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|. Disposiciones generales

MINISTERIO
DE EDUCACION Y CIENCIA

14226 REAL DECRETO 54571995, de 7 de abril, por
el que se establece el titulo de Técnico supe-
rior ent Imagen para el Diagnéstico y las corres-
pondientes ensefianzas minimas.

El articulo 35 de la Ley Organica 1/1990, de 3 de
octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo,
dispone que el Gobierno, previa consulta a las Comu-
nidades Auténomas, establecera los titulos correspon-
dientes a los estudios de formacidén profesional, asi como
las ensefianzas minimas de cada uno de ellos.

Una vez que por Real Decreto 676/1993, de 7 de
mayo, se han fijado las directrices generales para el esta-
blecimiento de los titulos de formacién profesional y sus
correspondientes ensefianzas minimas, procede que el
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades
Auténomas, segun prevén las normas antes citadas, esta-
blezca cada uno de los titulos de formacién profesional,
fije sus respectivas ensefianzas minimas y determine los
diversos aspectos de la ordenaciéon académica relativos
a las ensenanzas profesionales que, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a las Administraciones educa-
tivas competentes en el establecimiento del curriculo
de estas ensefianzas, garanticen una farmacion basica
comin a todos los alumnos.

A estos efectos habran de determinarse en cada caso
la duracién y el nivel del ciclo formativo correspondiente;
las convalidaciones de estas ensenanzas; los accesos
a otros estudios y los requisitos minimos de los centros
que las impartan.

También habran de determinarse las especialidades
del profesorado que debera impartir dichas ensefianzas
vy, de acuerdo con las Comunidades Auténomas, las equi-
valencias de titulaciones a efectos de docencia segun
lo previsto en la disposicién adicional undécima de la
Ley Organica, del 3 de octubre de 1990, de Ordenacién
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe-
ran, en su caso, completar la atribucién docente de las
especialidades del profesorado definidas en el presente
Real Decreto con los médulos profesionales que pro-
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos.

~Por otro lado, y en cumplimiento del articulo 7 del
citado Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo, se incluye
en el presente Real Decreto, en términos de perfil pro-
fesional, la expresion de la competencia profesional
caracteristica del titulo.

El presente Real Decreto establece y regula en los
aspectos y elementos basicos antes indicados el titulo
de formacién profesional de Técnico superior en Imagen
para el Diagndstico.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacién
y Ciencia, consuitadas las Comunidades Autdnomas vy,
en su caso, de acuerdo con éstas, con los informes del
Consejo General de Formacién Profesional y del Consejo
Escolar del Estado, y previa deliberacién del Consejo
de Ministros en su reunion del dia 7 de abril de 1995,

DISPONGO:

Articulo 1.

Se establece el titulo de formaciéon profesional de
Técnico superior en Imagen para el Diagndstico, que
tendra caracter oficial y validez en todo el territorio nacio-
nal, y se aprueban las correspondientes ensefianzas mini-
mas que se contienen en el anexo al presenie Real

. Decreto.

Articulo 2.

1. La duracion y el nivel del ciclo formativo son los
que se establecen en el apartado 1 del anexo. '

2.. Para acceder a los estudios profesionales regu-
lados en este Real Decreto los alumnos habran debido
cursar las materias del bachillerato que se indican en
el apartado 3.6.1 del anexo.

Para cursar con aprovechamiento las ensefianzas del
ciclo formativo, los alumnos habran debido cursar los
contenidos de formacién de base que se indican en el
apartado 3.6.2 del anexo. Las Administraciones educa-
tivas competentes podran incluir estos contenidos en
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga-
nizarlos en la secuencia de imparticién que consideren
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha-
miento de las ensefianzas del ciclo formativo.

3. Las especialidades exigidas al profesorado que
imparta docencia en los médulos que componen este
titulo, asi como los requisitos minimos que habran de
reunir los centros educativos son los que se expresan,
respectivamente, en los apartados 4.1 y 5 del anexo.

4. {as materias del bachillerato que pueden ser
impartidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto, se establecen en el
apartado 4.2 del anexo.

5. En relacién con lo establecido en la disposicion
adicicnal undécima de la Ley Orgénica 1/1990, de 3
de octubre, se declaran equivalentes a efectos de docen-
cia las titulaciones que se expresan en el apartado 4.3
del anexo.

6. Los mddulos susceptibles de convalidacion con
estudios de formacion profesional ocupacional o corres-
pondencia con la practica laboral son los que se aspe-
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del
anexo,

Seran efectivamente convalidables los médulos que,
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se
establezcan, se determinen por acuerdo entre el MEC
y el MTSS. :

7. Los estudios universitarios a los que da acceso
el presente titulo, son los indicados en el apartado 6.3
del anexo.

Disposicion adicional unica.

De conformidad con lo establecido en el Real Decre-
to 676/1993, de 7 de mayo, por el que se establecen
directrices generales sobre los titulos y las correspon-
dientes ensefianzas minimas de formacion profesional,
los elementos que se enuncian bajo el epigrafe «Refe-
rencia del sistema productivo» en el nimero 2 del anexo
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del presente Real Decreto no constituyen una regulacién
del ejercicio de profesién titulada alguna y, en todo caso,
se entenderan en el contexto del presente Real Decreto
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado
por la legislacién vigente a las profesiones tituladas.

Disposicion final primera.

El presente Real Decreto, que tiene caracter bésico,
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado
en el articulo 149.1.30.2 de fa Constitucién, asi como
en la disposicién adicional primera, apartado 2, de la
Ley Orgdnica 8/1985, de 3 de julio, dei Derecho a la
Educacion; vy en virtud de la habilitacién que confiere
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Orgéanica 1/1990,
de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo.

Disposicion final segunda.

Corresponde a las Administraciones educativas com-
petentes dictar cuantas disposiciones sean precisas, en
el ambito de sus competencias, para la ejecucién y
desarrollo de lo dispuesto en el presente Real Decreto.

Disposicién final tercera.

El presente Real Decretoc entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estadon.

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Educacién y Ciencia,
GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA

ANEXO
INDICE

1. ldentificacion del titulo:

1.1 Denominacion.
1.2 Nivel.
1.3 Duracién del ciclo formativo.

2. Referencia del sistema productivo:
2.1 Perfil profesional:

2.1.1 Competencia general.

2.1.2 Capacidades profesionales.

2.1.3 Unidades de competencia.

214 |Real|zac:|ones y dominios profesiona-
es

2.2 Evolucién de la competencia profesional:

2.2.1 Camhios en los factores tecnoldgicos,
organizativos y economicos.

2.2.2 Cambios en las actividades profesio-
naies.

2.2.3 Cambios en la formacién.

2.3 Posicion en el proceso productivo:

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.
2.3.2 Entorno funcional y tecnolégico.

3. Ensefanzas minimas:

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo.
3.2 Mddulos profesionales asociados a una unidad
de competencia:

Organizacion y gestion del area de trabajo asig-
nada en la unidad/gabinete de imagen para
el diagnéstico.

Fundamentos y técnicas de exploracion en
radiologia convencional.

Fundamentos y técnicas de exploracién radio-
{6gica mediante equipos de digitalizacion de
imagenes. -

Fundamentos y técnicas de exploracion en
medicina nuclear.

Proteccion radiolégica.

3.3 Moddulos profesionales transversales:

Anatomia radiologica.
Procesado y tratamiento de la imagen radio-

logica.
3.4 Modulo profesional de formacidn en centro de
trabajo.
35 Modulo profesional de formacién y crientacidén
laboral.

3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos
de formacién base.

4. Profesorado:

4.1 . Especialidades del profesorado con atribucion
‘docente en los mddulos profesionales del ciclo
formativo.

4.2 . Materias del bachillerato que pueden ser
impartidas por el profesorado de las especia-
lidades definidas en el presente Real Decreto.

- 4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de
- docencia.

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones para
impartir estas ensefianzas.

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso a estu-
dios universitarios:

6.1 Mddulos profesionales que pueden ser objeto
de convalidaciéon con la formacién profesional
.ocupacional.

6.2 Maodulos profesionales que pueden ser objeto
de correspondencia con la practica laboral.

6.3 Acceso a estudios universitarios.

1. Identificacién

Denominacién: Imagen para el Diagndstico.

Nivel: formacidn profesional de grado superior.
Duracion del ciclo formativo: 2.000 horas (a efec-
tos de equivaléncia estas horas se consideraran
como si s8 organizaran en cinco trimestres de for-
macion en centro educativo, como maximo, mas
la formacién en centro de trabajo correspondiente).

— ) mak
WA —

2. Referencia del sistema pro'ductivo

2.1 Perfil profesional.
2.1.1 Competencia general.

- Los requerimientos generales de cualificacién profe-
sional del sistema productivo de este técnico son:

Obtener registros graficos del cuerpo humano, de tipo
morfologico y funcional con fines diagndsticos, prepa-
rando, manejando y controlando’los equipos, interpre-
tando y validando los resultados técnicos en condiciones
de calidad y de segurldad amblental bajo la supervisién
correspondiente.

2.1.2 Capacidades profesionales.

Interpretar informacion cientifico-técnica (prescripcio-
nes meédicas, procesos de analisis, de calidad, de diag-
ndstico, manuales, de procedimiento y de equipo), para
poner a punto, supervisar y/o realizar y controlar los
procesos y operaciones de su campo profesional.



17480

Lunes 12 junio 19856

TG~ -

BOE num. 139

Organizar y/o programar, a su nivel, el trabajo de
la unidad/gabinete, adaptando procedimientos, produ-
ciendo informacién o instrucciones, previendo, asignan-
do a distribuyendo tareas, recursos y materiales.

Realizar, a su nivel, la gestion de la unidad/gabinete,
gestionando el fichero de pacientes/clientes, 1a adqui-
sicion, almacenamiento, reposicidon y mantenimiento del
instrumental y material, y obteniendo los informes téc-
nicos y resumenes de actividades necesarias en la ope-
‘racion.

Obtener registros graficos diversos mediante la rea-

lizacion de pruebas con equipos radiograficos, de reso-

nancia magnética, tomografia computadorizada, equipos
de medicina nuclear, con o sin procesamiento digita-
lizado de la imagen, asegurando la calidad de los c¢itados
registros y cumpliendo las normas de seguridad y radio-
proteccion vigentes en los aspectos relativos a personas,
equipos e instalaciones.

Preparar y dosificar radiofarmacos cumpliendo los

protocolos establecidos, para su utilizacién en pruebas .

de diagndstico en Medicina Nuclear.

Poseer una visién de conjunto de los diferentes pro-
cesos de registros graficos con equipos radiograficos,
de procesamiento informatico de imagenes (TAC y RM),
y gammagraficos, para la obtencion de imagenes para
el diagnéstico.

Pener en servicio, operar y controlar las instalaciones
y equipos de imagen para el diagndstico, asegurando
“el funcionamiento correcto y realizando et mantenimien-
to de primer nivel para conseguir la seguridad de las
personas vy la eficaz gestién técnica de la inversion.

Participar en la puesta a punto de nuevas técnicas,
proyectos de investigacién y programas formativos, asf
como proponer mejoras relacionadas con la efucacna ¥
seguridad.

Actuar en condiciones de posible emergencia siguien-
do los protocolos elaborados por la Unidad de Proteccién
Radiologica, transmitiendo con celeridad y serenidad las
sefiales de alarma y aplicando los medios de seguridad
establecidos para prevenir o corregir posibles rlesgos
de contaminacidn a personas o ambiental.

Actuar en todo momento con atencion a las normas
de radioproteccién en personas, equipos e instalaciones.

Adaptarse a nuevas situaciones laborales generadas
como consecuencia de las innovacionss tecnologicas y
organizativas introducidas en su drea laboral.

Colaborar con los miembros del equipo de trabajo
en el que esta integrado, asumiendo las responsabili-
dades conferidas:al mismo, cumpliendo los objetivos
asignados y manteniendo el flujo de mformac:on per-
tinente.

Resolver problemas vy tomar decisiones dentro del
&mbito de su competencia, consultando dichas decisio-
nes cuando sus repercusiones en la coordinacién con
otras areas: econdmicas, laborales o de segundad lo
requieran.

2.1.4 Realizacionesy dominios profesionales:

Hequenmlentos de autonomia en las situaciones de tra-
bajo:

A este técnico, en el marco de las funciones y obje-
tivos asignados por técnicos y/o profesionales de nivel
superior al suyo, se le requerirAn en los campos ocu-
pacionales concernidos, por lo general, las capacidades
de autonomia en:

Organizacion administrativa y funcional en su &mbito
de competencia, de la unidad de imagen para el diag-
nostico.

Programacién del trabajo, a su nivel, y comunicacion
a los pacientes de las fechas u horarios de exploracion.

Prevision, a su nivel, de las necesidades materiales
de la unidad de radiodiagndstico.

Recepcién, informacién y registro de datos de los
pacientes en la unidad de imagen para el diagndstico.

El desarrollo del programa de mantenimiento, la pues-
ta en marcha de los equipos de la unidad de imagen
para el diagndstico y el control de los parémetros de
operacion.

Procesamiento de las peliculas radiograficas obtenl-
das en los distintos procedimientos de imagen para el
diagnéstico.

Preparacion de las dosis de radiofarmacos necesarias
para la realizacién de pruebas diagnésticas win vivow en
Medicina Nuclear.

Facilitar al paciente en la unidad de imagen para el
diagnostico los conocimientos técnicos necesarios para
ta posterior reallzacnén del procedimiento técnico diag-
noéstico.

Realizacién del registro gréftco de las exploraciones
con equipos radiograficos convencionales.

Realizacion del registro grafico de las exploraciones
con equipos de procesamiento informatico de imégenes
{TAC y RM).

Realizacion del registro gréfico de las exploraciones
con equipos de adquisicion y procesamiento informatico
de imagenes en Medicina Nuclear.

Aplicacion de medidas de radioproteccidn en las uni-
dades de diagndstico por la imagen.

2.1.3 Unidadesde competencia.

1. Organizar'y gestionar, a su nivel, el drea de trabajo
asignada en la unidad/gabinete. _

2. Obtener registros graficos del cuerpc humano,
utilizando equipos radiograficos.

3. Obtener registros graficos del cuerpo humano,
utilizando equipos de procesamiento informatico de ima-
genes de resonancia magnética y tomografia axial com-
putadorizada.

4. Obtener registros graficos del cuerpo humano,
mediante técnicas radioisotdpicas utilizando equipos de
Medicina Nuclear.

b. Aplicar y comprchar las medidas de radioprotec-
cion en unidades de aplicacion médico-diagndstica de
las radiaciones ionizantes, bajo supervision facultativa.

Unidad de competencia 1: organizar y gestionar, a su nivel, el area de trabajo asignada en la unidad/gabinete

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REAIIZACION

1.1 Organizar, desarrollar y gestionar un fiche-|— Se ha creado una base de datos con capacidad para contener

ro de pacientes/clientes, teniendo en
cuenta las diferentes necesidades de aten-

toda la informacion sobre pacientes/clientes generada en el
servicio/unidad/gabinete.

cion y nivel de documentaCIon que se|— Los datos de filiacién y datos clinicos del paciente/ cliente y datos

maneja.

de la entidad responsable de la prestacion, han sido registrados
en la forma, modo y lugar establecidos en las normas internas
y se ha verificado.que los datos registrados corresponden al
paciente/cliente.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Gestionar el plan de mantenimiento de los
equipos y maquinaria del servicio/uni-
dad/gabinete.

Planificar y gestionar el almacenamiento,
reposicion y adquisicion, en su ambito de
competencia, del instrumental y material
utilizado en la unidad/servicio/gabinete.

Crear, desarrollar y mantener buenas rela-
ciones con pacientes/clientes reales o
potenciales.

Obtener los informes y resimenes de acti-
yidades _mediante el tratamiento de la
informacién de la base de datos.

Interpretar informacién cientifico-técnica

(procesos de analisis, de calidad, manua-
les de procedimien tos y equipos) y adap-
tar procedimientos, produciendo informa-
cion oral o escrita que permite la ejecucién
de la actividad con los niveles de calidad
establecidos, optimizando los recursos
asignados.

Programar el trabajo de la unidad/gabi-
nete previendo, asignando o distribuyen-
do, tareas, equipos, recursos y/o tiempos
de ejecuciéon, en su ambito de compe-
tencia.

Se ha informado correctamente al paciente sobre lugar, fecha,
horario y preparacidn previa requerida, siguiendo las pautas mar-
cadas v el plan de tratamiento. _

lLas modificaciones que hayan surgido sobre la fecha y hora de
la cita han sido comunicadas al paciente/cliente con la antelacion
suficiente.

El paciente/cliente ha acudido a la unidad/servicio el dia y hora
fijados en la cita previa y ha recibido un trato correcto y cordial.

Se ha establecido el plan de mantenimiento de los equipos y
maguinaria, confeccionandose una ficha en la que figuran las
fechas de revision, elementos a sustituir y personas encargadas
de la misma.

Las revisiones de los equipos y maguinaria se han ajustado a
los plazos previstos, encontrdndose potencialmente los equipos
en estado operativo en el momento de ser requeridos.

Se ha comprobado que el nivel de existencias de los materiales
es el adecuado para cubrir en todo momento las necesidades
del servicio/unidad/gabinete, y en caso contrario se ha formulado
el pedido correspondiente.

Se ha comprobado que el material recibido coincide con el soli-
citado, tanto en cantidad como en calidad.

Se ha distribuido el material necesarioc para el funcionamiento
de las distintas dreas de trabajo, segun Ias necesidades propias
de cada una de ellas.

Los pacientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor-
tés, y en el margen de tiempo previsto.

Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda promoviendo
las futuras relaciones.

Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualquler modificacion
o inr:éovacién del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su
interés,

La emisidn de informes se realiza dentro del tiempo establecido
en los protocolos, dependiendo de la solicitud y del drea de trabajo
y contiene todos los items establecidos.

Los datos generados han sido correctamente introducidos en las
bases informaticas, con los criterios y periodicidad establecidos
y previa confirmacion de los mismos.

Se han efectuado adecuadamente las operaciones y/o célculos
estadisticos que permiten elaborar los resimenes de actividades
del servicio/unidad/gabinete, expresando los resultados en sus
medidas adecuadas.

La informacién o instrucciones escritas son claras, precisas, y adap-
tadas a los medios de la unidad.

La informacién producida, concreta, en un caso: técnica que debe
emplearse, equipos e instrumentos que intervienen, secuencia y
operaciones precisas, parametros que es preciso controlar, mate-
rial auxiliar, necesidad de calibraciones.

En un caso practico, la programacion permite cumplir con los
plazos de entrega o satisfacer las necesidades de asistencia.
La programacién asigna eficazmente y optimiza los recursos.

La programacién tiene en cuenta las caracteristicas de aprovi-
sionamiento y permite prever sus necesidades. ‘

La programacién integra todas las fases y objetivos y conjuga
adecuadamente las necesidades y situacion operativa de medios,
recursos humanos y materiales.

a)

DOMINIO PROFESIONAL

Medios de produccion: redes locales. Ordenado- b}
res. Programas informaticos (sistemas de informacion
de radiologia). Impresoras de texto y de etiquetas. Dosie-

res de exploraciones. Libros de registro. Ficheros de
almacenes y de pacientes.

Materiales y productos intérmedios: control de
«stockn. Miantenimiento de los equipos. Datos de iden-
tificacion y peticion.
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¢} Resultados y/o productos obtenidos: pedidos de
material. Notas de mantenimiento. Informes de actividad.
Fichas de identificacion. Informes. Resimenes de acti-
vidades. :

d} Procesos, métodos y procedimientos: técnicas de
manejo de ordenadores. Registro de datos.

e) Informacién: documentacién técnica de los equi-
pos. Peticiones de exploracion. Dosieres de los pacientes.

Protocolos de técnicos de trabajo. Normas de mante-
nimiento de equipos. Normas de control de calidad. Alba-
ranes de material.

f} Personal y/u organizacion destinataria: personal
técnico del Servicio/Unidades. Proveedores. Suministros
centrales. Servicios y facultativos clinicos. Unidades de
enfermeria. Almacenes centrales. Servicio de manteni-
miento. Empresas suministradoras de los equipos.

Unidad de competencia 2: obtener registros gréficos del cuerpo humano, utilizando equipos radiogréficos

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACICN

2.1

Preparar el material, sala y los equipos
radiogréficos a utilizar, siguiendo el plan
de trabajo diario y e! protocolo interno del
servicio, consiguiendo los valores correc-
tos de los pardmetros de operacion y en
condiciones de seguridad.

2.2 Recepcionar, ordenar y seleccionar los

documentos de solicitud de pruebas de
" examen, pertenecientes a su unidad espe-
cffica de trabajo.

=

2.3 Obtener los registros de imagen solicita-

dos utilizando las diferentes proyecciones
radiclégicas simples, consiguiendo la cali-
dad requerida y cumpliendo las medidas
de radioproteccion.

2.4 Colaborar con el personal responsable en

la realizacion de exploraciones radioldgi-
cas complejas y/o procedimientos espe-
ciales, preparando y/o regulando los mate-

riales y equipos, consiguiendo las proyec-
ciones y registros, siguiendo las instruc-
ciones, con la calidad requerida y cum-

pliendo las normas de seguridad e higiene
y proteccion radiolégica.

La calibracién diaria de los equipos. ha sido realizada siguiendo
las normas de los fabricantes y consigue los valores correctos.
Las salas de trabajo han sido dotadas de los elementos necesarios
para realizar las exploraciones, siguiendo el protocolo de inter-
vencién y las normas de asepsia y seguridad establecida.

Se efectia el control de calidad de los equipos radiograficos a
utilizar: uniformidad de campo, linealidad espacial, sensibilidad
gresol_ucién espacial, en funcién de |a técnica a realizar.

o revisa el funcionamiento de los sistemas de alarma.

Se verifica, al término de cada examen, que los equipos y locailes
han quedado en condicicnes aptas para su proxima utilizacién.

Se verifica que los documentos de solicitud de pruebas corres-
ponden a su unidad especifica de trabajo.

Los documentos de solicitud han sido ordenados y seleccionados
de acuerdo con su urgencia, horaric asignado a cada paciente
Ktipo de exploracion. . ‘ .

as solicitudes de tratamiento y exploracién se hallan debidamente
cumplimentadas, en relacién a las pruebas que se solicitan.

Sae varifica que el paciente cumple las condiciones requeridas para
el tipo de exploracion que se ha realizar y, en su caso, informa
de las anomalias detectadas respecto de las condiciones reque-
ridas.
La colimacién del campo ha sido la adecuada para la exploracién
a realizar.
Se comprueba que la técnica empleada, para cada una de las
exploraciones, se halla de acuerdo con los protocolos establecidos.
Se selecciona y utiliza el sistema de registro, fotosensible o radio-
sensible, adecuado para cada imagen obtenida.
Las proyecciones solicitadas se realizan en su totalidad, adap-
tandose a los protocolos técnicos de caracteristicas, posiciona-
miento, anatomia y clinica del paciente, con una técnica adecuada
Bcumpliendo las medidas de radioproteccion. .
urante la realizacion de {a exploraciéon se han empleado los dis-
positivos de inmovilizacién y posicionamiento adecuados a cada
tipo de Iproyecc:ién radiclégica (saquitos, bandas, cufas de espu-
ma, reglas). :
Todas las zalacas obtenidas han sido identificadas con el nombre
g/o.cédigg del paciente. ) ) .

e identifican todas las proyecciones de calidad insuficiente y
se han repetido, si procede, previamente a la consulta de control,
Las imdgenes obtenidas son valoradas como adecuadas para el
estudio solicitado y consultado, al facultativo responsable, si los
registros obtenidos son suficientes, en cantidad y calidad, para
obtener la informacién clinica y/o diagndstica que se solicita.
Se obsarvan las normas de identificacién de la lateralidad fijadas
en el servicio.

Una vez realizadas las pruebas se comprueba que coinciden con
la solicitud recibida.

Se registran las posibles incidencias técnicas y las condicionses
en que han sido realizadas las pruebas.

Los equipos han sido preparados para la realizacion de las explo-
raciones radiolégicas que requieren supervision médica directa:
estudios digestivos, urografias, colangiografias, mielografias, estu-
dios vasculares seguin el protocolo establecido para cada uno de
estos exdmenes.

Los chasis radiogréaficos y los materiales sanitarios precisos para
la realizacién de estas técnicas se encuentran dispuestos con-
venientemente antes de comenzar la exploracion.

Se ejecuta la técnica radioldgica exploratoria adecuada para cada
exploracion,
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2.5 Realizar el revelado del imaterial fotosen-
sible, consiguien:iz la calidad requerida.

Se realizaran las proyecciones protocolizadas para cada técnica,
asi como las adicionales solicitadas por el facultativo, y los registros
obtenidos tienen calidad de imagen.

Todos los registros obtenidos han sido identificados con el nombre
y/0 codigo del paciente.

Se registran las posibles incidencias técnicas y las con diciones
en que han sido realizadas las pruebas.

Se observan las normas de seguridad e higiene establecrdas para
cada tipo de exploracion.

Se comprueba que la preparacion y limpieza de la sala de examen,
tras su uso, es 6ptima para su proxima utilizacion.

Todos los materiales y productos de desecho se han colocado
en los contenedores correspondientes y eliminado, segun pro-
tocolo establecido.

Se cuimprueba la concordancia entre la identidad del paciente
y ol estudio radiclégico realizado.

Los exuipos de revelado y procesadoras han sido utilizados de
forma correcta, ya que se han controlado todos los parametros
de calidad de los mismos, manejado adecuadamente las alarmas
del sistema de revelado y reconociendo los artefactos mds
comunes.

Se han repuesto y recargado los contenedoras de «filmse del sis-
tema de revelado con luz de dia. ,

El proceso de descarga y recarga de los chasis de pelicula radio-
grafica se ha realizado aplicando las medidas necesarias para evi-
tar velados.

El maneio de los equipos técnicos de preparacion de pelicula radio-
grafica ha permitido el montaje de la misma y sus posteriores
pases en la moviola,

Se realizan copias radiogréficas utilizando la copiadora de placas
previa eleccion de formatos y orientacién de la pelicula.

DOMINIO PROFESIONAL

radiogréfica. Papel fotosensible. Soportes informaticos
de la imagen.

a) Medios de produccion: generadores de RX. Tubos
de RX. Mesas con «bucky». «Buckys» murales. Chasis.
Posicionadores. Instrumental de inmovilizacién. Reglas.
Identificadores de placas. Procesadoras de radiografias.
Sistemas de revelado a luz de dia. Recuperadores de
plata y recuperadores de fijador. Mezcladoras automéa-
ticas. Copiadoras de radiografias. Pelicula radiogréfica.
Pelicula de copia. Revelador. Fijador. Montadora. Movio-

d) Procesos, métodos y procedimientos: proyeccio-
nes de radiologia convencional de los diferentes terri-

" torios corporales. Normas de Seguridad e Higiene. Pro-

tocolo de revelade de material fotosensible. Protocolo
de montaje de pelicula radiogréfica. Protocolos de ela-
boracién de fijadores y reveladores.

e) Informacién: peticiones de exploracién. Protoco-

la.

b) Materiales y productos intermedios: régistros en

soportes radiograficos. Dosieres.

los de realizacién de las diferentes proyecciones. Pro-
tocolos de Seguridad e Higiene. Manual de funciona-
miento de procesadoras, reveladoras, copiadoras, mon-
tadoras y moviola. Instrucciones de administraciéon de
los productos empleados.

¢) Resuitados y/o productos obtenidos: registros en f) Personal y/u organizacion destinataria: facultati-
soportes radiograficos. Registros graficos de densitome- vos responsables. Pacientes/usuarios directos e indirec-
trias y sensitometrias. Copias de radiografias. Pelicula tos.
Unidad de co etencia 3: obtener registros graficos del cuerpo humano, utilizando equipos de procesamiento

nformético de imagenes de resonancia magnética y tomografia axial computadorizada

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

3.1 Preparar y controlar los equipos de tomo-
grafia computadorizada, siguiendo los pro-
cedimientos establecidos, consiguiendo
los valores correctos de los parametros de
operacidn y en condiciones de seguridad.

_ Se realizan las operaciones habituales de calibracién, comproban-

do sus diferentes parametros, y puesta en marcha de los equipos,
registrandose las actividades realizadas y consiguiendo los valores
cofrectos.

Las operacicnes de calentamiento previas a la realizacidén de las
exploraciones se realizan segin el procedimiento estabiecido.
Se comprueban las conexiones y correcto funcichamiento de las
consolas satélites vy los sistemas de reproduccion y almacena-
miento de imagenes.

Se reyisa el funcionamiento de los sistemas de alarma de los
equipos.

Los sistemas de registro son inicializados y se comprueba que
son operativos.

Se reiahza el sistema de &juste preciso para cada tlpO de estudio
a realizar
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3.2

3.3

3.4

3.5

Recepcionar, ordenar y seleccionar los
documentos de solicitud de pruebas de
examen, pertenecientes a su unidad espe-
cifica de trabajo.

Obtener los registros de los estudios mor-
foldgicos solicitados en la prescripcion,
manejando equipos de tomografia com-
putadorizada, consiguiendo la calidad
requerida y cumpliendo las medidas de
seguridad.

Preparar y controlar los equipos de reso-
nancia magnética, consiguiendo los valo-
res correctos de los parametros de ope-
racion y en condiciones de seguridad.

Obtener los registros de los estudios mor-
foldgicos solicitados en la prescripcidn,
manejando equipos de resonancia mag-
nética, consiguiendo la calidad requerida
v cumpliendo las medidas de seguridad.

Las salas de trabajo han sido dotadas de los elementos necesarios
para realizar las exploraciones, siguiendo el protocolo de inter-
vencién y las normas de seguridad esta blecida.

Se verifica, al término de cada examen, que los equipos y locales
han quedado en condiciones aptas para su proxima utilizacion.

Se verifica que los documentos de solicitud de pruebas corres-
ponden a su unidad especifica de trabajo.
Los documentos de solicitud han sido ordenados y seleccionados
de acuerdo con su urgencia, horario asignado a cada paciente
{tipo de exploracién. _ )

as solicitudes de tratamiepto y exploracién se hallan debidamente
cumplimentadas, en relacién a las pruebas que se solicitan.

Se realizan las operaciones de centraje, planificacién y exploracién
para los diferentes territorios anatémicos.

- Los diferentes accesorios, cabezales e instrumental necesario han

sido seleccionados segun el tipo de exploracién cue se debe
realizar. :

El paciente ha sido correctamente posicionado en el equipo, uti-
lizando el material apropiado, segin la exploracién a realizar.
Se realizan las mediciones, superposiciones, reconstrucciones y
procesados de la imagen solicitados por el médico facuitativo,
mediante el manejo de los recursos informéticos del sistema.
Los diferentes -algoritmos de exploraciéon han sido determinados
para el tipo de estudio solicitado y han sido realizados de forma
autdnoma, bajo supervision del facultativo.

El paciente ha sido registrado en el equipo de TAC.

Una vez realizada la prueba se ha confirmado que se halla de
acuerdo con el protocolo de peticion recibido vy los registros obte-
nidos poseen la calidad adecuada.

Se registran las condiciones e incidencias técnicas en que han
sido realizadas las pruebas. '

La activacién del sistema y del proceso informatico se ha realizado
previamente a la puesta en operacién, segin los procedimientos
establecidos. ‘
Se realizan los controles y calibracion de los parametros fisicos,
gsu correspondiente registro. ' . ]

e selecciona la bobina adecuada para la region a estudiar y se
realiza la sintonia de la misma.
Se revisa el funcionamiento de los sistemas de alarma de los
equipos. ‘
Se realiza el sistema de ajuste preciso para cada tipo de estudio
a realizar. _ ,
Las salas de trabajo han sido dotadas de los elementos necesarios
para realizar. las exploraciones, siguiendo el protocolo de inter-
vencion y las normas de asepsia y seguridad establecida.
Se verifica, al término de cada examen, que los equipos y locales
han quedado en condiciones aptas para su proxima utilizacién.

El paciente es colocado en la posicién adecuada, respecto de
la bobina, en el interior del sistema.

Se emplea el sistema detector de metales en pacientes no
colaboradores.

"Se comprueban los pardmetros técnicos, seleccionando las

secuencias protocolizadas para el tipo de exploracion a realizar.

Los diferentes algoritmos de exploraciéon han sido determinados

para el tipo de estudio solicitado y han sido realizados de forma

auténoma, bajo supervision del facultativo.

Se realizan las operaciones de centraje, planificacion y exploracion
ara los diferentes territorios anatémicos.

e realizan las mediciones, superposiciones, reconstrucciones y
procesados de la imagen solicitados por el médico facultativo,
mediante el manejo de los recursos informaticos del sistema.
Los artefactos que aparecen habitualmente durante la exploracién
han sido reconocidos y eliminados.

El paciente ha sido registrado en el equipo de RM. -

Una vez realizada la prueba se ha confirmado que se halla de
acuerdo con el protocolo de peticién recibido y los registros obte-
nidos poseen la calidad adecuada.

Se registran las condiciones e incidencias en que han sido rea-
lizadas las pruebas.
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rizacta y tomagrafos

DOMINIO PROFESIONAL

Medios: equipos de tomografia axial computado-
por resonancia magnética. Multi-
formatos laser y no-laser. Efectos de la imagen de los

diversos medios de contraste. .

b) Materiales y productos intermedios: imagenes de
TACy RM. ) .

_©) Resultados y/o productos obtenidos: registro de
imagenes de TAC y RM. Ficheros informaticos de iméa-

genes.

d) Procesos, métodos y procedimientos: protocolos
de exploracion. Procedimientos de limpieza y manteni-
miento. Protocolos de Seguridad e Higiene.

e) Informacién: especificaciones técnicas de los
equipos.

f) Personal y/u organizacion destinataria: facultati-
vos responsables. Pacientes/usuarios directos e indirec-
tos. Servicios y facultativos clinicos.

Unidad de competencia 4: obtener registros gréaficos del cuerpo humano, mediante técnicas radioisotépicas,
. utilizando equipos de Madicina Nuclear

REALIZACIONES

CRITERIQOS DE REALIZACION

4.1

4.3

4.4

Realizar la disposicidn y puesta a punto
de los equipos de Medicina Nuclear,
siguiendo los procedi mientos estableci-
dos, y consi guiendo los valores correctos
de los paramatros de operacion.

Recepcionar, ordenar y seleccionar los
documentos de solicitud de pruebas de
examen, pertenecientes a su unidad espe-
cifica de trabajo.

Recepcionar, almacenar, preparar y con-
trolar los materiales radiactivas segan los
protocolos y procedimientos estabiecidos.

Obtener estudios y efectuar las técnicas

solicitadas manejando equipos gamma-|

gréaficos, consiguiendo la calidad requerida
y cumpliendo las condiciones de segu-
ridad.

Las operaciones habituales de calibracién y puesta en operacion
de los equipos {equipos de contaje externo, gammagrafos, gam-
macamaras, tomografia de emisién —SPETC, PET—, contadores
de pozo y contadores de cuerpo entero) han sido realizadas pre-
viamente a su utilizacion consiguiendo los valores correctos.
Se revisa el funcionamiento de los sistemas de alarma de los
8quipos.

Se comprueban las condiciones de trabajo de los equipos cali-
bradores de dosis.

Los sistemas de registro han sido inicializados y se encuentran
en estado operativo.

Las salas de trabajo han sido dotadas de los elementos necesarios
para realizar las exploraciones, siguiendo el protocolo de inter-
vencién y las normas de asepsia y seguridad establecidas.

Se realizan los controles de calidad (uniformidad, linearidad, reso-
lucion espacial, etc.) de los equipos, aplicando los procedimientos
establecidos con la pericdicidad estipulada por los servicios téc-
nicos de mantenimiento y control de equipos.

Se verifica, al término de cada examen, que los equipos y locales
han quedado en condiciones aptas para su préxima utilizacion.

Se verifica que los documentos de solicitud de pruebas corres-
ponden a su unidad especifica de trabajo.

. Los documentos de solicitud han sido ordenados y seleccicnados

de acuerdo con su urgencia, horario asignado a cada paciente
y tipo de exploracién.

Las solicitudes de tratamiento y exploracién se hallan debidamente
cumplimentadas, en relacién a las pruebas que se solicitan, y
con el permiso expreso del paciente, si la exploracién en si lo
requiere.

Se efectia el control de disponibilidad de los isétopos en funcion
de las exploraciones previstas.

Se almacena el material radiactivo en la gammateca, dehidamente
identificado y con los niveles y dispositivos de proteccion previstos.
Se marcan y dosifican los radiofArmacos aplicando el procedi-
miento indicado y cumpliendo estrictamente las normas de asep-
sia, seguridad y proteccion.

Se realiza la separacion de los elementos formes de muestras
sanguineas, para su marcaje e identificacién, aplicando los pro-
cedimientos establecidos.

Se preparan las muestras para su andlisis, se cuentan durante
el tiempo adecuado y se efectla los calculos adecuados en funcion
del tipo de procedimiento aplicado.

El posicionamiento del paciente es el adecuado y coincide con
el protocolo exploratorio de la regidon que se quiere estudiar.
Se informa adecuadamente al paciente en todo lo relativo al pro-
cedimiento técnico para favorecer su colaboracion.

Se ha seguido el protocolo de exploracién «standard» para el tipo
de estudio a realizar.

Se realiza el control gperacional del utillaje, en funcidén del tipo
de prueba diagnéstica y siguiendo el protocolo establecido para
la misma. ‘ '
Las imagenes obtenidas: estaticas (gammagrafia), dindmicas (se-
cuenciales) y tomogréficas, son las solicitadas en la prescripcion
y/o por el responsable.
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Se ha tenido en cuenta: la no uniformidad en la cdmara, la natu-
raleza estatica de las radiaciones, el comportamiento del detector
¥ el tiempo de resolucion, para el manejo y obtencién de imagenes
en gammagrafia. _

Los estudios de esfuerzo se realizan bajo control médico, regis-
trandose las incidencias y los intervalos de monitorizacion.

Los estudios dinamicos se realizan siguiendo la secuencia ope-
rativa indicada para cada estudio.

Se realizan las mediciones, superposiciones y procesados de ima-
gen solicitados por el médico responsable.

El paciente ha sido registrado en el equipo gammagrafico.

Una vez realizada la prueba se ha confirmado que se halla de
acuerdo con el protocolo de peticién recibido y los registros obte-
nidos poseen la calidad adecuada.

Se registran las condiciones en que ha sido realizada la prueba,
asi como los posibies incidentes técnicos que se han producido
durante la misma.

La manipulacion de las dosis radiactivas, para el estudio gam-
magrafico, se realiza conforma al procedimiento establecido y
cumpliendo las normas de seguridad y proteccién radiolégica.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios: material sanitario basico. Sistemas infor-
madticos de registro. Contenedores de muestras. Gam-
macamara. Gammaégrafo lineal. Gammacamara portatil.
Tomdgrafos de emision. Contadores de pozo y de cuerpo
entero. Contador de dosis. Ergémetro. Dispensadores de
radioisdtopos volatiles. Efectos ‘en la imagen que pro-
ducen los radiofarmacos. Generador de radiofarmacos.

d) Procesos, métodos y procedimientos: proceso de
datos. Procedimientos de descontaminacion. Protocolos
de Seguridad e Higiene. Normas de radioproteccion. Pro-
tocolos de exploracién.

e} Informacién: normativa de atencién al usuario.
Protocolos de atencidn. Normas de descontaminacion.
Protocolos técnicos. Peticiones de exploracién. Historia

Campana de flujo larninar.

b
efectuados. Muestras
¢} Resultados y/o productos obtenidos: atencién al

roductos intermedios:
ioidgicas.

Materiales vy

usuario. Imdgenes gammagraficas.

registros f)

clinica del paciente.

Personal y/u organizacion destinataria; pacien-
tes/usuarios directos e indirectos. Personal técnico del
servicio. Facultativo responsable. Servicios y facultativos
clinicos. Unidades de enfermeria.

Unidad de competencla 5: aplicar y comprobar las medidas de radioproteccién en unidades de apllcacldn médi-
co-diagnéstica de las radiaciones ionizantes, bajo superwsnén facultativa

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

5.1

5.2

Comprobar las medidas de radioprotec-
cién en las distintas instalaciones de apli-
caciones médicas de las radiaciones ioni-
zantes, segun los procedimientos estable-

cidos, adoptando 0 proponiendo las medi-

das correctivas oportunas.

Comprobar las medidas de radioprotec-
cién del personal en las distintas instala-
ciones de aplicacién médica de las radia-
ciones ionizantes: Dosimetria personal y
de area, segun los procedimientos esta-
blecidos, adoptando o proponiendo las
medidas correctivas oportunas.

— La normativa legal que regula las instalaciones de aplicaciones

médicas de las radiaciones ionizantes: autorizacién (general y espe-
cifica) y requisitos (alta, modificacién, baja), acreditaciones del
personal que trabaja en los servicios de radiologia, disposiciones
vigentes reguladoras del personal profesionalmente expuesto a

" radiaciones ionizantes (controles médicos y dosimétricos perso-

nales y de drea, historiales y verificaciones previas y periddicas
del Servicio de Proteccién Radiolégica), documentacion de la ins-
talacion (diario de operaciones, memorias anuales, historiales dosi-

‘métricos y otros), es conocida, y se encuentra actualizada y en

lugar accesible.

Las medidas basicas de radioproteccion: condiciones de las salas,
geometria del haz de rayos, posicionamiento del paciente, control
de calidad del sistema de imagen, proteccion en el manejo y
utilizacién de radiofdrmacos, mecanismos de seguridad de los
equipos en los distintos Servicios de Radiologia {(basica, general
y especializada) y en instalaciones especificas de radiodiagnéstico
y/o radioterapia son las indicadas en el manual de procedimientos.

Los riesgos de irradiacion asociados a las distintas tecnlcas de
apoyo al diagnostico han sido identificados.

Se han utilizado los medios de proteccidn, generales y especificos,
en funcién de la técnica que se debe aplicar. )
Los procedimientos mecanicos de inmovilizacion de pacientes han
sido utlllzados cuando los protocolos y/o condiciones de los mis-
mos asf lo requieran.

Se ha verificado la existencia, funcionamiento correcto y tenencia
del control desimétrico obligatorio, det personat y del area.
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5.3

5.4

55

5.6

Comprobar las medidas de radioprotec-
cidn de los pacientes y miembros del publi-
co en las distintas instalaciones de apli-
caciones médicas de las radiaciones ioni-
zantes, segan los procedimientos estable-

‘cidos, adoptando o proponiendo las medi-

das correctivas oportunas.

Realizar el control de calidad de las ins-
talaciones de radiologia y demas sistemas
de obtencién de imagen, segun los pro-
cedimientos establecidos.

Realizar el control de ia contaminacion
radiactiva de las unidades de radiologia,
segun los praocedimientos establecidos,
adoptando o proponiendo las medldas
correctivas oportunas.

Aplicar el plan de emergencias ante acci-
dentes con riesgo de irradiacion, segun
protocolos establecidos.

Se ha efectuado la deteccién y medida de los riesgos de irradiacion
y contaminacién mediante la utilizacion de la dosimetria personal,
de area y otras medidas especiales {contaminacion interna, dosi-
metria de pacientes y limites derivados en superficies y aire}.

Los controles previos a la exploracion radiolégica: revisidon de la
hoja de peticidon y cuestionario de preguntas a realizar, se realizan
correctamente, segun los procedimientos establecidos.

La utilizacion de los medios de proteccién, generales y especificos
en funcidn de la técnica radiologica que se debe realizar, es la
adecuada y cumple los procedimientos establecidos.

. Se ha realizado la optimizacién de la técnica radioldgica, procu-

rando que la dosis que recibe el paciente sea fa mas baja posible
compatible con los objetivos médicos y se ha limitado, en la medi-
da de lo posible, la exposicion de otras partes del cuerpo.
La agilizacién en la transmision de resultados ha permitido evitar
la repeticién de intervenciones técnicas, bien por demora o por
falta de comunicacion entre servicios.

Se han tomado las medidas de proteccion radioldgica, necesarias
para limitar y controlar, en la medida de lo posible, la exposicion
general de los mismos.

Se han tomado las medidas de proteccion radiolégica del personal
hospitalario, pacientes, publico, entorno de los pacientes y de!
medio ambiente (control de vertidos) normalizadas en los pro-
tocolos de actuacion.

Se ha efectiado el control de calidad de satas {(blindajes, sefia-
lizaciones, puertas, cabinas, puestos de control y material de pro-
teccién), segun los procedimientos establecidos.

Se ha realizado el control de calidad de generadores y tubos de
Rx, segun los procedimientos establecidos.

Se ha supervisado el control de calidad de sistemas de irmagen
(mesas y soportes murales), rejillas, chasis, peliculas {hojas de
refuerzo), cuartos oscuros, locales de almacenamiento de peli-

-culas, reveladoras y negatoscopios, segun los procedimientos

astablecidos.

Se ha efectuado el control de calidad de los equipos radiogréaficos
a utitizar: uniformidad de campo, linealidad espacial, sensibilidad
y resolucidn espacial, en funcién de la técnica a realizar y los
procedimientos establecidos. :

Se comprueba, diaria y peri6dicamente, el resultado de los con-
troles de calidad de las pruebas de rendimiento, segln los pro-
cedimientos establecidos.

El analisis' adecuado de las placas radiograficas desechadas per-
mite prevenir el motivo del rechazo.

Se verifica el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento
de las placas desechadas.

La verificacidon del nimero de placas realizada permite el control
del tiempo de exposicion, informando o actuando para resolver
las anomalias de las personas o de los equipos.

Se ha efectuado la deteccion 'y valoracién de la contaminacién
mediante los procedimientos de control rutinarios (asociada a ope-
raciones habituales), periédicos {proporciona informaciéon sobre
un procedimiento en particular) y eventuales {aplicada a una situa-
cion que se sospecha anormat).

Se han cumplido las condiciones y medidas de proteccién radioc-
I6gica necesarias para realizar las actividades con riesgo de con-
taminacion radiactiva.

Se han verificado las condiciones de aislamiento de los pacientes
y el contro! de los residuos radiactivos por ellos generados.
Se efectla la descontaminacion de las personas y de los medios

- materiales, cuando procede.

Se han adoptado las medidas descritas en los protocolos para .
casos de contaminacién accidental.

Se han identificado los diferentes tipos de situaciones de emer-
gencia, que es probable que se planteen, especificando las zonas
en que sera necesario adoptar medidas de proteccién y las vias
de exposicion, en funcidén de la técnica empleada.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

— Se ha comprobado que las actividades que deben realizar el per-
sonal de la instalacién, su entrenamiento y simulacros para con-
trolar una situacién de emergencia asi como su organizacion y
linea de responsabilidad, se efectiian con la periodicidad prescrita
por la legislacion.

— Se ha verificado la presencia del equipamiento necesario para
tales situaciones, especificando su disponibilidad,, su ubicacion
y su capacidad funcional.

DOMINIO PROFESIONAL

a} Medios de produccion: equipos de Diagndstico
por la Imagen. Documentacion de la instalacién (auto-
rizacion y requisitos).

b) Materiales y productos intermedios: diario de
?peramones Historiales dosmétncos Memorias anua-
a3

¢) Resultados y/o productos obtemdos manual de
proteccion radioldgica.

d) Procesos, métodosyprocedlmlentos medidas de
proteccion en instalaciones, personal, pacientes y miem-
bros del pablico. Control/eliminacién de residuos gene-
rados en funcién del tipo de operaciones que se han
realizado.

e) Informacién: normativa legal. Caracteristicas téc-
nicas de equipos e instalaciones. Mecanismos de segu-
ridad de tos equipos utilizados. Plan de emergencias.

f} Personal y/u organizacion destinataria: personal
trabajador de los Servicios de Radiodiagnédstico, Medi-
cina Nuclear y Radioterapia. Pacientes. Personal hospi-
talario general. Miembros del publico. Servicic de Pro-
teccion Radioldgica.

2.2 Evolucién de la competencia profesional:

2.2.1 Cambios en los factores tecnoldgicos, organiza-
tivos y econdmicos.

Los cambios previsibles en la evolucion de la com-
petencia de este profesional son:

Mayor grado de automatizacién de los procesos de
registro y procesamiento de imagenes, con disminucioh
progresiva de la utilizacion de placas radiogréficas e
incremento de la imagen digitalizada, soporte magnético
y procesamiento informatico.

Incremento del grado de vigilancia y control de la
radiacion externa y de la contaminacién radiactiva para
el personal, pacientes, publico y entorno, por parte de
los aperadores de instalaciones de rayos X, bajo la super-
visién del Servicio de Proteccion Radiolégica.

Mayor grado de participacién en la gestion de los
recursos humanos de su ambito profesional, asi como
el incremento en la colaboracién para la optimizacién
de materiales y técnicas, con la consiguiente incidencia
optimizadora de los costes econdmicos de explotacidn.

Mayor flexibilidad entre los diversos puestos de tra-

bajo y mayor polivalencia de cada uno de ellos, de forma .

que los profesionales puedan ser intercambiables entre
los distintos puestos de un area de trabajo y con mayor

autonomia para el desarrolio de sus tareas y funciones.

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales.

L.a consolidacién e incremento de técnicas con pro-
cesamiento informatico y de radiclogia intervencionista
implicard un mayor grado de especializacion en el mane-
jo de los equipos concretos,

Se requerird de manera creciente la utilizacidon de
nuevas técnicas y de sistemas experimentales de imagen

para el diagndstico, mas especificos y con menos efectos

secundarios, con la consiguiente eliminacion de técnicas

no especificas (genéricas), de poco valor diagnédstico y
con alto grado de irradiacidn.

La obligacién de conocer y poner en préctica, en todas
las actuaciones, el manual de proteccion radiolégica
implicara la capacidad de analisis del proceso completo
de proteccion, de su aplicacion y control.

2.2.3 Cambios en ta formacion.

La formacién de este profesional requerira de forma
creciente:

Conocimientos de informética que permitan el mane-

jo fluido de paquetes informaticos complejos tanto para . -

la utilizacion de los nuevos equipos de imagen para el
diagndstico, comb para la realizacién de los controles
de calidad internos y externos.

Conocimiento de las prestaciones de los equipos a
utilizar, para poder obtener del mismo todas sus posibles
aplicaciones, capacidad de trabajo y control de su fun-
cicnamiento.

Conocimiento en legislacién sobre radiaciones ioni-
zantes y su manipulacion, control de contaminacion y
reciclaje de residuos del material utilizado.

2.3 Posicién en el entorno productivo.

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.

Este técnico podra ejercer su actividad profesional
principaimente en el sector sanitario en el drea de diag-
ndstico por la imagen.

Los principales subsectores en los que puede desarro-
llar su actividad son:

a) Atencion Primaria y Comunitaria: Gabinetes de
Radiologia de Centros de Salud.

b} Centros hospitalarios: Servicios de Radiologia
Convencional {con sus especialidpades), Resonancia Mag-
nética Nuclear, Tomografia Computadorizada, Gamma-
grafia, otros Servicios que utilicen Radiologia Diagnostica
e Intervencionista {Cardiologia, Cirugia Vascular, Nefro-
logia y Urologfa), Servicio de Proteccién Radiologica y
Servicios de Medicina y Cirugia Experimental.

c) Gabinetes Radiologicos extrahospitalarios: de
diagnostico por fa imagen y de examenas preventivos
en Medicina de Empresa.

d) Centros de experimentacion animal y delegadoes
comerciales de productos hospitalarios y farmacéuticos.

Este técnico estd capacitado para participar en las
actividades que se realicen en su area de trabajo, rela-
tivos a la docencia de otros técnicos y a la colaboracion
en labores de investigacion.

2.3.2 Entorno funcional y tecnolégico.

El técnico en Imagen para et diagnéstico se ubica
en las funciones/subfunciones de organizacién/gestion
de la unidad/gabinete de trabajo, prestacion del servicio,
control de calidad, investigacién y docencia.
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Las técnicas y conocimientos tecnoldgicos abarcan:
administracion y organizacion de 10s recursos de su area
de trabajo, realizacion de registros del cuerpo humano
con equipos radiograficos, procesamiento de las ima-
genes obtenidas, manejo de programas informaticos de
control de calidad en el gabinete de diagnédstico por
la imagen, conocimiento y aplicacion de las medidas
de radioproteccion.

Ocupaciones, puestos de trabajo tipo mas relevantes.

A titulo de ejemplo y especialmente con fines de
orientacién laboral, se enumeran a continuacién un con-
junto de ocupaciones o puestos de trabajo que podrian
ser desempefiados, en entidades de caracter publico o
privado, adquiriendo la competencia profesional definida
en el perfil del titulo:

a) Técnico en imagen para el diagnéstico.
'b) Técnico en Proteccién Radioldgica.
c) Técnico en Radiologia de Investigacion y Expe-
rimentacion.
d) Delegado Comercial de productos hospitalarios
y farmacéuticos.

3. Ensefianzas minimas

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo.

Explicar los fundamentos fisicos de las fuentes y equi-
pos generadores de radiaciones ionizantes.

Determinar y adaptar los procedimientos de explo-
racion y las técnicas de obtencién de imégenes en radio-
logia convencional e intervencionista en funcion de las
solicitudes, equipos que se deben utilizar y estado del
paciente.

Adaptar los procedimientos de exploracion y las téc-
nicas de obtenciéon de imagenes en radiologia digital
en funcién de las solicitudes, equipos que se deben uti-
lizar y estado del paciente.

Adaptar los procedimientos de exploracion y las téc-
nicas de obtencidn de imagenes en gammagrafia en fun-

cion de las solicitudes, equipos que se deben utilizar
y estado del paciente.

Explicar las técnicas de procesado, manual y/o auto-
matico, de las peliculas radiograficas en funcion de las
caracteristicas de las mismas, soporte, equipo v tipo de
exploracion.

Preparar, dosificar y hacer el seguimiento y control
de is6topos radiactivos utilizados en Medicina Nuclear.

Explicar las técnicas de procesamiento y tratamiento
de la imagen radiolégica en funcion del tipc de s@ports,
equipos y tipo de exploracion.

Explicar las «marcas» anatémicas externas gue per-
miten efectuar correctamente las exploraciones radio-
graficas.

Relacionar los mecanismos de accion de las radia-
ciones y de respuesta del orgamsmo con las caracte-
risticas de las mismas.

Explicar los protocolos de protecmon radioldgica rela-
cionando los riesgos con las unidades, medidas y equipos
utilizados.

Explicar los mecanismos de deteccion y medida de
las radiaciones que permiten la vigilancia y control de
la radiacion externa e interna.

Interpretar los sistemas de control de calidad y el
plan de situaciones de emergencia de las instalaciones
de radiaciones ionizantes de aplicaciones médicas que
impliguen riesgo radiologico.

Adaptar las técnicas de almacenamlento distribucion
y controi de existencias a los elementos consumibles
relacionados con la unidad de diagndstico por la imagen.

Utilizar programas informéticos de caracter general,
adaptandolos a la organizacidn, gestion y tratamiento
de la informacién clinica y admintstrativa de 1a unidad
de radioterapia.

Comprender el marco legal, econdmico y organizativo
que regula y condiciona la prestacion de servicios sani-
tarios, identificando los derechos y obligaciones que se
derivan de las relaciones en el entorno de trabajo, asi
como los maecanismos de insercion laboral.

3.2 Madulos profesionales asociados a una unidad de competencia.

Médulo profesional 1: organizacién y gestién del drea de trabajo asignada en la umdad/gablnete de imagen
para el diagndstico

Asociado a la unidad de competenma 1: organizar y gestionar, a su nivel, el area de trabajo asignada en la uni-
dad/gabinete

A

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACGION

1.1 Analizar los diferentes tipos de documen- | Interpretar documentos de citacion sefialando el procedimiento ade-

. tacién clinico-sanitaria senalando sus apli-
caciones, describiendo los cauces de tra-

cuado para realizarla, en funcion de los diferentes tipos de servicios
o unidades de-diagndstico.

mitacion y empleo de los mismos en fun-| Describir el contenido de los items de identificacion personal, de

cién del tipo de servicio o institucién
sanitaria.

la institucién y del servicio de referencia que son necesarios cum-
plimentar para «citar» o solicitar pruebas complementarias a los
pacientes/clientes.

Especificar la estructura de los documentos
para realizar el registro de documentos sanitarios, precisando los
mecanismos de circulacién de la documentacién en las institu-

ciones sanitarias..

Explicar el significado y estructura de una historia clinica tipo, des-
cribiendo la secuencia l6gica de «guarda» de documentos y pruebas
diagnésticas.

Realizar diagramas de los servicios y/0 unidades hospitalarias, des- -
cribiendo sus relaciones y sus dependencias, tanto internas como
generales o de contorno.

Analizar la informacién técnica necesaria para el desarrollo de su
actividad profesional, clasificAndola en funcidn de las materias y
actividades que se pueden realizar.

y los cédigos al uso
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1.2

1.3

1.4

Analizar técnicas de almacenamiento, dis-
tribucion y control de existencias de los
medios materiales, precisando las gue per-
niftan el correcto funcionamiento de una
unidad, gabinete o servicio de atencion a
pacientes/clientes.

Manejar y adaptar, en su casa, aplicacio-
nes informaticas de caracter general, rela-
cionadas con la organizacion, gestion y tra-
tamiento de datos clinicos y/o adminis-

trativos para mejorar el func:onamlento-

del servicio y/o unidad.

Elaborar presupuestos y facturas detalla-
das de intervenciones/actos sanitarios,
relacionando el tipo de acto sanitaric con

_la tarifa y teniendo en cuenta las normas

de funcionamianto definidas.

Analizar la normativa vigente sobre segu-
ridad e higiene relativa al sector sanitaro,
identificando la de aplicacion a su émblto
profesional.

Explicar los tipos de registro de material clinico, caracteristicas de
la informacién que contienen, métodos de codificacion y proce-
dimientos de archivo mas utilizados en el sector sanitario.

Explicar los métodos y condiciones de almacenamiento y conser-
vacion, precisando el idéneo en funcién del tipo y caracterfsticas
del material. A

Explicar los métodos de control de existencias y sus aplicaciones
para la realizacion de inventarios de materiales.

Describir ios documentos de control de existencias de almacén, aso-
ctando cada tipo con la funcién que desempena en el funciona-
miento del almacén.

Describir los procedimientos generales de distribucidon de material
a las distintas areas de trabajo de las unidades de atencién a
pacientes/clientes.

En un supuesto practico de gestion de almacén sanitario (consul
ta/servicio), debidamente caracterizado:

Realizar el inventario de las existencias.

Identificar las necesidades de reposicién acordes al supuesto
descrito.

Efectuar érdenes de pedido, precisando el tipo de material y el/la
agente/unidad suministradora.

Introducir los datos necesarios para el control de existencias en
la base de datos.

Especificar las condiciones de conservacion del material, en funcién
de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento.

Disefiar formatos de presentacion de la informacidn para su uso en
programas de aplicacioncs informaticas.

Describir las utilidades de la aplicacién identificando y determinando
las adecuadas a las caracteristicas de la unidad/consulta sanitaria.

En un supuesto prictico de gestion documental de una consulta,
debidamente caracterizado:

Seleccionar la hase de datos adecuada a las necesidades descritas
en el supuesto.

Definir las estructuras de presentacion de datos en base a las
especificaciones del supuesto.

Introducir correctamente los datos en la base.

Realizar correctamente la codificacién, registre y archivado, si pro-
cede, de los documentos o material grafico.

Redactar resimenes de actividad o informes de resuitados, a partir
de los datos existentes en |la base de datos.

Explicar qué criterios mercantiles y elementos definen los documentos
contables de uso comiin en clinicas de atencidn sanitaria.

Enumerar las normas fiscales que deben cumplir este tlpo de docu-
mentos mercantiles.

En un supueste practico de facturacion, debidamente caractenzado.

Determinar las partidas que deben ser inciuidas en el documento
{presupuesto o factura).

Realizar ios cdlculos necesarios para determinar el importe total
y el desglose correcto, cumpliendo las normas fiscales vigentes.

Confeccionar adecuadamente el documento, presupuesto o fac-
tura, segun el supuesto definido.

A partir de un cierto nimero de planes de seguridad e higiene con
diferente nivel de complejidad:

Identificar v describir los aspectos mas relevaries de cada plan.

Identificar 'y describir los factores y situacicnas de riesgo para la
salud y la seguridad centenidos er Y35 misn: -z,

Relacionar y describir las adecuadas medidz. preventivas y los
medios de prevencién establecidos por la noimativa,

Relacionar y describir las normas scbre simboiogia y situacién fisica
de senales y alarmas, equipos contraincendios y equipos de pri-
meros auxilios.

Explicar las especificaciones de los :sdics y equipos de seguridad
y proteccion en funcion de las difeiz.iies unidades y/o servicios

sanitarios, elaborando la documentacic ; técnica de apoyo.
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1.6 Analizar la estructura organizativa del sec-| Describir la estructura del sistema sanitario en Espafia.
tor sanitario y de los centros/servicios/u- | Explicar las estructuras organizativas tipo vy las relaciones funcionales
nidades de su ambito de trabajo. del centro/servicio/unidad en el ambito de su actividad. ‘
Explicar las funciones y resultados que deben conseguirse en la uni-
o dad/servicio y puestos de trabajo mas relevantes. '
1.7 Analizar el proceso de atencion y/o pres-| Explicar el proceso de atencién/prestacién del servicio relacionando
tacion del servicio, relacionando las fases| fases y operaciones con los recursos humanos y materiales
y operaciones con los recursos materiales,| necesarios.
condiciones de ejecucion y calidad. Identificar los factores que determinan la calidad de atencién/pres-
tacion del servicio/producto.
Explicar los factores que intervienen y los componentes del coste
de la prestacion del servicio o de elaboracion del producto.
Explicar, en su caso, el proceso de preparacién del paciente/cliente
para la prestacién del servicio.
CONTENIDOS BASICOS {duracion 30 horas) Métodos de valoracién de existencias.
a) Organizacién sanitaria: Normas de seguridad e higiene aplicada en almace-

Estructura del Sistema Sanitaric Publico en Espafia.

Niveles de asistencia y tipo de prestaciones.
Salud Pablica. Salud Comunitaria.

Normas de seguridad e higiene aplicada en almace-

nes de centros sanitarios.

b)

Pocumentacién sanitaria:

Documentacién clinica:

Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospi-

talarios e intercentros.
Utilidades y aplicaciones.

Documentacién no clinica:

Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospi-

talarios e intercentros.
Utilidades y aplicaciones.

c) Gestion de existencias e inventarios:

nes de centros sanitarios.

d) Tratamiento de la informacién/documentacion:

Documentacion relativa a operaciones de compraven-
ta:

Propuestas de pedido.
Albaranes.

Notas de abono/cargo.
Regimenes de aplicacion del IVA.

e) Aplicaciones informaticas:
_ Utilizacién de aplicaciones informéticas de factura-
cion. )

Aplicaciones informaticas de gestién y control de
almacén.

f) El proceso de atencidn o prestacién del servicio:

Objetivos, fases, operaciones y recursos.
Normativa aplicable.

Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes.
Clasificacion de medios materiales sanitarios: crite-
rios.

g) Calidad de la prestacion del servicio.
h) Conceptos fundamentales de economia sanitaria.

Mddulo profesional 2: fundamentos y técnicas de exploracién en radiologia econvencional»

Asociado a la unidad de competencia 3: obtener registros graficos del cuerpo humano, utilizando equipos radiograficos

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1

Analizar los requerimientos estructurales
y técnicos y los equipos e instalaciones
necesarios para la realizacién en éptimas
condiciones de exploraciones radiolégi-
cas.

Describir los procedimientos de puesta en marcha y «calentamiento»
de los equipos de exploracién radiolégica en funcidn de los tipos
de equipos.

Explicar las necesidades estructurales de la sala de exploraciones,
relacionéndolas con las caracteristicas de los equipos de imagen
para el diagnéstico y con sus riesgos durante el funcionamiento
de ios mismos.

Relacionar los medios auxiliares gue se deben utilizar en los distintos
tipos de exploraciocnes radiograficas, con el tipo de equipo emplea-
do y precisando la cantidad necesaria.

Enumerar las incidencias y/o averias mds frecuentes de los equipos
radiogréficos que deben ser comunicadas y describir el método
adecuado de registro.

Explicar el funcionamiento de los sistemas de alarma y las impli-
caciones técnicas que lleva asociado su «disparo».

Comparar las caracteristicas técnicas, precisando sus aplicaciones,
;:!e los equipos de diagnéstico portdtiles en relacion a los equipos

ijos.

A pf':lrtir de un esquema basico de un tubo de rayos X:

Identificar el elemento productor de rayos X. «

Explicar los componentes que conforman la estructura y describir
su funcionamiento.

Explicar ios principios que sustentan la produccion de rayos X.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.2 Analizar los procedimientos técnicos, equi-
pos y materiales necesarios para realizar
exploraciones radiogréficas simples y
obtener sus-registros graficos en condi-
ciones adecuadas para su estudio clinico.

En un supuesto practico de solicitudes de exploracién radiogréfica,
debidamente caracterizado:

Identificar de la prescripcion el tipo de técnica y clasificarlas en
funcién del tipo de equipo gue precisa.

Seleccionar los equipos en funcién del tipo de prueba.

Seleccionar los medios auxiliares que se precisan en funcién del
tipo de técnica y proyeccion solicitada.

Describir los criterios de puesta en marcha éptima, secuenciando
los procedimientos para obtener el calentamiento de los tubos
(rojo-rojo y rojo-blanco).

Preparar un supuesto informe sobre los requisitos de preparacion
inicial del paciente, en funcion de la exploracion radiolégica que
se ha definido.

Analizar el funcionamiento de los equipos de radiodiagndstico, expli-
cando los elementos que los componen, sus prestaciones técnicas
y describiendo los elementos y parametros de control de los
mismos.

Definir los conceptos de linealidad, sensibilidad, resolucion y uni-
formidad, que se utilizan para el control del correcto funcionamiento
de los equipos de diagnostico, sefialando sus especificaciones y
las funciones que verifican cada uno.

Describir las caracteristicas técnicas propias de los equipos de radios-
copia, describiendo sus componentes y enunciando la funcién que
cumplen en el proceso de obtencion continua de imagenes.

Explicar los factores o variables del proceso que determinan la calidad
de los registros radiograficos.

Describir los equipos de diagndstico, relacionando los tipos en funcidn
de las exploraciones que permiten realizar.

Explicar las técnicas de movilizacién y/o inmovilizacién de pacientes,
relacionandolas en funcién del tipo de paciente, exploracion radio-
légica que se quiere realizar y zona anatémica.

Explicar los patrones de posicionamiento del paciente/clients, deter-
minando las posiciones en funcitn de las caracteristicas anatomicas
del sujeto y de los requerimientos de_ la técnica radiografica.

En un supuesto practico de obtencidn de registros radiograficos, debi-
damente caracterizado:

Seleccionar y adaptar, en su caso, los parametros de control de
los equipos de diagndstico en funcion de la zona anatémica,
la técnica solicitada y las caracteristicas del equipo.

Seleccionar el sistema y material de registro en funcién de los
equipos y exploracién radiol6gica.

Explicar las técnicas de identificacidn de los registros graficos radio-
légicos, valorando las implicaciones de su incorrecta realizacion.

Explicar las técnicas de proteccion a pacientes, durante la exploracion
radiclégica, delimitando la zona anatémica en funcién del tipo de
drgano vy tipo de proceso técnico.

Explicar los criterios técnicos que permiten determinar/cuantificar
la calidad «suficiente» de un registro radiografico que permita su
posterior estudio por el facultativo.

Peterminar las indicaciones y aplicaciones de la técnica de colima-
cion, sefialando los criterios para su aplicaciéon en funcion de las
técnicas de exploracion radiografica.

Definir las proyecciones necesarias en funcién del tipo de exploracién
prescrita, la zona anatdémica que se radiografia y del equipo que
se debe utilizar.

En un supuesto practico de obtencidn de registros radiograficos, debi-
damente caracterizado:

Interpretar las upeticiones» y clasificarlas en funcion de las zonas
anatémicas y los equipos que hay que utilizar.

Cumplimentar las fichas de exploracion radiologica, incluyendo con-
diciones de la misma y posibles incidencias.

Realizar el esquema radiolégico de aplicacion, determinando el
tipo, nimero y angulacion de las proyecciones necesarias.

Seleccionar el tipo de pelicula y chasis en funcion de la zona ana-
témica vy tipo de proyeccion.

Marcar e identificar univocamente las placas sin impresionar.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.3 Analizar los procedimientos técnicos, equi-
pos y materiales necesarios para realizar
procedimientos especiales de diagnostico
radioldgico para obtener registros graficos
en condiciones adecuadas para su estudio
clinico.

Determinar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoma»
- en funcion de las proyecciones necesarias.

Explicar el fundamento tecnoldgico-cientifico de los equipos de diag-
néstico utilizados en radiologia intervencionista.

Explicar los elementos que componen los equipos de diagndstico
radiclégico-intervencionista con sus principios de funcionamiento,
describiendo sus funciones y pardmetros de operacion y control.

Explicar las indicaciones y mecanismos de actuacion de las subs-
tancias de contraste y su aplicacion en los procedlmlentos espe-
cificos de exptoracion radiologica.

Explicar el desarrolio de los procedimientos especiates de diagnésticc
radiolégico, relacionando los equipos, los materiales que hay que
utilizar, en funcidén del tipo de prueba y zona anatémica que se
«estudian.

Explicar los datos morfoldgicos dei paciente y tipo de procedimiento
que son necesarios introducir a través del pupitre de mandos {sis-
tema de programacién) en funcién del equipo radiolégico y pro-
cedimiento diagnéstico que se utiliza.

Explicar las técnicas de carga de inyectoras y su programacnén a
partir de los datos técnicos (volumen, tiempo de duracién de la
inyeccion y sincronia con el sistema de registro} prescritos por
el facultativo, en funcién del procedimiento a realizar.

Seleccionar el sistema y material de_registro gréfico en funcién de
los equipos y procedimientos, describiendo las técnicas de iden-
tificacién de los.mismos.

Explicar las técnicas de proteccion a pamentes durante la expioracuén
radioldgica, delimitando ia zona anatdenica en funcion del tipo de
6rgano’y tipo de proceso técnico.

Enunciar el principio fundamental que permite la obtencién de imé-
genes planas {(tomografia) y sus posibles aplicaciones cllnlco/dlag-
nésticas.

En un supuesto practico de obtencién de registros radiograficos espe-
- ciales, debidamente caracterizado:

Seleccionar el tipo de procedimiento de registro, pelicula y chasis
en funcion de la zona anatémica y tipo de proyeccién.

Realizar el esquema radioldégico de aplicacion, determinando el
tipo y nimero de las proyecciones necesarias.

Cumplimentar las fichas de exploracién radiolégica, incluyendo con-
diciones de la.misma y posibles incidencias.

Determinar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoman

en funcidn de las proyscciones necesarias.

CONTENIDOS BASICOS (dufacién 315 horas} Técnicas especiales;

a) Principios de radiologia convéncional:

Propiedades de los rayos X.
~ Caracteristicas fisicas de la materia

b) Unidades de radiologia convencional:

Organizacion, funciones, actividades y tareas. ‘

Instalaciones y disposicién de equipos.
¢) Equipos para radioldgl’a convencional:
Produccion de los rayos X:

- Tomografia,
Xerorradiografia.
Radioscopia.

- Con contraste.

d) Contrastes utilizados en radiologia:
Contrastes positivos:

Composicion y aplicaciones.
Contrastes negativos:

Composicién y aplicaciones.
Contrastes liposolubles:

El tubo de rayos X. Procedimientos de calentamiento Composicidn y aplicaciones.

y enfriamiento del tubo.

Caracteristicas de la radiacién producida por el tubo.

El generador de rayos X.
Penetracion de los rayos X:

Dispersion y contraste de rayos X. Colimacién.

Rejillas.
Intensificadores da imagen.
Artefactos.

Técnicas de doble contraste.
Complicaciones y reacciones adversas producidas por
los contrastes. .

e} Técnicas radiolégicas:

Exploracién radiolégica de escépula, articulacién
acromio-clavicular y hombro:

Técnica radiografica simple.
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Exploracion radiolégica del miembro superior:

Técnica radiografica simple.

Exploracion radiolégica de pelvis y articulacion de la

cadera:

Técnica radiografica simple.

Exploracién radiolégica del miembro inferior:

Técnica radiogréfica simple. .
Exploracion radiologica del 16rax 6seo:
Técnica radiogréfica simple.

Exploracion radioldgica del craneo, cara y cuello:

Técnica radiografica simple.
Técnicas radiograficas especiales.

Expldracién radiologica del torax:

Técnica radiogréfica simple.
Técnicas radiogréaficas especiales.
Radioscopia.

Exploracion radiolégica dei abdomen:

Técnica radiografica simple.
Técnicas radiograficas especiales.

Exploracion radiolégica del aparato digestivo:

Técnica radiografica simple.
Téchicas radiograficas especiales.

Exploracién radiolégica del aparato urinario:

Técnica radiografica simple.
Técnicas radiograficas especiales.

Exploracién radiolégica de la via biliar:
Técnicas radiograficas especiales.
Histerosalpingografia:

Mamografia.

f} Técnicas radioldgicas intervencionistas:

Exploracion radiologica del térax.
Exploracion radiolégica del corazon.
Exploracion radioldgica del abdomen.
Exploracion radiolégica de pancreas-bazo.
Exploracién radioldgica del higado.

- Exploracion radiologica del aparato urinario.
Exploracion radiolégica de visceras huecas.
Exploracion radiolégica del aparato genital,
Exploracion radiologica de la cara y del cuello. -

_Exploracién radioldgica del craneo.
Angiografia.

Flebografia.

Médulo profesional 3: fundamentos y técnicas de exploracién radiolégica mediante equipos de digitalizacién

-

de imigenes

Asociado a la unidad de competencia 4. obtener registros gréficos del cuerpo humano, utilizando equipos de pro-
cesamiento informatico de imdgenes de resonancia magnética y tomografia axial computadorizada

) CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

3.1

Analizar los requerimientos estructurales
y técnicos y los equipos e instalaciones
necesarios para la realizacion en dptimas

condiciones de tomografias utilizando]

equipos de procesamignto informatico de
imagenes.

Describir los procedimientos de puesta en marcha y «calentamiento»
de los equipos de exploracion temografica en funcion del tipo de
equipo y de las fuentes de produccién de radiaciones.

Explicar las necesidades estructurales de la sala de exploraciones,
relaciondndolas con las caracteristicas de los equipos de imagen
para el diagnéstico (TAC/RM) y con sus riesgos durante el fun-
cicnamiento de los mismos.

Relacionar los medios auxiliares que se deben utilizar en los distintos
tipos de exploraciones, con el tipo de equipo empleado y precisando
la cantidad necesaria.

Enumerar las incidencias y/o averias mas frecuentes de los equipos
tomograficos que deben ser comunicadas y descnblr el método
adecuado de registro.

Explicar el funcionamiento de los sistemas de alarma y las impli-
caciones técnicas que lleva asociado su «disparo».

Explicar los procedimientos de calibracidn de los equipos de TAC,
determinando los mecanismos para la fijacién de los valores de
atenuacion de un equipo y describir la importancia que scbre el
proceso técnico conlleva,

En un supuesto préctaco de exploracién tomogréflca debidamente
caracterizado:

Identificar de la prescripcién el tipo de técnica y clasificarla en
funcién del tipo de programacién que precisa.

Seleccionar los medios auxiliares necesarios en funcién dei tipo
de prueba, nivel anatomico del «corte» y estado del pacien-
te/cliente.

Informar, simuladamente, sobre los requnsltos de preparacidn inicial
del paciente, en funcién de la exploracién radiolégica que se
ha defintdo

A partir de un esquema basico sobre los componentes estructurales
y elernentos técnicos que componen un TAC moderno:

identificar el tubo de rayos X

identificar la corona de detectores.

Describir el principio técnico en que se sustenta la tomografia
computadorizada.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

3.2 Analizar los procedimientos técnicos, equi-

. pos y materiales necesarios para realizar|.

exploraciones radiograficas con equipos
de tomografia computadorizada, y obtener

. sus registros graficos en condiciones ade-
cuadas para su estudio clinico.

3.3 Analizar los procedimientos técnicos, equi-
pos y materiales necesarios para realizar
resonancias magnéticas y obtener sus
registros graficos en condiciones adecua-
das para su estudio clinico.

Explicar la funcion que el ordenador ejecuta y los fundamentos mate-
maticos que permiten generar imagenes a. los equipos de diag-
noéstico mediante el proceso informatico de la imagen.

A partir de un esquema basico sobre los componentes estructurales
y elementos técnicos que componen un RM moderno:

ldentificar el elemento generador del campo magnético externo.

Representar graficamente los momentos magnéticos parciales de
las particulas y explicar su capacidad de «resonar» al ser
excitados.

Enumerar las bandas de resonancia de los «nicleos» da las par-
ticulas con utilizacion para el diagnéstico en RM.

Explicar las técnicas de movilizacién y/o inmovilizacién de pacientes,
relacionandolas en funcién del tipo de paciente, exploracién radio-
l6gica que se .quiere realizar y zona anatémica.

Seleccionar el sistema y material de registro en funcién de los equipos
y tipo de exploracién tomografica.

Explicar las técnicas de identificacion de los registros graficos radio-
{6gicos, valorando las implicaciones de su incorrecta realizacién.

Explicar las técnicas de proteccién a pacientes, durante la exploracion
radiologica, delimitando la zona anatémica en funcion del tipo de
érgano y tipo de proceso técnico.

Explicar los criterios técnicos que permiten determinar/cuantificar
la calidad «suficiente» de un registro tomogréfico gue permita su
posterior estudio por el facultativo.

Clasificar los tipos de contrastes utilizados en TAC, explicando, en
funcion del! tipo, sus efectos e incidencias en el desarrollo de la
técnica tomogréfica. .

Definir los «cortes» necesarios, en funcién del tlpo de exploracuon
prescrita, la zona anatomica que se radiografia y del equipo que
se debe utilizar. L

En un supuesto practico de obtencion de registros tomograficos con
TAC, debidamente caracterizado:

| Interpretar las «pgticiones» y clasificarlas en funcién de las zenas
anatomicas y los equipos que hay que utilizar.
Cumplimentar las fichas de exploracién radiolégica, incluyendo con-
diciones de la misma y posibles incidencias.
Realizar ¢l esquema radioldgico de aplicacion, determinando el
tipo y ndmero de los «cortes» necesarios.
. Seleccionar el tipo de pelicula y chasns en funcién de la zona ana-
tdmica y tipo de proyeccion.
Marcar e identificar univocamente las placas sin impresionar.
Determinar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoman
en funcion de las proyecciones necesarias.

Seleccionar los datos morfoldgicos del paciente y tipo de procedi-

. miento que son necesarios introducir a través del pupitre de mandos
(sistema de programacion) en funcién del equipo radiolégico y
procedimiento diagndstico que se utiliza.

Exphcar las indicaciones y mecanismos de actuacion de {as subs-
tancias de contraste y su aplicacién en los procedimientos espe-
cificos de exploracién mediante RM.

Explicar tas técnicas de carga de inyectoras y su programacién a
partir de los datos técnicos (volumen, tiempo de duracién de la
inyeccién y sincronia con el sistema de registro) prescritos por
el facultativo, en funcion de! procedimiento a realizar.

Seleccionar el sistema y material de registro grafico en funcién de
los equipos y procedimientos, describiendo las técnicas de iden-
tificacién de los mismos.

Explicar las técnicas de inmovilizacion a pacientes/clientes durante
la exploracién para delimitar la zona anatémica en funcién del
tipo de d6rgano y tipo de corte que hay que efectuar.

Explicar los patrones de posicionamiento dei paciente/cliente, deter-
minando las posiciones en funcién de las caracteristicas anatdomicas
del sujeto y de los requerimientos del «cortes y situacién del
paciente/cliente.

Seleccionar y adaptar, en su caso, los pardmetros de control de los

" equipos de diagnodstico en funcion de la zona anatdmica, la técnica

solicitada y las caracteristicas del equipo.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Enun sﬁpuesto practico de obtencién de registros radiograficos espe-
ciales, debidamente caracterizado:

Realizar el esquema radioldégico de aplicacién, determinando el
tipo y nimero de los cortes necesarios.

Cumplimentar las fichas de exploracién, incluyendo condiciones
de la misma y posibles incidencias.

Determinar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoman
en funcién de los cortes necesarios.

CONTENIDOS BASICOS (duracion 110 horas)

a) Principios de tomografia axial computadorizada:

Propiedades de los rayos X.
Caracteristicas fisicas de la materia.
Aspectos técnicos de ta TAC.

b} Principios de resonancia magnética:

Propiedades de los campos magnéticos.
Caracteristicas de los momentos magnétlcos de los

protones.

Aspectos técnicos de la RM
¢} Unidades de radiologia con equipos de proce-

samiento informatico de imagenes:

Organizacion, funciones, actividades y tareas.
Instalaciones y disposicion de equipos.

d) Equos para tomografia axial computadorlzada

Produccion de los rayos X.
El tubo de rayos X. -
Procedimiantos autométicos de calentamiento.y

enfriamiento del tubo.

Caracteristicas de la radiacion producida por el tubo.
| a corona de detectores.

Produccion de campos magnéticos de alta intensidad.
£l iman productor del campo magnético externo.
Sistema de receogida de datos.

Toma de datos por el equipo.

Proceso matematico de los datos.

Reconstruccién del objeto

Técnicas especiales:

Con contraste.

e) Contrastes utilizados en TAC y RM.
Contrastes positivos:

-Composicién y aplicaciones.

Contrastes negativos:

Composicion y aplicacicnes. o
Contrastes liposolubles: Composicidn y apticaciones.

Técnicas de doble contraste.
Complicaciones y reacciones adversas producidas por

los contrastes.

f) Técnicas radioldgicas de exploracion con TAC:

Estudios con y sin contraste.

Estudios de alta definicion.

Estudios dinamicos secuenciales y en plano Unico.
Adquisicién volumétrica. '

Angio-TAC.

Reconstrucciéon multiplanar y en 3D.
Densitometria dsea.

g) Técnicas radiolégicas de exploracion con RM:

Estudios con y sin contraste.
Contraindicaciones.

Técnicas spin-eco.

Técnicas gradiente de eco.
Técnicas ultrarrapidas.
Angio RM.
Espectroscopia.

h) Exploraciones rédiolégicas con TAC y RM:

Expioracién radiolégica del torax.

Exploracion radiolégica del corazén.

Exploracién radiolégica del abdomen.

Exploracion radiolégica de pancreas-bazo.
Exploracién radiolégica del higado.

Exploracion radiolégica del aparato urinario.
Exploracion radioldgica de visceras huecas.
Exploracion radioldgica del aparato genital masculino.
Exploracion radiolégica del aparato genital femenino.
Exploracion radioldgica del cuello.

Exploracion radioldgica de la cara.

Exploracion radiol6gica del créneo.

Exploracion radiolégica del pefiasco.

\

Médulo profesional 4: fundamentos y técnicas de exploracién en medicina nuclear

Asociado a la unidad de competencia 4. obtener registros graficos del cuerpo humano, mediante técnicas radioi-
sotopicas utilizando equipos de medicina nuclear

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

4.1

Analizar el proceso de preparacion y los|Explicar que es un radioniclido y los conceptos de desintegracién

mecanismos de accidn de ios radiofarma-

asociados.

cos utilizados, con mayor frecuencia, en | Describir el proceso de obtencién (artificial) de radiois6topos utilizado

los diagnoésticos a través de exploraciones
en medicina nuclear.

por los generadores de tecnecio.
Explicar que es un radiotrazador, describiendo el proceso de pre-
paracién (marcaje), sefialando sus caracteristicas mas importantes.

BOE num. 139 -
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CAPACIDADES TERMINALES ™

CRITERIOS DE EVALUACION

4.2, Analizar los requerimientos estructurales
y técnicos, de los equipos e instalaciones
necesarios para la deteccion de particulas
y posterior obtencion de imagenes por Ios
equipos de medicina nuclear.

4.3. Analizar los procedimientos técnicos,
equipos y materiales necesarios para rea-
lizar exploraciones gammagréaficas con
equipos de medicina nuclear y obtener sus
registros graficos en condiciones adecua-
das para su posterior estudio clinico.

Explicar y describir el proceso de control de calidad de un radio-
trazador: pruebas fisicas, quimicas y nivel de pureza radioniclida
y radioquimica, y las formas de dosificacion y administracidn.

Explicar los mecanismos de localizacién de los radiofarmacos:

Bloqueo capilar.

Fagocitosis.

Secuestro celular.

Transporte activo.

Localizacion compartimental.

Difusién simple o intercambio.

Adsorcién fisicoquimica, relacionandolos con las vias, por las cua-
les, el radiofarmaco es concentrado en una region especifica del
organismo.

Representar esquemadticamente un detector de fotones (detector de
centelleo}, identificando las partes que lo componen y explicando
los principios fisicos que utiliza para la deteccién.

Representar esquematicamente un detector de positrones, identifi-
cando las partes que lo componen y explicando los principios fisicos

. que utiliza para la deteccién.

Explicar los principios y el funcionamiento de los equipos de obtencidn
de imdgenes, explicando los elementos que los componen, sus
_prestapiones técnicas y parametros de operacion y control de:

Gammacamara.
Taomografia por emisidn de fotones {(SPECT).
Tomografia por emisién de positrones.

Relacionar los medios auxiliares que se deben utilizar en los distintos
tipos de exploraciones en medicina huclear, con el tipo de equipo
empleado y precisando la cantidad necesaria. . ... . -

Enumerar las incidencias y/o averias mas frecuentes de Ios equipos
. de gammagrafia que deben ser comunicadas y describir el método
adecuado de registro.

Explicar el funcionamiento de los sistemas de alarma y las impli-
caciones que lleva asociado su «disparo».

Explicar los procedimientos de calibracion de los equipos de gam-
magrafia, determinando los mecanismos para la fijacion de para-
‘metros y describir la importancia que sobre el proceso tecnlco
.conlleva.

Explicar las técnicas de movilizacién e mmowlazacuon de pacientes,
relacipnandolas en funcién del tipo de paciente, exploracién radio-
légica que se quiere realizar y zona anatémica que se quiere
estudiar.

Seleccionar el sistema y material de registro en funcién de los equipos
y del tipo de exploracion.

Explicar las técnicas de identificacion de los registros graficos obte-
nidos, valorandc las implicaciones de su incorrecta realizacion.

Explicar los criterios técnicos que permiten determinar/cuantificar
la cantidad «suficiente» de un registro gammagrafico que permita
su posterior estudio por el facultativo.

Explicar las caracteristicas y aplicaciones de los estudios estaticos
y estudios dindmicos y sincronizados como métodos de valoracion
de las imagenes obtentdas en gammagrafia.

Enumerar y describir los factores que interfieren en la deteccidn de
particulas, identificando su influencia en la calidad de las imagenes

CONTENIDOS BASICOS (duracién 95 horas) Control de c51idad.

a) Principios de Medicina Nuclear:
Radionuclidos:

Concepto.
Obtencion del radiondclido.
Generadores.

Radiotrazadores:

Concepto. )
Técnicas de preparacion.

Presentacién, dosificacion y administracion.
Mecanismos de distribucién y localizacion de los
radiofarmacos.

Técnicas de obtencion de imagenes.
Técnicas de procesado de la informacion,

b) Unidades de Medicina Nuclear:

Organizacion, funciones, actividades y tareas.
Instalaciones y disposicion de los equipos.
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c} Equipos para la obtenciéon de imagenes produ-

cidas por radiaciocnes gamma:
Radiofarmacos:
Bases de deteccion.

Aplicaciones clinicas.

Tipos de estudios. Métodos de valoracion.
Equipos para la obtencion de imagenes.
Protocolog de obtencidon de imagenes.

Maddulo profesional 5: proteccion radiolégica -

Asociado a la unidad de competencia b: aplicar y comprobar las medidas de radioproteccion en unidades de aplicacién
medico-diagndstica de las radiaciones ionizantes, bajo supervision facultativa

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

5.1

5.2

- b.3

5.4

Interpretar los fundamentos fisicos de las
fuentes y equipos generadores de radia-
ciones ionizantes.

Analizar los mecanismos de accion de las
radiaciones y de respuesta del organismo:
respuesta celular, sistémica y organica
total.

Analizar el proceso e interpretar los pro-
tocolos de proteccion radiolégica, relacio-
nando o asociando los riesgos con las uni-
dades, medidas y equipos utilizados.

Analizar los sistemas de control de calidad
de las instalaciones de radiaciones ioni-
zantes de aplicaciones médicas.

Explicar los conceptos y unidades fundamentales de fisica atémica
utilizados en radiologia: estructura atdomica, ondas electromagné-
ticas, excitacion e ionizacién y las unidades de energia.

Explicar la interaccién de las radiaciones ionizantes con la materia
que permiten la formacion de la imagen radiolégica de forma directa
o mediante detectores que convierten la informacidén en imagenes.

Enumerar las magnitudes y unidades radiolégicas mas relevantes
utilizadas en la dosimetria: exposicion {X), dosis absorbida (D), dosis
equivalente {H), dosis efectiva (He).

Describir las caracteristicas fisicas de los equipos y haces de Rx:

- elementos de un tubo de Rx, dispositivos asociados al tubo de
Rx. caracteristicas de la radiaciéon producida por tubos de Rx y
caracteristicas de los distintos sistemas de imagen.

Enumerar los mecanismos de accion de la radiacion sobre un material
biolégico, asociando la curva de relacidon respuesta-dosis corres-
pondiente.

Explicar la respuesta celular a la radiacidn vy los factores que influyen
en fa misma (fisicos, quimicos y biolégicos).

Describir la respuesta sistémica y orgdnica total {adulto, embrién
y feto) a la radiacion.

Explicar los efectos tardios de la radiaciéon (somaticos y genéticos),
factores de riesgo y ponderacion.

Explicar el concepto, objetivos y técnicas de la proteccién radioldgica,
asi como los criterios de justificacién y optimizacién de la misma.

Describir la clasificacion de trabajadores profesionalmente expuestos
v los sistemas de vigilancia en las zonas de trabajo (clasificacion
de zonas, sefializacion y sistemas de acceso y control).

Enumerar tos limites de dosis para trabajadores profesionalmente
expuestas, pacientes y miembros del plablico en las distintas uni-
dades radiolégicas.

Relacionar las medidas de proteccién radiolégica: estructurales (blin-
dajes fijos) y no estructurales (complementarios), utilizados en tra-
bajadores, pacientes y plblico, con las técnicas y equipos a utilizar.

Distinguir los accidentes y averias en los equipos que tengan reper-
cusion en la proteccion radiolégica.

Describir las normas basicas de proteccidn en las distintas unidades:

Basica.

General con radioscopia.

Radiologia especializada (TAC, digital y angiografia).

Unidades moviles con o sin escopia.

Pediatria.

Dental.

Radioterapia.

Otros {podologia, veterinaria, mamografia y densitometria dsea).

Analizar el procesc de «garantia de calidad» de las instalaciones:

Control de generadoras y tubos de Rx.

Control de los sistemas de imagen: intensificadores, monitores de
TV, placas radiograficas y reveladoras.

Control de la geometria del haz; alineacién de los ejes {mecénico,
geomeétrico, radiolégico y del haz luminoso).

Control de la relacién de niveles de dosis entre el haz directo vy
el haz disperso.

enumerando las caracteristicas. o «factores de calidad» desde la
dptica de los riesgos de exposicion.
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CAPACIIADES TERMINALES

. CRITERIOS DE EVALUACION

5.5

5.6

5.7

5.8

Analizar los mecanismos de deteccién y
medida de las radiaciones que permiten
la vigitancia y control de ia radiacion exter-
na e interna {dosimetria).

Analizar las técnicas de recepcion, alma-
cenamiento, manipulacion y eliminacién
de material radiactivo indicedas en los
protocolos.

Interpretar el pian de situaciones de emer-
gencia que impliquen riesgo radiolégico,
segin protocolos estabiecidos.

Interpretar la normativa nacional e inter-
nacional que regula el funcionamiento de
las instalaciones radiolégicas.

Justificar la importancia de los «factores de calidad» del haz en el
control de calidad de las instalaciones.

Enumerar los dispositivos asociados de seguridad y los mecanismos
de calibracién y verificacion de los distintos tipos de detectores.

Explicar los principios fisicos de la deteccién y de la dosimetria de
la radiacion.

Exphcar los fundamentos fisicos de los detectores (camaru de ioni-
zacion, ionizacion -gaseosa, termoluminiscencia y emulsién foto-
grafica) utilizados en la dosimetria personal y/o de &rea en los
distintos tipos de instalaciones de radiaciones ionizantes con apli-
caciones médicas.

Explicar los sistemas de vigilancia de la contaminacion externa: dosi
metria de drea y personal, asi como los niveles de referencia para
cada una te ellas.

Explicar los procedimientos de deteccién y medida de la contami-

~ nacidn interna.

Describir las normas y condiciones de recepcion y almacenamiento
del material radiactivo: lugar {gammatecas), control de la zona,
condiciones de manipulacion y de identificacién {naturaleza y acti-
vidad -en Bq-).

Relacionar los distintos tipos de residuos radiactivos con el protocole
de eliminacion (nimero de referencia, radionucleido, actividad, tipo
de residuo, peso, tasa maxima de dosis en contacto, riesgos adi-
cionales, facha de almacenamiento y fecha de evacuacion) a aplicar
{gestidn interna o gestién transferible) en funcién de ios niveles
de actividad (Bq).

Describir las situaciones de emergencia radiolégica que impliquen
una pérdida de control de la fuente de radiacién y que puedan
producir efectos agudos en la salud de los trabajadores, pacientes
publico o medioambiente. ‘

Describir el plan de emergencias, el tipo de actuacién a efectuar
en cada caso y el equipamiento necesario para tales situaciones.

En un supuesto practico de un plan de emergenmas

Calcular las dosis que pudiera recibir el personal a partir de las
_estimaciones de tiempo y distancia, respecto al haz, en cada
una de las situaciones.

Enumerar los aspectos legales y administrativos de ambito nacional
que permiten la gestion técnica y administrativa de las instalaciones
y del personal.

ldentificar los registros a cumplimentar en la instalacion para esta-
biecer un seguimiento de las actividades relacionadas con la pro-
teccion radiolégica.

Enumerar y describir las directrices comunitarias de armonizacién

y normalizacion.

CONTENIDOS BASICOS {duracién 65 horas)

a) Fisica de las radiaciones:
Estructura atémica de la materia.

Interacciones de las radiaciones ionizantes con la

materia.
Magnitudes y unidades radioldgicas.

b) Caracteristicas fisicas de los equipos y haces

de Rx:

Detectores utilizados en instalaciones radiologicas:
dosimetria de la radiacién.
d) Radiobiologia:
_ Mecanismos de accion de la radiacion sobre un mate-
rial biologico. _
_ Radiosensibilidad: respuesta celular, sistémica y orga-
nica total.

e) Proteccién radiologica:

Elementos y dispositivos asociados de un tubo de Rx.
g |S{Iaracteristicas de la radiacién producida por tubos
e Rx.
Fuentes encapsuladas y no encapsuladas.
Fuentes y equipos generadores de radiaciones ioni-
zantes utilizadas en Medicina.
Caracteristicas de los distintos sistemas de imagen,

¢} Deteccién y medida de las radiaciones:
Fundamentos de la deteccion de las radiaciones.

Concepto y objetivos. o
Proteccién radiologica operacional en las distintas
unidades.

f} Gestion de material radiactivo:

Técnicas de solicitud, recepcion, almacenamiento,
manipulacién y controi de matenai y residuos radiactivos
generados.

Encapsulado y control de fuentes.

Eftluentes y residuos.
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g) Emergencias:

Protocolos de actuacion.

h} - Normativa nacional e internacional;
Normativa nacional.

. Registros: tipos y conservacion.

i) Control de calidad de las instalaciones radiolégi-
cas:

Factores de calidad del proceso.

Normativa internacional de armonizacién y norma- Instrumentos para el control de calidad.

lizacion.

3.3 Méduloes profesionales transversales.

Documentacion para el control de calidad.

Médulo profesiorial 6 (transversal); anatomia radiolégica

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

6.1 Analizar, desde el punto de vista radiold-
gico, las estructuras anatémicas del cuer-
po humano, comprendiendo las relaciones
existantes entre los sistemas y aparatos
que intervienen en ellas.

6.2 Analizar, desde el punto de vista radiold-
gico, la funcion locomotriz y postural del
cuerpo humano relacionando entre si, las
estructuras anatémicas que intervienen en
el movimiento vy [a actitud postural.

Explica? macroscopicamente las estructuras anatéomicas que confor-
man el sistema cardiovascular, el aparato digestivo, respiratorio
y excretor, precisando los elementos caracteristicos para su reco-
nocimiento en soportes graficos.

En modelos anatdmicos que representan los sistemas y aparatos
involucrados:

Reconocer y describir las carac .eristicas macroscépicas de los orga-

" nos que integran cada sistema o aparato.

Relacionar la estructura de cada érgano con la funcién que realiza
en la economia corporal.

Explicar, para cada sistema o aparato el mecanismo fisiolégico
de funcion y de interaccion de los elementos organicos que lo
integran.

Explicar el ciclo cardiaco y su importancia para el mantenimiento
de la vida, a partir de sus componentes estructurales y bases fisio-
ldgicas, describiendo qué implicaciones tiene en Ios estudios radic-
légicos dindmicos.

Clasificar las glandulas anexas de los distintos aparatos en funcién
del tipo de secrecidn que produce.y de la forma de verter sus
secreciones a la luz de los drganos, precisando los lugares «co-
munes» de localizacion radiolégica.

Esquematizar el proceso de degradacidn y absorcion de los alimentos
y sustancias radiopacas en el aparato digestivo, describiendo las
transformaciones que soportan y el nivel de integracion de cada
organo en el proceso de 1a digestion.

Estudiar la importancia que tiene la funcién del hlgado y de los rifiones
en los procesos de detoxificacidn, eliminacion de productos de
desecho y eliminacion de medios de contraste, mediante la inte-
raccion de las funciones del sistema circulatorio y del aparato
excretor.

Analizar las caracteristicas macroscopicas de los componentes estruc-
turales del tejido éseo, relacionando cada uno de ellos con la fun-
cidn que realiza y describiendo sus caracteristicas de atenuacion.

Clasificar ios principales huesos del cuerpo humano en funcién de
su forma, estructura interna y tamafio.

En un modelo anatémico que representa el esqueleto 0 en un esque-
leto real:

Reconocer las articulaciones y clasificarlas en funcién del tipo y
grado de movilidad.

Reproducir los movimientos de los mlembros describiendo las inte-
racciones que se producen.

Nombrar y posicionar los principales huesos del cuerpo.

Reconstruir el esqueleto o el modelo.

Describir los tipos de tejido muscular relacionando cada uno de ellos
con la funcién que realizan en el organismo e identificando su
localizacion en el cuerpe humano.

En soportes graficos de imagenes radioldgicas reales:

Reconocer los huesos que conforman las articulaciones repre-
sentadas. :

Identificar los huesos que componen €l tarso y metatarso.

Describir las funciones que para la marcha sjercen las diferentes
estructuras anatomicas de los miembros inferiores.
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CA:PACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

6.3 Analizar, desde el punto de vista radiolé-
gico, las estructuras anatémicas de regu-
lacién endocrina y nerviosa, en relacion
con la funcionalidad de cada sistema y
aparato que compone ef organismo huma-
no.

6.4 Analizar en soportes de imagen radiold-
gicos, las estructuras anatémicas que for-
man parte de los distintos sistemas y apa-
ratos del cuerpo humano, identificando las
estructuras registradas.

Enumerar y explicar la influencia de los principales elementos osteo-
musculares que intervienen en la postura estatica y dinamica de!
cuerpo.

En un modelo anatémico que representa el sistema nervioso central.

Identificar las principales estructuras anatomicas del SNC, expre-
sando la funcién que desarrollan.

Precisar la importancia de las distintas partes de cada érgano/es-
tructura en relacién con la funcion general que realiza.

Identificar los pares craneales e indicar su territorio anatomico de
inervacién.

Identificar sobre un modelo anatémico las zonas metaméricas de
inervacidn sensitivo-motor, de los nervios que salen por los agujeros
de conjuncion de la columna vertebral en sus distintos niveies
anatémicos.

En un dibujo mudo del sistema nervioso periférico, localizar e iden-
tificar los principales troncos y ramas nerviosas del cuerpo humano,
relacionandolos con las estructuras que inervan.

Clasificar las glandulas del cuerpo humano, sefialando cuéies forman
parte del sistema endocrino, en funcién del iugar en el que vierten
su secrecion, .

Distinguir, en un modelo anatémico del cuerpo humano, la ubicacién
de las glandulas endocrinas y enunciar qué tipo de hormona
producen.

Describir, de manera precisa, las repercusiones externas que pro-
ducen las «marcas» anatdmicas internas, necesarias para reconocer
y centrar las zonas anatdmicas objeto de exploraciones radio-
iégicas.

Sobre placas radioldgicas convencionales e imagenes muitiplanares
del TAC, RM y MN:

Reconocer, nombrar y posicionar, identificando lateralidad las arti-
culaciones y huesos qua conforman: extremidad superior, extre-
midad inferior, caja toracica, columna vertebral, crdneo y cara.

Reconocer, nombrar y posicionar, identificando lateralidad los 6rga-
nos y estructuras que se encuentran en: cavidad toracica, cavidad

abdominal, cavidad pélvica, médula espinal y mama.

CONTENIDOS BASICOS {duracién 30 horas) Hipofisis.
a) Anatomia radiolégica de la extremidad superior: 8;?;‘3&

Anatomia de fa cintura escapular.
Anatomia del brazo.

Anatomia del codo.

Anatomia del antebrazo.
Anatomia de ja muiieca.
Anatomia de la mano,

b) Anatomia radiolégica de la extremidad
Anatomia 6sea del cinturén pélvico.
Anatomia del fémur.

Anatomia de la rodilla.

Anatomia de la pierna.

Anatomia del tobillo.

Anatomia del pie.

c¢) Anatomia radioldgica de la caja tordcica:
Costillas.

Esternén.

Clavicula.

d} Anatomia radiolégica de la columna:
Cervical. .

f) Anatomia radioldgica del contenido toréacico:

Pulmones y pleura.
Corazén y pericardio.
Mediastino. Grandes vasos.

inferior: g) Anatomia radioldgica del contenido abdominal:
MHigado.
Bazo.
Estomago. Duodeno y area pancredtica.
Intestino delgado y grueso.
Mesenterio y peritoneo.
Rinones y suprarrenales.
Retroperitoneo.

h) Cavidad pélvica:

Femenina.
Masculina.

i} Cerebro-médula:

Dorsal. Hen}isferios cerebrales.
Lumbar. Encéfalo medio y tronco cerebral.
Sacroilfaca. Cerebelo.
e) Anatomia radiolégica de la regién craneo-verte- Ventriculos cerebrales.

bral: : Espacio subaracnoideo-—cisternas.
érénao Méduia espinal.

Base del craneo.

j} Anatomia radiolégica de la mama.
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Médulo profesional 7 (transversal): procesado y tratamianto de la imagen radiolégica

CAPACIDA(S)ES TERMINALES ) CRITERIOS DE EVALUACION

7.1 Analizar los procesos de tratamiento de|Explicar, en radiologia, los conceptos de imagen analdgica e imagen
la imagen radiolégica en funcion del tipo| digital, describiendo la importancia que tiene la resolucion de con-
de soporte, equipos y exploraciones. traste y la resolucién espacial en la calidad de la imagen obtenida.

: : Explicar los distintos formatos gréaficas utilizados en radiclogia iden-
tificando sus posibilidades en funcién de la cantidad y calidad de
la informacion que pueden contener.

Relacionar y secuenciar las distintas fases de los procesos de tra-
tamiento convencional de la imagen {(ampliacién/reduccién, reto-
gue, establecimiento de los pardmetros de salida, exposiciones
y procesado) con los productos de entrada, salida, equipos y ope-
‘raciones realizadas en cada fase.

Relacionar y secuenciar las distintas fases de los procesos de tra-
tamiento digital de ia imagen (escaneado, modificaciones espa-
ciales, modificaciones tonales, establecimiento de los parametros
de salida y procesado) con los productos de entrada, salida, equipos
y operaciones realizadas en cada fase.

Explicar las transformaciones geométricas (amphacuﬁn rotacién y
«cropping») y no geométricas (curvas tonales y filtros} necesarias -
para el procesamiento digital de las imagenes radioldgicas.

Describir las aplicaciones mas usuales de los distintos tipos de «soft-
waren (editores de «pixels», de «voxelsr y de objetos y adminis-
tradores de tono} identificando el mas adecuado en funcion del
equipo a manejar y exploracion a realizar.

En casos practicos de tratamiento digital de imagenes radicldgicas:

Seleccionar el programa de digitalizacién de la imagen en funcion
del equipo y exploracion, asignando los pardmetros en Ios menis
del programa.

Identificar y describir sobra la pantalla ios defectos de la imagen
digitalizada debidos a deficiencias de los equipos de tratamiento,
proponiendo las medidas correctoras oportunas en funcién del
producto final que se desea obtener y de los parametros esta-
blglcido)s (resolucidn espacial, detaile, contraste, curvas tonales
y filtros

7.2 Analizar y aplicar técnicas de proce sado Identlflcar los tlpos de pelicula radiografica describiendo las carac-
de pelicula radiogréafica en equipos manua-| teristicas de cada una de ellas y distintos formatos y soportes
les y/0 automaticos en funcién del soporte| empleados.
utilizado. Explicar las técnicas de revelado de pelicula radiogréfica enumerando

y describiendo las caracteristicas y funcionalidad de los reactivos
empleados en las distintas fases.

Describir los sistemas de archivo de pelicula radiogréfica, seleccio-

gando el méas adecuado en funcidn del formato y soporte emplea-
0s.

En casos practicos de procesado de peh’cula radiografica;

Seleccionar el modo de procesado y las variaciones a aplicar en
funcién de las prescripciones dadas.

Preparar los reactivos de la procesadora, realizando los ajustes
necesarios ocasionados por las variaciones en los parametros
(tiempo, concentracién, agitacién y agotamiento).

Manejar diestramente equipos manuales y/o automadticos de reve-
lado e identificacién de pelicula radiogréfica, realizando las téc-
nicas de mantenimiento de los mismos y efectuando las curvas
de calibracion segan protecolos.

Preparar distintos tipos de archivos de pelicula radiografica en fun-
cion del formato y soporte.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 30 horas) " Receptores de imagen.

a) Imagen radioldgica: Cinefluorografia.

Concepto de imagen analdgica e imagen digital. Fluorografia digital.

Receptores de imagen. i .
Procesamiento de la imagen. ¢) Tomografia computadorizada:

El proceso de reconstruccién de la imagen.
Caracteristicas de la imagen. : Calidad de imagen. Artefactos.
Intensificador. . Manipulacidn de la imagen.

b) Imagen fluoroscépica/radioscépica:
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d) Resonancia magnética: Procedimientos automdticos de revelado y procesa-
. do.
Instrumentacion. _ ‘
Obtencién de la imagen. f) Procesamiento informatico de la imagen aplicada
Contraste de la imagen. ' ala radiologia:
Codificacién de la sefial. Sistemas de codificacién.
Sistemas operativos. .
e) Pelicula radiogréfica: . Programas aplicados al tratamiento de imagenes
, o radiolégicas.
Tipos v clases. Aplicaciones e indicaciones. Imagen digital:
Proced!m!entos de reve!ado. Convertidores A/D y D/A.
Procedimientos de archivo. Procesamiento.

3.4 Moddulo profesional de formacién en centro de trabajo.

CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVALUACION

1. Aplicar técnicas de planificacién, deteccidn | Realizar la planificacion dosimétrica de distintas exploraciones en
y medida de las radiaciones. diagndstico por la imagen. _

Efectuar los calculos de dosis en distintas zonas anatémicas, para
distintas expioraciones en imagen para el diagnéstico, en funcion
del tipo de equipo y técnica utilizada

Calcular los valores dosimétricos, tanto personal como del area, en
funcion de los equipos radicldgicos y medios de proteccion
utilizados. - _

Identificar las incidencias y/o averias que pudieran aparecer en los
distintos equipos de imagen para el diagndstico, identificando la
linea de responsabilidad para su comunicacién y registrandolas

de forma adecuada. :

Verificar el correcto estado de funcionamiento de los sistemas de
alarma asociados al manejo de los distintos equipos de imagen
para el diagnéstico, identificande las causas que pueden provocar
su asalton,

2. Realizar exploraciones radioldgicas mane-| Efectuar exploraciones radiolégicas simples de:

jando diestramente distintos equipos radio- Térax
graficos en funcidn del tipo de exploracion -

a realizar. Aparato digestivo.

Abdomen.

Aparato genitourinario,
Esqueleto y columna.
Craneo y cara,

preparando y manejando correctamente los equipos radiolégicos,
colocando al paciente en la posicidn adecuada, identificando las
proyecciones a realizar en y programando los pardmetros de control
adecuados para cada tipo de exploracion.

Efectuar exploraciones radioldgicas que requieran la utilizacién de
medios de contraste, relacionando la presentacion y administracion
de los mismos con el tipo de exploracién y zona anatomica, iden-
tificando-correctamente los tiempos de secuenciacion de la impre-
sién radiogréfica.

Realizar exploraciones radiolégicas en pacientes de unidades espe-
ciales manejando diestramente equipos portitiles de radiologia.

Efectuar exploraciones radiclégicas que requieran la utilizaciéon de

" equipos radioldgicos de procesamiento digital de las imagenes iden-
tificando los medios auxiliares, el tipo de programacion a utilizar,
nivel anatémico y nimero de «cortes» en funcion del tipo de prueba
solicitada.

Determinar los medios auxiliares y radiotrazadores necesarios, para

. efectuar registros gammagraficos de tircides y de captacién osea.

Efectuar diversas exploraciones con equipos de gammagrafia, obte-
niendo sus registros graficos en condiciones adecuadas para su
posterior estudio clinico.

3. Efectuar la carga, descarga y revelado auto- Identificar univocamente la lateralidad de los chasis y/o datar/iden-
matico de registros fotograficos de diversas| tificar adecuadamente las «placas» para su posterior identificacién
proyecciones radiolégicas. y estudio clinico. '

Programar los equipos automéaticos de procesado de imagenes y
mantener adecuadamente ios niveles de los reactivos necesarios.

Efectuar, en camara oscura, la carga y descarga de diferentes tipos
y tamanos de chasis y placas fotograficas.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Programar los equipos de procesamiento
y tratamiento digital de imagenes, obtenien-
do reconstrucciones y proyecciones utiliza-
bles en terapia.

Utilizar programas informéticos de tratamiento de la imagen, obte-
niendo imagenes bidimensionales para su valoracion radioterapica
y/0 quirdrgica.

Obtener registros en placa, de diferentes reconstrucciones de iméa-
genes obtenidas mediante TAC y/o RM, con la calidad adecuada
para su posterior estudio clinico.

Duraciéon 390 horas.

3.5 Mdadulo profesiohai de formacién y orientacion laboral.

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Determinar actuaciones preventivas y/o de pro-
teccién minimizando los factores de riesgo
y las consecuencias para la salud y el medio
ambiente gue producen.

Aplicar las medidas sanitarias basicas inmedia-
tas en el lugar del accidente en situaciones
simuladas.

Diferenciar las modalidades de contratacion y
aplicar procedimientos de insercion en la rea-
lidad laboral como trabajador por cuenta aje-
na o por cuenta propia.

Orientarse en &l mercado de trabajo, identifi-
cando sus propias capacidades e intereses
y el itinerario profesional mas idéneo.

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir
los dereches y obligaciones que se derivan
de las relaciones laborales.

Interpretar los datos de la estructura socioeco-
ndmica espanola, identificando las diferentes
variables implicadas y las consecuencias de
sus posibles variaciones.

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito
de trabajo, asociando las técnicas generales de actuacidon en fun-
cion de las mismas.

Clasificar los dafos a la salud y al medio ambiente en funcion de
las consecuencias y de los factores de riesgo més habituales que
los generan.

Progoner actuaciones preventivas y/o de proteccion correspondlen—
tes a los riesgos mas habituales, que permitan disminuir sus
consecuencias. -

Identificar la prioridad de intervencién en el supuesto de varios lesio-
nados o de miiltiples lesionados, conforme al criterio de mayor
riesgo vital intrinseco de lesiones,

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun-
cion de las lesiones existentes en el supuesto anterior.

Realizar |la sjecucién de técnicas sanitafiag {RCP, inmovilizacién, tras-
lado), aplicando los protocolos establecidos.

Identificar las distintas modalidades de contratacion laboral existentes
en su sector productivo que permite la legislacién vigente.

En una situacidn dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales
técnicas de busqueda de empleo en su campo profesional.

Identificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios
y localizar los recursos precisos, para constituirse en trabajador
pot cuenta propia.

|dentificar y evaluar las capacidades, actitudes y conocimientos pro-
pios con valor profesionalizador.

Definir los intereses . individuales y sus motivaciones, evitando, en
su caso, los condicionamientos por razén de sexo o de otra indole.

Identificar la oferta formativa y la demanda laboral referida a sus
intereses.

Emplear las fuantes basicas de informacion del derecho laboral {Cons-
titucion, Estatuto de los Trabajadores, Directivas de la Unién Euro-
pea, convenio colectivo) distinguiendo los derechos y las obliga-
ciones que le incumben..

Interpretar los diversos conceptos que intervienen en una «liguidacion
de haberes»,

En un supuesto de negociacién colectiva tipo: describir el proceso
de negociacion, identificar las variables (salariales, seguridad e
higiene, productividad tecnoldgicas) objeto de negociacion, des-
cribir las posibles consecuencias y medidas, resultado de la
négociacion.

Id%ntif_iclar las prestaciones y obligaciones relativas a la Seguridad
ocial.

A partir de informaciones econdémicas de cardcter general: identificar
fas principales magnitudes macro-econdmicas y analizar !as rela-
cnones existentes entre ellas.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Analizar la organizacién y la situacion econé-
mica de una empresa del sector, interpretan-
do los pardmetros econdémicos que la deter-

minan.

Expllcar las 4reas funcionales de una empresa tipo del sector, indi-
cando las relaciones existentes entre ellas.

A partir de la memoria econdmica de una empresa: identificar e
interpretar las variables econémicas mas relevantes que intervienen
en la misma, calcular e interpretar los ratios basicos (autonomia
financiera, solvencia, garantia y financiacion del inmovilizado) que
determinan la situacién financiera de la empresa, |nd|car las posibles
lineas de financiacién de la empresa.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 35 horas)

a) Salud laboral:
Condiciones de trabajo y seguridad.

Factores de riesgo: medidas de prevencion y protec-

cion.

Organizacion segura del trabajo; técnicas generales

de prevencion y proteccion.
Primeros auxilios.

b)

Negotiacién colectiva.

¢) COrientacion e insercion socic-laboral:

El proceso de blasqueda de empleo.

Iniciativas para el trabajo por cuenta propia.
Andlisis y evaluacion del propio potenciat profesional

y de los intereses personales.

Legislacion y relaciones laborales:

Derecho laboral: nacional y comunitario.
Seguridad Social y otras prestaciones.

La empresa: areas funcionales y organigramas.
Funcionamiento econdmico de la empresa.

3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos de

3.6.1
Biologia.

- formacidn de base.

Materias de modalidad:

3.6.2 Oftros contenidos de formacién de base:
Osteologia. Artrologia. Miologia:

Consideraciones generales.
. Constitucién del esqueleto’ (osteoiogfa y miologia):

crdneo y cara, columna vertebral,

miembro inferior.

miembro superior,

Fisiologia general.

cuente:

ltinerarios formativos/profesionalizadores.

Habitos sociales no discriminatorios.

d) Principios de economia:

Variables macroeconémicas e indicadores socioeconé-

micos.

Relaciones socioecondmicas internacionales.

)

4.1
imagen para-el diagnéstico.

Economia y organizacion de la empresa:

Patologia més frecuente.
Esplacnologia: fisiologia general y patologia mas fre-

Sistema respiratorio.
Sisterna cardiocirculatorio.
Aparato digestivo.

Neurologia.

4. Profesorado

Aparato urogenital.
Organos de los sentidos.

Sistema nervioso central y periférico.
Endocrinologia.

Especialidades del profesorado con atribuciéon docente en los médulos profesionales del ciclo formativo de

Mddulo profesional

-Especialidad dal profesorado

Cuerpo

1. Organizacion y gestién del area de
trabajo asignada en la unidad/ga-
binete de imagen para el diagnds-
tico.

Fundamentos y técnicas de explo-
racion en radiologia convencional.
Fundamentos y técnicas de explo-
racién radiolégica mediante equi-
pos de digitalizacion de imégenes.
Fundamentos y técnicas de explo-
racién en medicina nuclear.
Proteccion radiclégica.

w

Anatomia radioldgica.

Procesado y tratamiento de la ima-
gen radiologica.
Formacién y orientacién laboral.

® N O a

Procesos diagnésticos clinicos y pro-
ductos ortoprotésicos.

Procedimientos de diagnéstico clinico
yortoprotésica.( )
1

(1)

Procesos diagnosticos clinicos y pro-
ductos ortoprotésicos.
Procesos diagndsticos clinicos y pro-
ductos ortoprott?sa)cos
1

Formacidn y orientacion laboral.

Profesor de Ensefianza Secundaria.

Profesor Técnico de Formacién Pro-
fesional. )

(1
Profesor de Ensefianza Secundaria.
Profesor de Enseiianza Secundaria.
(1)

Profesor de Enseflanza Secundaria.

(1) Para la imparticién de este mddulo profesional es necesario un
de Enseflanza Secundaria de procesos diagnésticos clinicos, coordinaré

Profesor especialista de los

de las horas lectivas que determinen las Administraciones educativas competantes

rrewstos en ol articulo 33.2 de ta LOGSE. El profesor
labor docente de los profesores espacialistas, para lo cual tendra la atribucién
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4.2 - Materias del bachillerato que pueden ser impar-
tidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto.

Materias Especialida_d del profesorado Cuerpo

Biologia. |Procesos de diagnésticos Profesor de Ense-
clinicos y productos} iianza Secunda-
ortoprotésicos. ria.

4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de docen-
cia.

4.3.1 Para la imparticién de los médulos profesionales
' correspondientes a la especialidad de: Formacién

y orientacién laboral, se establece la equivalen-

cia, a efectos de docencia, del/los titulo/s de:
Diplomado en Ciencias Empresariales, Diploma-

do en Relaciones Laborales, Diplomado en Tra-

bajo Social, Diplomado en Educacién Social, con

los de Doctor, Ingeniero, Arquitecto o Licenciado. .

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones
para impartir estas ensefianza

De conformidad con el articuio 39 del Real Decre-
to 100471991, de 14 de junio, el ciclo formativo de
formacidn profesional de grado superior: imagen para
el diagndstico, requiere, para la imparticiéon de las ense-
fianzas definidas en el presente Real Decreto los siguien-
tes espacios minimos que incluyen los establecidos en
el articulo 32.1.a) del citado Real Decreto- 1004/1991,
de 14 de junio.

Eeaci . Superticie | 4o iic
spacio formativo - —

m? Porcentaje
Laboratoric de radiologia ........... 120 45
Laboratoric de TAC/RM ............ 60 30
Aula polivalente ................ e 60 25

El «grado de utilizacién» expresa en tanto por ciento
la ocupacion en horas del espacio prevista para la impar-
ticién de las ensefianzas minimas, por un grupo de alum-
nos, respecto de la duracidn total de estas ensefianzas

por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan
Yas Administraciones educativas al establecer el cu-
rriculo.

En el margen permitido por el «(?rado de utilizacién»,
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu-
pados por otros grupos de alumnos gue cursen el mismo
u otros ciclos formativos, u otras etapas educativas.

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas
a los espacios formativos {con la ocupacion expresada
por el grado de utilizacién) podran realizarse en super-
ficies utilizadas también para otras actividades forma-
tivas afines. -

No debe interpretarse que los diversos aspacios for-
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen-
te mediante cerramientos.

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso
a estudios universitarios

6.1 Modulos profesionales que pueden ser objeto de
c_onvaiiidacién con la formacidén profesional occupa-
cional,

Proteccion radiologica. ) N
Fundamentos y técnicas de exploracién en radiologia
convencional.

Fundamentos y técnicas de exploracién radiolégica
mediante equipos de digitalizacién de imagenes.

6.2 Mddulos profesionales que pueden ser chjeto de
correspondencia con la practica laboral.

Organizacion y gestion del area de trabajo asignada
en la unidad/gabinete de imagen para e! diagnéstico.

Proteccion radiolégica. ‘

Fundamentos y técnicas de exploracién en radiologia
convencional.

Fundamentos y técnicas de exploracion radiologica
mediante equipos de digitalizacion de imagenes.

Formacion y orientacién laboral.

Farmacion en centro de trabajo.

6.3 Acceso a estudios universitarios.

Diplomado Universitario de Enfermeria.
Diplomado Universitario en Fisiotarapia.
Diplomado Universitario en Podologia.
Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional.

14227 REAL DECRETO 557/1995, de 7 de abril, por
el que se establece el curriculo del ciclo for-
mativo de grado suparior correspondiente al
titulo de Técnico superior en Imagen para el
Diagnéstico.

El Real Decreto 54571995, de 7 de abril, ha esta-
blecido el titulo de Técnico- superior en Imagen para
el Diagndstico y sus correspendientes ensefianzas mini-
mas, en consonancia con el Real Decreto 676/1993,
de 7 de mayo, que a su vez fija las directrices generales
sobre los titulos de formacion profesional y sus ense-
fianzas minimas.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Orgénica
1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General de
Sisterna Educativo, corresponde a las Administraciones
educativas y, en su caso, al Gobierno establecer el
curriculo del correspondiente ciclo formativo en sus res-
pectivos dambitos de competencia. Los principios rela-
tivos a la ordenacion académica, a la organizacion y
al desarrollo didactico que fundamentan el curriculo del
ciclo formativo que se establece en el presents Real
Decreto son los mismos que han quedado expuestos
en el predmbulc del Real Decreto 548/1995, de 7 de

.abril.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacién
y Ciencia, previo informe det Consejo Escolar del Estado,
y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su
reunion del dia 7 de abril de 19985,

DISPONGO:

Articulo 1.

1. El presente Real Dacretc determina el curriculo
para las ensefnanzas de formacién profesional vinculadas
al titulo de Técnico superior en Imagen para el Diag-
ndstico. A estos efectos, la referencia del sistema pro-
ductivo se establece en el Real Decreto 545/1995, de
7 de abril, por el gue se aprueban las ensefianzas mini-
mas del titulo. Los objetivos expresados en términos de
capacidades y fos criterios de evaluacién del curriculo
del ciclo formativo, son los establecidos en el citado
Real Decreto. : '

2. Los contenidos del curriculo se establecen en el
anexo | del prasente Real Decreto.

3. En el anexo Il del presente Real Decreto se deter-
minan los requisitos de espacios e instalaciones que
deben reunir los centros educativos para la imparticion
del presente ciclo formativo.



