la persona especialista en
formacion de primer afno por los profesionales de la plantilla en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando
o prestando servicios de atencion continuada.

- La definicion, en todos los casos de un protocolo de supervision en el area de
urgencia.

La identificacion de aquellas areas especialmente significativas para las que deban
establecerse criterios especificos de supervisién.

3. Requisitos especificos.

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, las unidades docentes
deberan haber cumplido los siguientes aspectos:

3.1. Organizacion asistencial.
3.1.1. Manual de organizacion y funcionamiento, en el que se incluya, al menos:

- Cartera de servicios.

- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripcion de funciones y
responsabilidades de cada uno de los miembros de la UD.

- Planificacién de actividades de la unidad para su personal (asistencia,
atencion continuada 24 horas, docencia, de investigacion y formacion
continuada).

3.1.2. Organizacioén del servicio de Radiofisica Hospitalaria y Proteccion Radiolégica:

- El servicio debe ser independiente y tener autonomia de gestion, de manera
que se garantice la correcta docencia de la especialidad.
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- La UD estara enmarcada dentro de una unidad asistencial de Radiofisica
Hospitalaria y Proteccion Radiolégica, con independencia funcional y
administrativa del resto de servicios, y agruparan a todos los especialistas en
Radiofisica Hospitalaria (ERFH) y al personal de apoyo (técnicos
especialistas, administrativos, etc.).

- Las actividades propias de la especialidad deberan llevarse a cabo por
especialistas pertenecientes a la UD de Radiofisica Hospitalaria o
dispositivos docentes asociados, no pudiendo recurrirse a especialistas de
servicios subcontratados o externalizados.

- El servicio al que pertenezca la UD debera estar autorizado por el Consejo
de Seguridad Nuclear como servicio de Proteccion Radioldgica.

El servicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se realicen las
estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo de funcionamiento
de dos anos.

3.2. Recursos Humanos.

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, se definen los siguientes
criterios respecto al nimero minimo de los siguientes profesionales que deben
componer la UD:

e Cuatro ERFH por cada plaza acreditada, dos de los cuales deben tener una
experiencia laboral superior a cinco afios en el ejercicio de su especialidad. Al
menos uno de los ERFH debera disponer de diploma en vigor, otorgado por el
Consejo de Seguridad Nuclear, como Jefe de Servicio de Proteccidon
Radioldgica.

e Tres técnicos especialistas por cada plaza de persona especialista en formacion.
Al menos uno de ellos, estara acreditado como técnico experto en Proteccién
Radioldgica.

¢ Un administrativo o auxiliar administrativo a tiempo completo y de dedicacion
exclusiva que apoye a la unidad en las tareas que le sean de su ambito.

La jornada de trabajo de los profesionales puede ser completa o parcial. En caso de
jornada parcial el numero de profesionales se incrementara proporcionalmente.

3.3. Area Fisica.

La estructura de la UD contemplara como minimo:
3.3.1. Debe describirse la cobertura poblacional de la UD.

3.3.2. Areas asistenciales y funcionales.

Las unidades docentes de Radiofisica Hospitalaria tendran que disponer, como minimo,
de las siguientes unidades asistenciales, que deben ser propias del centro:

e Oncologia Radioterapica.
e Medicina Nuclear.
e Radiodiagnéstico.
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Dichas unidades asistenciales contaran con equipamiento y técnicas actualizadas en el
momento de solicitar la acreditacion. En caso de que en dicho ambito no exista alguna
técnica de diagndstico o tratamiento, se podran asociar dispositivos docentes de otros
centros que si dispongan de ellos para complementar los requisitos de acreditacion.
Esta asociacién debera acreditarse documentalmente en la solicitud de acreditacién de
la UD de Radiofisica Hospitalaria. Si, aun asi, no se alcanzasen los requisitos, las
unidades docentes propondran las correspondientes rotaciones externas obligatorias
que deberan realizar las personas especialistas en formacién para completar su
formacion. Dichas rotaciones externas cumpliran con lo especificado en la legislacion
vigente.

En todos estos dispositivos asistenciales debe existir en funcionamiento un
programa de garantia de calidad (en adelante, PGC) aplicable a equipos,
instrumentacion, técnicas y procedimientos. Dicho PGC debe estar actualizado a través
de la correspondiente comision de garantia de calidad o grupo de trabajo.

El PGC debe contemplar la puesta en marcha y el control de calidad del
equipamiento médico-radioldgico utilizado, y debera tener en cuenta los avances
tecnolégicos mas importantes para un aprendizaje integral y actualizado de la
especialidad.

En el area de terapia con radiaciones, las unidades asistenciales de Oncologia
Radioterapica y de Medicina Nuclear dispondran del equipamiento adecuado para el
desarrollo de las necesidades docentes de la UD de Radiofisica Hospitalaria y, de
manera especifica, de:

e Sistema de simulacion mediante TC, resonancia magnética y/o PET/TC.

e Equipamiento adecuado para el tratamiento de aquellas patologias consideradas
dentro del campo de la Oncologia Radioterapica.

e Unidades de tratamiento para terapia externa con fotones u otro tipo de particulas
con capacidad para:

0 Realizar tratamientos con técnica conformada 3D.

o Realizar tratamientos de intensidad modulada, tanto con campos fijos
(IMRT) como con arcos (VMAT).

o Realizar tratamientos de radioterapia estereotaxica y radiocirugia craneal,
asi como extracraneal.

o Realizar tratamientos con control respiratorio.

e Sistema de radioterapia guiada por la imagen integrado.
e Unidades de tratamiento de braquiterapia:

o Sistema de braquiterapia de carga diferida.

o Equipamiento necesario para realizar tratamientos de braquiterapia
intracavitaria e intersticial con aplicadores e instrumental adecuado a
distintas localizaciones de tratamiento, incluyendo equipamiento de carga
diferida.

o Sistemas de imagen 3D o ecografia.
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e Sistema de registro y verificacion o sistema de gestion de informacion oncolégica.

eEquipamiento adecuado para el tratamiento con fuentes no encapsuladas de todas
aquellas patologias consideradas dentro de la medicina nuclear terapéutica:

o Instalacién para realizar tratamientos con diversas fuentes no
encapsuladas, en régimen de pacientes ingresados.

o Instrumental adecuado para su vigilancia dosimétrica y gestion de los
residuos radiactivos generados.

En el area de diagndstico por la imagen, las unidades implicadas (Radiodiagndstico
y Medicina Nuclear) dispondran del equipamiento adecuado para el desarrollo de
las necesidades docentes de la UD de Radiofisica Hospitalaria y, de manera
especifica, de:

eEquipamiento adecuado para todas aquellas técnicas de imagen consideradas
dentro del radiodiagnéstico general:
o Radiografia convencional digital.
Ecografia general y doppler.
Tomografia computarizada (TC).
Mamografia digital y tomosintesis.
Radiologia dental y ortopantomografia.
Resonancia magnética.

O O O0OO0Oo

e Equipamiento de fluoroscopia que incluya equipos telemandados, arcos
radioquirargicos moviles, y equipos adecuados para las técnicas de radiologia
intervencionista y hemodinamica.

eEquipamiento adecuado para todas aquellas técnicas de imagen consideradas
dentro de la medicina nuclear.

o Activimetro.

o Gammagrafia SPECT-TC.

o PET-TC.

En el area de Proteccion Radioldgica, la UD de Radiofisica Hospitalaria debera estar
autorizada como servicio de Proteccion Radiolégica por el Consejo de Seguridad
Nuclear, habiendo superado la ultima inspeccidn realizada por este organismo. Debera
acreditar también dependencia jerarquica directa del titular. Debera tener, al menos, una
persona con diploma en vigor, otorgado por dicho Consejo, como Jefe de Servicio de
Proteccion Radiolégica. La UD de Radiofisica Hospitalaria debe disponer de un manual
de Proteccion Radioldgica actualizado.

La UD de Radiofisica Hospitalaria debe tener en funcionamiento los siguientes
programas:

- Programa para controlar las medidas fundamentales de vigilancia para la
Proteccion Radiolégica de los trabajadores expuestos y del publico.

-  Programa de medidas periodicas de radiacion y contaminacion que permita
conocer el riesgo radiolégico en las diferentes instalaciones.
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Programa de verificacion y calibracion de detectores fijos y portatiles de todas
las instalaciones radiactivas.

Programa de verificacion de fuentes radiactivas.

Programa que permita la caracterizacion, desclasificacién, acondicionamiento y
gestion de los residuos radiactivos generados.

Programas de formacion periédica a los trabajadores en materia de Proteccion
Radioldgica.

Programa de control de calidad aplicable a equipos, instrumentacién, técnicas y
procedimientos de la unidad.

Ademas, debera participar en:

La preparacion de especificaciones técnicas y en la adquisicion de material y
equipamiento radiolégico y de medida.

La aceptaciéon y puesta en marcha del material y equipamiento radiologico y de
medida.

El disefio de instalaciones relacionadas con el uso de radiaciones ionizantes.

El analisis de riesgos en el area de radioterapia, a fin de evitar las exposiciones
meédicas accidentales y no intencionadas.

El analisis y registro documental de sucesos que conlleven o puedan conllevar
exposiciones médicas accidentales o no intencionadas.

3.4. Equipamiento.

La unidad dispondra del equipamiento adecuado para el desarrollo de la especialidad vy,
en cualquier caso, cada area contara con el que se relaciona a continuacion,
valorandose el equipamiento equivalente o superior, y que debera ser adecuado a las
técnicas que se practiquen en el centro al que pertenezca la UD:

AREA DE TERAPIA CON RADIACIONES
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Sistemas de dosimetria fisica para el establecimiento de los estados de referencia inicial
y para el control periddico de la calidad y seguridad de los equipos de tratamiento y
simulacion (terapia externa y braquiterapia):

Electrometros.
Detectores: camaras de ionizacidon, semiconductores.
Fuentes de comprobacién de estabilidad.

Analizador/es de haces de radiacion en 2D y 3D para dosimetria fisica incluyendo
cuba mecanizada.

Sistemas alternativos a los de dosimetria por ionizacion: termoluminiscencia,
pelicula.

Equipamiento para dosimetria in vivo.

Pagina 57 de 65
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

w MINISTERIO DIRECCION GENERAL
S DE SANIDAD DE ORDENACION PROFESIONAL

Camara de pozo para medida de la actividad de las fuentes radiactivas.

Equipo/s para la verificacion experimental de la exactitud del calculo de sistemas
de planificacion (incluyendo los tratamientos de intensidad modulada).

Equipamiento de control de calidad de la imagen en radioterapia.
Equipamiento y maniquies necesarios para el control de calidad.
Sistemas de planificacion y calculo:

o Sistemas de planificacién y calculo especifico para cada técnica de
tratamiento con suficientes puestos de trabajo para que puedan ser
utilizados por las personas especialistas en formacion.

o Sistema computarizado de planificacién con capacidad de optimizacion
avanzada, calculo de dosis basado en algoritmos de ultima generacion
(por ejemplo, tipo Monte Carlo o “Collapsed Cone”), y herramientas de
evaluacién de calidad del plan.

o Sistema redundante de calculo dosimétrico.

Disponibilidad de incorporar imagenes de tomografia computarizada, resonancia
magnética y tomografia por emisiéon de positrones.

MEDICINA NUCLEAR

Equipos de dosimetria asociados a la UD de Radiofisica Hospitalaria:

Sistema de dosimetria y verificacion de tratamientos con radiois6topos.

Sistemas de célculo de dosis a 6rganos.

AREA DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
RADIODIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMO

Equipos de medida y control de la radiacion:

Electrémetros de propdsito general.

Conjunto de camaras para medida de haz directo en las distintas modalidades de
radiodiagndstico.

Dispositivos de control de los distintos parametros del haz. Analizador/es de haces
de RX no invasivo.

Camaras de ionizacion para radiacion de fuga y dispersa.
Sistemas alternativos de medida de dosis al paciente.

Conjunto de dispositivos, objetos de test, 0 maniquies para comprobar los distintos
parametros de calidad de imagen para todas las modalidades de radiodiagnéstico.

Dispositivos de control de calidad de la visualizacién de la imagen.
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Software de analisis de imagen.

Equipos de dosimetria:

Sistema de registro y gestion de dosis.

Sistemas de calculo de dosis a 6rganos.

MEDICINA NUCLEAR

Equipos de medida y control de la radiacion:

Medidores de radiactividad. Activimetros.
Contador gamma o beta.
Fuentes de calibracion.

Conjunto de dispositivos, maniquies de prueba o fuentes para comprobar los
distintos parametros de calidad de imagen para los distintos equipos de medicina
nuclear.

Recomendable: maniquies simuladores de 6rganos con lesiones frias y calientes.

AREA DE PROTECCION RADIOLOGICA

Detectores fijos y portatiles de radiacién y contaminacion que cubran calidades y
energias de los distintos emisores de radiacion.

Dosimetros personales disponibles para diversas clases de aplicaciones.
Dosimetros personales de lectura directa.

Sistema de dosimetria de estado sélido basado en luminiscencia (TLD u OSLD).
Contador de pozo (recomendable).

Almacén de residuos radiactivos.

EQUIPAMIENTO ESPECIFICO PARA LA DOCENCIA

La UD de Radiofisica Hospitalaria dispondra de todos los elementos materiales y medios
que se consideren necesarios para el desarrollo de su funcién formativa:

Aula docente con capacidad suficiente para albergar tanto al personal facultativo
como a las personas especialistas en formacion asignados a la UD.

Debe contar con los medios audiovisuales y de soporte a la docencia necesarios,
como sistema de proyeccion, ordenador con acceso a internet y software
ofimatico.

Un ordenador con acceso a internet y ofimatica para cada uno de los especialistas
en formacion.
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e Acceso a la biblioteca cientifica del centro desde la cual se accedera a las revistas
y publicaciones especializadas de Radiofisica Hospitalaria.

e Acceso a los cursos de formacién transversal del centro en aspectos que aplican
a las competencias de la especialidad (estadistica, busquedas bibliograficas,
bioética, etc.).

3.5. Actividad asistencial/ Resultados.
3.5.1. Area de Terapia con Radiaciones.

La UD de Radiofisica Hospitalaria debera participar en la correcta planificacién
(dosimetria) y verificacion de los tratamientos como parte de los procesos asistenciales
en terapia con radiaciones en Radioterapia y en Medicina Nuclear. Asimismo, debera
constatar que realiza el control de calidad al equipamiento médico-radiolégico, de
acuerdo con lo previsto en el PGC.

Ademas, debe realizar, al menos, 800 dosimetrias clinicas que abarquen todas las
localizaciones:

- Cabezay cuello.

- Torax.

- Mama.

- Sistema digestivo.

- Sistema reproductor.

- Sistema urinario.

- Sistema musculoesquelético.
- Piel y tumores benignos.

- Sistema nervioso central.

- Tratamientos paliativos.

- Enfermedades hematoldgicas.

Dichas dosimetrias clinicas incluiran las siguientes técnicas de tratamiento en numero
suficiente para alcanzar las competencias de la especialidad:

Radioterapia externa.
Radioterapia estereotaxica craneal y extracraneal.
Fraccionamientos estandar y tratamientos hipofraccionados.
Técnicas de guiado por imagen (IGRT).
Tratamientos con sincronizacion respiratoria.
Tratamientos con fuentes no encapsuladas.
Braquiterapia que abarque todas las localizaciones usuales (ginecoldgicas,
mama, prostata, superficiales) e incluya las siguientes técnicas de
tratamientos:
= Aplicaciones intersticiales.
= Aplicaciones intracavitarias.
= Aplicaciones superficiales.

La UD de Radiofisica Hospitalaria debe realizar las verificaciones de, al menos, 300
tratamientos de radioterapia externa al afio, antes del comienzo del tratamiento o in vivo.

3.5.2. Area de Diagndstico por la Imagen.
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La UD de Radiofisica Hospitalaria debera, de acuerdo a la legislacion vigente:

Evaluar los indicadores dosimeétricos, estimar y gestionar las dosis recibidas por los
pacientes en los procedimientos radioldgicos y de medicina nuclear como parte de
los procesos asistenciales en diagndstico por la imagen e intervencionismo.

Definir y revisar periédicamente los niveles de referencia para diagnéstico en los
distintos procedimientos clinicos de diagnéstico por imagen e intervencionismo.

Participar en el proceso de optimizacion de los procedimientos médico-radioldgicos
al nivel adecuado a su responsabilidad en cada fase del proceso asistencial, en el
ambito de las propias competencias profesionales y en aplicacion de los criterios,
relaciones y protocolos previstos a este respecto en los correspondientes PGC.

Implicarse, de manera proporcional al riesgo radiolégico, en todos los
procedimientos meédico-radiologicos.

Realizar evaluaciones individualizadas de dosis a pacientes en los diferentes
procedimientos de diagndstico e intervencionismo.

Realizar evaluaciones de la dosis absorbida en 6rganos de pacientes sometidos a
procedimientos diagndésticos e intervencionistas, en particular a pacientes gestantes.

Realizar los controles de calidad del equipamiento médico-radiologico. La UD
debera contar con un minimo de 50 equipos de Radiodiagndstico de distintas
modalidades, asi como del equipamiento de Medicina Nuclear.

3.5.3. Area de proteccién radioldgica

La UD de Radiofisica Hospitalaria debera realizar, de acuerdo con la legislacion vigente
y en numero suficiente para alcanzar las competencias requeridas, las siguientes tareas:

- Sefalizacién y clasificacion de zonas y personal.
- Gestiodn de licencias y acreditaciones del Consejo de Seguridad Nuclear.

- Disefo y célculo de los blindajes de las instalaciones de radioterapia, medicina
nuclear y radiodiagndstico.

- Verificaciéon en las fases de disefio, montaje, instalacion, operacion y
modificacion de las instalaciones radiactivas.

- Estimacion de los riesgos radiolégicos.

- Establecimiento de normas de Proteccién Radiologica en puestos y actividades.
- Gestion y control de las fuentes y residuos radiactivos.

- Simulacros de emergencia en las instalaciones radiactivas.

- Mantenimiento y verificacion de los sistemas de deteccion y medida de la
radiacion.

- Gestion y control de la dosimetria personal de los trabajadores profesionalmente
expuestos.

- Formacion, informacion y entrenamiento del personal en materia de Proteccion
Radiolégica
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Realizacién de memorias para la autorizacién y modificacién de las instalaciones
radiactivas y de radiodiagnéstico.

Redaccion y actualizacién del manual y los procedimientos de Proteccion
radiolégica de acuerdo con los desarrollos tecnolégicos, medios disponibles,
legislativos o de cualquier otra indole.

Elaboracion de los informes preceptivos de las instalaciones radiactivas.

Vigilancia del cumplimiento del manual y los procedimientos de Proteccion
radiolégica.

Vigilancia de los niveles de radiacion y contaminacion en los puestos de trabajo
y zonas accesibles al publico.

Vigilancia de tratamientos con radiofarmacos.
Vigilancia de tratamientos con implantes con fuentes radiactivas.

Atencién a inspecciones del Consejo de Seguridad Nuclear u otros organismos
oficiales.

Atencién a reclamaciones o informes sobre Proteccion Radiologica (exigidos por
Direccidn, organizaciones sindicales, juzgados u otros organismos oficiales).

Debe evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los dos afios
anteriores a la presentacion de la solicitud.

3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.

Se definen los siguientes indicadores basicos de eficiencia y calidad cientifico-técnica
que deberian ser registrados y cumplidos:

Indicadores de los PCG y seguridad de las unidades de Radioterapia, Medicina
Nuclear, Radiodiagndstico e Intervencionismo, en los que debe participar el
ERH, entre los que se encontraran:

e Indicadores de tiempos de dosimetria en el proceso radioterapico.

¢ Indicadores de eventos radiolégicos adversos

e Porcentaje de verificaciones realizadas al equipamiento médico-
radioldgico.

e Participacion del ERFH en las comisiones de garantia de calidad.

e Participacion de la unidad docente en pruebas de aceptacion del
equipamiento médico-radioldgico.

Se aportaran los resultados de encuestas a usuarios del servicio, asi como las
quejas y reclamaciones de los dos ultimos afos, debiendo demostrar una tasa
de contestacion del 100 %.

3.7. Dispositivos docentes.

Las UD pueden contar con dispositivos docentes:
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Se entiende como dispositivo docente: Hospitales, centros de salud, hospitales de dia,
servicios de urgencias y emergencias, etc. que forman parte de una UD acreditada
para la FSE y que se requieren para completar el POE de que se trate.

No pueden ser considerados como dispositivos docentes las empresas de gestion de
servicios hospitalarios o unidades técnicas de Protecciéon Radioldégica, aun cuando
cuenten con ERFH en sus plantillas.

El tiempo total de rotaciones por dispositivos docentes asociados no podra exceder del
20 % del periodo formativo.

El dispositivo docente suele tener una titularidad distinta a la de la del centro o UD
acreditada y debe cumplir los siguientes aspectos:

- Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracién para la FSE con el centro o UD
acreditada, en el que se indiquen los objetivos docentes del convenio y la
duracién de la estancia formativa, asi como su periodo de vigencia, el numero
de personas especialistas en formacién que se formarian por afo en este
dispositivo docente y el afio de residencia en el que tendria lugar la formacion.

- Cumplir los requisitos de acreditacion correspondientes al ambito de formacion
en el que participen.

- El cumplimiento de los requisitos de acreditaciéon no puede demostrarse a través
de varios dispositivos (ej.: si el nimero de camas se establece en 20, no podran
sumarse las camas de los distintos dispositivos para alcanzar este minimo).

3.8. Investigacion.

3.8.1. La UD debe contar con un Plan de actividades de investigacion especifico,
integrado en el plan de investigacion del centro. Debe establecerse la actividad cientifica
que, al menos, debe desarrollar la UD, tanto de ambito nacional como internacional y
aportar resultados de los 2 ultimos afios, con los siguientes requisitos minimos:

e Los miembros de la UD de Radiofisica Hospitalaria asistiran a congresos,
jornadas u otras reuniones cientificas regularmente.

e La UD de Radiofisica Hospitalaria debera mantener una actividad investigadora
en su area de conocimiento con los siguientes requisitos minimos:

e Una publicacion en revistas indexadas o un capitulo de libro en los ultimos 2
anos.

e Cuatro comunicaciones en congresos nacionales en los ultimos 2 afos.
e Una comunicacion en congresos internacionales en los ultimos 2 afios.

La UD facilitara, dentro de sus posibilidades, la realizaciéon de tesis doctorales para todos
sus miembros, incluidos los especialistas en formacion.

3.8.2. Debera aportarse el acceso electrénico a las publicaciones. Sélo se tendran en
cuenta las publicaciones en la que figure expresamente el centro y el servicio/area
asistencial al que pertenecera la unidad docente. Las publicaciones deben contar con
Factor de Impacto.
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3.8.3. La UD debe establecer mecanismos para asegurar la participaciéon de las
personas especialistas en formacion.

4. Compromisos con la docencia.

Debe establecerse la necesidad de que la entidad titular de la UD cumpla los siguientes
compromisos:

4.1. Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con
la legalidad vigente, puesto que los criterios seran periddicamente revisados.

4.2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en la
capacidad docente.

4.3. Aceptar la evaluacion periddica de la situacion de la UD mediante la programacion
de auditorias docentes.

4.4. Establecer una adaptacion de la GIFT a la persona especialista en formacion.

4.5 Contar con un programa de sesiones clinicas o bibliograficas (aportando la
planificacion del afio anterior). Minimo cuatro sesiones/mes.

4.6. Garantizar la veracidad de la informacién enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra volver a
solicitarse en un periodo de cinco afnos.

Para ratificar estos compromisos, se requerira el informe por parte del responsable de
acreditacion de la CCAA en que se encuentre la UD, del titular de la gerencia del centro
docente, asi como de la persona titular de la jefatura de Estudios.

Durante las rotaciones asistenciales, la persona especialista en formacién participara en
las sesiones clinicas, sesiones internas de revision de casos, sesiones docentes vy
bibliograficas y sesiones interdepartamentales, asi como la participacion activa en las
unidades multidisciplinares de los servicios por los que esté rotando.

5. Definicién de requisitos para el incremento de la capacidad docente maxima

El cumplimiento de los requisitos detallados en el apartado 3.2, 3.4 y 3.5 acreditan a la
unidad para la docencia de una persona en formacion/afo.

Para aumentar la capacidad docente inicial a dos personas en formacion/afio se debera
contar con el doble de especialistas establecidos en el apartado 3.2 y con, al menos,
un 75 % mas de los recursos y criterios de actividad establecidos en los apartados 3.4
y 3.5.

Deben definirse los criterios cuantitativos para el calculo del incremento de la capacidad
docente de una UD previamente acreditada, atendiendo a los siguientes aspectos:

- Criterios de actividad y recursos humanos (guardando criterios de
proporcionalidad con relacibn a la necesaria para formar una persona
especialista) y, si procede, el equipamiento y/o el area fisica necesarios, para
aumentar la capacidad.
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- Independientemente del numero de personas especialistas en formacion
adscritas a la UD de Radiofisica Hospitalaria, el numero de ERFH siempre debe
ser igual o superior al niumero de personas especialistas en formacion.

- Numero de tutores/as acreditados, manteniendo la ratio maxima de un/a tutor/a
por cada cinco personas especialistas en formacion.

- Funcionamiento adecuado de los comités de evaluacién, al menos, durante los
dos ultimos afnos.

- Participacién de las personas especialistas en formacién en proyectos de
investigacion y publicaciones (dos ultimos afos).

- Satisfaccion de las personas especialistas en formaciéon con la formacién
recibida, aportando los resultados de la encuesta anual que debe realizar la
CCAA segun lo previsto en el art. 29.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero.

La capacidad docente maxima de una unidad docente sera de dos personas en
formacion/ano.

El tiempo minimo que debe haber trascurrido desde la ultima revision de la capacidad
docente acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afos.
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DE SANIDAD

MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN POR LA
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FICHA DEL RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/ Organo Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, Fecha 29 de
proponente Innovacion y Universidades. septiembre de
2026

Direccion General de Ordenacion Profesional.

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
i de Radiofisica Hospitalaria, que incluye los criterios de evaluaciéon de sus
Titulo de la norma especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes de Radiofisica Hospitalaria.

Tipo de Memoria Normal - Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

El programa formativo oficial de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria, los
criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de

SRS (e £ e & acreditacion de las unidades docentes de Radiofisica Hospitalaria.

e Aprobar y publicar un programa formativo actualizado de la especialidad de
Radiofisica Hospitalaria, con el fin de dotar a estos especialistas de las
Objetivos que se competencias necesarias para el adecuado ejercicio de su profesion.
persiguen e Establecer los criterios de evaluacion de las personas especialistas en
formacién, en concordancia con el nuevo programa formativo a implementar.
e Asegurar la calidad de las unidades docentes de Radiofisica Hospitalaria.

Como principales alternativas al presente proyecto normativo cabria considerar:

Principales alternativas

consideradas e Lade no hacer nada, descartandose por cuanto dado el tiempo transcurrido
desde la aprobacién del programa formativo oficial de la especialidad y
restantes situaciones a regular, se requiere nueva aprobacion en cuanto a
su definicién y desarrollo.

e La de emplear instrumentos no normativos, descartandose por cuanto la
situacion a regular ha de seguir lo estipulado en la normativa vigente
mediante el empleo de la orden ministerial como instrumento juridico.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Orden Ministerial.

Estructura de la Norma La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias,
tres disposiciones finales y dos anexos.
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Informes a recabar

Se recabaran los siguientes informes:

Informes del Departamento:

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno:

¢ Informe del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.
e Informe del Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital,
Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad.

Informes de otros Departamentos:

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

Informe del Ministerio de Defensa.

Informe del Ministerio de Hacienda.

Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.
Informe del Ministerio del Interior.

e Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

¢ Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.

— De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre:

o Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica.
Informe de las comunidades auténomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla, de

acuerdo con lo previsto en articulo 26.5, parrafo primero y segundo, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

Otros informes vy tramites:

- De acuerdo con lo establecido en la disposicién adicional tercera, apartado
3, del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada:

¢ Informe del Consejo de Seguridad Nuclear.

- De acuerdo con lo establecido en el articulo 21.2, parrafo primero, de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

e Informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.
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e Ratificacion del programa formativo por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud.

Tramite de consulta
publica

El tramite de consulta publica previa del proyecto se realiz6 entre los dias 15y
30 noviembre de 2025 a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

Tramite de audiencia/
Informacion publica

El tramite de audiencia e informacién publica se encuentra actualmente en
curso a través del portal de internet del Ministerio de Sanidad.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

Esta orden se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucion
Espanola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicion y homologacién de titulos profesionales.

IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la
economia en general.

La norma no tiene efectos significativos sobre la
economia general.

En relacién con la
competencia

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

D La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

Desde el punto de vista
de las cargas
administrativas.

|:| Supone una reduccién de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €.

- Incorpora nuevas cargas administrativas (en
su caso). Cuantificacion estimada: Carga
administrativa unitaria de una solicitud de
acreditacion: 113€.

|:| No afecta a las cargas administrativas.
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Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

[l Afectaalos
presupuestos de la
Administracion General del
Estado.

. Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

. Implica un gasto.

Implica un ingreso.

IMPACTO DE GENERO

La norma tiene un impacto
de género

Negativo

Nulo

Positivo

IMPACTO EN LA
INFANCIAY
ADOLESCENCIA

Impacto positivo.

IMAPCTO EN LA
FAMILIA

Impacto positivo.

IMPACTO POR RA’Z()N
DE CAMBIO CLIMATICO

Impacto positivo.

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad: impacto positivo.

EVALUACION EX POST

No aplicable.
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.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.
La Radiofisica Hospitalaria (en adelante, RFH) es la especialidad en Ciencias de la Salud que
incluye la aplicacién de los conceptos, leyes, modelos, agentes y métodos propios de la Fisica a
la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades, desempefiando una funcion
relevante en la asistencia sanitaria, en la investigacién biomédica y en la optimizacion de los
procesos sanitarios, con el fin de mejorar su eficacia y eficiencia y garantizar la seguridad de los
pacientes.

En este contexto, resulta necesario disponer de un programa oficial de la especialidad (en
adelante, POE) que establezca las directrices para la formacion de las personas especialistas en
formacién en RFH, asi como los criterios de evaluacion que permitan garantizar la adquisicion
de las competencias profesionales previstas en dicho programa.

Asimismo, es necesario establecer los requisitos que deben cumplir las unidades docentes para
su acreditacion, asi como definir los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar
una adecuada formacion especializada en RFH.

2. Objetivos.
Los objetivos de esta orden ministerial son los siguientes:

- Aprobar y publicar el POE de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria actualizado.

- [Establecer las competencias que se deben adquirir y desarrollar a lo largo de la
formacién de la especialidad de RFH, asi como sus criterios de evaluacion.

- Definiry desarrollar los requisitos de acreditaciéon de las unidades docentes (en adelante,
UUDD) de RFH.

3. Analisis de alternativas.
Se han considerado como alternativas la de no aprobar una nueva regulacioén y la utilizacion de
instrumentos no normativos. La primera se descarta por la necesidad de actualizar el programa
formativo, los criterios de evaluaciéon y los requisitos de acreditacion de la especialidad.
Asimismo, se descarta acudir a instrumentos no normativos, dado que la normativa vigente exige
la aprobacion de estos contenidos mediante disposicién normativa.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacion.
El contenido y tramitacion de la presente orden tiene en cuenta los principios de buena regulacion
previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

La orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es el instrumento idéneo y
Unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende introducir en el ordenamiento juridico.
Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la regulacion
imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad
juridica, puesto que es congruente con la legislacién estatal y la normativa europea sobre la
materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta norma se
han sustanciado el tramite preceptivo de consulta publica previa (por su parte el tramite de
audiencia e informacion publica se encuentra actualmente en curso). Asimismo, se consultara a
las comunidades auténomas y a las ciudades de Ceuta y Melilla, a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (en adelante, CISNS), asi como el Instituto Nacional
de Gestién Sanitaria (en adelante, INGESA). La norma debera ser informada por la Comision de
Recursos Humanos del SNS y se solicitara la ratificacién del Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud.
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Con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a la gestion racional de
los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el resto de las especialidades
en Ciencias de la Salud.

Asimismo, el proyecto no regula una profesién ni una especialidad dentro de la profesion médica,
sino que Unicamente se determina el POE de una especialidad sanitaria, es decir, las
competencias que deben alcanzar las personas especialistas en formacién para obtener el titulo
de especialista en RFH, una vez realizada su formacion por el sistema de residencia establecido
en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005,
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, y en el Real Decreto 472/2021, de 29
de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE) 2018/958 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad
antes de adoptar nuevas regulaciones de profesiones.

Por ultimo, el reconocimiento de esta especialidad para profesionales de otros Estados miembros
estd garantizada a través del procedimiento establecido en el Capitulo | de la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005.

5. Plan Anual Normativo.
No aplicable, en virtud de lo establecido en el articulo 25.1 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

6. Vinculacién de la norma con la aplicaciéon del Fondo de Recuperacion.
Este proyecto no esta vinculado con la aplicacion del Fondo de Recuperacion.

Il.-  CONTENIDO

1. Estructura.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias, tres
disposiciones finales y dos anexos.

2. Contenido.

El articulo 1 define el objeto de la norma, es decir, aprobar el POE de la especialidad de RFH,
los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de
las UUDD de RFH.

El articulo 2 regula el ambito de aplicaciéon de esta orden a las personas especialistas en
formacion de la especialidad de RFH que obtengan plaza en formacion a través del sistema de
residencia en dichas UUDD a partir de la entrada en vigor de la presente orden.

En la disposicién transitoria primera se establece la pervivencia del programa aprobado por
la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia,
por Resolucion de fecha 25 de abril de 1996, de tal manera que las personas especialistas en
formacién en la especialidad de RFH que hayan obtenido plaza en formacién a través del sistema
de residencia en convocatorias anteriores a la primera convocatoria disponible tras la publicacion
del POE, les sera de aplicacion, hasta su conclusién, el POE establecido en dicha resolucion.

Las personas especialistas en formacion en la especialidad de RFH, a propuesta del/la tutor/a,
con la conformidad de la persona especialista en formacion, previo acuerdo de la comision de
docencia y de la entidad titular de la unidad docente podran adaptar su plan individual de
formacién al nuevo POE, en el plazo de dos meses desde la entrada en vigor de esta orden.
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En la disposicién transitoria segunda se establece un plazo de tres afios para que las UUDD
acreditadas en RFH se adapten a los requisitos de acreditacion que se establecen en el anexo
I, salvo que soliciten una modificaciéon de la acreditacién otorgada antes de dicho plazo.

En la disposicién final primera se establece el titulo competencial.

En la disposicion final segunda se deja sin efecto la Resolucion de fecha 25 de abril de 1996,
de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y
Ciencia, por la que se aprobd el anterior programa de la especialidad de RFH, y los requisitos de
acreditacion de las UUDD de RFH previamente aprobados.

En la disposicion final tercera se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista en
formacién en la especialidad de RFH a lo largo de los cuatro afios de formacion sanitaria
especializada (en adelante, FSE). Dichas competencias se dividen en dos grupos: competencias
transversales, comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, y competencias
especificas de la especialidad que se adquieren a lo largo del todo el periodo formativo.
Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacién de estas competencias a través de instrumentos
de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de
aprendizaje de estas.

Finalmente, en el anexo Il se establecen los requisitos de acreditacion de las UUDD de RFH, en
las que se formaran las personas especialistas en RFH.

3. Principales novedades.

Este proyecto aporta como novedades principales la actualizacién del POE de la especialidad de
RFH, de los criterios de evaluacién de las personas especialistas en formacion y de los requisitos
de acreditacion de las UUDD de RFH.

lI.- ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridico y rango normativo.

El presente proyecto de orden encuentra su fundamento en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
asi como en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para la
aprobacion de los programas formativos en Ciencias de la Salud y determina que estos deberan
ser periédicamente revisados y actualizados.

La Comisidon Nacional (en adelante, CN) de RFH, de acuerdo con el articulo 28.8, letra a) de la
citada Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha sido la encargada de elaborar el POE de su
especialidad, que segun dispone el articulo 21.2. una vez ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y previo informe de la Comision de Recursos Humanos
del SNS y del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, sera aprobado por el Ministerio
de Sanidad.

Asimismo, de acuerdo con el articulo 28.8, letra b) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, la CN
de RFH ha establecido los criterios de evaluacion de las personas especialistas en formacion.

Finalmente, conforme al articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, los requisitos de

acreditacion de las UUDD han sido propuestos por la Comision de Recursos Humanos del SNS,
de conformidad con el articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, para su publicacion
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mediante orden conjunta del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades.

El proyecto se enmarca, ademas, en el proceso de consolidacién del modelo de formacién
basado en el sistema de residencia, tal como establecen el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre y su disposicion transitoria cuarta, que preveé la supresion progresiva de aquellos
sistemas de formacién que no se ajusten a dicho modelo.

En cuanto a su rango, la orden ministerial constituye el instrumento normativo adecuado para la
aprobacion del POE y de los documentos técnicos asociados, en el marco del sistema de FSE.
Su tramitacién ha respetado los principios de buena regulacién previstos en el articulo 129 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiiol.

La norma proyectada se ajusta plenamente al ordenamiento juridico espafiol y se inserta de
forma coherente en el marco normativo que regula la FSE.

En primer lugar, desarrolla lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que establece los
principios generales del sistema de formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, incluido
el procedimiento de aprobacion de los POE, la regulacion de los criterios de evaluacién y la
acreditacion de las UUDD. En particular, responde a lo previsto en sus articulos 20, 21, 26 y 28.

Asimismo, la norma es coherente con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, que concreta
y articula los aspectos organizativos y procedimentales del sistema de FSE, y que prevé
expresamente en su articulo 5 el procedimiento de acreditacion de unidades docentes.

Por otra parte, la norma respeta el principio de jerarquia normativa, no contiene preceptos que
contradigan o alteren normas de igual o superior rango y no introduce nuevos titulos
profesionales ni categorias laborales, sino que se limita a desarrollar el contenido técnico de una
especialidad ya creada.

Finalmente, su tramitacién se ha realizado conforme a los preceptos vigentes en materia de
elaboracién de disposiciones generales, incluyendo los procedimientos de participacion e
informacion publica, asi como la emisién de los informes preceptivos por los érganos
competentes.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

Esta orden resulta congruente con el Derecho de la Union Europea en materia de cualificaciones
profesionales y libre circulacion de personas trabajadoras. Se adecua, por tanto, a la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, que establece las condiciones para que los
Estados miembros reconozcan las titulaciones y competencias adquiridas en otros paises de la
Unidn Europea. El sistema de FSE, basado en la formacién mediante residencia, responde a los
requisitos exigidos por dicha directiva para el reconocimiento mutuo de cualificaciones.

Asimismo se ha mostrado observancia al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar
nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacion de evaluaciones de
proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones del ambito de la salud y
tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los Estados miembros tendran en cuenta
el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana.

La norma no supone limitaciones para el acceso al ejercicio de la especialidad de RFH ya que
unicamente supone una actualizacion de su POE, de los criterios de evaluacion de las personas
especialistas en formacion y de los requisitos de acreditacion de las UUDD de RFH.
10
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4. Derogacién de normas.

La orden proyectada no deroga expresamente ninguna norma, pero deja sin efecto, salvo lo
previsto en la disposicion transitoria primera, el POE de RFH aprobado por la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, por Resolucion
de fecha 25 de abril de 1996 y los requisitos de acreditacién de las UUDD de RFH.

5. Entrada en vigor y vigencia.

La norma entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado»,
lo que permitira la puesta en marcha inmediata de todas las modificaciones contenidas en el
proyecto normativo, dado que es imprescindible garantizar la actualizacion de la FSE a la mayor
brevedad posible y considerando a su vez los procesos selectivos en curso, asegurando, en
consecuencia, que las personas especialistas en formacién adquieran competencias alineadas
con las necesidades actuales del SNS sin mayor demora. El presente proyecto normativo hace
uso, por tanto, de la excepcion legal prevista en el articulo 23 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, y no supone imponer nuevas obligaciones a las personas fisicas o juridicas que
desempefan una actividad econémica o profesional como consecuencia del ejercicio de esta.

A su vez, el proyecto de orden tiene vigencia indefinida, si bien, los titulos de especialista se
revisaran, al menos, cada diez afos, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de
especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision
de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en
especialidades en Ciencias de la Salud.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este proyecto de orden ministerial es una norma de caracter general que se dicta al amparo del
articulo 149.1. 30.2 de la Constitucion Espanola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva
de regulacién de las condiciones de obtencién, expedicién y homologacion de titulos académicos
y profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucion Espafiola,
a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.

En virtud de este titulo competencial, corresponde al Estado establecer el marco basico y comun
de la FSE, incluyendo la creacién de nuevas especialidades, la aprobacion de sus programas
formativos, los criterios de evaluacién de sus especialistas en formacién y los requisitos de
acreditacion de las UUDD.

Este marco normativo garantiza la cohesién del sistema, la calidad de la formacién y el
reconocimiento uniforme del titulo en todo el territorio nacional, en condiciones de igualdad y sin
perjuicio de las competencias ejecutivas que corresponden a las comunidades auténomas.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

El articulo 21.2 y el articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, atribuyen al Ministerio
de Sanidad la aprobacién de los programas de formacién de las especialidades en Ciencias de
la Salud y al Ministerio de Sanidad y al Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades los
requisitos de acreditacion de las UUDD donde se forman los especialistas en Ciencias de la
Salud.

Su contenido se limita a desarrollar los aspectos técnicos de una especialidad médica sin afectar
al reparto competencial existente entre la Administracion General del Estado y las comunidades
auténomas.
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En ningln caso se limita la capacidad de las comunidades auténomas para desarrollar la
formaciéon en su ambito territorial, ni para participar en los procedimientos de acreditacion,
seleccion y gestion de plazas, conforme a las competencias ejecutivas que les corresponden.

3. Participacion autonémica y local en la elaboracién del proyecto.

En el proceso de elaboracion del proyecto normativo estan participando distintos 6rganos del
SNS en los que estan representadas las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y
Melilla, asi como el INGESA.

En particular, la Comisién de Recursos Humanos del SNS, érgano de composicioén paritaria entre
la Administraciéon General del Estado, las comunidades auténomas, las ciudades auténomas y
el INGESA, conforme al articulo 35.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, estan siendo
informados del contenido de la norma y podran formular las observaciones y alegaciones que
consideren oportunas y que seran objeto de valoracion técnica antes de su aprobacion definitiva.

Este proceso garantiza la participacion de las administraciones competentes y refuerza la
coherencia técnica vy territorial del proyecto normativo en el marco del SNS, asegurando una
adecuada representacion autondmica en su tramitacion.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.

La tramitacion del proyecto normativo se ha iniciado en el seno del Ministerio de Sanidad, a
propuesta de la Direccion General de Ordenacion Profesional, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y en el articulo 6.3 del Real Decreto 718/2024, de 23 de
julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad.

En el proceso de elaboracion del proyecto han intervenido los 6rganos técnicos responsables de
la FSE, en particular la Comision Nacional de la especialidad de RFH, en colaboracion con el
Ministerio de Sanidad.

La Comisién de Recursos Humanos del SNS realizd propuestas sobre los requisitos de
acreditaciéon de las UUDD de RFH. Por otra parte, esta siendo informada del conjunto de
documentos técnicos y podra formular las alegaciones que considere oportunas.

Asimismo, se recabara la ratificacion del POE por parte del Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, conforme al procedimiento legalmente previsto.

La tramitacién de la orden ministerial se desarrolla conforme a lo establecido en la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre y en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, con sujecion a los principios de buena
regulacion y al procedimiento previsto para normas reglamentarias en materia sanitaria.

2. Consulta publica previa.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y el articulo
26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, con caracter previo a la elaboracion del proyecto
normativo se ha llevado a cabo el tramite de consulta publica previa a través del portal de internet
del Ministerio de Sanidad.

Durante el periodo habilitado entre los dias 15 y 30 de noviembre de 2025 se ofreci6é a la
ciudadania, organizaciones y asociaciones potencialmente afectadas la posibilidad de formular
observaciones o aportaciones respecto a la oportunidad de la norma, los objetivos perseguidos
y las posibles alternativas regulatorias. Se recibieron un total de dieciséis aportaciones,
procedentes de seis particulares, nueve asociaciones y sociedades cientificas y una Comision
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud. Las contribuciones recibidas fueron
revisadas y analizadas en el marco de la instruccion del procedimiento.
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3. Audiencia e informacion publica.

Este tramite se sustenta conforme a lo establecido en el anterior articulo 133.2 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, y el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, toda vez que el
proyecto normativo afecta a los derechos e intereses legitimos de las personas, en particular las
personas especialistas en formacion mediante el sistema de residencia de la especialidad de
RFH.

El tramite de informacién publica se encuentra actualmente en curso a través del portal de
internet del Ministerio de Sanidad.

No se ha considerado necesario realizar tramite de audiencia especifico al encontrarse ya
garantizada la intervencién de todos los actores institucionalmente implicados mediante los
mecanismos ordinarios del procedimiento.

4. Informes a recabar.

Se recabaran los siguientes informes:

- Informe de la Comision de Recursos Humanos del SNS, de conformidad con lo
establecido en el articulo 21.2, parrafo primero, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

- Ratificacion del programa formativo por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 21.2, parrafo
primero, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad con
lo establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Hacienda, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e
Innovacion del SNS, de acuerdo con lo previsto en articulo 26.5, parrafo primero, de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Consejo de Seguridad Nuclear, de acuerdo con lo establecido en la
disposicion adicional tercera, apartado 3, del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

- Informe de las comunidades auténomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla, de acuerdo
con lo previsto en articulo 26.5, parrafo primero y segundo, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

- Informe del INGESA, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

Al final de esta Memoria se incorporara un anexo con el informe detallado de las observaciones
recibidas.

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

a) Impacto econémico general. Se considera nulo.
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El proyecto normativo, considerando su objeto como es regular y/o actualizar elementos
e instrumentos propios del sector publico formativo y docente sanitario, no implica la
creaciéon de nuevas estructuras administrativas ni conlleva por si mismo incremento del
gasto publico sin que, por otra parte, y dada su naturaleza docente y formativa en materia
de especializacion sanitaria, incida en la economia.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad. Se considera
nulo.

Por iguales razones, la norma proyectada no impacta en la competencia, la unidad de
mercado y la competitividad al no contener condiciones o requisitos que tengan como
efecto directo o indirecto la discriminacion por razén de establecimiento o residencia de
un operador juridico.

c) Efectos sobre las pequefias y medianas empresas (test PYME).
El proyecto no tiene efectos especificos sobre las pequefias y medianas empresas,
atendiendo a su objeto y ambito de aplicacion.

o Efectos sobre los profesionales.

Esta orden ministerial produce impacto positivo en relacién con el empleo ya que durante un
periodo de cuatro afios las personas especialistas en formacion en RFH mantendran una
relacién laboral con los 6rganos titulares de las UUDD de RFH donde cursen la residencia
para la obtencion del titulo oficial, relacién laboral que lo es acorde a la normativa general
como a la especial contenida principalmente en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud.

o Efectos en relacion a la economia europea.

La FSE que se regula en el proyecto es consecuente con lo dispuesto en la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, en particular de lo dispuesto en el articulo
25 sobre formacion médica especializada y el anexo 5.1.2. sobre titulos de formacion de
médico/a especialista.

2. Impacto presupuestario.

a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.
La norma no tiene impacto directo sobre los Presupuestos Generales del Estado, ya que la oferta
de plazas de FSE se financia por las comunidades auténomas, salvo en los casos en los que se
disponga de recursos docentes en instituciones de la Administracién General del Estado (por ej.
Ministerio de Defensa o INGESA). En el presente caso, la Administracion General del Estado no
dispone de UUDD relativos a la especialidad sanitaria de RFH en INGESA y/o la Red Hospitalaria
de Defensa.

A su vez, el procedimiento de acreditacion de nuevas UUDD se llevara a cabo con los recursos
humanos y técnicos de la Direccion General de Ordenacién Profesional, sin que suponga impacto
alguno en materia presupuestaria.

No obstante, y de manera indirecta, cada Comision podra requerir la celebracion de una reunion
presencial al afio para el asesoramiento en la pertinencia de acreditacion de las UUDD. El coste
de las reuniones presenciales lo seria en funciéon del numero de vocales que asistieran, con un
maximo de 11 vocales por Comisién y un coste estimado de 503,37 € por vocal (conforme al
desglose que se indica a continuacion), imputandose a la aplicacién presupuestaria “26.12.311
O. Conceptos: 230 y 231”7, y sin que supongan nuevas cargas administrativas.
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Concepto Coste unitario (euros)
Manutencién 374€
Locomocion (Media estimada) 400 €
Alojamiento 65,97 €
TOTAL 503,37 €

b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas.
La ampliacion de la duracién de la FSE en RFH mediante la incorporacion de un cuarto aio de
residencia supondra un incremento estimado del coste anual por residente de 50.477 euros,
importe que incluye las retribuciones correspondientes al cuarto afio de residencia, la atencion
continuada estimada en 10 horas semanales y las cotizaciones empresariales a la Seguridad
Social (32 %).

Este coste debera ser asumido por las comunidades auténomas que dispongan de UUDD
acreditadas y oferten plazas de FSE en RFH. No obstante, la cuantia efectiva para cada
comunidad auténoma dependera del niumero de plazas acreditadas y ofertadas en cada
convocatoria.

Debe sefialarse que este incremento de gasto no tendra efectos inmediatos, ya que Unicamente
resultara aplicable a los residentes que inicien su formacién conforme al nuevo POE. En
consecuencia, el impacto presupuestario asociado a esta medida no se materializara hasta que
la primera promocion formada bajo el nuevo programa alcance el cuarto afio de residencia, lo
que previsiblemente ocurrira transcurridos, al menos, cuatro afios desde la aprobaciéon e
implantacion del POE actualizado.

Asimismo, tomando como referencia la oferta de plazas de FSE correspondiente al afio 2026, en
la que se ofertaron 57 plazas de RFH, el coste agregado para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud una vez implantada plenamente la medida se estima en 2.877.189 euros anuales, sin
perjuicio de las variaciones que puedan producirse en futuras convocatorias en funcién del
numero de plazas ofertadas.

Estimacion del coste anual por residente de cuarto afo.
Concepto Importe (euros)

Retribuciones anuales de residente de 4.° afio 26.800

Atencion continuada (10 horas/semana; 520 horas/afio) 11.440

Subtotal retributivo 38.240

Cotizaciones empresariales a la Seguridad Social (32 %) 12.237

Coste anual total estimado por residente 50.477

Estimacion del impacto econdmico agregado.

Concepto Importe (euros)
Coste anual estimado por residente de 4.° afio 50477 €
Numero de plazas ofertadas de RFH (convocatoria 2026) 57
Coste agregado anual estimado para el conjunto del SNS 2.877.189 €
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Calendario estimado de impacto presupuestario.

Ao desde la aprobaciéon del POE Impacto econémico

Afo 1 Sin impacto

Afo 2 Sin impacto

Ao 3 Sin impacto

ARo 4 Sin impacto

Afio 5 Inicio del impacto econdmico por incorporacion de la primera

promocion al cuarto afio de residencia

Por tanto, la modificacion propuesta no genera incremento de gasto en los ejercicios
presupuestarios inmediatamente posteriores a la aprobacién del POE, difiriéndose su efecto
econoémico hasta la incorporacion efectiva de la primera promocion afectada por la ampliaciéon
de la duracién de la residencia. Una vez alcanzado el régimen ordinario de funcionamiento, el
coste estimado para el conjunto de las comunidades auténomas que oferten plazas de RFH
ascendera aproximadamente a 2,88 millones de euros anuales, distribuido entre estas en funcién
del numero de plazas que cada una tenga acreditadas y convoque en cada ejercicio.

c¢) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracion el desarrollo o uso
de los medios y servicios de la Administracion digital que conlleve la norma.
La aprobacion del POE, los criterios de evaluacién y los requisitos de acreditacion de la
especialidad de RFH supondra un impacto positivo para la ciudadania, puesto que se daria
respuesta a las necesidades de atencién a la salud en el area de la RFH.

Desde el punto de vista administrativo, se prevé que los procedimientos relacionados con la
acreditacion de las UUDD se realicen a través de medios electronicos ya disponibles en la
Administracion General del Estado. En consecuencia, no se identifican necesidades adicionales
significativas en materia de medios o servicios de administracién digital, de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.1.g) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula
la Memoria del Analisis de Impacto Normativo.

3. Andlisis de las cargas administrativas.

La presentacion de solicitudes de acreditacién de UUDD de RFH es voluntaria y obedece a las
necesidades de formacion de especialistas y a la capacidad formativa de cada unidad. Si bien la
disposicion transitoria segunda establece que las UUDD actuales disponen de un plazo de tres
afios para adaptarse a lo dispuesto de este proyecto, no estadn obligadas a presentar solicitudes
de acreditacion.

No obstante, caso de efectuarse dicha solicitud, se calcula que la carga administrativa unitaria
de una solicitud de acreditacién es de 113 €, quedando desglosada de la siguiente manera:

Concepto Coste unitario (euros)
Presentacion de una solicitud electronica 5€
Presentacion de documentacion 8 €
Obligacién de comunicar o publicar 100 €
TOTAL 113 €
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4. Impacto por razén de género.

De conformidad con lo establecido en el articulo 26.3.f) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
y el articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, y en atencion a lo dispuesto en
el articulo 19 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, se considera que el proyecto normativo tiene un impacto positivo.

La norma se enmarca en el sistema de FSE, cuyo acceso esta regulado mediante procedimientos
objetivos, publicos y competitivos, de acuerdo con los principios de igualdad y no discriminacion
establecidos en la normativa vigente.

La actualizacion del POE de la especialidad de RFH y unos criterios comunes de evaluacion y
acreditacion puede tener un impacto positivo desde la perspectiva de género, en tanto que:

+ Contribuye a estructurar la formacién en un entorno regulado, transparente y homogéneo, lo
que reduce el margen para posibles desigualdades de trato o sesgos en los procesos de
selecciodn, evaluacién o desarrollo profesional.

» Favorece una mayor previsibilidad en la trayectoria formativa y profesional, mejorando las
condiciones para la conciliacion y la corresponsabilidad, aspectos especialmente relevantes en
un dmbito como la RFH.

* Promueve la presencia equilibrada de profesionales por razén de género en todos los niveles
de responsabilidad en la especialidad, al reforzar la equidad en el acceso a la formacion reglada
y reconocida oficialmente.

5. Impacto en la infancia y adolescencia.

Conforme a lo establecido en el articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, y en
atencion a lo dispuesto en el articulo 22 quinquies de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Cddigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, el impacto de la norma sobre la infancia y la adolescencia se considera
positivo, toda vez que la mejora de la formacion de los especialistas en RFH contribuird a
garantizar una mayor calidad y seguridad en los procedimientos que impliquen el uso de
radiaciones ionizantes en el ambito sanitario, incluidos aquellos aplicados a pacientes
pediatricos. En este sentido, la adecuada formacion de los especialistas resulta especialmente
relevante en la proteccion radiolégica de la poblacién infantil y adolescente, dada su particular
sensibilidad a los efectos de las radiaciones ionizantes.

6. Impacto en la familia.

Conforme a lo establecido en el articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, y en
atencion a lo dispuesto en la disposicion adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre,
de proteccion a las familias numerosas, introducida por la disposicion final quinta de la Ley
26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la
adolescencia, el presente proyecto normativo tiene un impacto positivo sobre la familia.

La actualizacion del programa oficial de la especialidad de RFH incorpora contenidos formativos
adaptados a los avances cientificos, tecnolégicos y normativos producidos en materia de
proteccion radioldgica, garantia de calidad y seguridad del paciente, alineandose ademas con
los requisitos establecidos por la normativa europea vigente. Ello permitird mejorar las
competencias de los especialistas en Radiofisica Hospitalaria en ambitos esenciales para la
utilizacion segura de las radiaciones ionizantes con fines diagnosticos y terapéuticos.

7. Impacto por razon de cambio climatico.

De acuerdo con el articulo 26.3.h) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, en su redaccion dada
por la disposicién final quinta de la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climatico y transicion
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energética, se ha valorado el impacto de la norma en términos de mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

El presente proyecto normativo no tiene un impacto directo y significativo sobre el cambio
climatico, dado que su objeto es la actualizacion del programa oficial de la especialidad de
Radiofisica Hospitalaria, circunscribiéndose al ambito de la formacién sanitaria especializada.

No obstante, la actualizacion del programa incorpora competencias y conocimientos alineados
con la normativa europea vigente en materia de proteccion radiolégica, seguridad del paciente y
proteccion del medio ambiente frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes. En
particular, se refuerza la formacién de los especialistas en la optimizacion de los procedimientos
que utilizan radiaciones ionizantes, la gestién segura de instalaciones radiactivas y de los
residuos radiactivos, la prevencién y control de exposiciones accidentales y la proteccién de las
personas y del entorno.

Estas mejoras formativas contribuyen indirectamente a una utilizacién mas segura, eficiente y
sostenible de las tecnologias sanitarias basadas en radiaciones ionizantes, favoreciendo la
minimizacién de riesgos para la salud humana y el medio ambiente y una gestion mas adecuada
de los recursos y materiales asociados a dichas actividades. En consecuencia, cabe apreciar un
impacto positivo indirecto sobre la proteccion ambiental.

8. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminaciéon y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

El articulo 20 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, en desarrollo del articulo 22.3 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, determina la reserva
del 7% de la oferta de plazas de formacién sanitaria especializada a personas con un grado de
discapacidad del igual o superior al 33%. Asi pues, el procedimiento de acceso a la formacion
sanitaria especializada fomenta la igualdad de oportunidades, la no discriminacion y la
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, si bien, son las personas aspirantes
las que establecen la preferencia en la eleccion de especialidad, de acuerdo con el numero de
orden que obtienen en la prueba de acceso.

VIl.- EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, desarrollado
en el articulo 3.1 del Real Decreto 286/2017, de 24 de marzo, por el que se regulan el Plan Anual
Normativo y el Informe Anual de Evaluacion Normativa de la Administracién General del Estado
y se crea la Junta de Planificacion y Evaluacion Normativa, no se requiere evaluacién ex post.
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