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1. Disposiciones generales 

MINISTERIO 
DE EDUCACION Y CIENCIA 

14226 REAL DECRETO 545/1995. de 7 de abril.por 
el que se establece el t[tulo de Tecnico supe­
rior en Imagen para el Diagn6stico y las corres­
pondientes enset'ianzas m[nimas. 

EI artfculo 35 de la Ley Organica 1/1990. de 3 de 
octubre. de Ordenaci6n General del Sistema Educativo. 
dispone que el Gobierno. previa consulta a las Comu­
nidades Aut6nomas. establecera los tftulos correspon­
dientes a los estudios de formaci6n profesional. asf como 
las enseiianzas mfnimas de cada uno de ellos. 

Una vez que por Real Decreto 676/1993. de 7 de 
mayo. se han fijado lasdirectrices generales para el esta­
blecimiento de 105 tftulos de formaci6n profesional y sus 
correspondientes enseiianzas mfnimas. procede cıue el 
Gobierno. asimismo previə consultə a Iəs Comunıdades 
Aut6nomas. segun preven Iəs norməs əntes cıtadəs. esta­
blezcə cəda uno de 105 titulos de formaci6n profesional. 
fije sus respectivas enseiiənzəs m.fnimas X determine los 
diversos aspectos de la ordenəcıon academıca relatıvos 
ə Iəs enseiianzəs profesionəles que. sın perJulclo de Iəs 
competenciəs ətribuidas a Iəs Administraciones e~ı:ıcə­
tivas competentes en el estəblecımıento del currıculo 
de estas enseiianzas. gəranticen una formaci6n basica 
comun a todos los alumnos. 

A estos efectos habran de determinarse en cəda caso 
la duraci6n yel nivel del ciclo formativo correspondiente; 
Iəs convalidaciones de estas enseiiənzəs; 105 accesos 
a otros estudios y 105 requisitos mfnimos de 105 centros 
que iəs impərtən. . . . 

Təmbien habran de determınarse las especıalıdades 
del profesorədo que debera impartir dichas enseiiənzəs 
y. de əcuerdo con iəs Comunidades Aut6nomas •. ləs eq~i­
valencias de titulaciones a efectos de docencıa segun 
10 previsto en la disposici6n adicional undecima de.la 
Ley Organica. del 3 de octubre de 1990. de Ordenacıon 
General del Sistema Educativo. Norməs posteriores debə­
nın. en su caso. completar la atribuci6n docente de las 
especialidades del profesorado definidəs en el presente 
Reəl Decreto con 105 m6dulos profesionales que pro­
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos. 

Por otro lado. y en cumplimiento del artfculıı 7 del 
cifado Real Decreto 676/1993. de 7 de mayo. se ıncluye 
en el presente Reəl Decreto. en terminos de perfil. pro­
fesional. lə expresi6n de lə competencıa profesıonal 
caracterfsticə del tftulo. 

EI presente Reəl Decreto establece y regulə en 105 
aspectos y elementos bƏsicos antes indicados el tftulo 
de formaci6n profesional de Tecnico superior en Imagen 
para el Diagn6stico. . . . 

En su virtud, a propuesta del Mınıstro de Educəcı6n 
y Ciencia, consultadas iəs Comunidades Aut6nomas y, 
en su caso de acuerdo con estas, con 105 informes del 
Consejo G~neral de Formaci6n Profesional y del Consejo 
Escolar del Estado, y previa deliberaci6n del Consejo 
de Ministros en su reuni6n del dfa 7 de abril de 1995, 

DISPONGO 

Artfculo 1. 

Se estəblece el tftulo de formaci6n profesional de 
Tecnico superior en Imagen para el Diagn6stico, que 
tendra cəracter oficial y validez en todo el terrıtorıo nacıo­
nəl. y se əprueban las correspondientes enseiianzas mfni­
mas que se contienen ən el anexo al presente Real 

. Decreto. 

Artfculo 2. 

1. Lə duraci6n y el nivel del ciclo formativo son 105 
que se establecen en el apartədo 1 del anexo. . 

2. Para acceder ə 105 estudios profesionəles regu­
Iədos en este Real Decreto 105 alumnos habran debido 
cursər las materias del bachillerəto que se indican en 
el apartado 3.6.1 del ənexo. 

Para cursər con əprovechəmiento Iəs enseiiənzəs del 
ciclo formətivo, los alumnos habran debido cursar 105 
contenidos de formaci6n de base que se indıcan en el 
apartədo 3.6.2 del ənexo. Las Administraciones educa­
tivas competentes podn\n incluir estos contenıdos en 
la materiə 0 məterias que estimen adecuado y orga­
nizarlos en lə secuencia de impartici6n que consideren 
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha­
miento de las enseiianzas del ciclo formativo. 

3. Ləs especialidades exigidas al profesorado que 
impərtə docencia en 105 m6dulos que componen este 
tftulo. asf como 105 requisitos mfnimos que habran de 
reunir los centros educətivos son 105 que se expresan, 
respectivamente, en los əpərtados 4.1 y 5 del anexo. 

4. Las 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 relaci6n con 10 establecido en la dısposıcıon 
adicional undecima de la Ley Organica 1/1990, de 3 
de octubre, se declaran equivalentes a efectos de docen­
cia las titulaciones que se expresən en el apartado 4.3 
del anexo. 

6. Los m6dulos susceptibles de convalidaci6n con 
estudios de formaci6n profesionəl ocupacionəl 0 corres­
pondencia con la practica laboral son los que se espe­
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del 
anexo. 

Seran efectivamente convalidables los m6dulos que, 
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se 
establezcan, se determinen por acuerdo entre el MEC 
yel MTSS. 

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

Disposici6n adicional unica. 

De conformidad con 10 establecido en el Real Decre­
to 676/1993, de 7 de mayo, por el que se establecen 
directrices generales sobre los tftulos y las correspon­
dientes enseiianzas mfnimas de formaci6n profesıonal, 
105 elementos que se enuncian bajo el epfgrafe «Refe­
rencia del sistema productivo» en el numero 2 del anexo 
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del presente Real Decreto no constituyen una regulaci6n 
del ejercicio de profesi6n 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 legislaci6n vigente a las profesiones tituladas. 

Disposici6n final primera. 

EI presente Real Decreto. que tiene caracter basico. 
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado 
en el articulo 149.1.3Q.8 de la Constituci6n. asi como 
en la disposici6n adicional primera. apartado 2. de la 
Ley Organica 8/1985. de 3 de julio. del Derecho a la 
Educaci6n; y en virtud de la habilitaci6n que confiere 
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Organica 1/1990. 
de 3 de octubre. de Ordenaci6n General del Sistema 
Educativo. 

Disposici6n final segunda. 

Corresponde a las Administraciones educativas com­
petentes dictar cuantas disposiciones sean precisas. en 
el ambito de sus competencias. para la ejecuci6n y 
desarrollo de 10 dispuesto en el presente Real Decreto. 

Disposici6n final tercera. 

EI presente Real Decreto entrara en vigor el dia 
siguiente al de su publicaci6n en el «Boletin Oficial del 
Estadoıı. 

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995. 

Ei Ministro də Educaci6n y Ciencia. 
GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA 

ANEXO 

INDICE 

1. Identificaci6n del titulo: 

1 . 1 Denominaci6n. 
1.2 Nivel. 

JUAN CARLOS R. 

1.3 Duraci6n 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. 
2.1.4 Realizaciones y dominios profesiona­

les. 

2.2 Evoluci6n de la competencia profesional: 

2.2.1 Cambios en 105 factores tecnol6gicos. 
organizativos y econ6micos. 

2.2.2 Cambios en las actividades profesio­
nales. 

2.2.3 Cambios en la formaci6n. 

2.3 Posici6n en el proceso productivo: 

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo. 
2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

3. Ensefianzas minimas: 

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo. 
3.2 M6dulos profesionales asociados a una unidad 

de competencia: 

Organizaci6n y gesti6n del area de trabajo asig­
nada en la unidad/gabinete de imagen' para 

el diagn6stico. 

Fundamentos y tecnicas de exploraci6n en 
radiologfa convencional. 

Fundamentos y tecnicas de exploraci6n radio-
16gica mediante equipos de digitalizaci6n de 
imagenes. 

Fundamantos y tecnicas da exploraci6n en 
medicina nuclear. 

Protecci6n radiol6gica. 

3.3 M6dulos profesionales transversales: 
Anatomfa radiol6gica. 
Procesado y tratamiento de la imagen radio-

16gica. 

3.4 M6dulo profesional de formaci6n en centro de 
trabajo. 

3.5 M6dulo profesional de formaci6n y orientaci6n 
ıaboral. 

3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos 
de formaci6n base. 

4. Profesorado: 
4.1 . Especialidades del profesorado con atribuci6n 

docente en 105 m6dulos 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 Equivalancias de titulaciones a efectos de 
docencia. . 

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

6. Convalidaciones. correspondencias y acceso a estu­
dias universitarios: 
6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto 

de convalidaci6n con la formaci6n profesional 
ocupacional. . . 

6.2 1V)6dulos profesionales que pueden ser objeto 
de correspondencia con la practica laboral. 

6.3 Acceso a estudios universitarios. 

1. Identificaci6n 

1.1 Denominaci6n: Imagen para el Diagn6stico. 
1.2 Nival: formaci6n profesional de grado superior. 
1.3 Duraci6n del ciclo formativo: 2.000 horas (a efec­

tos de equivalimcia estas horas se consideraran 
como si se organizaran en cinco trimestres de for­
maci6n en centro educativo. como maximo. mas 
la formaci6n en centro de trabajo correspondiente). 

2. Referencia del sistema productivo 

2.1 Perfil profesional. 
2.1.1 Competencia generaL. 

Los requerimientos generales decualificaci6n profe­
sional del sistema productivo de este tecnico son: 

Obtener registros grƏficos del cuerpo humano. de tipo 
morfol6gico y funcional con fines diagn6sticos. prepa­
rando. manejando y controlando -105 equipos. interpre­
tando y validando 105 resultados tecnicos en condiciones 
de calidad y de seguridad ambiental. bajo la supervisi6n 
correspondiente. 

2.1.2 Capacidades profesionales. 

Interpretar informaci6n cientifico-tecnica (prescripcio­
nes medicas. procesos de analisis. de calidad. de diag­
n6stico. manuales. de procedimiento y de equipo). para 
poner a punto. supervisar y/o realizar y controlar 105 
procesos y operaciones de su campo profesional. 
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Organizar y/o programar, a su nivel, el trabajo de 
la unidad/gabinete, adaptandoprocedimientos, produ­
ciendo informaci6n 0 instrucciones, previendo, asignan­
do 0 distribuyendo tareas, recursos y materiales. 

Realizar, a su nivel, la gesti6n de la unidad/gabinete, 
gestionando el fichero de pacientes/clientes, la adqui­
sici6n, almacenamiento, reposiei6n y mantenimiento del 
instrumental y material, y obteniendo 105 informes tec­
nieos y resumenes de actividades necesarias en la ape­
raci6n. 

Obtener registros grƏficos diversos mediante la rea­
lizaci6n de pruebas con equipos radiogrı\ficos, de reso­
nancia magnetica, tomograffa computadorizada, equipos 
de medicina nuclear, con 0 sin procesamiento digita­
lizado de la imagen, asegurando la calidad de 105 citados 
registros y cumpliendo las normas de seguridad y radio­
protecei6n vigentes en 105 aspectos relativos a personas, 
equipos e instalaeiones. 

Preparar y dosificar radiofarmacos cumpliendo 105 
protocolos establecidos, para su utilizaci6n en pruebas 
de diagn6stico en Medieina Nuclear. 

Poseer una vişi6n de conjunto de 105 diferentes pro­
cesos de registros grı\ficos con equipos radiogrƏficos, 
de procesamiento informatico de imagenes (TAC y RM), 
y gammagrı\ficos, para la obtenci6n de imagenes para 
el diagn6stico. 

Poner en servicio, operar y controlar las instalaeiones 
y equipos de imagen para el diagn6stico, asegurando 
el funeionamiento correcto y realizando el mantenimien­
to de primer nivel para conseguir la seguridad de las 
personas y la eficaz gesti6n tecnica de la inversi6n. 

Partieipar en la puesta a punto de nuevas tecnicas, 
proyectos de investigaci6n y programas formativos, asr 
como proponer mejoras relacionadas con la eficacia y 
seguridad. 

Actuar en condiciones de posible emergencia siguien­
do 105 protocolos elaborados por la Unidad de Protecci6n 
Radiol6gica, transmitiendo con celeridad y serenidad las 
seiiales de alarma y aplicando los medios de seguridad 
estableeidos para prevenir 0 corregir posibles riesgos 
de contaminaei6n a personas 0 ambiental. 

Actuar en todo momento con atenei6n a las normas 
de radioprotecei6n en personas, equipos e instalaeiones. 

Adəptərse ə nuevas situəciones Iəborales generadas 
como consecuenciə de Iəs innovaciones tecnol6gicəs y 
orgənizətivəs introdueidas en su area laboral. 

Colaborar con 105 miembros del equipo de trabajo 
en el que esta integrado, asumiendo Iəs responsəbili­
dədes conferidas' al mismo, cumpliendo los objetivos 
əsignədos y manteniendo el flujo de informaei6n per­
tinente. 

Resolver problemas y tomar deeisiones dentro del 
ambito de su competencia, consultando dichəs decisio­
nes cuando sus repercusiones en la coordinəci6n con 
otras areas: 'l!con6micas, laborales 0 de seguridad 10 
requieran. 

2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales, 

Requerimientos de autonomfa en las situaciones de tra­
bajo: 

A este tecnico, en el marco de las funciones y obje­
tivos asignados por tecnicos y/o profesionales de nivel 
superior al suyo, se le requeriran en los campos ocu­
pacionales concernidos, por 10 general, las capacidades 
de autonomfa en: 

Organizaci6n administrativa y funcional en su ambito 
de competencia, de la unidad de imagen para el diag­
n6stico. 

Programaci6n del trabajo, a su nivel, y comunicaci6n 
a los paeientes de las fechas u horarios de exploraci6n. 

Previsi6n, a su nivel, de las neeesidades materiales 
de la uriidad de radiodiagn6stico. 

Recepci6n, informaci6n y registro de datos de los 
pacientes en la unidad de imagen para el diagn6stico. 

EI desarrollo del programa de mantenimiento, la pues­
ta en marcha de 105 equipos de la unidad de imagen 
para el diagn6stico y el control de 105 parametros de 
operaei6n. • . 

Procesamiento de las peHculas radiogrƏficas obteni­
das en los distintos procedimientos de imagen para el 
diagn6stico. 

Preparaei6n de las dosis de radiofarmacos necesarias 
para la realizaei6n de pruebas diagn6sticas eein vivo» en 
Medicina Nuclear. 

Facilitar al paciente en la unidad de imagenpara el 
diagn6stico los conocimientos tecnicos necesarios para 
la posterior realizaci6n del procedimiento tecnico diag­
n6stico. 

Realizaci6n del registro grƏfico de las exploraciones 
con equipos radiogrı\ficos conveneionales. 

Realizaci6n del registro grƏfico de las exploraciones 
con equipos de procesamiento informatico de imagenes 
(TAC y RM). 

Realizaci6n del registro grƏfico de las exploraciones 
con equipos de adquisiei6n y procesamiento informatico 
de imagenes en Medicina Nuclear. 

Aplicaci6n de medidas de radioprotecci6n en las uni­
dades de diagn6stico por la imagen. 

2.1.3 Unidades-de competencia. 

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

2. Obtener registros grƏficos del cuerpo humano, 
utilizando equipos radiogrMicos .. 

3. Obtener registros grƏficos del cuerpo humano, 
utilizando equipos de procesamiento informatico de ima­
genes de resonancia magnetica y tomograffa axial com­
putadorizada. 

4. Obtener registros grı\ficos del cuerpo humano, 
mediante tecnicas radioisot6picas utilizando equipos de 
Medicina Nuclear. 

5. Aplicar y comprobar las medidas de radioprotec­
ei6n en unidades de aplicaei6n medico-diagn6stica de 
las radiacıones ionizantes, bajo supervisi6n facultativa. 

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

REAUZACIONES 

1.1 Organizar, desərrollar y gestionar un fiche­
ro de pacientes/clientes, teniendo en 
cuentə las diferentes necesidades de aten­
ci6n y nivel de documentaei6n que se 
maneja. 

CRITERIOS DE REAUZACION 

Se ha creado una base de datos con capacidad para contener 
toda la informaci6n sobre paeientes/clientes generada en el 
servicio/unidad/gabinete. 
los datos de filiaei6n y datos clfnicos del paeiente/ cliente y datos 
de la entidad responsable de la prestaei6n, han sido registrados 
ən la forma, modo y lugar əstablecidos en las normas internas 
y se ha verificado· que los datos registrados corresponden al 
paciente/cliente. 
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REALlZACIONES 

1.2 Gestionar el plan də mantenimiento de los 
equipos y maquinaria del seivicio/uni­
dad/gabinete. 

1.3 Planificar y gestionar əl almacenamiento. 
rəposici6n y adquisici6n. ən su ambito de 
competencia. del instrumental y material 
utilizado en la unidad/servicio/gabinete. 

1.4 Crear. desarrollar y mantener buenas rela­
ciones con pacientes/clientes reales 0 
potenciales. 

1.5 Obtener los informes y resumenes de acti­
vidades mediante el tratamiento de la 
informaci6n de la base de datos. 

1.6 .Interpretar informaci6n cientifico-tecnica 
(procesos de analisis. de calidad. manua­
les de procedimien tos y equipos) y adap­
tar procedimientos. produciendo informa­
ci6n oral 0 escrita que permite la ejecuci6n 
de la actividad con los niveles de calidad 
establecidos. optimizando los recursos 
asignados. 

1.7 Programar el trabajo de la unidad/gabi­
nete previendo. asignando 0 distribuyen­
do. tareas. equipos. recursos y/o tiempos 
de ejecuci6n. en su əmbito de compe­
tencia. 

DOMINIO PROFESIONAL 
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CRITERIQS DE REALlZACION 

Se ha informado correctamente al paciente sobre lugar. fecha. 
horario y preparaci6n previa requerida. siguiendo las pautas mar­
cadas y el plan de tratamiento. 
Las modificaciones que hayan surgido sobre la fecha y hora de 
la cita han sido comunicadas al paciente/cliente con la antelaci6n 
suficiente. 
EI 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 
maquinaria. confeccionandose una ficha en la que figuran las 
fechas de revisi6n. elementos a sustituir y personas encargadas 
de la misma. 
Las revisiones de los equipos y maquinaria se han ajustado a 
los plazos previstos. encontrandose 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 necesario para el funcionamiento 
de las distintas areas de trabajo. segun las necesidades propias 
de cada una de ellas. 

Los pacientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor­
tes. 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 cualquier modificaci6n 
o innovaci6n del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su 
interes. 

La emisi6n de informes se realiza dentro del tiempo establecido 
en los protocolos. dependiendo de la solicitud y del ərea de trabajo 
y contiene todos los items establecidos. 
Los datos generados han sido correctamente introducidos en las 
bases informƏticas. con los criterios y periodicidad establecidos 
y previa confirmaci6n de los mismos. 
Se han efectuado adecuadamente las operaciones y/o cəlculos 
estadisticos que permiten elaborar los resumenes de actividades 
del servicio/unidad/gabinete. expresando los resultados en sus 
medidas adecuadas. 

La informaci6n 0 instrucciones escritas son claras. precisas. y adap­
tadas a los medios de la unidad. 
La informaci6n producida. concreta. en un caso: tecnica que debe 
emplearse. equipos e instrumentos que intervienen. secuencia y 
operaciones precisas. parəmetros que es preciso controlar. mate­
rial auxiliar. necesidad de calibraciones. 

En un caso prƏctico. la programacıon permite cumplir con los 
plazos de entrega 0 satisfacer las necesidades de asistencia. 
La programaci6n asigna eficazmente y optimiza los recursos. 

La programaci6n tiene en cuenta las caracteristicas de aprovi­
sionamiento y permite prever sus necesidades. 
La programaci6n integra todas las fases y objetivos y conjuga 
adecuadamente las necesidades y situaci6n operativa de medios. 
recursos humanos y materiales. 

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

a) Medios de producci6n: redes locales. Ordenado­
res. Programas informƏticos (sistemas de informaci6n 
de radiologia). Impresoras de texto y de etiquetas. Dosie-

b) Materiales y productos int~rmedios: control de 
c<stockıı. Mantenimiento de los equipos. Datos de iden­
tificaci6n y petici6n. 
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c) Resultados y/o productos obtenidos: pedidos de Protocolos de tecnicos de trabajo. Normas de mante-
materiaL. Notas de mantenimiento. Informes de actividad. nimiento de equipos. Normas de control de calidad. Alba-
Fichas de identificaci6n. Informes. Resumenes de acti- ranes de material. 
vidades. f) Personal y/u organizaci6n destinataria: personal 

d) Procesos, metodos y procedimientos: tecnicas de tecnico del Servicio/Unidades. Proveedores. Suministros 
manejo de ordenadores. Registro de datos. centrales. Servicios y facultativos cHnicos. Unidades de 

e) Informaci6n: documentaci6n tecnica de los equi- enfermeria. Almacenes centrales. Servicio de manteni-
pos. Peticiones de exploraci6n. Dosieres de los pacient'es. miento. Empresas suministradoras de los equipos. 

Unidad de competencia 2: obtener registros graficos del cuerpo humano, utilizando equipos radiograficos 

REALlZACIONES 

2.1 Preparar el material, sala y los equipos 
radiogrƏficos a utilizar, siguiendo el plan 
de trabajo diario y el protocolo interno del 
servicio, consiguiendo los valores correc­
tos de los parametros de operaci6n y en 
condiciones de seguridad. 

2.2 Recepcionar, ordenar y seleccionar los 
documentos de solicitud de pruebas de 

. examen, pertenecientes a su unidad espe­
cifica de trabajo. 

2.3 Obtener los registros de imagen solicita­
dos utilizando las diferentes proyecciones 
radiol6gicas simples, consiguiendo la cali­
dad requerida y cumpliendo las medidas 
de radioprotecci6n. 

2.4 Colaborar con el personal responsable en 
la realizaci6n de exploraciones radiol6gi­
cas complejas y/o procedimientos espe­
ciales, preparandoy/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 norhıas de seguridad e higiene 
y protecci6n radiol6gica. 

CRITEAIQS DE REALlZACIC".I 

La calibraci6n 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
venci6n y las normas de asepsia y seguridad establecida. 
Se efectua el control de calidad de los equipos radiogrƏficos a 
utilizar: unifonnidad da campo, linealidad espacial. sensibilidad 
V resoluci6n espaciaı, en funci6n de la tecnica a realizar. 
Se revisa el funcionamiento de los sistemas de alarma. 
Se verifica, al termino de cada examen, que los equipos y locales 
han quedado en condiciones aptas para su pr6xima utilizaci6n. 
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 
y tipo de exploraci6n. 
Las solicitudes de tratamiento y exploraci6n se hallan debidamente 
cumplimentadas, en relaci6n a las pruebas que se solicitan. 
Se verifica que el paciente cumple las condiciones requeridas para 
el tipo. de exploraci6n que se ha realizar y, en su caso, informa 
de las anomaHas detectadas respecto de las condiciones reque­
ridas. 
La colimaci6n del campo ha sido la adecuada para la exploraci6n 
a realizar. 
Se comprueba que la tecnica empleada, para cada una de las 
exploraciones, se halla de acuerdo con los protocolos establecidos. 
Se selecciona y utiliza el sistema de registro, fotosensible 0 radio­
sensible, adecuado para cada imagen obtenida. 
Las proyecciones solicitadas se realizan en su totalidad, adap­
tandose a los protocolos tecnicos de caracteristicas, posiciona­
miento, anatomia y cHnica del paciente, con una tecnica adecuada 
y cumpliendo las medidas de radioprotecci6n. 
Durante la realizaci6n de la exploraci6n se han empleado los dis­
positivos de inmovilizaci6n y posicionamiento adecuados a cada 
tipo de proyecci6n radiol6gica (saquitos, bandas, cunas de espu­
ma, reglas). 
Todas las placas obtenidas han sido identificadas con el nombre 
v/o c6digo del paciente. 
Se identıfican todas las proyecciones de calidad insuficiente y 
se han repetido, si procede, previamente a la consulta de control. 
Las imagenes 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 informaci6n cHnica Y/o diagn6stica que se solicita. 
Se observan las normas de identıficaci6n 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 tecnicas y las condiciones 
en que han sido realizadas las pruebas. 
Los equipos han sido preparados para la realizaci6n de las explo­
raciones radiol6gicas que requieren supervisi6n medica directa: 
estudios digestivos, urograffas, colangiografias, mielografias, estu­
dios vasculares segun el protocolo establecido para cada uno de 
estos examenes. 
Los chasis radiogrƏficos y los materiales sanitarios precisos para 
la realizaci6n de estas tecnicas se encuentran dispuestos con­
venientemente antes de comenzar la exploraci6n. 
Se ejecuta la tecnica radiol6gica exploratoria adecuada para cada 
exploraci6n. 
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REALlZACIONES 

2.5 Realizar el revelado del material fotosen­
sible. consiguien,h La calidad reqı.ıerida. 

DOMINIO PROFESIONAl 

CRITERIOS DE REALlZACION 

Se realizaran las provecciones protocolizadas para cada tecnica. 
asi como las adicionales solicitadas por el facultativo. V 105 registros 
obtenidos tienen calidad de imagen. 
Todos 105 registros obtenidos han sido identificados con el nombre 
v/o c6digo del paciente. . 
Se registran las posibles incidencias tecnicas v las con diciones 
en que han sido realizadas las pruebas. 
Se observarı las normas de seguridad e higiene establecidas para 
cada tipo de exploraci6n. 
Se comprueba que la preparaci6n y limpieza de la sala de 'lxamen. 
tras su U50. es 6ptima para su pr6xima utilizaci6n. 
Todos los materiales y productos de desecho se han colocado 
en los contenedores correspondientes y eliminado. segun pro­
tocolo establecido. 

Se cmnprueba la concordancia entre la identidad del paciente 
y el estudio radiol6gico realizado. 
Los equipos de revelado y procesadoras han sido utilizad05 de 
forma correcta. ya que se han controlado tOd05 105 parametr05 
de calidad de 105 mismos. manejado adecuadamente las alarmas 
del sistema de revelado y reconociendo los artefactos mas 
comunes. 
Se han repuesto y recargado los contenedores de «films» del sis­
temade revelado con luz de dia. 
EI proceso de descarga y recarga de los chasis de pelicula radio­
grMica se ha realizado aplicando las medidas necesarias para evi­
tar velados. 
EI manejo de los equipos tecnicos de preparaci6n de pelicula radio­
grılfica ha permitido el montaje de la misma y sus posteriores 
pases an la moviola. 
Se realizən copias radiogrMicas utilizando la copiadora de placas. 
previa elecci6n de formatos y orientaci6n de la pelicula. 

aL Medios de. producci6n: generadores de RX. Tubos 
de RX. Mesas con «bucky». «Buckys» murales. Chasis. 
Posicionadores. Instrumental de inmovilizaci6n. Reglas. 
Identificadores de placas. Procesadoras de radiograffas. 
Sistemas de revelado a luz de dfa. Recuperadores de 
plata y recuperadores de fijador. Mezcladoras automa­
ticas. Copiadoras de radiogrəfias. Pelıcula rədiogrƏfica. 
Pelicula de copia. Revelador. Fijador. Montadora. Movio-

radiogrƏfica. Papel fotosensible. Soportes informaticos 
de laimagen. 

dL Procesos. metodos y procedimientos: proyeccio­
nes de radiologia convencional de 108 diferentes terri­
torios corporales. Normas de Seguridad e Higiene. Pro­
tocolo de revelado de material fotosensible. Protocolo 
de montaje de pelicula radiogrƏfica. Protocolos de ela­
boraci6n de fijadores y reveladores. 

eL Informaci6n: peticiones de exploraci6n. Protoco­
los de realizaci6n de las diferentes proyeccione5. Pro­
tocolos de Seguridad e Higiene. 1v1anual de funciona­
miento de procesadoras. reveladoras. copiadoras. mon­
tadoras y moviola. Instrucciones de administraci6n de 
105 productos empleados. 

la. . 

bL Materiəles y productos intermedios: registros en 
soportes radiogrƏficos. Dosieres. 

cL Resultados Y/o productos obtenidos: registros en fL Personal Y/u organizaci6n- destinataria: facultati-
soportes radiogrƏficos. Registros grƏficos de den8itome- vos responsables. Pacientes/usuarios directos e indirec-
trias y sensitometrias. Copias de radiografias. Pelicula tos. 
Unidad de competencia 3: obtener registros,grƏficos del cuerpo humano. utilizando equipos de procesamiento 

informetico de imegenes de resonancia magnetica y tomograffa axial computadorizada 

3.1 

REAUZACIONES 

Preparar y controlar 105 equipos de tomo- ~ 
graffa computadorizada. siguiendo los pro­
cedimientos establecidos. consiguiendo 
105 valores correctos de 105 parametros de 
operaci6n y encondiciones de seguridad. 

CRITERIOS DE REAUZACION 

Se realizan las operaciones habituales de calibraci6n. comproban­
do sus diferentes parametros. y puesta en marcha de 105 equipos. 
registrandose las actividades realizadas y consiguiendo los valores 
correctos. 
las operaciones de calentamiento previas a la realizaci6n de las 
exploraciones se realizan segun el procedimiento establecido. 
Se comprueban las conexiones y correcto funcionamiento de las 
consolas satelites ylos sistemas de reproducci6n 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 realizə el sistema de ajuste preciso para cada tipo de estudio 
a realizar. 
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3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

REAlIZACIONES 

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

Obtener los registros de 105 estudios mor­
fol6gicos solicitados en la prescripciôn. 
manejando equipos de tomografia com- -
putadorizada. consiguiendo la calidad 
requerida y cumpliendo las medidas de 
seguridad. 

Preparar y controlar los equipos de resa­
nancia magnetica. consiguiendo los vala­
res correctos de los parametros de ope­
raci6n y en condiciones de seguridad. 

• 

Obtener los registros de los estudios mor­
fol6gicos solicitados en la prescripci6n. 
manejando equipos de resonancia mag­
netica. consiguiendo la calidad requerida 
y cumpliendo las medidas de seguridad. 

1= 
I 1-

CRITERIQS DE REAUZAC10N 

Las salas de trabajo han sido dotadas de 105 elementos necesarios 
para realizar las exploraciones. siguiendo el protocolo de inter­
venci6n y las normas de seguridad esta blecida. 
Se verifica. al termino de cada examen. que 105 equipos y locales 
han quedado en condiciones aptas para su pr6xima utilizaci6n. 
Se verifica que los documentos de solicitud de pruebas corres­
ponden a su unidad especffica de trabajo. 
Los documentos de solicitud han sido ordenados y seleccionados 
de acuerdo con su urgencia. horario asignado a cada paciente 
y tipo de exploraci6n. 
Las solicitudes de tratamiento y exploraci6n se hallan debidamente 
cumplimentadas. en relaci6n a las pruebas que se solicitan. 
Se realizan las operaciones de centraje. planificaciôn y exploraciôn 
para 108 diferentes territorios anat6micos. 
Los diferentes accesorios. cabezales e instrumental necesario han 
sido seleccionados segun el tipo de exploraci6n que se debe 
realizar. 
EI paciente ha sido correctamente posicionado en el equipo. uti­
lizando el material apropiado. segun la exploraci6n a realizar. 
Se realizan las medicıones. superposiciones. reconstrucciones y 
procesados de la imagen solicitados por el medico facultativo. 
mediante el manejo de 105 recursos informaticos del sistema. 
Los diferentesalgoritmos de exploraci6n han sido determinados 
para el tipo de estudio solicitado y han sido realizados de forma 
aut6noma. bajo supervisi6n del facultativo. 
EI 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 petici6n recibido y 105 registros obte­
nidos poseen la calidad adecuada. 
Se registrarı las condiciones e incidencias tecnicas en que han 
sido realizadas las pruebas. ' 
La activaci6n del sistema y del proceso informatico se ha realizado 
previamente a la puesta en operaci6n. segun 105 procedimientos 
establecidos. 
Se realizan 105 controles y calibraci6n de 105 parametros ffsicos. 
y su correspondiente registro. 
Se selecciona la bobina adecuada para la regi6n a estudiar y se 
realiza la sintonfa de la misma. 
Se revisa el funcionamiento de 105 sistemas de alarma de 105 
equipos. 
Se realiza el sistema de ajuste preciso para cada tipo de estudio 
a realizar. 
Las salas de trabajo han sido dotadas de 105 elementos necesarios 
para realizar las exploraciones. siguiendo el protocolo de inter­
venci6n y las normas de asepsia y seguridad establecida. 
Se verifica. al termino de cada examen. que 105 equipos y locales 
han quedado en condiciones aptas para su pr6xima utilizaciôn. 
EI paciente es colocadoen la posici6n adecuada. respecto de 
la bobina. en el interior del sistema. 
Se emplea el sistema detector de metales en pacientes no 
colaboradores. 
Se comprueban 105 parametros tecnicos. seleccionando las 
secuencias protocolizadas para el tipo de exploraciôn a realizar. 
Los diferentes algoritmos de exploraci6n han sido determinados 
para el tipo de estudio solicitado y han sido realizados de forma 
aut6noma. bajo supervisi6n del facultativo. 
Se realizan las operaciones de centraje. planificaciôn y exploraci6n 
para los diferentes territorios anat6micos. 
Se realizan las mediciones. superposiciones. reconstrucciones y 
procesados de la imagen solicitados por el medico facultativo. 
mediante el manejo de los recursos informaticos del sistema. 
Los artefactos que aparecen habitualmente durante la exploraci6n 
han sido reconocidos y eliminados. 
EI 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 peticiôn 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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DOMINIO PROFESIONAL 
a) Medios: equipos de tomografia axial computada­

rizada y tom6grafos por resonancia magnetica. Multi­
formatos laser y na-Iaser. Efectos de la ımagen de los 
diversos medios de contraste. . • 

d) Procesos. metodos y procedimientos: protocolos 
de exploraci6n. Procedimientos de limpieza y manteni­
miento. Protocolos de Seguridad e Higiene. 

e) Informaci6n: especificaciones tecnicas de los 
equipos. b) Materiales y productos intermedios: imagenes de 

TACyRM. 
c) Resultados Y/o ı:ıroductos obtenidos: registro de 

imagenes de TAC y RM. Ficheros informaticos de ima­
genes. 

f) Personal y iu organizaci6n destinataria: facultati­
vos responsables. Pacientes/usuarios directos e indirec­
tos. Servicios y facultativos cHnicos. 

Unidad de competencia 4: obtener registros graficos del cuerpo humano. mediante tacnicas radioisot6picas. 
utilizando equipos de Medicina Nuclear 

4.1 

4.2 

4.3 

4.4 

REALlZACIQNES 

Realizar la disposici6n y puesta a punto -
de los equipos de Medicina Nuclear: 
siguiendo los procedi mientos estableci­
dos. y consi guiendo los valores correctos 
de los parametros de operaci6n. 

Recepcionar. ordenar y seleccionar los 
documentos de solicitud de pruebas de 
examen. pertenecientes a su unidad espə- -
cffica de trabajo. 

Recepcionar. almacenar. preparar y con­
trolar los materiales radiactivos segun 105 
protocolos y procedimientos establecidos. 

Obtener estudios y efectuar las tecnicas -
solicitadas manejando equipos gamma­
grƏficos. consiguiendo la calidad requerida -
y cumpliendo las condiciones de segu­
ridad: 

CR1TERIOS DE REALlZACIQN 

Las operaciones habituales de calibraci6n y puesta en operaci6n 
de los equipos (equipos de contaje externo. gammagrafos, gam­
macamaras. tomograffa de emisi6n -SPETC. PET-. contadores 
de pozo y contadores de cuerpo entero) han sido realizadas prə­
viamente a su utilizaci6n consiguierido los valores correctos. 
Se revisa el funcionamiento de los sistemas de alarma de los 
equipos. 
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
venci6n y las normas de asepsia y seguridad establecidas. 
Se realizan 108 controles de calidad (uniformidad. linearidad. resa­
luci6n espacial. etc.) de los equipos. aplicando los procedimientos 
establecidos con la periodicidad estipulada por los servicios tac­
nicos de mantenimiento y control de equipos. 
Se verifica. al termino de cada examen. que los equipos y locales 
han quedado en condiciones aptas para su pr6xima utilizaci6n. 
Se verifica que los documentos de solicitud de pruebas corres­
ponden a su unidad especffica de trabajo. 
Los documentos de solicitud han sido ordenados y seleccionados 
de acuerdo con su urgencia. horario asignado a cada paciente 
y tipo de exploraci6n. 
Las solicitudes de tratamiento y exploraci6n se hallan debidamente 
cumplimentadas. en relacf6n a las pruebas que se solicitan. y 
con el permiso expreso del paciente. si la exploraci6n en si 10 
requiere. 
Se efectua el control de disponibilidad de los is6topos en funcf6n 
de las exploraciones previstas. 
Se almacena el material radiactivo en la gammateca. debidamente 
identificado y con los niveles y dispositivos de protecci6n previstos. 
Se marcan y dosifican 105 radiofarmacos aplicando el procedi­
miento indicado y cumpliendo estrictamente las normas de asep-
sia. seguridad y protecci6n. . 
Se realiza la separaci6n de los elementos formes de muestras 
sanguineas. para su marcaje e identificaci6n. aplicando los pra­
cedimientos establecidos. 
Se preparan las muestras para su analisis. se cuentan durante 
el tiempo adecuado y se efectua los calculos adecuados en funci6n 
del tipo de procedimiento aplicado. 
EI posicionamiento del paciente es el adecuado y coincide con 
el protocolo exploratorio de la regi6n que se quiere estudiar. 
Se informa adecuadamente al paciente en todo 10 relativo al pra­
cedimiento tecnico para favorecer su colaboraci6n. 

Se ha seguido el protocolo de exploraci6n «standardıı para el tipo 
de estudio a realizar. 
Se realiza el control operacional del utillaje. en funci6n del tipo 
de prueba diagn6stica y siguiendo el protocolo establecldo para 
la misma. 
Las imagenes obtenidas: estaticas (gammagrafia). dinamicas (sə­
cuenciales) y tomogrıificas. son las solicitadas en la prescripci6n 
y/o por el responsable. 
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REAUZACIONES 

DOMINIO PROFESIONAL 

CRrTEAIOS DE AEAUZACIQN 

Se ha tenido en cuenta: la no uniformidad en la cəmara, la natu­
raleza estətica de las radiaciones, el comportamiento del detector 
yel tiempo de resoluci6n, para el manejo y obtenci6n de iməgenes 
en gammagraffa. 
Los estudios de esfuerzo se realizan bajo control medico, regis­
trəndose las incidencias Y 105 intervalos de monitorizaci6n. 
Los estudios dinəmicos se realizan siguiendo la secuencia ope­
rativa indicada para cada estudio. 
Se realizan las mediciones, superposiciones Y procesados de ima­
gen solicitados por el medico responsable. 
EI paciente ha sido registrado en el equipo gammagrƏfico. 
Una vez realizada la prueba se ha confirmado que se halla de 
acuerdo con el protocolo de petici6n recibido Y 105 registros obte­
nidos poseen la calidad adecuada. 
Se registran las condiciones en que ha sido realizada la prueba, 
asl como 105 posibles incidentes tecnicos que se han producido 
durante la misma. 
La manipulaci6n de las dosis radiactivas, para el estudio gam­
magrƏfico, se realiza conforme al procedimiento establecido y 
cljmpliendo las normas de seguridad y protecci6n radiol6gica. 

a) Medios: material sanitario bƏslco. Sistemas infor­
maticos de registro. Contenedores de muestras. Gam­
macƏmara. GammƏQrafo lineal. Gammacəmara portatil. 
Tom6grafos de emisl6n. Contadores de pozo y de cuerpo 
entero. Contador de dosis. Erg6ıtıetro. Dispensadores de 
radiois6topos volƏtiles. Efectosen la imagen que pro­
ducen 105 radiofƏrmacos. Generador de radiofƏrmacos. 
Camrana de flujo ıaıtıinar. 

b Materiales y productos intermedios: registros 

d) Procesos, metodos y procedimientos: proceso de 
datos. Procedimientos de descontaminaci6n. Protocolos 
de Seguridad e Higiene. Normas de radioprotecci6n. Pro­
tocolos de exploraci6n. 

e) Informaci6n: normativa de atenci6n al usuario. 
Protocolos de atenci6n. Normas de descontaminaci6n. 
Protocolos tecnicos. Peticiones de exploraci6n. Historia 
cllnica del paciente. 

f) Personal Y/u organizaci6n destinataria: pacien­
tes/ı:ısuarios directos e indirectos. Personal tecnico del 
servicio. Facultativo responsable. Servicios y facultativos 
clinicos. Unidades de enfermerfa. 

efectuados. Muestras biol6gicas. 
c) Resultados Y/o productos obtenidos: atenci6n al 

usuario. Iməgenes gammagrƏficas. 

Unidad de competencia 5: aplicar y comprobar las medidas de radioprotecci6n en unidades de aplicaci6n medi­
co-diagn6stica de las tadiaciones ionizantes, bajo supervisi6n facultativa 

5.1 

5.2 

REALlZAClONES 

Comprobar las medidas de radioproteo­
ci6n en las distintas instalaciones de apli­
caciones medicas de las radiaciones ioni­
zantes, segun 105 procedimientos estable­
cidos, adoptando 0 proponiendo las medi­
das correctivas oportunas. 

Comprobar las medidas de radioprotec- -
ci6n del personal en las distintas instala­
ciones de aplicaci6n medica de las radia­
ciones ionizantes: Dosimetrfa personal y 
de ərea, segun 105 procedimientos esta­
blecidos, adoptando 0 proponiendo las 
medidas correctivas oportunas. 

CRITERIQS DE REALlZACION 

La normativa legal que regula las instalaciones de aplicaciones 
medicas de las radiaciones ionizantes: autorizaci6n (general yespe­
cffica) y requisitos (alta, modificaci6n, baja), aCreditaciones del 
personal que trabaja en 105 servicios de radiologla, disposiciones 
vigentes reguladoras del personal profesionalmente expuesto a 
radiaciones ionizantes (controles medicos y dosimetricos perso­
nales y de ərea, historiales y verificaciones previas y peri6dicas 
del Servicio de Protecci6n Radiol6gica), documentaci6n de la ins­
talaci6n (diario de operaciones, memorias anuales, historiales dosi­
metricos y otros), es conocida, y se encuentra actualizada y en 
lugar accesible. 
Las medidas bəsicas de radioprotecci6n: condiciones de las salas, 
geometrfa del haz de rayos, posicionamiento del paciente, control 
de calidad del sistema de imagen, protecci6n en el manejo y 
utilizaci6n de radiofarmacos, mecanismos de seguridad de 105 
equipos en 105 distintos Servicios de Radiologla (bəsica, general 
y especializada) y en instalaciones especfficas de radiodiagn6stico 
y/o radioterapia son las indicadas en el manual de procedimientos. 

Los riesgos de irradiaci6n asociados a las distintas tecnicas de 
apoyo al diagn6stico han sido identificados. 
Se han utilizado 105 medios de protecci6n, generales y especificos, 
en funci6n de lə tecnica que se debe aplicar. 
Los procedimientos mecənicos de inmovilizaci6n de pacientes han 
si do utilizados cuando 105 protocolos y/o condiciones de 105 mis­
mos əsl 10 requieran. 
Se ha verificado la existencia, funcionamiento correcto y tenencia 
del control dosimet(ıco obligatorio, del personat y del Ərea. 
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5.3 

5.4 

5.5 

5.6 

REAlIZACIONES 

Comprobar las medidas de radioprotec­
ci6n de los pacientes y miembros del publi­
co en las distintas instalaciones de apli­
caciones medicas de las radiaciones ioni­
zantes. segun los procedimientos estable­
-cidos. adoptando 0 proponiendo las medi­
dəs correctivas oportunas. 

Realizar el control dQ calidad delas ins- -
talaciones de radiologfa y deməs sistemas 
de obtenci6n de imagen. seguri los pro­
cedimiımtos establecidos. 

Realizar el control de la contaminaci6n 
radiactiva de las unidades de rad.iologfa. 
segun los procedimientos establecidos. 
adoptando 0 proponiendo las medidas 
correctivas oportunas. 

Aplicar el plan de emergencias ante acci­
dentes con riesgo de irradiaci6n. segun 
protocolos establecidos. 

CRfTERlüS DE REALlZACION 

Se ha efectuado la detecci6n y medida de los riesgos de irradiaci6n 
y contaminaci6n mediante la utilizaci6n de la dosimetrfa personal. 
de area y otras medidas especiales (contaminaci6n intema. dosi­
metrfa de pacientes y Ifmites derivados en superficies y aire). 

los cohtroles previos a la exploraci6n radiol6gica: revisi6n de la 
hoja de petici6n y cuestionario de preguntas a realizar. se realizan 
torreçtamente. segun los procedimientos establecidos. 
La utilızaci6n de los medios de protecci6n. generales y especificos 
en funci6n de la tecnica radiol6gica que se debe realizar. es la 
adecuada y cumple los procedimientos establecidos. 
Se ha realizado la optimizaci6n de la tec;:nica radiol6gica. procu­
rando que la dosis que recibe el paciente sea ılı məs baja posible 
compatible con los objetivos medicos y se ha limitado. en la medi­
da de 10 posible. la exposici6n de otras partes del cuerpo. 
La agilizaci6n en la transmisi6n de resultados ha permitido evitar 
la repetici6n de intervenciones tecnicas. bien por demora 0 por 
falta de comunicaci6n entre servicios. 
Se han tomado las medidas de protecci6n radiol6gica. necesarias 
para limitar ycontrolar. en la medida de 10 posible. la exposici6n 
general de los mismos. 
Se han tomado las medidasde protecci6n radiol6gica del personal 
hospitalario. pacientes. publico. entomo de los pacientes y del 
medio ambiente (control de vertidos) normalizadas en los pro­
tocolos de actuaci6n. 

Se ha efectuado el control de calidad de salas' (blindajes. senə­
lizaciones. puertas.- cabinas. puestos de control y material de pro­
tecci6n). segun los proGedimientos establecidos. 
Se ha realizado el control de calidad de generadores y tubos de 
Rx. seg(ın los procedimientos establecidos. 
Se ha supervisado el control de calidad de siı;temas de imagen 
(mesas y soportes murales). rejillas. chasis. pelfculas (hojas de 
.refuerzo). cuartos oscuros. locales de almacenamiento de pelf­
·culas. reveladoras y negatoscopios. segun los procedimientos 
establecidos. 
Se ha efectuado el control de calidad de los equipos radiograticos 
a utilizar: uoiformidad de campo. linealidad espacial. sensibilidad 
y resoluci6n espacial. en fUnci6n de la tecnica a realizar y los 
procedimientos establecidos. 
Se comprueba. diaria y peri6dicamente. el resultado de los con­
troles de calidad de las pruebas de rendimiento. segun los pro­
cedimientos establecldos. 
EI 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 verificaci6n del numero de placas realizada permite el control 
del tiempo de exposici6n. informando 0 actuando para resolver 
las anomalias de las personas 0 de los equipos. 

Se ha efectuado la detecci6n' y valoraci6n de la contaminaci6n 
mediante los procedimientos de control rutinarios (asociada- a ope­
raciones habituales). peri6dicos (proporciona informaci6n sobre 
un procedimientoen particular) y eventuales (aplicada a una situa­
ci6n que se sospecha anormal). 
Se han tumplido las condiciones y medidas de protecci6n radio-
16gica -necesarias para realizar las actividades .con riesgo de con­
taminaci6n radiactiva. 
Se han verif.icado las condiciones de aislamiento de los pacientes 
y el control de los residuos radiactiııos - por ellos generados. 
Se efectua la descontaminaci6n de las personas y de los medios 

. materiales. cuando procede. 
Se han adoptado las medidas descritas en los protocolos para 
ca sos de contaminaci6n accidental. 

Se han identificado 105 diferentes tipos de situaciones de emer­
gencia. que es probable que se planteen. especificando las zonas 
en que sera necesario adoptar medidas de protecci6n y las vfas 
de exposici6n. en funci6n de la tecnica empleada. 
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REALlZACIONES CRITERIOS DE REAUZACION 

• Se ha comprobado que las actividades que deben realizar el per­
sonal de la instalaci6n. su entrenamiento y simulacros para con­
trolar una situaci6n de emergencia asi como su organizaci6n y 
linea de responsabilidad. se efectuan con la periodicidad prescrita 
por la legislaci6n. 
Se ha verificado la presencia del equipamiento necesario para 
tales situaciones. especificando su disponibilidad •. su ubicaci6n 
y su caplıcidad funcional. 

DOMINIO PROFESIONAL 

a) Medios de producci6n: equipos de Diagn6stico 
por la Imagen. Documentaci6n de la instalaci6n (auto­
rizaci6n y requisitos). 

b) Materiales y productos intermedios: diario de 
operaciones. Historiales dosimetricos. Memorias anua­
les. 

c) Resultados y/o productos obtenidos: manual de 
protecci6n radiol6gica. _ 

d) Procesos. metodos y procedimientos: medidas de 
protecci6n en instalaciones. personal. pacientes y miem­
bros del publico. Control/eliminaci6n de residuos gene­
rados en funci6n del tipo de operaciones que se han 
realizado. 

eL Informaci6n: normativa legal. Caracterfsticas tec­
nicas de equipos e instalaciones. Mecanismos de segu­
ridad de 105 equipos utilizados. Plan de emergencias. 

f) Personal y/u organizaci6n destinataria: personal 
trabajador de 105 Servicios de Radiodiagn6stico. Medi­
cina NuCıear y Radioterapia. Pacientes. Personal hospi­
talario general. Miembros del publico. Servicio de Pro­
tecci6n Radiol6gica. 

2.2 Evoluci6n de la competencia profesional: 

2.2.1 Cambios en 105 factores tecnol6gicos. organiza­
tivos y econ6micos. 

Los cambios previsibles en la evoluci6n de la com­
petencia de este profesional son: 

Mayor grado de automatizaci6n de 105 procesos de 
registro y procesamiento de imagenes. con disminuci6iı 
progresiva de la utilizaci6n de placas -radiogrBficas e 
incremento de la imagen digitalizada. soporte magnetico 
y procesamiento informatico. 

Incremento del grado de vigilancia y control de la 
radiaci6n externa y de la contaminaci6n radiactiva para 
el personal. pacientes. publico y entorno. por parte de 
105 operadores de instalaciones de rayos X, bajo la super­
visi6n del Servicio de Protecci6n Radiol6gica. 

Mayor grado de participaci6n en la gesti6n de 105 
recursos humanos de su ambito profesional, asi como 
el incremento en la colaboraci6n para la optimizaci6n 
de materiales y tecnicas. con la consiguiente incidencia 
optimizadora de 105 costes econ6micos de explotaci6n. 

Mayor flexibilidad entre losdiversos puestos de tra­
bajo y mayor polivalencia de cada uno de ellos, de forma 
que 105 profesionales puedan ser intercambiables entre 
105 distintos puestos de un area de trabajo y con mayor 
autonomia para el desarrollo de sus tareas y funciones. 

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales. 

La consolidaci6n e incremento de tecnicas con pro­
cesamiento informatico y de radiologia intervencionista 
implicara un mayor grado de especializaci6n en el mane­
jo de 105 equipos concretos. 

Se requerira de manera creciente la utilizaci6n de 
nuevas tecnicas y de sistemas experimentales de imagen 

para el diagn6stico, mas especfficos y con menos efectos 
secundarios, con la consiguiente eliminaci6n de tecnicas 
no especificas (genericas), de poco valor diagn6stico y 
con alto grado de irradiaci6n. 

La obligaci6n de conocer y poner en practica, en todas 
las actuaciones, el manual de protecci6n radiol6gica 
implicara la capacidad de analisis del proceso completo 
de protecci6n, de su aplicaci6n y control. 

2.2.3 Cambios en la formaci6n. 

La formaci6n de este profesional requerira de forma 
creciente: 

Conocimientos de informatica que permitan el mane­
jo fluido de paquetes informaticos complejos tanto para 
la utilizaci6n de 105 nuevos equipos de imagen para el 
diagn6stico, comb para la realizaci6n de 105 controles 
de calidad internos y externos. 

Conocimiento de las prestaciones de 105 equipos a 
utilizar, para poder obtener del mismo todas sus posibles 
aplicaciones, capacldad de trabajo y control de su fun­
cionamiento. 

Conocimiento en legislaci6n sobre radiaciones ioni­
zantes y su manipulaci6n, control de contaminaci6n y 
reciclaje de residuos del material utilizado. 

2.3 Posici6n en el entorno productivo. 

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo. 

Este tecnico podra ejercer su actividad profesional 
principalmente en el sector sanitario en el area de diag­
n6stico por la imagen. 

Los principales subsectores en 105 que puede desarro­
lIar su actividad son: 

a) Atenci6n Primaria y Comunitaria: Gabinetes de 
Radiologia de Centros de Salud. 

b) Centros hospitalarios: Servicios de Radiologia 
Convencional (con sus especialidı:ıdes). Resonancia Mag­
netica Nuclear, Tomografia Computadorizada, Gamma­
grafia, otros Servicios que utilicen Radiologia Diagn6stica 
e Intervencionista (Cardiologia. Cirugia Vascular, Nefro­
logia y Urologfa), Servicio de Protecci6n Radiol6gica y 
Servicios de Medicina y Cirugia Experimental. 

c) Gabinetes Radiol6gicos extrahospitalarios: de 
diagn6stico por la imagen y de examenes preventivos 
en Medicina de Empresa. 

d) Centros de experimentaci6n ani mal y delegados 
comerciales de productos hospitalarios y farmaceuticos. 

Este tecnico esta capacitado para participar en las 
actividades que se realicen en su ərea de trabajo. rela­
tivos a la docencia de otros tecnicos y a ia colaboraci6n 
en labores de investigaci6n. 

2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

EI tecnico en_ Imagen para el diagn6stico se ubica 
en las funciones/subfunciones de organizaci6n/gesti6n 
de la unidad/gabinete de trabajo, prestaci6n del servicio, 
control de calidad, investigaci6n y docencia. 
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Las tecnicas y conocimientos tecnol6gicos abarcan: 
administraci6n y organizaci6n de lös recursos de su area 
de ·trabajo, realizaei6n de registros del cuerpo humano 
con equipos radiogrMicos, procesamiento de las ima­
genes obtenidas, manejo de p~ogramas informaticos de 
control de calidad en el gabinete de diagn6stico por 
la imagen, conocimiento y aplicaci6n de las medidas 
de radioprotecci6n. 

Ocupaeiones, puestos de trabajo tipo mas relevantes. 

A titulo de ejemplo y especialmente con fines de 
orientaci6n laboral, se enumeran ə continuaci6n un con­
junto de ocupaeiones 0 puestos de trabajo que podrian 
ser desempenados, en entidades de carəcter publico 0 
privado, adquiriendo la competencia profesional definida 
en el perfil del trtulo: 

a) TƏcnico en Imagen para el diagn6stico. 
b) Tecnico en Protecci6n Radioıpgica. 
c) Tecnico en Radiologra de Investigaci6n y Expe­

rimentaci6n. 
d) Delegado Comercial de productos hospitalarios 

y farmaceuticos. 

3. Ensenanzas minimas 

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo. 

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

Determinar y adaptar los procedimientos de explo­
raei6n y las tecnicas de obtenei6n de imagenes en radio­
logia convencional e intervencionista en funei6n de las 
solicitudes, equipos que se deben utilizar y estado del 
pac1ente. 

Adaptar los procedimientos de exploraei6n y las tec­
nicas de obtenci6n de imagenes en radiologia digital 
en funci6n de las solieitudes, equipos que se deben uti­
lizar y estado del paciente. 

Adaptar los procedimientos de exploraci6n y las tec­
nicas de obtenci6n de imagenes en gammagrafia en fun-

ei6n de las solieitudes, equipos que se deben utilizar 
y estado del paciente. 

Explicar las tecnicas de procesado, manual y/o auto­
matico, de las peliculas radiogrƏficas en funci6n de las 
caracteristicas de las mismas, soporte, equipo y tipo de 
exploraci6n. . 

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

Explicar las tecnicas de procesamiento y tratamiento 
de la imagen radiol6gica en funci6n del tipo de sf!porte, 
equipos y tipo de exploraci6n. 

Explicar las «marcas» anat6micas externas que per­
miten efectuar correctamente las exploraciones radio­
grƏficas. 

Relacionar los mecanismos de acci6n de las radia­
eiones y de respuesta del organismo con las caracte­
risticas de las mismas. 

Explicar los protocolos de protecci6n radiol6\lica rela­
eionando los riesgos con las unidades, medidas y equipos 
utilizados. 

Explicar los mecanismos de detecci6n y medida de 
las radiaciones que permiten la vigilancia y control de 
la radiaei6n externa e interna. 

Interpretar los sistemas de control de calidad y el 
plan de situaciones de emergencia de las instalaciones 
de radiaeiones ionizantes de aplicaeiones medicas que 
impliquen riesgo radiol6gico. 

Adaptar las tecnicas de almacenamiento, distribuei6n 
y control de existencias a los elementos consumibles 
relacionados con la unidad de diagn6stico por la imagen. 

Utilizar programas informaticos de caracter general. 
adaptandolos a la organizaei6n, gesti6n y tratamiento 
de la informaci6n clinica y administrativa de la unidad 
de radioterapia. 

Comprender el marco legal, econ6mico yorganizativo 
que regula y condieiona la prestaei6n de servicios sani­
tarios, identificando los derechos y obligaciones que se 
derivan de las relaciones en el entorno de trabajo, asi 
como los mecanismos de inserei6n laboral. 

3.2 M6dulos profesionales asociados a una unidad de competencia. 

M6dulo profesional 1: organizaci6n y gesti6n del areə de trabajo asignada en la unidad/gabinete de imagen 
para el diagn6stico 

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

1.1 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar los diferentes tipos de documen­
taei6n clinico-sanitaria senalando sus apli­
caciones. describiendo los cauces de tra­
mitaei6n y empleo de los mismos en fun­
ei6n del tipo de servieio 0 instituci6n 
sanitaria. 

CRITERıas DE EVALUACION 

Interpretar documentos de eitaci6n senalando el procedimiento ade­
cuado para realizarla, en funci6n de los diferentes tipos de servicios 
o unidades dediagn6stico. 

Describir el contenido de los items de identificaci6n personal, de 
la instituci6n y del servicio de referencia que son necesarios cum­
plimentar para «citar» 0 solicitar pruebas coinplementarias a los 
pacientes/clientes. • 

Espeeificar la estructura de. los documentos y los c6digos al uso 
para realizar el registro de documentos sanitarios, preeisando los 
mecanismos de circulaci6n de la documentaci6n en las institu­
ciones sanitarias .. 

Explicar el significado y estructura de una historia clinica tipo, des­
cribiendo la.secuencia 16gica de «guarda» de documentos y pruebas 
diagn6sticas. 

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

Analizar la informaci6n tecnica necesaria para el desarrollo de su 
actividad profesional, clasificandola en funci6n de las materias y 
actividades que se pueden realizar. 
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1.2 

1.3 

1.4 

• 1.5 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar tecnicas de almacenamiento. 'dis­
tribuci6n y control de existencias de 105 
medios materiales. precisando las que per­
n1ftan el correcto' funcionamiento de una 
unidad. gabinete 0 servicio de atenci6n a 
pacientes/clientes. 

Manejar y adaptar. en su caso. ap~cacio­
nes informaticas de caracter general. rela­
cionadas con la organizaci6n. gesti6n y tra­
tamiento de datos clinicos y/o adminis­
trativos para mejorar el funcionamiento 
del servicio y/o unidad. 

• 

Elaborar presupuestos y facturas detalla­
das de intervenciones/actos sanitarios. 
relacionando el tipo de acto sanitario con 
la tarifa y teniendo en cuenta las normas 
de funcionamiento definidas. 

Analizar la normativa vigente sobre segu­
ridad e higiene relativa al sector sanitario. 
identificando la de aplicaci6n a su ambito 
profesional. 
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Explicar 105 tipos de registro de material clinico. caracteristicas de 

la informaci6n que contienen. metodos de codificaci6n y proce­
dimientos de archivo mas utilizados en el sector sanitario. 

Explicar 105 metodos y condiciones de almacenamiento y conser­
vaci6n. precisando el id6rıeo en funci6n del tipo y caracterfsticas 
del materiaL. 

Explicar 105 metodos de control de existencias y sus aplicaciones 
para la realizaci6n de inventarios de materiales. 

Describir 105 documentos de control de existencias de almacen. aso­
ciando cada tipo con la funci6n que desempeıia en el funciona­
miento del almacen. 

Describir los procedimientos generales de distribuci6n de material 
a las distintas əreas de trabajo de las unidades de atenci6n a 
pacientes/clientes. 

En un supuesto practico de gesti6n de almacen sanitario (consul­
ta/servicio). debidamente caracterizado: 

Realizar el inventario de las existencias. 
Identificar las necesidades de reposici6n acordes al supuesto 

descrito. 
Efectuar 6rdenes de p<ıdido. precisando el tipo de material yel/la 

agente/unidad suministradora. 
Introducir los datos necesarios para el control de existencias en 

la base de datos. 
Especificar las condiciones de conservaci6n del material. en funci6n 

de sus caracteristicas y necesidades de almacerıamierıto. 

Diseıiar formatos de presentaci6n de la informaci6n para su uso en 
programas de aplicacionos informaticas .. 

Describir las utilidades de la aplicaci6n identificando y determinando 
las adecuadas a las caracterfsticas de la unidad/consulta sanitaria. 

En un supuesto practico de gesti6n documental de una consulta. 
debidamente caracterizado: 

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

Definir las estructuras de presentaci6n de datos en base a las 
especificaciones del supuesto. 

Introducir correctamente 105 datos en la base. 
Realizar correctarnente la codificaci6n. registro y archivado. si pro­

cede. de 105 documentos 0 material grƏfico. 
Redactar resumenes de actividad 0 informes de resultados. a partir 

de 105 datos existentes en la base de datos. 

Explicar que criterios mercantiles y elementos definen 105 documentos 
contables de uso comun en clinicas de atenc:6n sanitaria. 

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

En un supuesto prəctico de facturaci6n. debıdamerıte caracterizado: 

Determinar las partidas que deben ser incluidas en el documento 
(presupuesto 0 factura). 

Reali.zar 105 calculos necesarios para determinar el importe total 
y el desglose correcto. cumpliendo las normas fiscales vigentes. 

Confeccionar adecuadamente el documento. presupuesto 0 fac­
tura. segun el supuesto definido. 

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

Identificar y describir 105 aspectos mas rel''J'Jantes de cada plan. 
Identificar 'y describir los factores y s;tuaciuı"r de riesgo para la 

salud y la seguridad contenidos er !,)s rnisrr, -·3. 

Relacionar y describir las adecuadııs medldB" preventivas y 105 
medi05 de prevenci6n establecidos per la noı rnativa. 

Relacionar y describir las normas wbre .simbologfa y situaci6n fisica 
de seıiales y alarmas. equipos contraincendios y equipos de pri­
meros auxilios. 

Explicar las especificaciones de 105 ,,'.0dIOS Y equipos de seguridad 
y protecci6n en funci6n de las dilei"'- ,;85 unidades y/o servicios 
sanitarios. elaborando la documenta<;,"', tecnica de apoyo. 
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CAPACIDADES TERMINAtES CRITERIOS DE EVALUACION 

1.6 Analizar la estructura organizativa del sec­
tor sanitario y de los centros/servicios/u­
nidades de su ambito de trabajo. 

Describir la estructura del sistema sanitario en Espana. 

1.7 Analizar el proceso de atenci6n y/o pres­
taci6n del servicio. relacionando las fases 
y operaciones con los recursos materiales. 
condiciones de ejecuci6n y calidad. 

Explicar las estructuras organizativas tipo y las relaciones funcionales 
del centro/servicio/unidad en el ambito de su actividad. 

Explicar las funciones y resultados que deben conseguirse en la uni­
dad/servicio y puestos de trabajo mas relevantes. 

Explicar el proceso de atenci6n/prestaci6n del servicio relacionando 
fases y operaciones con los recursos humanos y materiales 
necesarios. 

Identificar los factores que determinan la calidad de atenci6n/pres­
taci6n del servicio/producto. 

Explicar los factores que intervienen y los componentes del coste 
de la prestaci6n del servicio 0 de elaboraci6n del producto. 

Explicar. en su caso. el proceso de preparaci6n del paciente/cliente 
para la prestaci6n del servicio. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 30 horas) 

a) Organizaci6n sanitaria: 

Metodos de valoraci6n de existencias. 
Normas de seguridad e higiene aplicada en almace­

nes de centros sanitarios. 
Estructura del Sistema Sanitario Publico en Espana. 
Niveles de asistencia y tipo de prestaciones. 
Salud publica. Salud Comunitaria. 

d) Tratamiento de la informaci6n/documentaci6n: 

Normas de seguridad e higiene aplicada en almace­
nes de centros sanitarios. 

Documentaci6n relativıı a operaciones de compraven­
ta: 

Propuestas de pedido. 
Albaranes. b) Documentaci6n sanitaria: 

Documentaci6n cıinica: 
Tipos de documentos: intrahospitalarios. extrahospi-

Notas de abono/cargo. 
Regimenes de aplicaci6n delIVA. 

talarios e intercentros. e) Aplicaciones informaticas: 
Utilidades y aplicaciones. Utilizaci6n de aplicaciones informaticas de factura-

Documentaci6n no clfnica: ci6n. . 

Tipos de documentos: intrahospitalarios. extrahospi­
talarios e intercentros. 

Aplicaciones informaticas de gesti6n y control de 
almacen. 

f) EI proceso de atenci6n 0 prestaci6n del servicio: Utilidades y aplicaciones. 

c) Gesti6n de existen.cias e inventarios: 
Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes. 
Clasificaci6n de medios materiales sanitarios: crite-

Objetivos. fases.operaciones y recursos. 
Normativa aplicable. 

g) Calidad de la prestaci6n del servicio. 
rios. h) Conceptos fundamentales de economia sanitaria. 

M6dulo profesional 2: fundamentos y tecnicas de exploraci6n en radiologia «convencionahı 

Asociado a la unidad de competencia 3: obtener registros grMicos del cuerpo humano. utilizando equipos radiogrMicos 

2.1 

CAPACIDADES TERMINAıES 

Analizar los requerimientos estructurales 
y tecnicos y los equipos e instalaciones 
necesarios para la realizaci6n en 6ptimas 
condiciones de exploraciones radiol6gi­
cas. 

chlTERıos DE EVALUACION 

Desçribir los procedimientos de puesta en marcha y «calentamiento» 
de los equipos de exploraci6n radiol6gica en funci6n de los tipos 
de equipos. 

Explicar las necesidades estructurales de la sala de exploraciones. 
relacionandolas con las caracteristicas de los equipos de imagen 
para el diagn6stico y con sus riesgos durante el funcionamiento 
de los mismos. 

Relacionar los medios auxiliares que se deben utilizar en 105 distintos 
tipos de exploraciones radiogrMicas. con el tipo de equipo emplea­
do y precisando la cantidad necesaria. 

Enumerar las incidencias y/o averias mas frecuentes de los equipos 
radiogrƏficos que deben ser comunicadas y describir el metodo 
adecuado de registro. 

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

Comparar las caracteristicas tecnicas. precisando sus aplicaciones. 
de los equipos de diagn6stico portatiles en relaci6n a los equipos 
fijos. 

A partir de un esquema bƏsico de un tubo de rayos X: 
Identificar el elemento productor de rayos X. * 
Explicar los componentes que conforman la estructura y descriliır 

su funcionamiento. 
Explicar los principios que sustentan la producci6n de rayos X. 
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2.2 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Analizar los procedimientos tecnicos, equi' 
pos y materiales necesarios para realizar 
exploraciones radiogrƏficas simples y 
obtener sus'registros grƏficos en condi­
ciones adecuadas para SU estudio clfnico. 
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CRITERIOS DE EVALUACION 

En un supuesto practico de solicitudes de exploraci6n radiogrƏfica, 
debidamente caracterizado: 

Identificar de la prescripci6n el tipo de tecnica y Cıasificarlas en 
funci6n del tipo de equipo que precisa. 

Seleccionar 105 equipos en funci6n del tipo de prueba. 
Seleccionar 105 medios auxiliares que se precisan en funci6n del 

tipo de tecnica y proyecci6n solicitada. 
Describir 105 criterios de puesta en marcha 6ptima, secuenciando 

105 procedimientos para obtener el calentamiento de 105 tubos 
(rojo-rojo y rojo-blanco). 

Preparar un supuesto informe sobre 105 requisitos de preparaci6n 
inicial del paciente, en funci6n de la exploraci6n radiol6gica que 
se ha definido. 

Analizar el funcionamiento de los equipos de radiodiagn6stico, expli­
cando 105 elementos que los componen, sus prestaciones tecnicas 
y describiendo los elementos y parametros de control de 105 
mismos. 

Definir los conceptos de linealidad, sensibilidad, resoluci6n y uni­
formidad, que se utilizan para el control del correcto funcionamiento 
de los equipos de diagn6stico, seı'ialando sus especificaciones y 
las funciones que verifican cada uno. 

Describir las caracteristicas tecnicas propias de los equipos de radios­
copia, describiendo sus componentes y enunciando la funci6n que 
cumplen en el proceso de obtenci6n continua de imagenes. 

Explicar los factores 0 variables del proceso que determinan la calidad 
de los registros radiogrƏficos. 

Describir los equipos de diagn6stico, relacionando los tipos en funci6n 
de las exploraciones que permiten realizar. 

Explicar las tƏcnicas de movilizaci6n y/o inmovilizaci6n de pacientes, 
relacionandolas en funci6n del tipo de paciente, exploraci6n radio­
f6gica que se quiere realizar y zona anat6mica. 

Explicar los patrones de posicionamiento del paciente/cliente, deter­
minando las posiciones en funci6n de las caracteristicas anat6micas 
del sujeto y de los requerimientos de la tecnica radiogrƏfica. 

En un supuesto practico de obtenci6n de registros radiogrƏficos, debi­
damente caracterizado: 

Seleccionar y adaptar, en su caso, los parametros de control de 
los equipos de diagn6stico en funci6n de la zona anat6mica, 
la tecnica solicitada y las caracteristicas del equipo. 

Selecciooar el sistema y material de registro en funci6n de 105 
equipos y exploraci6n radiol6gica. 

Explicar las tecnicas de identificaci6n de 105 registros grƏficos radio-
16gicos, valorando las implicaciones de su incorrecta realizaci6n. 

Explicar las tecnicas de protecci6n a pacientes, durante la exploraci6n 
radiol6gica, delimitando la zona anat6mica en funci6n def tipo de 
6rgano y tipo de proceso tecnico. 

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

Determinar las indicaciones y aplicaciones de la tecnica de colima­
ci6n, seı'ialando los criterios para su aplicaci6n en funci6n de las 
tecnicas de exploraci6n radiogrƏfica. 

Definir las proyecciones necesarias en funci6n del tipo de exploraci6n 
prescrita, la zona anat6mica que se radiografia y del equipo que 
se debe utilizar. 

En un supuesto practico de obtenci6n de registros radiogrƏficos, debi­
damente caracterizado: 

Interpretar las «peticiones» y clasificarlas en funci6n de las zonas 
anat6micas y 105 equipos que hay que utilizar. 

Cumplimentar las fichas de exploraci6n radiol6gica, incluyendo con­
diciones de la misma y posibles incidencias. 

Realizar el esquema radiol6gico de aplicaci6n, determinando el 
tipo, numero y angulaci6n de las proyecciones necesarias. 

Seleccionar el tipo de pelfcula y chasis en funci6n de la zona ana­
t6mica y tipo de proyecci6n. 

Marcar e identificar univocamente las placas sin impresionar. 
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2.3 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Analizar los procedimientos tecnicos. equi­
pos y materiales necesarios para realizar 
procedimientos especiales de diagn6stico 
radiol6gico para obtener registros gr8ficos 
en condiciones adecuadas para su estudio 
clfnico. . 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Determinar y efectuar distintOs posicionamientos del «fantoma» 
en funci6n de las proyecciones necesarias. 

Explicar el fundamento tecnol6gico-cientffico de los equipos de diag­
n6stico utilizados en radiologfa intervencionista. 

Explicar los elementos que componen los equipos de dia·gn6stico 
radiol6gico-intervencionista con sus principios de funcionamiento. 
describiendo sus funciones y parametros de operaci6n y control. 

Explicar las indicaciones y mecanismos de actuaci6n de las subs­
tancias de contraste y su aplicaci6n en los procedimientos espa­
cfficos de exploraci6ri radiol6gica. 

Explicar el desarrollo de los procedimientos especiales de diagn6stico 
radiol6gico. relacionando los equipos. los materiales que hay que 
utilizar. en funci6n del tipo de prueba y zona anat6mica que se 
«estudiıi». 

Explicar los datos morfol6gicos del paciente y tipo de procedimiento 
que son necesarios introducir a traves del pupitre de mandos (sis­
tema de programaci6n) en funci6n del equipo radiol6gico y pro­
cedimiento diagn6stico que se utiliza. 

Explicar las tecnicas de carga de inY6ctoras y su programaci6n a 
partir de los datos tecnicos (volumen. tiempo de duraci6n de la 
inY6cci6n y sincronfa con el sistema de registro) pr6scritos por 
61 facultativo. en funci6n del procedimiento a realizar. 

Seleccionar 61 sist6ma y material de. registro gr8fico en funci6n de 
los equipos y procedimientos. describiendo las tecnicas de iden­
tificaci6n d6 ios. mismos. 

Explicar las tecnicas de protecci6n a pacientes. durante la exploraci6n 
radiol6gica. delimitando la zona anat6rfıica en funci6n del tipo de 
6rgano y tipo de proceso tecnico. 

Enunciar el principio fundamental que permite la obtenci6n de ima­
genes planas (tomograffa) y sus posibles aplicaciones clfnico/diag­
n6sticas. 

En un supuesto .practico de obtenci6n de registros radiogr8ficos espa­
. ciales. debidamente caract~rizado: 

Seleccionar el tipo de procedimiento de registro. pelfcula y chasis 
en funci6n de la zona anat6mica y tipo de proyecci6n. 

Realizar el esquema radiol6gico de aplicaci6n. d6terminando el 
tipo y numero de las proyecciones necesarias. 

Cumplimentar las fichas de exploraci6n radiol6gica. incluyendo con­
diciones de la misma y posibles incidencias. 

Determinar y efectuar distintos posicio·nami6ntos del «fantoma» 
en funci6n de las proyecciones necesarias. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 315 horas) Tecnicas especiales: 

a) Principios de radiologfa convencional: 

Propiedades de los rayos X. 
Caracterfsticas ffsicas de la materia 

b) Unidades de radiologfa convencional: 

Organizaci6n. funciones. actividades y tar6as. 
Instalaciones y disposici6n de equipos. 

c) Equipos para radiologfa convencional: 

Producci6n de los rayos X: 

EI tubo de rayos X. Procedimientos de calentamiento 

T omog raffa, 
Xerorradiograffa. 
Radioscopiiı. 
Con contraste. 

d) Contrastes utilizados en radiologfa: 
Contrastes positivos: 
Composici6n y aplicaciones. 

Contrastes negativos: 
Composici6n y aplicacion6s. 

Contrastes liposolubles: 

y enfriamiento del tubo. 
Composici6n y aplicacion6s. 

Tecnicas de doble contraste. 
Caracterfsticas de la radiaci6n producida por el tubo. 
EI generador de rayos X. 
Penetraci6n de los rayos X: 

Dispersi6n y contraste de rayos X. Colimaci6n. 
Rejillas. 
Intensificadores de imagen. 
Artefactos. 

Complicaciones y r6acciones adversas producidas por 
los contrastes. 

e) Tecnicas radiol6gicas: 
Exploraci6n radiol6gica de escapula. articulacion 

acromio-clavicular y hombro: 
Tecnica radiogr8fica simple. 
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Exploraci6n radiol6gica del miembro superior: Exploraci6n radiol6gica del aparato digestivo: 

Tecnica radiografica simple. Tecnica radiogrƏfica simple. 

Exploraci6n radiol6gica de pelvis y articulaci6n de la 
cadera: 

Techicas radiograficas especiales. 

Exploraci6n radiol6gica del aparato urinario: 

Tecnica radiogrƏfica simple. 

Explôraci6n radiol6gica del miembro inferior: 
7 

Tecnica radiografica simple. 

Exploraci6n radiol6gica del t6rax 6seo: 

Tecnica radiogrƏfica simple. 

Tecnica radiogrƏfica simple. 
Tecnicas radiogrƏficas especiales. 

Exploraci6n radiol6gica de la via biliar: 
Tecnicas radiogrƏficas especiales. 

Histerosalpingografia: 
Mamografia. 

Exploraci6n radiol6gica del craneo. cara y cuello: f) Tecnicas radiol6gicas intervencionistas: 

Tecnica radiogrƏfica simple. 
Tecnicas radiogrƏficas especiales. 

Exploraci6n radiol6gica del t6rax: 

Tecnica radiografica simple. 
Tecnicas radfograficas especiales. 
Radioscopia. 

Exploraci6n radiol6gica del abdomen: 

Tecnica radiografica simple. 
Tecnicas radiogrƏficas especiales. 

Exploraci6n radiQI6gica del t6rax. 
Exploraci6n radiol6gica del coraz6n. 
Exploraci6n radiol6gica del abdomen. 
Exploraci6n radiol6gica de pancreas-bazo. 
Exploraci6n radiol6gica del hfgado. 
Exploraci6n radiol6gica del aparato urinario. 
Exploraci6ri radiol6gica de vfscetas huecas. 
Exploraci6n radiol6gica del aparato genital. 
Exploraci6n radiol6gica de la cara y del cuello. 

. Exploraci6n radiol6gica del craneo. 
Angiograffa. 
Flebografia. 

M6dulo profesional 3: fundamantos y tecnicas da axploraci6n radiol6gica madiante aquipos de digitalizaci6n 
da imaganas 

, 
Asociado a la unidad de competencia 4: obtener registros grƏficos del cuerpo hutnano. utilizando equipos de pro­

cesamiento informatico de imagenes de resonancia magnetica y tomografia axial computadorizada 

3.1 

. CAPACJDADES TERMINALES 

Analizar los requerimientos estructurales 
y tecnicos y 105 equipos e instalaciones 
necesarios para la realizaci6n an 6ptimas 
condiciones de tomograffas utilizando 
equipos de procesamilmto informatico de 
imagenes. -

CRfTERIQS DE EVALUACION 

Describir los procedimientos de puesta en marcha y «calentamiento» 
de los equipos de exploraci6n tomogrƏfica en· funci6n del tipo de 
equipo y de las fuentes de producci6n de radiaciones. 

Explicar las necesidades estructurales de la sala de exploraciones. 
relacionandolas con las caracterfsticas de los equipos de imagen 
para el diagn6stico (TAC/RM) y con sus riesgos durante el fun­
cionamiento de 105 mismos. 

Relacionar los medios auxiliares que se deben utilizar en 105 distintos 
tipos de exploraciones. con el tipo de equipo empleado y precisando 
la cantidad necesaria. . 

Enumerar las incidencias y/o averfas mas frecuentes de 105 equipos 
tomogrƏficos que deben ser comunicadas y describir el metodo 
adecuado de registro. 

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

Explicar 105 procedimientos de calibraci6n de 105 equipos de TAC. 
determinando 105 mecanismos para la fijaci6n de los valores de 
atenuaci6n de un equipo y describir la importancia que sobre el 
proceso tecnico conlleva. 

En un supuesto practico de exploraci6n tomogrƏfica. debidamente 
caracterizado: . 

Identificar de la prescripci6n el tipo de 'tecnica y Cıasificarla en 
funci6n del tipo de programaci6n que precisa. 

Seleccionar los medios auxiliares necesarios en funci6n ,del tipo 
de prueba. nivel anat6mico del «corte» y estado del pacien­
te/cliente. 

Informar. simuladamente. sobre los requisitos de preparaci6n inicial 
del paciente. en funci6n de la exploraci6n radiol6gica que se 
ha definido. 

A partir de un esquema basico sobre los componentes estructurales 
y elemantos tecnicos que componen un TAC modarno: 

Idantificar el tubo de rayos X. 
Idantificar la corona de datactores. 
Dascribir el principio tecnico an qua se sustenta la tomografia 

cQmputadorizada. 
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CAPACIOADES TERMINALES 

3.2 Analizar los procedimientos tecnicos, equi­
pos y materiales necesarios para realizar 
exploraciones radiogrMicas con equipos 
de tomografia computadorizada, y obtener 

3.3 

. sus registros grƏficos en condiciones ada­
cuadas para su estudio clinico. 

Analizar 105 procedimientos tecnicos, equi­
pos y materiales necesarios para realizar 
resonancias magneticas y obtener sus 
registros grƏficos en condiciones adecua­
das para su estudio clinico. 

Lunes 12 junio 1995 17495 

CRITERIOS DE EVALUACIQN 

Explicar la funci6n que el ordenador ejecuta y 105 fundamentos mata­
maticos que permiten gerierar imagenes a 105 equipos de diag­
n6stico mediante el proceso informatico de la imagen. 

A partir de un esquema basico sobre 105 componentes estructurales 
y elementos tecnicos que componen un RM moderno: 

Identificar el elemento generador del campo magnetico externo. 
Representar grƏficamente los momentos magneticos parciales de 

las particulas y explicar su capacidad de «resonar» al ser 
excitados. 

Enumerar las bandas de resonancia de 105 «nucleos» de las par­
ticulas con utilizaci6n para el diagn6stico en RM. 

Explicar las tecnicas de movilizaci6n y/o inmovilizaci6n de pacientes, 
relacionandolas en funci6n del tipo de paciente, exploraci6n radio-
16gica que se.quiere realizar y zona anat6mica. 

Seleccionar el sistema y material de registro en funci6n de 105 equipos 
y tipo de exploraci6n tomogrƏfica . 

Explicar las tecnicas de identificaci6n de los registros grƏficos radio-
16gicos. valorando las implicaciones de su incorrecta realizaci6n. 

Explicar las tecnicas de protecci6n a pacientes, durantıı la exploraci6n 
radiol6gica, delimitando la zona anat6mica en funci6n del tipo de 
6rgano y tipo de proceso tecnico. 

Explicar los criteriostecnicos que permiten determinar/cuantificar 
la calidad «suficiente» de un registro tomogrƏfico que permita su 
posteriör estudio por el facultativo. 

Clasificar 105 tipos de contrastes utilizados en TAC, explicando, en 
funci6n del tipo, sus efectos e incidencias en el desarrollo de la 
tecnica tomogrƏfica. . 

Definir 105 «cortes» necesarios, en funci6n del tipo de exploraci6n 
prescrita, la zona anat6mica que se radiografia y del equipo que 
se debe utilizar. 

En un supuesto practico de obtenci6n de registros tömogrƏficos con 
TAC, debidapıente caracterizado: 

Interpretar las «pjlticiones» y clasificarlas en funci6n de las zonas 
anat6micas y los equipos que hay que utilizar. 

Cumplimentar las fichas de exploraci6n radiol6gica, incluyendo con­
diciones de la misma y posibles incidencias. 

Realizar el esquema radiol6gico de aplicaci6n. determinando el 
tipo y numero de 105 «cortes» necesarios. 

Seleccionar el tipo de pelicula y chasis en funci6n de la zona ana­
t6mica y tipo de proyecci6n. 

Marcar e identificar univocamente las placas sin impresionar. 
Determinar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoma» 

en funci6n de las proyecciones necesarias. 

Seleccionar 105 datos morfol6gicos del paciente y tipo de procedi­
miento que son necesarios introducir a traves del pupitre de mandos 
(sistema de programaci6n) en funci6n del equipo radiol6gico y 
procedimiento diagn6stico que se utiliza. 

Explicar las indicaciones y mecanismos de actuaci6n de las subs­
tancias de contraste y su aplicaci6n en los procedimientos espa­
cificos de exploraci6n mediante RM. 

Explicar las tecnicas de carga de inyectoras y su programaci6n a 
partir de 105 datos tecnicos (yolumen. tiempo de duraci6n de la 
inyecci6n y sincronia con el sistema de registro) prescritos por 
el facultativo, en funci6n del procedimiento a realizar. 

Seleccionar el sistema y material de registro grƏfico en funci6n de 
105 equipos y procedimientos, describiendo las tecnicasde iden­
tificaci6n de 105 mismos. 

Explicar las tecnicas de inmovilizaci6n a pacientes/ clientes durante 
la exploraci6n para delimitar la zona anat6mica en funci6n del 
tipo de 6rgano y tipo de corte que hay que efectuar. 

Explicar 10$ patrones de posicionamiento del paciente/cliente, deter­
minando las posiciones en funci6n de las caracteristicas anat6micas 
del sujeto y de 105 requerimientos del «corte» y situaci6n del 
paciente/cliente. 

Seleccionary adaptar, en su caso. 105 parametros de control de los 
- equipos de diagn6stico en funci6n de la zona anat6mica, la tecnica 

solicitada y las caracteristicas del equipo. 
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CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVALUACION 

En un supuesto prəctico de obtenci6n de registros radiogrƏficos espe­
ciales. debidamente caracterizado: 

Realizar el esquema radiol6gico de aplicaci6n. determinando el 
tipo y numero de 105 cortes necesarios. 

Cumplimentar las fichas de exploraci6n. incluyendo condiciones 
de la misma y posibles incidencias. 

Qeterminar y efectuar distintos posicionamientos del «fantoma» 
en funci6n de 105 cortes necesarios: 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 110 horas) 

a) Principios de tomograffa axialcomputadorizada: 

Propiedades de 105 rayos X. 
Caracterısticas fısicas de la materia. 
Aspectos tecnicos de la TAC. 

b) Principios de resonancia magnetica: 

Propiedades de 105 campos magneticos. 
Caracterısticas de los momentos magneticos' de los 

protones. . 
Aspectos tecnicos de la RM. 

c) Unidades de radiologıa con equipos de proce-
samiento informatico de imagenes: 

Organizaci6n. funciones. actividades y tareas. 
Instalaciones y disposici6n de equipos. 

d) Equipos para tomograffa axial computadorizada: 

Producci6n de los rayos X. 
EI tubo de rayos X. 
Procedimientos automaticos de calentamiento. y 

enfriamiento del tubo. 
Caracterısticas de la radiaci6n pr!)ducida por el tubo. 
La corona de detectores. 
Producci6n de campos magneticos de alta intensidad. 
EI imən productor del campo magnetico externo. 
Sistema de recogida de datos. 
Toma de datos por el equipo. 
Proceso matemətico de 105 datos. 
Reconstrucci6n del objeto. 
Tecnicas especiales: 

Con contraste. 

e) Contrastes utilizados en TAC y RM. 

Contrastes positivos: 

. Composici6n y aplicaciones. 

Contrastes negativos: 

Composici6n y aplicaciones. 
Contrastes liposolubles: Composici6n y aplicaciones. 

Tecnicas de doble contraste. 
Complicaciones y reacciones adversas producidas por 

105 contrastes. 

f) Tecnicas radiol6gicas de exploraci6n con TAC: 

Estudios con y sin contraste. 
Estudios de alta definici6n. 
Estudios dinamicos secuenciales y en plano unico. 
Adquisici6n volumetrica. 
Angio-TAC. 
Reconstrucci6n multiplanar y en 3D. 
Densitometrıa 6sea. 

g) Tecnicas radiol6gicas de exploraci6n con RM: . 

Estudios con y sin contraste. 
Contraindicaciones. 
Tecnicas spin-eco. 
Tecnicas gradiente de eco. 
Tecnicas ultrarrapidas. 
AngioRM. 
Espectroscopia. 

h) Exploraciones radiol6gicas con TAC y RM: 

Exploraci6n radiol6gica del t6rax. 
Exploraci6n radiol6gica del coraz6n. 
Exploraci6n radiol6gica del abdomen. 
Exploraci6n radiol6gica de pancreas-bazo. 
Exploraci6n radiol6gica del hlgado. 
Exploraci6n radiol6gica del aparato ur1nario. 
Exploraci6n radiol6gica de vısceras huecas. 
Exploraci6n radiol6gica del aparato genital masculino. 
Exploraci6n radiol6gica del aparato genital femenino . 
Exploraci6n radiol6gica del cuello. 
Exploraci6n radiol6gica de la cara. 
Exploraci6n radiol6gicadel crƏneo. 
Exploraci6n radiol6gica del peiiasco. 

M6dulo profesional 4: fundamentos y tecnicas de exploraci6n en medicina nuclear 

Asociado a la unidad de competenciıı 4: obtener registros grƏficos del cuerpo humano. mediante tecnicas radioi­
sot6picas utilizando equipos de medicina nuclear 

CAPACIDADES TERMINAlES CRITERIOS DE EVALUACION 

4.1 Analizar el proceso de preparaci6n y 105 Explicar que es un radionuclido y Jos conceptos de desintegraci6n 
mecanismos de acci6n de 105 radiofərma- asociados. 
cos utilizados. con mayor frecuencia. en Describir el proceso de obtenci6n (artificial) de radiois6topos utilizado 
105 diagn6sticos a traves de exploraciones por 105 generadores de tecnecio. 
en medicina nuclear. Explicar que es un radiotrazador. describiendo al proceso de pre-

paraci6n (marcaje). seiialando sus caracterısticas mas importantes. 
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4.2. 

4.3. 

CAPACIDADES TERMINALES 

.. 

Analizar los requerimientos estructurales 
y tecnicos, de los equipos e instalaciones 
necesarios para la detecci6n de particulas 
y posterior obtenci6n de imagenes por los 
equipos de medicina nuclear. 

Analizar los procedimientos tecnicos. 
equipos y materiales necesarios para rea­
lizar exploraciones gammagrƏficas con 
equipos de medicina nuclear y obtener sus 
registros grƏficos en condiciones adecua­
das para su posterior estudio cHnico. 
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CRITERIOS DE EVALUACION 

Explicar y describir el proceso de control de calidad de un radio­
trazador: pruebas ffsicas. quimicas y nivel de pureza radionuclida 
y radioquimica. y las formas de dosificaci6n y administraci6n. 

Explicar los mecanismos de localizaci6n de los radiofarmacos: 

Bloqueo capilar. 
Fagocitosis. 
Secuestro celular. 
Transporte activo. 
Localizaci6n compartimental. 
Difusi6n simple 0 intercambio. 
Adsorci6n fisicoquimica. relacionandolos con las vias. por las cua­
les. el radiofarmaco es concentrado en una regi6n especifica del 
organismo. 

Representar esquematicamente un detector de fotones (detector de 
centelleo). identificando las partes que 10 componen y explicando 
los principios fisicos que utiliza para la detecci6n. 

Representar esquematicamente un detector de positrones, identifi­
cando las partes que 10 componen y explicando los principios fisicos 
que utiliza para la detecci6n. 

Explicar los principios y el funcionamiento de los equipos de obtenci6n 
de imagenes, explicando los elementos que los componen, sus 
presta7iones tecnicas y parametros de operaci6n y control de: 

Gammacamara. 
Tomograffa por emisi6n de fotones (SPECT). 
Tomografia por emisi6n de positrones. 

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

Enumerar las incidencias y/o averias mas frecuentes de los equipos 
de gammagraffa que deben ser comunicadas y describir el metodo 
adecuado de registro. 

Explicar el funcionamiento de los sistemas de alarma y las impli­
caciones que lIeva asociado su ccdisparo». 

Explicar los procedimientos de calibraci6n de los equipos de gam­
magraffa, determinando los mecanismos para la fijaci6n de para­
metros y describir la importancia que sobre el proceso tecnico 
conlleva. 

Explicar las tecnicas de movilizaci6n e inmovilizaci6n de pacientes, 
relacipnandolas en funci6n del tipo de paciente, exploraci6n radio-
16gica que se quiere realizar y zona anat6mica que se quiere 
estudiar. 

Seleccionar el sistema y material de registro en funci6n de los equipos 
y del tipo de exploraci6n. 

Explicar las tecnicas de identificaci6n de los registros grƏficos obte­
nidos, valorando las implicaciones de su incorrecta realizaci6n. 

Explicar los criterios tecnicos que permiten determinar/cuantificar 
la cantidad ccsuficiente» de un registro gammagrƏfico que permita 
su posterior estudio por el facultativo. 

Explicar las caracteristicas y aplicaciones de los estudios estaticos 
y estudios dinamicos y sincronizados como metodos de valoraci6n 
de las imagenes obtenidas en gammagraffa. 

Enumerar y describir los factores que interfieren en la detecci6n de 
particulas, identificando su influencia en la calidad de.las imagenes 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 95 horas) 

a) Principios de Medicina Nuclear: 

Control de calidad. 
Presentaci6n, dosificaci6n yadministraci6n. 
Mecanismos de distribuci6n y localizaci6n de los 

Radionuclidos: 
Concepto. 
Obtenci6n del radionuclido. 
Generadores. 

Radiotrazadores: 
Concepto. 
Tecnicas de preparaci6n. 

radiofarmacos. 
Tecnicas de obtenci6n de imagenes. 
Tecnicas de procesado de la informaci6n. 

b) Unidades de Medicina Nuclear: 

Organizaci6n. funciones, actividades y tareas. 
Instalaciones y disposici6n de los equipos. 
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c) Equipos para la obtenci6n de imagenes produ­
cidas por radiaciones gamma: 

Aplicaciones clinicas. 
Tipos de estudios. Metodos de valoraci6n. 
Equipos para la obtenci6n de imagenes. 
Protocolo~ de .obtenci6n de imıigenes. 

Radiofarmacos: 

Bases de detecci6n. 

M6dulo profesional 5: protecci6n radiol6gica 

Asociado a la unidad de competencia 5: aplicar y comprobar las medidas de radioprotecci6n en unidades de aplicaci6n 
medico-diagn6stica de las radiaciones ionizantes, bajo supervisi6n facultativa 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

CAPACIDADES TERMINAlES 

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

Analizar 105 mecanismos de acci6n de las 
radiaciones y de respuesta del organismo: 
respuesta celular, sistemica y organica 
total. 

Analizar el proceso e interpretar 105 pro­
tocolos de protecci6n radiol6gica, relacio­
nando 0 asociando 105 riesgos con las uni­
dades, medidas y equipos utilizados. 

Analizar 105 sistemas de control de calidad 
de las instalaciones de radiaciones ioni­
zantes de aplicaciones medicas. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Explicar 105 conceptos y unidades fundamentales de fisica at6mica 
utilizados en radiologia: estructura at6mica, ondas electromagne­
ticas, excitaci6n e ionizaci6n y las unidades de energia. 

Explicar la interacci6n de las radiaciones ionizantes con la materia 
que permiten la formaci6n de la imagen radiol6gica de forma directa 
o mediante detectores que convierten la informaci6n en imıigenes. 

Enumerar las magnitudes y unidades radiol6gicas mas relevantes 
utilizadas en la dosimetria: exposici6n (X), dosis absorbida (0), dosis 
equivalente (H), dosis efectiva (He). 

Oescribir las caracteristicas fisicas de 105 equipos y haces de Rx: 
elementos de un tubo de Rx, dispositivos asociados al tubo de 
Rx, caracteristicas de la radiaci6n producida por tubos de Rx y 
caracteristicas de 105 distintos sistemas de imagen. 

Enumerar 105 mecanismos de acci6n de la radiaci6n sobre un material 
biol6gico, asociando la curva de relaci6n respuesta-dosis corres­
pondiente. 

Explicar la respuesta celular a la radiaci6n y 105 factores que influyen 
en la misma (fisicos, quimicos y bioI6gicos). 

Oescribir la respuesta sistemica y organica total (adulto, embri6n 
y feto) a la radiaci6n. 

Explicar 105 efectos tardios de la radiaci6n (somıiticos y geneticos), 
factores de riesgo y ponderaci6n. 

Explicar el concepto. objetivos y tecnicas de la protecci6n radiol6gica, 
asi como 105 criterios de justificaci6n y optimizaci6n de la misma. 

Oescribir la clasificaci6n de trabajadores profesionalmente expuestos 
. y 105 sistemas de vigilancia en las zonas de trabajo (clasificaci6n 
de zonas, seiializaci6n y sistemas de acceso y control). 

Enumerar 105 IImites de dosis para trabajadores profesionalmente 
expuestQs, pacientes y miembros del publico en las distintas uni­
dades radiol6gicas. 

Relacionar las medidas de protecci6n radiol6gica: estructurales (blin­
dajes fijos) y no estructurales (complementarios), utilizados en tra­
bajadores, pacientes y publico, con las tecnicas y equipos a utilizar. 

Oistinguir 105 accidentes y averias en 105 equipos que tengan reper­
cusi6n en la protecci6n radiol6gica. 

Oescribir las normas basicas de protecci6n en las distintas unidades: 

Basica. 
General con radioscopia. 
Radiologia especializada (TAC, digital yangiografia). 
Unidades m6viles con 0 sin escopia. 
Pediatria. 
Oental. 
Radioterapia. 
Otros (podologia, veterinaria, mamografia y densitometria 6sea). 

Analizar el proceso de «garantia de calidad .. de las instalaciones: 

Control de generadores y tubos de Rx. 
Control de 105 sistemas de imagen: intensificadores, monitores de 

TV, placas radiogrƏficas y reveladoras. 
Control de la geometria del haz; alineaci6n de 105 ejes (mecanico, 

geometrico, radiol6gico y del haz luminoso). 
Control de la relaci6n de niveles de dosis entre el haz directo y 

el haz disperso. 

enumerando las caracteristicas 0 «factores de calidad» desde la 
6ptica de 105 riesgos de exposici6n. 
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5.5 

5.6 

5.7 

5.8 

CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVALUACION 

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

Enumerar 105 dispositivos asociados de seguridad y 105 mecanismos 
de calibraci6n y verificaci6n de 105 distintos tipos de detectores. 

Analizar los mecanismos de detecci6n y Explicar 105 principios ffsicos de la detecci6n y de la dosimetria de 
medida de las radiaciones que permiten la radiaci6n. . 
la vigilancia y control de la radiaci6n exter- Explicar 105 fundamentos fisicos de 105 detectores (camara de ioni­
na e interna (dosimetrfa). zaci6n. ionizaci6n ·gaseosa. termoluminiscencia y emulsi6n foto-

. grƏfica) utilizados en la dosimetrfa personal Y/o de ərea en 105 
distintos tipos de instalaciones de radiaciones ionizantes con apli­
caciones medicas. 

Analizar las tecnicas de recepci6n. alma­
cenamiento. manipulaci6n y eliminaci6n 
de material radiactivo indic?das en los 
protocolos. 

Interpretar el plan de situaciones de emer­
gencia que impliquen riesgo radiol6gico. 
segun protocolos establecidos. 

Interpretar la normativa nacional e inter­
nacional que regula el funcionamiento de 
las instalaciones radiol6gicas. 

Explicar 105 sistemas de vigilancia de la contaminaci6n externa: dosi­
metrfa pe ərea y persona!. asf como 105 niveles de referencia para 
cada una de ellas. 

Explicar 105 procedimientos de detecci6n y medida de la contami­
naci6n interna. 

Describir las normas y condiciones de recepci6n y almacenamiento 
del material radiactivo: lugar (gammatecas). control de la zona. 
condiciones de manipulaci6n y de identificaci6n (naturaleza y acti­
vidad -ən Bq-). 

Relacionar 105 diStintos tipos de residuos radiactivos con el protocolo 
de eliminaci6n (numero de referencia. radionucleido. actividad. tipo 
de residuo. peso. tasa məxima de dosis en contacto. riesgos adi­
cionales. fecha de almacenamiento y fecha de evacuaci6n) a aplicar 
(gesti6n interna 0 gesti6n transferible) en funci6n de los niveles 
de actividad (Bq). 

Describir las situaciones de emergencia radiol6gica que impliquen 
una perdida de control de la fuerıte de radiaci6n y que puedan 
producir efectos agudos en la salud de los trabajadöres. pacientes. 
publico 0 medioambieı:ıte. 

Describir el plan de emergencias. el tipo de actuə.ci6n ə efectuar 
en cada caso y el equipamiento necesario para tales situaciones. 

En un supuesto practico de un plan de emergencias: 

Calcular las dosıs que pudiera recibir el personal a partir de las 
estimaciones de tiempo y distancia. respecto al haz. en cada 

. una de las situaciones. 

Enumerar 105 aspectos legales y administrativos de ambito nacional 
que permiten la gesti6n tecnica y administrativa de las instalaciones 
y del personal. 

Identificar los registros a cumplimentar en la instalaci6n para esta­
blecer un seguimiento de las actividades relacionadas con la pro­
tecci6n radiol6gica. 

Enumerar y describir las directrices comunitarias de armonizaci6n 
y normalizaci6n. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 65 horas) 

a) Ffsica de las radiaciones: 

Detectores utilizados en instalaciones radiol6gicas: 
dosimetrfa de la radiaci6n. 

Estructura at6mica de la rnateria. d) Radiobiologfa: 

Interacciones de las radiaciones ionizantes con la 
materia. 

Mecanismos de acci6n de la radiaci6n sobre un mate­
rial biol6gico. 

Magnitudes y unidades radiol6gicas. 

b) Caracterfsticas fisicas de 105 equipos y haces 
de Rx: 

Elementos y dispositivos asociados de un tubo de Rx. 
Caracterfsticas de la radiaci6n producida por tubos 

de Rx. 
Fuentes encapsuladas y no encapsuladas. 
Fuentes y equipos generadores de radiaciones ioni-

zantes utilizadas en Medicina. 
Caracterfsticas de 105 distintos sistemas de imagen. 

c) Detecci6n y medida de las radiaciones: 

Fundamentos de la detecci6n de las radiaciones. 

Radiosensibilidad: respuesta celular. sistemica y orga-
nica total. 

e) Protecci6n radiol6gica: 

Concepto y objetivos. 
Protecci6n radiol6gica operacional en las distintas 

unidades. 

f) Gesti6n de material radiactivo: 

Tecnicas de solicitud. recepci6n. almacenamiento. 
manipulaci6n y control de material y residuos radiactivos 
generados. 

Encapsulado y control de fuentes. 
Efluentes y residuos. 
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g) Emergencias: 

Protocolos de actuaci6n. 

h) . Normativa nacional e internacional: 

Normativa nacional. 
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Registros: tipos y conservaci6n. 

i) Control de calidad de las instalaciones radiol6gi­
cas: 

Normativa internacional de armonizaci6n y norma­
lizəci6n. 

Factores de calidad del proceso. 
Instrumentos para el control de calidad. 
Documentaci6n para el control de calidad. 

3.3 M6dulos profesionales transversales. 

M6dulo profesional 6 (transversal): anatomia radiol6gica 

6.1 

6.2 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar, desde el punto de vista radiol6-
gico, las estructuras anat6micas del cuer­
po humano, comprendiendo las relaciones 
existentes entre los sistemas y aparatos 
que intervienen en ellas. 

Analizar. dasde el punto de vista radiol6-
gico, la funci6n locomotriz y postu ral del 
cuerpo humano ralacionando entre si, las 
estructuras anat6micas que intervienen en 
el movimiento y la actitud postu raL. 

CRITERıos DE EVALUACION 

Explicar macrosc6picamente las estructuras anat6micas que confor­
man el sistema cardiovascular. el aparato digestivo, respiratorio 
y 6xcretor, precisando los elementos caracteristicos para su reco­
nocimiento en soportes grƏficos. 

En modelos anat6micos que representan los sistemas y aparatos 
involucrados: 

Reconocer y describir las caraceristicas macro$c6picas de los 6rga­
. nos que integran cada sistemə 0 aparato. 
Relacionar la estructura de cada 6rgano con la funci6n que realiza 

en la economia corporal. 
Explicar, para cada sistema 0 aparato, el mecanismo fisiol6gico 

de funci6n y de interacci6n de los elementos örganicos que 10 
integran. 

Explicar el ciclo cardiaco y su importancia para el mantenimiento 
de la vida, a partir de sus componentes estructurales y bases fisio-
16gicas, describiendo que implicaciones tiene en los estudios radio-
16gicos dinamicos. . 

Clasificar las glandulas anexas de los distintos aparatos en funci6n 
del tipo de secreci6n que produce. y de la forma de verter sus 
secreciones a la luz de los 6rganos, precisando los lugares «co­
munes» de localizaci6n radiol6gica. 

Esquematizar el proceso de degradaci6n y absorci6n de los alimentos 
y sustancias radiopacas en el aparato digestivo, describiendo las 
transformaciones que soportan y al nive1 de integraci6n de cada 
6rgano en el proceso de 'Ia digesti6n. . 

Estudiar la importaiıcia que tiene la funci6n del higado y de 105 riiiones 
en los procesos de detoxificaci6n, eliminaci6n de productos de 
desecho y eliminaci6n de medios de contraste, mediante la inte­
racci6n de las funciones del sistema circulatorio y del aparato 
excretor. 

Analizar las caracteristicas macrosc6picas de los componentes estruc­
turales del tejido 6seo, relacionando cada uno de ellos con la fun­
ci6n que realiza y describiendo sus caracteristicas de atenuaci6n. 

Clasificar los principales huesos del cuerpo humano en funci6n de 
su forma, estructura interna y tamano. 

En un modelo anat6mico que representa el esqueleto, 0 en un esque­
leto real: 

Reconocer las articulaciorıes y c1asificarlas en funci6n del tipo y 
grado de movilidad. . 

Reproducir los movimientos de los miembros, describiendo las inte­
racciones que se producen. 

Nombrar y posicionar los principales huesos del cuerpo. 
Reconstruir el esqueleto 0 el modelo. 

Describir los tipos de tejido muscular relacionando cadə uno de ellos 
con la funci6n que realizan en el organismo e identificando su 
localizaci6n en el cuerpo humano. 

En soportes grƏficos de imagenes radiol6gicas reales: 

Reconocer los huesos que conforman las articulaciones repre­
sentadas. 

Identificar los huesos que componen el tarso y metatarso. 
Describir las funciones que para la marcha ejercen las diferentes 

estructuras anat6micas de los miernbros inferiores. 
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6.3 

6.4 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar. desde el punto de vista radiol6-
gico. las estructuras anat6micas de regu­
laci6n endocrina y nerviosa. en relaci6n 
con la funcionalidad de cada sistema y 
aparato que compone el organismo huma­
no. 

Analizar en soportes de imagen radiol6-
gicos. las estructuras anat6micas que for­
man parte de 105 distintos sistemas y apa­
ratos del cuerpo humano. identificando las 
estructuras registradas. 
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CRITERIQS DE EVALUACION 

Enumerar y explicar la influencia de 105 principales elementos osteo­
musculares que intervienen en la postura estatica y dinamica del 
cuerpo. 

En un modelo anat6mico que representa el sistema nervioso central: 

Identificar las principales estructuras anat6micas del SNC. expre­
sando la funci6n que desarrollan. 

Precisar la importancia de las distintas partes de cada 6rgano/es­
tructura en relaci6n con la funci6n general que realiza. 

Identificar 105 pares craneales e indicar su territorio anat6mico de 
inervaci6n. 

Identificar sobre un modelo anat6mico las zonas metarnericas de 
inervaci6n sensitivo-motor. de 105 nervios que salen por 105 agujeros 
de conjunci6n de la columna vertebral en sus distintos niveles 
anat6micos. 

En un dibujo mudo del sistema nervioso perifƏrico. localizar e iden­
tificar 105 principales troncos y ramas nerviosas del cuerpo humano. 
relacionandol05 con las estructuras que inervan. 

Clasificar las glandulas del cuerpo humano. seiialando cuales forman 
parte del sistema endocrino. en funci6n del lugar en el que vierten 
su secreci6n. 

Distinguir. en un modelo anat6mico del cuerpo humano. la ubicaci6n 
de las glandulas endocrinas y enunciar que tipo de hormona 
producen. 

Describir. de manera precisa. las repercusiones externas que pro­
ducen las «marcas» anat6micas internas. necesarias para reconocer 
y centrar las zonas anat6micas objeto de exploraciones radio-
16gicas. 

Sobre placas radiol6gicas convencionales e imagenes multiplanares 
del TAC. RM y MN: 

Reconocer. nombrar y posicionar. identificando lateralidad .Ias arti­
culaciones y huesos que conforman: extremidad superior. extra­
midad inferior. caja toracica. columna vertebral. craneo y cara. 

Reconocer. nombrar y posicionar. identificando lateralidad 105 6rga­
nos y estructuras que se encuentran en: cavidad tora ci ca. cavidad 
abdominal. cavidad pelvica. medula espinal y malT)a. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 30 horasl Hip6fisis. 
Orbitas 
Cara. 

aı Anatomfa radiol6gica de la extremidad superior: 
Anatomfa de la cintura escapular. 
Anatomfa del brazo. 
Anatomfa del codo. 
Anatomfa del antebrazo. 
Anatomfa de la muiieca. 
Anatomfa de la mano. 
bl Anatomfa radiol6gica de la extremidad inferior: 
Anatomfa 6sea del cintur6n pelvico. 
Anatomfa del femur. 
Anatomfa de la rodilla. 
Anatomfa de la pierna. 
Anatomfa del tobillo. 
Anatomfa del pie. 
ci Anatomfa radiol6gica de la caja toracica: 
Costillas. 
Estern6n. 
Clavfcula. 
dı Anatomfa radiol6gica de la columna: 
Cervical. 
Dorsal. 
Lumbar. 
Sacroilfaca. 
el Anatomla radiol6gica de la regi6n craneo-verte­

bral: 
CrƏneo. . 
Base del craneo. 

fl Anatomfa radiol6gica del contenido toracico: 
Pulmones y pleura. 
Coraz6n y pericardio. 
Mediastino: Grandes vasos. 

gl Anatomfa radiol6gica del contenido abdominal: 
Hfgado. 
Bazo. 
Est6mago. Duodeno y ərea pancreatica. 
Intestino delgado y grueso. 
Mesenterio y peritoneo. 
Riiiones y suprarrenales. 
Retroperitoneo. 

h) Cavidad pelvica: 
Femenina. 
Masculina. 

il Cerebro-mııdula: 

Hemisferios cerebrales. 
Encefalo medio y tronco cerebral. 
Cerebelo. 
Ventrfculos cerebrales. 
Espacio subaracnoideo-cisternas. 
Medula espinal. 

jl Anatomfa radiol6gica de la ma ma. 
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7.1 

7.2 

M6dulo profesional 7 (transversal): procesado y tratamiento de la imagen radiol6gica 

CAPACIDAOES TERMINALES 

Analizar los procesos de tratamiento de 
la imagen radiol6gica en funci6n del tipo 
de soporte. equipos y exploraciones. 

Analizar yaplicar tecnicas de proce sado 
de peHcuJa radiografica en equipos manua­
les y/o automaticos en funci6n del soporte 
utilizado. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Explicar. en radiologia. los conceptos de imagen anal6gica e imagen 
digital. describiendo la importancia que tiene la resoluci6n de con­
traste y la resoluci6n espacial en la calidad de la imagen obtenida. 

Explicar 105 distintos formatos gr8ficas utilizados en radiologia iden­
tificando sus posibilidades en funei6n de la cantidad y calidad de 
la informaci6n que pueden contener. 

Relacionar y secuenciar las distintas fases de los procesos de tra­
tamiento convencional de la imagen (ampliaci6n/reducci6n. reto­
que. establecimiento de los parametros 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 105 procesos de tra­
tamiento digital de la imagen (escaneado. modificaciones espa­
ciales. modificaciones tonales. establecimiento de los parametros 
d~ salida y procesado) con 105 productos de entrada. salida. equipos 
y operaciones realizadas en cada fase. 

Explicar las transformaciones geometricas (ampliaci6n. rotaci6n y 
eecropping») y no geometricas (curvas tonales y filtros) necesarias . 
para el procesamiento digital de las imagenes radiol6gicas. 

Describir las aplicaciones ma!; usuales de los distintos tipos de eesoft­
ware» (editores de eepixels». de eevoxets» y de objetos y adminis­
tradores de tono) identificando el mas adecuado en funci6n del 
equipo a manejar y explorac16n a realizar. 

En casos practicos de tratamiento digital de imagenes radiol6gicas: 

Seleccionar el programa de digitalizaci6n de la imagen en funci6n 
del equipo y exploraci6n. asignando los j:ıarametros en los menus 
del programa. 

Identificar y describir sobra la pantalla los defectos de la imagen 
digitalizada debidos a deficiencias de los equipos de tratamiento. 
proponiendo las medidas correctoras oportunas en funci6n del 
producto final que se desea obtener y de los parametros esta­
blecidos (resoluci6n espacial. detalle. contraste. curvas tonales 
y filtros). 

Identificar los tipos de peHcula radiogr8fica describiendo las carac­
teristicas de cada una de ellas y distintos formatos y soportes 
empleados. 

Explicar las tecnicas de revelado de peHcula radiogr8fica enumerando 
y describiendo las caracterfsticas y funcionalidad de los reactivos 
empleados en las distintas fases. 

Describir los sistemas de archivo de peHcula radiogr8fica. seleccio­
nando el mas adecuado en funci6n del formato y soporte emplea­
dos. 

En casos practicos de procesado de pelicula radiogr8fica: 

Seleccionar el modo de procesado y las variaciones a aplicar en 
funci6n de las prescripciones dadas. 

Preparar los reactiv05 de la procesadora. realizando 105 ajustes 
necesarios ocasionados por las variaciones en 105 parametros 
(tiempo. concentrəci6n. agitaci6n y agotamiento). 

Manejar die5tramente equipos manuales y/o automaticos de reve­
lado e identificaci6n de pelicula radiogr8fica. realizando las tec­
hicas de mantenimiento de los mismos y efectuando las curvas 
de calibraci6n segun protocolos. 

Preparar distintos tipos de archivos de peHcula radiogr8fica en fun­
ci6n del formato y soporte. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 30 horas) 

a) Imagen radiol6gica: 

Receptores de imagen. 

Cinefluorograffa. 

Fluorografia digital. Concepto de imagen anal6gica e imagen digital. 
Receptores de imagen. 
Procesamiento de la imagen. 

b) Imagen fluorosc6pica/radiosc6pica: 

Caracteristicas de la imagen. 
Intensificador. 

c) Tomograffa computadorizada: 

EI proceso de reconstrucci6n de la imagen. 

Calidad de imagen. Artefactos. 

Manipulaci6n de la imagen. 
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d) Resonancia magnetica: 

Instrumentaci6n. 
Obtenci6n de la imagen. 
Contraste de la imagen. 
Codificaci6n de la senal. 

e) Pelicula radiogrƏfica: 

Tıpos y clases. Aplicaciones e indicaciones. 
Procedimientos de revelado. 
Procedimientos de archivo. 
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Procedimientos automaticos de revelado y procesa­
do. 

f) Procesamiento informatico de la imagen aplicada 
a la radiologia: 

Sistemas de codificaci6n. 
Sistemas operativos. ' 
Programas aplicados al tratamiento de imagenes 

radiol6gicas. 
Imagen digital: 

Convertidores AID y DI A. 
Procesamiento. 

3.4 M6dulo profesional de formaci6n en centro de trabajo. 

CAPACIDADES TERMINALES 

1. Aplicar tecnicas de planificaci6n, detec.ci6n 
y medida de las radiaciones. 

2. Realizar exploraciones radiol6gicas mane­
jando diestramente distintos equipos radio­
grMicos en funci6n del tipo de exploraci6n 
a realizar. 

3. Efectuar la carga. descarga y revelado auto­
matico de registros fotograficos de diversas 
proyecciones radiol6gicas. 

CRITERIQ$ DE EVALUACION 

Realizar la planificaci6n dosimetrica de distintas exploraciones en 
diagn6stico por la imagen. 

Efectuar 105 calculos de dosis en distintas zon.as anat6micas. para 
distintas exploraciones en imagen para el diagn6stico. en funci6n 
del tipo de equipo y tecnica utilizada 

Calcular 105 valores dosimetricos. tanto personal como del ərea, en 
funci6n de 105 equipos radiol6gicos y medios de protecci6n 
utilizados. • 

Identificar las incidencias y/o averias que pudieran aparecer en 105 
distintos equipos de imagen para el diagn6stico, identificando la 
linea de responsabilidad para su comunicaci6n y registrandolas 
de formaadecuada. 

Verificar el correcto estado de funcionamiento de 105 sistemas de 
alarma asociados al manejo de los distintos equipos de imagen 
para el diagn6stico. identificando las causas que pueden provocar 
su «salto». 

Efectuar exploraciones radiol6gicas simples de: 
T6rax .. 
Aparato digestivo. 
Abdomen. 
Aparato genitourinario. 
Esqueleto y columna. 
Craneo y cara. 

preparando y manejando correctamente los equipos radiol6gicos, 
colocando a paciente en la posici6n adecuada, identificando las 
proyecciones a realizar en y programando los parametros de control 
adecuados para cada tipo de exploraci6n. 

Efectuar exploraciones radiol6gicas que requieran la utilizaci6n de 
medios de contraste. relacionando la presentaci6n y administraci6n 
de los mismos con el tipo de exploraci6n y zona anat6mica, iden­
tificando-correctamente los tiempos de secuenciaci6n de la impre­
si6n radiogrAfica. 

Realizar exploraciones radiol6gicas en pacientes de unidades espe­
ciales manejando diestramente equipos portatiles de radiologia. 

Efectuar exploraciones radiol6gicas que requieran la utilizaci6n de 
equipos radiol6gicos de procesamiento digital de las imagenes iden­
tificando 105 medios auxiliares. el tipo de programaci6n a utilizar. 
nivel anat6mico y numero de «cortes» en funci6n del tipo de prueba 
solicitada. 

Determinar 105 medios auxiliares y radiotrazadores necesarios. para 
efectuar registros gammagraficos de tiroides y de captaci6n 6sea. 

Efectuar diversas exploraciones con equipos de gammagrafia. obte­
niendo sus r~istros grƏficos en condiciones adecuadas para su 
posterior estuClio cllnico. 

Identificar univocamente la lateralidad de 105 chasis y/o datar/iden­
tificar adecuadamente tas «placas» para su posterior identificaci6n 
y estudio cHnico. . 

Programar 105 equipos automaticos de procesado de imagenes y 
mantener adecuadamente 105 niveles de 105 reactivos necesarios. 

Efectuar. en camara oscura. la carga y descarga de diferentes tipos 
y tamanos de chasis y placas fotograficas. 
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4. 

CAPACIDADES TERMINALES 

Programar 105 equipos de procesamiento 
y tratamiento digital de imagenes. obtenien­
do reconstrucciones y proyecciones utiliza­
bles en terapia. 

Duraci6n 390 horas. 
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CRITERIOS DE EVALUACIQN 

Utilizar programas informaticos de tratamiento de la imagen. obte­
niendo imagenes bidimensionales para su valoraci6n radioterapica 
Y/o quirurgica. 

Obtener registros en placa. de diferentes reconstrucciones de ima­
genes obtenidas mediante TAC Y/o RM. con la calidad adecuada 
para su posterior estudio cHnico. 

3.5 M6dulo profesional de formaci6n y orientaci6n laboral. 

CAPACIOADES TERMINALES 

Determinar actuaciones preventivas Y/o de pro­
tecci6n minimizando 105 factores de riesgo 
y las consecuencias para la 'salud y el medio 
ambiente que producen. 

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

Diferenciar las modalidades de contrataci6n y 
aplicar procedimientos de inserci6n en la rea­
lidad laboral como trabajador por cuenta aje­
na 0 por cuenta propia. 

Orientarse en &1 mercado de trabajo. identifi­
cando sus propias capacidades e intereses 
y el itinerario profesional mas id6neo. 

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir-
105 derechos y obligaciones que se derivan 
de las relaciones laborales. 

Interpretar 105 datos de la estructura socioeco­
n6mica espaiiola. identificando las diferentes 
variables implicadas y las consecuencias de 
sus posibles variaciones. 

CRITERIDS DE EVALUACION 

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito 
de trabajo. asociando las təcnicas generales de actuaci6n en fun­
ci6n de las mismas. 

Clasificar 105 dai'\os a la salud y al medio ambiente en funci6n de 
las consecuencias y de 105 factores de riesgo mas habituales que 
105 generan. 

ProRoner actuaciones preventivas Y/o de protecci6n correspondien­
tes a 105 riesgos mas habituales. que permitan disminuir sus 
consecuencias. 

Identificar la prioridad de intervenci6n en el supuesto de varioslesio­
nados 0 de multiples lesionados. conforme al criterio de mayor 
riesgo vital intrinseco de lesiones. 

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun­
ci6n de las lesiones existentes en el supuesto anterior. 

Realizar la ejecuci6n de təcnicas sanitarias (RCP. inmovi1izaci6n. tras­
lado). aplicando 105 protocolos establecidos. 

Identificar las distintas moda1idades de contrataci6n laboral existentes 
en su sector productivo que permite la legislaci6n vigente'. 

En una situaci6n dada. elegir y utilizar adecuadamente las principales 
təcnicas de busqueda de empleo en su campo profesional. 

Identificar y cumplimentar correctamente 105 documentos necesarios 
y localizar 105 recursos precisos. para constituirse en trabajador 
por cuenta propia. 

Identificar y evaluar las capacidades. actitudes y conocimientos pro­
pios con valor profesionalizador. 

Definir 105 intereses, individuales y sus motivaciones. evitando. en 
su caso. 105 condicionamientos por raz6n de sexo 0 de otra indole. 

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

Emplear las fuentes basicas de informaci6n del derecho laboral (Cons­
tituci6n. Estatuto de 105 Trabajadores. Directivas de la Uni6n Euro­
pea. convenio' colectivo) distinguiendo 105 derechos y las obliga­
ciones que le incı:ımben.· 

Interpretar 105 diversos conceptos que intervienen en una «liquidaci6n 
de haberesıı. 

En un supuesto de negociaci6n colectiva tipo: describir el proceso 
de negociaci6n. identificar las variables (salariales. seguridad e 
higiene. productividad tecnol6gicas) objeto de negociaci6n. des­
cribir las posibles consecuencias y medidas. resultado de la 
n'ttgociaci6n. 

Identificar las prestaciones y obligaciones relativas a la Seguridad 
Social. 

A partir de informaciones econ6micas de caracter general: identifıcar 
las principales magnitudes macro-econ6micas y analizar las rela­
ciones existentes entre ellas. 
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CAPACIDAOES TERMINAlES CRITERIOS DE EVALUACION 

Anafizar la organizaci6n y la situaci6n econ6-
mica de una empresa del sector, interpretan­
do 105 parəmetros econ6micos que la deter­
minan .. 

Explicar las əreas funcionales de una empresa tipo del sector, indi­
cando lasrelaciones existentes entre ellas. 

A partir de la memoria econ6mica de una empresa: identificar e 
interpretar las variables econ6micas məs relevantes que intervienen 
en la misma, calcular e interpretar 105 ratios bəsicos (autonomia 
financiera, solvencia, garantia y financiaci6n del inmovilizado) que 
determinan la situaci6n financiera de la empresa, indicər las posibles 
lineas de financiaci6n de la empresa. 

CONTENIDOS 8ASICOS (duraci6n 35 horas) 

a) Salud laboral: 

Condiciones de trabajo y seguridad. 

La empresa: areas funcionales y organigramas. 
Funcionamiento econ6mico de la empresa. 

Factores de riesgo: medidas de prevenci6n y proteC'­
ci6n. 

3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos de 
. formaci6n de base. 

3.6.1 Materias de modalidad: 

8iologia. 
Organizaci6n segura del trabajo: tecnicas generales 

de prevenci6n y protecci6n. 
Primeros auxilios. 

b) Legislaci6n y relaciones laborales: 

Derecho laboral: nacional y comunitario. 
Seguridad Social y otras prestaciones. 
Negociaci6n colectiva. 

c) Orientaci6n e inserci6n socio-Iaboral: 

EI proceso de bCısqueda de empleo. 
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia. 

3.6.2 Otros contenidos de formaci6n de base: 

Osteologia. Artrologia. Miologia: 

Consideraciones generales. 
Constituci6n del esqueleto· (osteologla y miologia): 

crəneo y cara. columna vertebral. miembro superior, 
miembro inferior. 

Fisiologia general. 
Patologla məs frecuente. 

Anəlisis y evaluaci6n del propio potencial profesional 
y de 105 intereses personales. 

Esplacnologia: fisiologla general y patologia məs fr&­
cuente: 

Itinerarios formativos/profesionalizadores. 
Həbitos sociales no discriminatorios. 

d) Principios de economfa: 

Sistema respiratorio. 
Sistema cardiocirculatorio. 

Variables macroecon6micəs e indicadores socioecon6-
micos. 

Aparato digestivo. 
Aparato urogenital. 
Neurologia. 
Organos de 105 sentidos. Relaciones socioecon6micas internacionales. 

e) Economia y org;ınizaci6n de la empresa: 
Sistema nervioso central y periferico. 
Endocrinologfa. 

4. Profesorado 

4.1 Especialidades del profesorado con atribuci6n docente en 105 m6dulos profesionales del. ciclo formativo de 
imagen parael diagn6stico. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

M6dulo profesional 

Organizaci6n y gesti6n del ərea de 
trabajo asignada en la unidad/ga­
binete de imagen para el diagn6s­
tico. 
Fundamentos y tecnicas de explo­
raci6n en radiologfa convencional. 
Fundamentos y tecnicas de explo­
raci6n radiol6gica mediante equi­
pos de digitalizaci6n de imƏgenes. 
Fundamentos y tecnicas de explo­
raci6n en medicina nuclear. 
Protecci6n radiol6gica. 

Anatomfa radiol6gica. 

Procesado y tratamiento de la ima­
gen radiol6gica. 
Formaci6n y orientaci6n laboral. 

-Especialidad del profesorado Cue"", 

Procesos diagn6sticos clinicos y pro- Profesor de Enseiianza Secundaria. 
ductos ortoprotesicos. 

Procedimientos de diagn6stico clinico 
y ortoprotesica. 

(1) 

(1) 

Procesos diagn6sticos clinicos y pro­
ductos ortoprotesicos. 

Procesos diagn6sticos cllnicos y pro-
ductos ortoprotesicos. ' 

( 1 ) -

Formaci6n y orientaci6n laboral. 

Profesor Tecnico de Formaci6n Pro­
fesional. 

(1 ) 

(1) 

Profesor de Enseiianza Secundaria. 

Profesor de Enseiianza Secundaria. 

( 1 ) 

Profesor de Enseiianza Secundaria. 

(1) Para la impartici6n de aste m6dulo profesional əs necesario un r.rofesor especialista de 108 previstos ən əl articulo 33.2 de La LOGSE. Et profesor 
de Enseftanza Secundaria de procesos diagn6sticos clfnicos. coordinara 8 labcr docent9 de 108 profesores especialistas, para 10 cual tendrə la atribuci6n 
de ,,əs horas lectiv8S que determinen las Administrəciones ədUca"tiv8S competentes. 



17506 Lunes 12 junio 1995 BOE nılm. 139 

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar­
tidas por el profesorado de las especialidades defi­
nidas en el presente Real Decreto. 

Materias Especialid~ de! profesorado Cuerpo 

Biologfa. Procesos de diagn6sticos 
clfnicos y productos 
ortoprotesicos. 

Profesor de Ense­
ıianza Secunda­
ria. 

4.3 

4.3.1 

Equivalencias de titulaciones a efectos de docen­
cia. 

Para la impartici6n de los m6dulos profesionales 
correspondientes a la especialidad de: Formaci6n 
y orientaci6n laboral. se establece la equivalen­
cia. a efectos de docencia. del/los tftulo/s de: 
Diplomado en Ciencias Empresariales. Diploma­
do en Relaciones laborales. Diplomado en Tra­
bajo Social. Diplomado en Educaci6n Social. con 
los de Doctor. Ingeniero. Arquitecto 0 licenciado. 

5. Requisitos mfnimos de espacios e instelaciones 
para impartir estas enseftanza . 

De conformidad con el artfculo 39 del Real Decre­
to 1004/1991. de 14 de junio. el ciclo formativo de 
formaci6n profesional de grado superior: imagen para 
el diagn6stico. requiere. para la impartici6n de las ense­
ıianzas definidas en el presente Real Decreto los siguien­
tes espacios mfnimos que incluyen los establecidos en 
el artfculo 32.1.a) delcitado Real Decreto 1004/1991. 
de 14 de junio. 

Espacio formativo 

laboratorio de radiologfa .......... . 
laboratorio de TAC/RM .......... .. 
Aula polivalente ...................... . 

5uperficie 

m' 

120 
60 
60 

Grado 
de utilizaci6n 

Porcəntaje 

45 
30 
25 

EI «grado de utilizaci6n» expresa en tanto por ciento 
la ocupaci6n en horas del espacio prevista para la impar­
tici6n de las enseıianzas mfnimas. por un grupo de alum­
nos. respecto de la duraci6n total de estas enseıianzas 
y por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan 
las Admınıstracıones educatıvas al establecer el cu­
rrfculo. 

En əl margen permitido por el «grado de utilizaci6n ... 
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu­
pados por otros grupos de alumnos que 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 ocupaci6n expresada 
por el grado de utilizaci6n) podrən realizarse en super­
ficies utilizadas tambien para otras actividades forma­
tivas afines. 

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

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso 
a estudios universiterios 

6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
convalidaci6n con la formaci6n profesional ocupa­
cional. 

Protecci6n radiol6gica. 
Fundamentos y tecnicas de exploraci6n en radiologfa 

convencional. 

Fundamentos y tecnicas de exploraci6n radiol6gica 
mediante equipos de digitalizaci6n de imƏgenes. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
correspondencia con la prəctica laboral. 

Organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asignada 
en la unidad/gabinete de imagen para el diagn6stico. 

Protecci6n radiol6gica. 
Fundamentos y tecnicas de exploraci6n en radiologfa 

convencional. 
Fundamentos y tecnicas de exploraci6n radiol6gica 

mediante equipos de digitalizaci6n de imı\genes. 
Formaci6n y orientaci6n laboral. 
Formaci6n en centro de trabajo. 

6.3 Acceso a estudios universitarios. 

Diplomado Universitario de Enfermerfa. 
Diplomado Universitario en Fisioterapia. 
Diplomado Universitario en Podologfa. 
Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional. 

14227 REAL DECRETO 557/1995. de 7 de abri/. per 
el que se establece el curr{culo del ciclo for­
mativo de grədo superior correspondiente al 
t{tulo de Tecnico superior en Imagen para el 
Diagn6stico. 

EI Real Decreto 545/1995. de 7 de abril. ha esta­
blecido el tftulo de Tecnico superior en Imagen para 
el Diagn6stico y sus correspondientes enseıianzas mfni­
mas. en consonancia con el Real Decreto 676/1993. 
de 7 de mayo. que a su vez fija las directrices generales 
sobre los tftulos de formaci6n profesional y sus ense­
ıianzas mfnimas. 

De conformidad con el artfculo 4 de la lev Organica 
1/1990. de 3 de octubre. de Ordenaci6n General de 
Sistema Educativo. corresponde a las Administraciones 
educativas y, en su caso. al Gobierno establecer el 
currfculo del correspondiente ciclo formativo en sus res­
pectivos ambitos de competencia. losprincipios rela­
tivos a la ordenaci6n academica. a la organizaci6n y 
al desarrollo didı\ctico que fundamentan el currfculo del 
ciclo formativo que se establece en el presente Real 
Decreto son los mismos que han quedado expuestos 
en el preı\mbulo del Real Decreto 548/' 995. de 7 de 
abril. , 

En su virtud. a propuesta del' Ministro de Educaci6n 
y Ciencia. previo informe del Consejo Escolar del Estado. 
y previa deliberaci6n del Consejo de Ministros en su 
reuni6n del dfa 7 de abril de 1995. 

DISPONGO: 

Artfculo 1. 

1. EI presente Real Decreto determina el currfculo 
para las enseiianzas de formaci6n profesional vinculadas 
al titulo de Tecnico superior en Imagen para el Diag­
n6stico. A estos efectos. la referencia del sistema pro­
ductivo se establece en el Real Decreto 545/1995. de 
7 de abril. por el que se aprueban las enseıianzas mfni­
mas del tftulo. los objetivos expresados en terminos de 
capacidades y los criterios de evaluaci6n del currfculo 
del ciclo formativo, son los establecidos en el citado 
Real Decreto. 

2. los contenidos del currfculo se establecen en el 
anexo I del presente Real Decreto. 

3. En el anexo ii del presen.te Real Decreto se deter­
minan los requisitos de espacios e instalaciones que 
deben reunir los centros educativos para la impartici6n 
del presente ciclo formativo. 


