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IX JORNADAS NACIONALES SOBRE 
 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA HOSPITALARIA 

En las IX Jornadas de Jarandilla de la Vera se debatieron aspectos relacionados con  los retos 
derivados de las nuevas exigencias legislativas y tecnológicas en materia de actividad, calidad y 
seguridad en radiofísica y protección radiológica hospitalarias fundamentados en las actualizaciones 
que los Reales Decretos de radiodiagnóstico, medicina nuclear y radioterapia deberán incorporar ante 
la nueva Directiva Europea. 
 
Este documento muestra las presentaciones realizadas para iniciar los debates. Las conclusiones 
extraídas serán publicadas en otro documento que se pondrá a disposición de la administración y los 
profesionales del sector. 



Mesa redonda 1: “Radiofísica en la imagen médica: Nuevos retos y oportunidades para la mejora de la calidad y la seguridad”. 
 
Marisa Chapel (Hospital Universitario de Toledo), José Manuel Ordiales (Hospital Universitario de Cáceres) , Manuel Buades (Hospital Virgen de la 
Arreixaca. Murcia) y Santiago Miquélez (Complejo Hospitalario de Navarra - Hospital de Navarra). 

Mesa redonda 2: “La nueva legislación en el control de calidad en radioterapia: Una oportunidad de mejora en la calidad y la seguridad”. 
 
Pedro Fernández Letón (Hospital HM Sanchinarro, Madrid), Feliciano García Vicente (Hospital Ramón y Cajal, Madrid), Francoise Lliso Valverde (Hospital 
La Fe, Valencia) y Cristina Picón Olmo (Institut Catala d’Oncologia, Barcelona). 

Mesa redonda 3: “El nuevo Real Decreto sobre Garantía de Calidad en Medicina Nuclear”. 
 
Miguel Ángel Peinado (Hospital Universitario Central de Asturias), Damián Guirado Llorente (Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada) y Nuria 
Carrasco Vela (Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia). 

Mesa redonda 4: “ Acceso y formación en la especialidad de radiofísica hospitalaria. Retos y oportunidades”. 
 
Pablo Luis Gómez Llorente (Complejo Asistencial Universitario de Salamanca) y Ricardo Torres (Hospital Clínico Universitario, Valladolid), Esther Angulo 
Paín (Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz), Diego Burgos Trujillo (Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada) y Pedro Ruiz Manzano 
(Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza). 

MESAS DE DEBATE 



Mesa redonda 1 
  

Radiofísica en la imagen médica: 
 Nuevos retos y oportunidades para la mejora de la calidad y la seguridad 

 
Marisa Chapel (Hospital Universitario de Toledo), José Manuel Ordiales (Hospital Universitario de Cáceres), Manuel Buades 

(Hospital Virgen de la Arreixaca, Murcia) y Santiago Miquélez (Complejo Hospitalario de Navarra - Hospital de Navarra) 





























Mesa redonda 1:  
Radiofísica en la imagen médica: 

 Nuevos retos y 

oportunidades para la mejora 

de la calidad y la seguridad 

Estrategias en el proceso 
de optimización 

José Manuel Ordiales 
Hospital Universitario de Cáceres 



  Protección Radiológica 
           Hospitalaria 

Radiofísica en  
diagnóstico por la imagen 

Formación 



Formación 



• Producción y cualidades de los rayos X. 
 

• Naturaleza de los rayos X. Interacción de los rayos 
X con la materia: conceptos básicos. 
 

• Detección y medida de la radiación. Fundamentos 
físicos.  
 

• Equipos de medida. Medida de la dosis en haz 
directo. 

Artículo 22. Capacitación del personal que opera las 
instalaciones de rayos X de diagnóstico médico. 
 
1. El funcionamiento de una instalación de rayos X de 

diagnóstico médico deberá ser dirigido por 
médicos, odontólogos o veterinarios… 

 
…que posean tanto los conocimientos adecuados 
sobre el diseño y uso de los equipos, sobre el 
riesgo radiológico asociado y los medios de 
seguridad y protección radiológica que deban 
adoptarse… 

Formación 



¿Qué te ha parecido el curso? 

• Mucha teoría que no me aporta 

• No le veo utilidad en mi trabajo 

• Yo no voy a medir radiaciones 

• Legislación muy extensa  

• Prácticas escasas 

• No me enseñan a manejar mis equipos 

Formación 



Planes formativos: 
 

1. Análisis de objetivos 

2. Revisión 

3. Información al Organismo Regulador 

4. ¿A qué profesionales? 

Formación 



¿Qué estrategias?: 

• SRD 

• Trabajo en salas 

• Protocolos 

• … 

• ¿Documento guía avalado por las  SSCC? 

                      Procesos de optimización 





























































Mesa redonda 2 
  

La nueva legislación en el control de calidad en radioterapia: 
Una oportunidad de mejora en la calidad y la seguridad 

 
Pedro Fernández Letón (Hospital HM Sanchinarro, Madrid),Feliciano García Vicente (Hospital Ramón y Cajal, Madrid), 

Françoise Lliso Valverde (Hospital La Fe, Valencia) y Cristina Picón Olmo (Institut Catala d’Oncologia, Barcelona) 

 









































































































Mesa redonda 3 
  

El nuevo Real Decreto sobre 
 Garantía de Calidad en Medicina Nuclear 

 
Miguel Ángel Peinado (Hospital Universitario Central de Asturias), Nuria Carrasco Vela (Hospital Universitario 

Dr. Peset, Valencia) y Damián Guirado Llorente (Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada) 

  
 



















































Mesa redonda 4 
  

Acceso y formación en la especialidad de radiofísica hospitalaria 
Retos y oportunidades 

 
 Pablo Luis Gómez Llorente (Complejo Asistencial Universitario de Salamanca), Ricardo Torres (Hospital Clínico 

Universitario, Valladolid), Esther Angulo Paín (Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz), Diego Burgos Trujillo (Hospital 
Universitario Clínico San Cecilio, Granada) y Pedro Ruiz Manzano (Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza) 
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Mesa redonda número 4:  

Acceso y formación en la especialidad 
de Radiofísica Hospitalaria.  

Retos y oportunidades   

Esther Angulo 

Hospital U.Puerta del Mar 

 



A
cc

es
o

 y
 f

o
rm

a
ci

ó
n

 e
n

 la
 e

sp
ec

ia
lid

a
d

 d
e 

ra
d

io
fí

si
ca

 h
o

sp
it

a
la

ri
a

  

134 

¿Deberíamos actualizar el programa formativo? 

• ¿No queremos reconocerlo? 

• ¿Son suficiente las rotaciones 

externas? 

• Encuesta de los residentes que 

recientemente hayan acabado  
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¿Deberíamos actualizar el programa formativo? 

Justificación 

• Ley 44/2003 de ordenación sanitaria 

Los programas de formación serán 
periódicamente revisados y actualizados 

• Obsoleto: Fecha del programa de 1996  

Histórico 

• Desde 2005 (creación 2ªCN)  

• La SG autoriza el trabajo 2010 

• Versiones 2014,  2016 (competencias), 2017, 2020, 2021  

• Complejidad de las tecnologías 

• Nuevos procedimientos clínicos con 

RRII tanto diagnósticos como 

terapéuticos 

• Nuevas competencias: 

• Legislación (Directiva 2013/59) 

• Guía Europea RP174 Medical 
Physics Expert (2014) 
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JUNIO 

2020 

OCTUBRE 

2020 
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Programa Formativo 

 No somos los únicos 

 

Anestesiología y Reanimación (CNs 2020) 

Cirugía Cardiovascular (CRRHH 2020) 

Cirugía Torácica (CNs 2018) 

Hidrología 
Medicina de la Educación Física y el Deporte 
Medicina Intensiva 
Medicina Legal y Forense (Audiencia Publica abril 2022) 

Medicina Nuclear (CNs 2016) 

Radiofísica Hospitalaria (CNs 2020)---(pte.CRRHHdic2020) 

Analisis Clínicos (CRRHH 2020) 

Hematología (CRRHH 2020) 

Radiodiagnóstico (CRRHH 2020) 
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Programa Formativo 

 Modelo actual Programa Formativo y criterios de acreditación 

o Estructura: 

 Articulado  

 Anexo I (El POE):  62 Competencias transversales 

  112 Competencias específicas 

 Anexo II : Criterios de acreditación de unidades docentes 

 Memoria de Análisis de Impacto Normativo (MAIN) 

o Contenido: 

 Revisado MPE y Core Curriculum RT 

o Duración: 

 4 años : ¿Es suficiente para las nuevas tecnologias y procedimientos que 

tenemos y vamos a tener en nuestra cartera de servicios a corto plazo? 
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Programa Formativo 

 Formación en Europa 
o Hay mucha variabilidad 

o Validación del sistema de obtención de titulo de Radiofísica por la EFOMP: 
 8 requisitos RP174 

 Hay 7 países ya validados y hacen falta un minimo de 9 para obtener la libre circulación 
“oficial” entre radiofísc@s de los países que estén aprobados 

  Título de radiofísica y que esto no es suficiente para obtener el “approval” de la EFOMP. 

o El report 174 da recomendaciones  

o MPE debe ser reconocido independientemente en cada especialidad de la física 
médica (2 años de formación básica durante la residencia en el área de la 
especialidad clínica elegida y otros 2 años equivalentes de experiencia avanzada y 
estructurada y con un Programa de formación continuada específico en la 
especialidad elegida) 

 

En España la RFH es una Especialidad en Ciencias de la Salud que nos otorga 
una categoria profesional que no debemos perder 
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Programa Formativo 

Proyecto de Real Decreto por el que se regula la formación transversal de las 

especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la creación y 

revisión de los títulos de especialista en ciencias de la salud y de los diplomas de área de 

capacitación específica, el acceso y la formación de las áreas de capacitación específica y 

se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de 

formación 

https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm 

 

Ley 44/2003, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (Art. 24 y 25) 

 

Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, por el que se regulan los Diplomas de Acreditación y 

los Diplomas de Acreditación Avanzada. 

 

¿Seria factible un ACE en protonterapia? 

https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm
https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm
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 Diploma de especialista-Area Capacitación Específica 

Credencial que certifica que el profesional sanitario ha alcanzado las competencias y los 
requisitos de formación establecidos en el programa oficial de la ACE correspondiente.  

 

 Diploma de acreditación  

Credencial que certifica que el profesional sanitario ha alcanzado las competencias y los 
requisitos de formación continuada establecidos en una área funcional específica para un 
período determinado.  

 

 Diploma de acreditación avanzada  

Credencial que certifica que el profesional sanitario ha alcanzado las competencias 
avanzadas y los requisitos de formación continuada establecidos en una área funcional 
específica que admita y requiera una práctica profesional de mayor cualificación, para un 
período determinado.  
 

Área funcional: Espacio organizativo profesional que surge de la agrupación de puestos de naturaleza común en 
cuanto al objetivo de trabajo que desarrollan, la espeDiferencias funcionales entre las áreas de capacitación 
específica y los diplomas de acreditación y acreditación avanzada. 
 

Programa Formativo 
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Programa Formativo 

 La formación en Áreas de Capacitación Específicas pretende dar respuesta a los 

avances en el conocimiento científico y tecnológico que requieren una formación 

adecuada para la adquisición de competencias de alta especialización en un área 

determinada, todo ello con el fin de mejorar la calidad asistencial y la salud de los 

pacientes que requieran de esta atención altamente especializada debido a la 

complejidad de sus problemas de salud. 

 Requisitos: 

o Encontrarse en posesión del título de especialista en alguna de las especialidades en ciencias de la 

salud en cuyo ámbito se constituya el área de capacitación específica y acreditar un mínimo de dos 

años de ejercicio profesional efectivo en la especialidad. 

o Acceso con el título de especialista a traves de convocatorias 

 Programa formativo específico mediante residencia.  

 Duracion y contenido a propuesta de un Comité de área de capacitación específica 

 Unidades docentes especificamente acreditadas para el ACE 

 Diploma Oficial  

 Recertificacion cada 10 años 
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 Especialidad 4 años  

 En todas las áreas, como actualmente se ha propuesto 

 Diploma de acreditación avanzada (en un área funcional RT, 

MN, RD)  

 2 años equivalentes de experiencia avanzada y estructurada y con un 

Programa de formación continuada específico en la especialidad elegida 

 Diploma de especialista en Area Capacitación Específica 

 Aréa de Protonterapia 

 

Programa Formativo 
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GRACIAS 



A
cc

es
o

 y
 f

o
rm

a
ci

ó
n

 e
n

 la
 e

sp
ec

ia
lid

a
d

 d
e 

ra
d

io
fí

si
ca

 h
o

sp
it

a
la

ri
a

  

Mesa redonda número 4:  

Acceso y formación en la especialidad 
de Radiofísica Hospitalaria.  

Retos y oportunidades  Diego Burgos 

Sº de Radiofísica 

Hospital Clínico San Cecilio 
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Introducción 

 Titulaciones desde las que los residentes 

han accedido a la especialidad.  

 Formación suficiente para acceder a la 

especialidad. 

 Forma de acceder a la especialidad: 

o Grado, únicamente,  

o Máster del tipo que sea,  

o Máster en Física Médica 
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Titulaciones de acceso a la RF 

2019-20 2018-19 2017-18 2016-17 2015-16 

TITULACIONES ADMITIDOS PRESENTADOS 
PLAZA 

ADJUDICADA 
ADMITIDOS PRESENTADOS 

PLAZA 
ADJUDICADA 

ADMITIDOS PRESENTADOS 
PLAZA 

ADJUDICADA 
ADMITIDOS PRESENTADOS 

PLAZA 
ADJUDICADA 

ADMITIDOS PRESENTADOS 
PLAZA 

ADJUDICADA 

INGENIERÍA INDUSTRIAL 5 2 0 6 5 0 3 2 0 7 5 2 8 6 2 

INGENIERÍA 
TELECOMUNICACIONES 

0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 3 2 0 

INGENIERÍA DE MINAS 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

INGENIERÍA ELECTRÓNICA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

LICENC./GRADO EN CIENCIAS 
(SECCIÓN FÍSICAS) 

1 1 0 4 4 0 9 6 0 16 12 0 48 34 6 

LICENC./GRADO QUÍMICAS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 4 3 0 

INGENIERÍA QUÍMICA 2 2 0 1 1 0 3 2 0 4 2 0 1 1 0 

INGENIERÍA CAMINOS, 
CANALES Y PUERTOS  

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

GRADO EN CC. BIOMÉDICAS 11 11 1 3 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

GRADO INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA DE 
TELECOMUNICACIÓN  

1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

LICENC./GRADO CC FÍSICAS 194 156 37 185 159 34 201 162 33 202 173 27 201 167 24 

LICENC./GRADO EN VARIAS 
(EXCEPTO FÍSICAS) 

1 1 0 5 4 0 3 1 0 1 1 0 3 1 0 

TOTAL 218 176 38 208 178 34 224 176 33 236 197 30 268 214 32 

Información elaborada por el Servicio de Gestión de Formación Sanitaria Especializada en septiembre de 2020 
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Resumen 

TITULACIONES Admitidos Presentados Adjudicadas 

INGENIERÍA INDUSTRIAL 29 20 4 

INGENIERÍA TELECOMUNICACIONES 7 3 0 

INGENIERÍA DE MINAS 3 1 0 

INGENIERÍA ELECTRÓNICA 2 2 1 

LICENC./GRADO EN CIENCIAS (SECCIÓN FÍSICAS) 78 57 6 

LICENC./GRADO QUÍMICAS 8 7 0 

INGENIERÍA QUÍMICA 11 8 0 

INGENIERÍA CAMINOS, CANALES Y PUERTOS  1 0 0 

GRADO EN CC. BIOMÉDICAS 15 14 1 

GRADO INGENIERÍA ELECTRÓNICA DE TELECOMUNICACIÓN  4 4 0 

LICENC./GRADO CC FÍSICAS 983 817 155 

LICENC./GRADO EN VARIAS (EXCEPTO FÍSICAS) 13 8 0 

TOTAL 1.154 941 167 
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Conclusiones  

La mayoría de adjudicatarios son 

licenciados/grado en físicas o ciencias 

físicas (161). 

Hay 5 ingenieros: 

o 4 industriales 

o 1 electrónico 

Hay 1 grado en ciencias biomédicas 
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Formación adecuada para 

acceder a la especialidad 
 En este punto se deben tener en cuenta los cambios importantes 

en las materias de que trata radiofísica, como: 
o Control geométrico de equipamiento 

o Electrónica de equipos 

o Programación, como C++ o Python 

o Física de Radiaciones 

o Metrología y Dosimetría de las Radiaciones 

o Fundamentos de Radiobiología 

o Fundamentos de Anatomía y Fisiología humanas 

o Fundamentos de la Imagen Médica y de Radioterapia, 

o Estadística 

 

 Todos ellos, aspectos que no se analizan en el grado de físicas   
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Forma de acceso a la especialidad 

 Recordemos que los créditos ECTS (Sistema de 
Transferencia de Créditos Europeos, 1 crédito = 25 horas) son 
los siguientes: 
o Grado   240 créditos (60 ECTSx4 años) 

o Post-grado  entre 60 y 120 (1 o 2 años) 

o Grado de Medicina: 360 créditos 

 En este punto es interesante analizar si el acceso debe 
realizarse por medio de: 
o Únicamente el grado 

o El grado más un máster normal o  

o El grado más un máster específico en Física Médica 

 Somos de los pocos países de la UE que no exigen un post 
grado para acceder a la especialidad (parece que el único) 
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Ventajas y desventajas. 2010 

A favor En contra 

Los dos están de acuerdo en la necesidad de un máster, pero Eduardo defiende que sea de 
 Física Médica y Antonio que sea genérico 
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Ventajas del post grado específico 

 Facilitar la armonización de las competencias y formación entre los 
estados miembros de la Unión Europea y países candidatos.  
o Integración en European Qualification Framework o Marco Europeo de 

Cualificaciones (MEC), como instrumento de conversión que facilita la 
interpretación y comparabilidad de las cualificaciones nacionales.  

o El MEC pretende impulsar la movilidad transfronteriza de los alumnos y 
los trabajadores, así como fomentar el aprendizaje permanente y el 
desarrollo profesional en toda Europa. 

 «La responsabilidad de la formación teórica fundamental no 
debería recaer en la etapa de residencia sino en los estudios 
de máster, siendo esencial que sus contenidos sean los de la 
especialidad y no otros» 

 Mayor formación en aspectos de la Física Médica al llegar a la 
residencia  

 Facilidad para la libre circulación por la Unión Europea   
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Niveles del MEC  

Máximo nivel 
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Desventajas del post grado específico 

Dependencia de la Universidad 

Ausencia de másteres adecuados 

«La imposición de un máster especializado 
para acceder al examen podría hacer que el 
Ministerio tuviera la tentación de reconocer 
el máster, junto con un período de prácticas 
en un hospital, como único requisito para el 
ejercicio de la profesión, como ocurre en 
otros países.» 
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Pregunta 1 

24; 67% 
10; 28% 

2; 5% 

¿Cree que debería cambiarse el criterio de acceso a la 
especialidad de Radiofísica Hospitalaria para incluir la 

obligatoriedad de poseer como único grado el de ciencias 
físicas? p1 

Si No Blanco
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Pregunta 2 

33; 92% 

2; 5% 1; 3% 

¿Cree que debería cambiarse el criterio de acceso a la especialidad de Radiofísica 
Hospitalaria para incluir la obligatoriedad de poseer un Máster relacionado con algún 

grado científico-técnico? p2 

Si No Blanco
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16; 49% 
16; 48% 

1; 3% 

Si respondió SÍ a la pregunta anterior ¿Cree que ese Máster debería estar relacionado 
con la Radiofísica Hospitalaria? p3 

Si No Blanco

Pregunta 3 
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Gracias 
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162 
Introducción 

Mesa redonda número 4:  

Estado actual de las unidades 

docentes 
Pedro Ruiz Manzano 

Sº de Física y Protección Radiológica 

Hospital C. U. Lozano Blesa 
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22; 61% 

13; 36% 

1; 3% 

¿Cree que su plantilla es insuficiente y está infradotada para los 
servicios que presta? p8 

Si No Blanco

Estado actual de las unidades docentes 
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8; 62% 

5; 38% 

Si no es unidad docente, ¿cumpliría con las condiciones para poder serlo? p6 

Si No

Estado actual de las unidades docentes 
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Si no es unidad docente y cumple con las condiciones para poder 

serlo, ¿le gustaría serlo? p7 

  

SI: 12 ( 1 con más medios) 

NO: 0 

Estado actual de las unidades docentes 
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SI: 11   (1 mejorando organización) 

 Indefinida: 6 

 Durante 3 años: 3 

 Años alternos: 1 

11; 48% 
10; 43% 

2; 9% 

     Si su servicio dispone de unidad docente, ¿estaría en condiciones 
de aumentar su capacidad docente (número de residentes por año) 
para absorber una posible mayor demanda de nuevos especialistas? 

¿Por cuánto tiempo? p9 

Si No Blanco

Estado actual de las unidades docentes 



A
cc

es
o

 y
 f

o
rm

a
ci

ó
n

 e
n

 la
 e

sp
ec

ia
lid

a
d

 d
e 

ra
d

io
fí

si
ca

 h
o

sp
it

a
la

ri
a

  

167 
  

Si su servicio es una unidad docente, ¿qué apartados de la formación de 

los residentes debe cubrir con rotaciones externas? p10 

 

Ninguna: 3 

Sistemas de planificación de RT y redes de verificación y registro 

diferentes: 1  

Unidades especiales (Cyberknife, gammaknife, Unidades RT con 

resonancia y/o capacidad adaptativa, tomoterapia): 6 

Dosimetría MN especiales (Lu-177): 1 

Controles de calidad en radiodiagnóstico: 2 

Control Calidad MN: 1 

PET: 3 

Protonterapia 9 

Braquiterapia: 4 

Braquiterapia con semillas: 1 

Estado actual de las unidades docentes 
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Si su servicio es una unidad docente, ¿qué rotaciones externas 

realizan sus residentes? Y ¿por qué las realiza? p11 

 

Protonterapia, braquiterapia, tomoterapia y PET 

 

Para ver dispositivos o técnicas diferentes a las que se encuentran 

en nuestra unidad docente, conocer otras formas organizativas 

de unidades o servicios de Física y Protección Radiológica, y 

relacionarse con otros profesionales 

Estado actual de las unidades docentes 
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Si su servicio es una unidad docente, ¿puede indicar el libro del 

residente que usan para registrar la actividad (el oficial en papel, 

en formato digital, uno de diseño propio, una aplicación, etc..)? p12 

 

Oficial digital: 12 (1 con APP; 1 el de Andalucía) 

Digital Propio:  5 

Aplicación: 1 

No usa: 1 

Estado actual de las unidades docentes 
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¿Su servicio es funcionalmente independiente o pertenece a una 

unidad orgánica mayor (como una Unidad de Gestión Clínica o 

similar)? p14 

 

Independiente: 33 

pertenece a una unidad orgánica mayor: 2 

No responde: 1 

 

¿Su servicio incluye a todos los especialistas en Radiofísica 
Hospitalaria del centro? p15 

 
SI: 35 
NO: 1 

 

Estado actual de las unidades docentes 
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¿Cree que la actual organización de los especialistas en radiofísica 

hospitalaria en su hospital es la adecuada? ¿Cuál cree, a su juicio, 

que sería la organización óptima de todos los especialistas en 

radiofísica hospitalaria de su hospital? p16 

SI: 35 

NO: 1 

Estado actual de las unidades docentes 
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Un grupo dedicado a la radioterapia siendo super-especialistas en ese campo y otro 

grupo dedicado a RX, MN y PR también siendo super-especialistas en esos campos. 

Compartiendo sesiones conjuntas. 

Un servicio único con dos unidades, una de radiofísica en radioterapia y otra unidad de 

imagen y protección radiológica. 

Divididos dentro de él por secciones (diagnóstico por imagen y radioterapia), con la 

consecuente subespecialización de los especialistas en cada sección. 

Lo importante es que los Radiofísicos que se dediquen a Radioterapia lo hagan de forma 

plena y exclusiva, para asegurar su actualización permanente. A su vez, que estén 

completamente integrados en el equipo clínico, en un trabajo compartido y enriquecido 

en ambas vertientes. 

Orgánicamente deberíamos ser independientes del servicio de radioterapia, aunque en la 

práctica, esto no nos afecta actualmente. Además consideramos que debería existir un 

servicio de PR en el hospital, que pudiera proporcionar una calidad en los procedimientos 

en radiodiagnóstico y de intervencionismo, así como un asesoramiento en PR más 

cercano de estos trabajadores expuestos. 

Estado actual de las unidades docentes 
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Gracias por 
su atención... 

Ya pueden 
parpadear 



Cada mesa redonda inició los temas a debatir entre todos los asistentes a las Jornadas. 
El tiempo dedicado al intercambio de opiniones fue de unos 90 minutos para cada una 
de las mesas. Las conclusiones preliminares fueron expuestas y evaluadas el día de la 
clausura y formarán parte de una documento de consulta que se pondrá a disposición 
de la Administración, Organismos competentes y profesionales del sector en las 
semanas posteriores a la celebración de las IX Jornadas de Jarandilla de la Vera. 


