SECRETARIA DE ESTADO DE

MINISTERIO EDUCACION, FORMACION

, PROFESIONAL Y UNIVERSIDADES
DE EDUCACION, CULTURA - ELFSE nort on 1 futuro,
Y DEPORTE DIRECCION GENERAL

DE FORMACION PROFESIONAL

INSTITUTO NACIONAL
DE LAS CUALIFICACIONES

GUIA DE EVIDENCIA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

CUALIFICACION PROFESIONAL: RADIOTERAPIA

GEC_UCO0389_3 -Publicada 2011- Hoja 1 de 16



[ ]

UL

mJ_

1. ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona candidata,
el referente a considerar para la valoracion de estas evidencias de competencia
(siempre que éstas no se obtengan por observacién del desempefio en el puesto
de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC, referente que
explicita la competencia recogida en las realizaciones profesionales y criterios de
realizacion de la UC0389_3: Operar con la dosimetria en radioterapia, aplicando
los fundamentos fisicomatematicos en el uso de las radiaciones ionizantes.

1.1. Especificaciones de evaluacién relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento debera ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacién (UC vy los criterios fijados en la correspondiente GEC) vy el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacién de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”.

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
operacion con la dosimetria en radioterapia, aplicando los fundamentos
fisicomatematicos en el uso de las radiaciones ionizantes, y que se indican
a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Desarrollar la planificacién dosimétrica clinica previa a tratamientos de
teleterapia, siguiendo los protocolos establecidos, cumpliendo las
instrucciones del radioterapeuta y el radiofisico, la normativa sobre
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calidad en radioterapia, mediante céalculos matematicos y fisicos,
trasladando la informacion elaborada por el sistema de planificacién al
sistema terapéutico y teniendo en cuenta los efectos terapéuticos de las
radiaciones.

1.1 Recuperar los parametros necesarios de la base de datos para el desarrollo del
plan de irradiacién.

1.2 Desarrollar la planificacién, ajustando y personalizando la terapia de cada
paciente, siguiendo las indicaciones del facultativo.

1.3 Incorporar imagenes del paciente al sistema de planificacion, para la definicion
de las partes anatomicas implicadas en el tratamiento.

1.4 Disefar los haces de tratamiento, adaptandolos a los distintos 6érganos a
irradiar y proteger, tomando como base la informacién anatémica disponible
(teniendo en cuenta la geometria de superficies y volimenes, los factores de
magnificaciéon y reduccion, posibilidad y consecuencias de dafios genéticos,
estado biolégico de los tejidos, efectos de las radiaciones ionizantes a nivel
celular, tisular y organico, radiosensibilidad y radioresistencia de los tejidos,
efectos estocésticos y no estocasticos de las radiaciones ionizantes).

1.5 Disefar las protecciones que deben tener los haces de tratamiento, para limitar
la dosis recibida por los 6rganos criticos (teniendo en cuenta el estado
biolégico de los tejidos, efecto de las radiaciones ionizantes a nivel celular,
tisular y orgénico, radiosensibilidad y radioresistencia de los tejidos, efectos
estocasticos y no estocéasticos de las radiaciones ionizantes).

1.6 Obtener las radiografias de reconstruccion de haces a irradiar mediante
herramientas informaticas, imprimiéndolas o incorporandolas a la red, para la
verificacion de haces en el momento del tratamiento.

1.7 Calcular la dosis evaluando su adecuacién a los requisitos expresados en los
documentos disponibles para la planificacion.

1.8 Generar el informe dosimétrico final, de modo que sea interpretable por el
facultativo responsable y por los operadores de la unidad de tratamiento.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos aplicables,
cumpliendo la normativa sobre calidad en radioterapia aplicable y, cumpliendo
las instrucciones del radioterapeuta y el radiofisico, utilizando los formatos
(papel o electrénicos) expresamente indicados para cada actividad.

- Desarrollar las actividades mediante célculos matematicos y fisicos aplicables
para ajustar la dosis de radiacion a administrar y, teniendo en cuenta los
efectos terapéuticos de las radiaciones y sus posibles consecuencias
indeseables.

- Desarrollar las actividades trasladando la informacion elaborada por el sistema
de planificacion al sistema terapéutico, evitando la reescritura de datos en la
medida que lo permita el sistema, para evitar errores de transcripcion.

Desarrollar la planificacion dosimétrica clinica, previa tratamientos de
braquiterapia, siguiendo protocolos establecidos, cumpliendo las
instrucciones del radioterapeuta y el radiofisico, la normativa sobre
calidad en radioterapia, mediante célculos matematicos y fisicos,
trasladando la informacién elaborada por el sistema de planificacion al
sistema terapéutico y teniendo en cuenta los efectos terapéuticos de las
radiaciones.

2.1 Verificar que se dispone del registro de las fuentes radiactivas que van a ser
utilizadas y de sus actividades respectivas.

2.2 Registrar los parametros en los documentos establecidos, para el desarrollo
del plan de irradiacion.
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2.3 Incorporar al sistema datos obtenidos de imagenes médicas y datos sobre las
fuentes radioactivas, para la definicién de la geometria de la aplicacién.

2.4 Desarrollar la planificacion, ajustando y personalizando la terapia de cada
paciente, calculando la distribucion de la dosis, asi como el tiempo de
tratamiento en caso de implantes temporales.

2.5 Comprobar que el resultado del calculo de los tiempos de radiacion y de la
dosis en puntos criticos del paciente, es tolerable y se ajusta a la dosis
prescrita en el volumen blanco.

2.6 Generar el informe dosimétrico final para el facultativo responsable y para el
operador de la unidad de braquiterapia.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos aplicables,
cumpliendo la normativa sobre calidad en radioterapia aplicable y, cumpliendo
las instrucciones del radioterapeuta y el radiofisico, utilizando los formatos
(papel o electrénicos) expresamente indicados para cada actividad.

- Desarrollar las actividades mediante calculos matematicos y fisicos aplicables
para ajustar la dosis de radiacién a administrar y, teniendo en cuenta los
efectos terapéuticos de las radiaciones y sus posibles consecuencias
indeseables.

- Desarrollar las actividades trasladando la informacion elaborada por el sistema
de planificacion al sistema terapéutico, evitando la reescritura de datos en la
medida que lo permita el sistema, para evitar errores de transcripcion.

Comprobar las condiciones geométricas y dosimétricas de los equipos
y fuentes radioactivas asi como el funcionamiento de los equipos de
planificacién radioterapica, mediante controles de calidad, siguiendo los
protocolos establecidos y cumpliendo la normativa de calidad en
radioterapia, los procedimientos y criterios marcados por el programa
de garantia de calidad de la unidad de radioterapia, los criterios de
aplicacion de normativa genérica y de protocolos de actuacion internos
utilizando los formatos (en papel o electrénicos) expresamente
indicados para cada actividad.

3.1 Verificar que el instrumental de los controles se mantenga en condiciones de
uso, efectuando para ello pruebas periddicas que se hayan determinado en el
programa de garantia de calidad.

3.2 Manipular los equipos de dosimetria con arreglo a las instrucciones técnicas y
a los protocolos especificos.

3.3 Desarrollar controles de calidad establecidos en el programa de garantia de
calidad, tanto de caracter geométrico como de caracter dosimétrico, con la
periodicidad establecida y verificando que los equipos responden en cada
momento a las necesidades.

3.4 Verificar el estado de funcionamiento del sistema de planificacion, con la
periodicidad establecida, mediante las pruebas que, a tal efecto, se hayan
determinado, para garantizar un uso optimo del sistema.

3.5 Informar al radiofisico responsable, de los resultados obtenidos, en especial de
cualquier anomalia o parametro fuera de tolerancia, detectado en los controles
de calidad, tanto de los equipos, fuentes de radiacion, sistema de planificacion,
como en el instrumental utilizado en dichos controles.

3.6 Registrar los resultados de los controles de calidad efectuados, en el formato
establecido.
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Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa de calidad en radioterapia,
y los procedimientos y criterios marcados por el programa de garantia de
calidad de la unidad de radioterapia.

Desarrollar las actividades cumpliendo los criterios de aplicacién de normativa
genérica y de protocolos de actuacion internos.

Desarrollar las actividades utilizando los formatos (en papel o electrénicos)
expresamente indicados para cada actividad.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, debera demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC0389_3: Operar con la dosimetria en radioterapia, aplicando los
fundamentos fisicomatematicos en el uso de las radiaciones ionizantes.
Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1. Planificacién dosimétrica clinica previa a tratamientos de teleterapia.

Aplicaciones terapéuticas de las radiaciones: bases clinicas y bioldgicas de la
radioterapia, indicaciones, combinacion de la radioterapia con otras modalidades
de tratamiento,efectos de las radiaciones ionizantes sobre las distintas
estructuras organicas, efectos secundarios y secuelas en el paciente, anatomia
en radioterapia, anatomia radiol6gica en radioterapia.

- Unidades de teleterapia: composicién, equipos, instrumentacion,
indicaciones, funcionamiento, cobaltoterapia, aceleradores lineales de
electrones, terapia superficial y simuladores.

- Localizacién de volumen blanco y érganos criticos.

Localizacién de volumen blanco y érganos criticos: concepto de GTV, CTV, PTV
y margen de seguridad.

Planificacién del tratamiento de teleterapia en funcién de la localizacion
anatémica: disefio de campos de radiacion, manipulacion de la imagen
radioldgica.

Aplicacion de complementos para teleterapia: materiales, tipos y funcionalidad,
conformacion del haz y proteccion de érganos criticos, sistemas de inmovilizacion
del paciente.

Planificacién dosimétrica: determinacion de la dosis absorbida, caracteristicas de
los haces de radiacién de radioterapia, calculo de distribucién de dosis, tiempos y
UM.

Planificacién dosimétrica clinica y de protecciones previas a teleterapia, mediante
técnicas especiales.

Planificacion dosimétrica clinica, previa a tratamientos de braquiterapia.

Aplicaciones terapéuticas de la braquiterapia: bases clinicas y biolégicas de la
braquiterapia, indicaciones de la braquiterapia, combinacion de la braquiterapia
con otras modalidades de tratamiento, localizaciones mas frecuentes, alta y baja
tasa de dosis.

Uso de unidades de braquiterapia: composicion, equipos, instrumentacion,
proyectores automaticos de fuentes, tipos de aplicacion.

Caracteristicas fisicas y radiactivas de las fuentes utilizadas.

Caracteristicas fisicas de los aplicadores utilizados en braquiterapia.
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- Uso de técnicas de aplicacion de la braquiterapia.

- Uso de técnicas de eleccion de los puntos de referencia dosimétrica.

- Diferenciacion de sistemas de localizacién de las fuentes necesarias para la
dosimetria.

- Caracteristicas de parametros utilizados en braquiterapia: volumen tumoral,
volumen tratado, volumen sobredosificado, dosis de base e isodosis de
referencia, longitud, espesor y margen de seguridad de la isodosis de referencia.

- Simulacion del implante en braquiterapia.

- Diferenciacion de sistemas de inmovilizacion del paciente en braquiterapia.

- Diferenciacion de sistemas de localizacion para dosimetrias por ordenador.

- Aplicacion del sistema de Paris: limites.

- Reconstruccion espacial de fuentes y aplicadores en braquiterapia: técnicas.

- Planificacion dosimétrica en funcion de la localizacion anatomica: célculo de
distribuciones de dosis y tiempos de aplicacion.

- Calculo del decaimiento radiactivo de las fuentes utilizadas en braquiterapia

3. Comprobacion de las condiciones geométricas y dosimétricas de los
equipos y fuentes radioactivas, asi como del funcionamiento de los
equipos de planificacion radioterapica.

- Uso de detectores para controles de calidad en radioterapia: diferenciacion y
funcionamiento.

- Uso de terminologia y caracterizacién de parametros, indicadores de calidad en
equipos para radioterapia.

- Uso de metrologia de las radiaciones ionizantes: caracteristicas.

- Aplicacion de caracteristicas de los sistemas de planificacién en radioterapia.

- Controles de calidad periédicos en radioterapia: para equipos de radiacion, para
fuentes radioactivas, para equipos medidores de radiacién, para sistemas de
planificacién utilizados en teleterapia y braquiterapia.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

- Aplicaciones de caracteristicas de radiaciones ionizantes: magnitudes y unidades
de radiacion, interaccion radiacion- materia, decaimiento radioactivo y su célculo.

- Aplicaciones de las radiaciones ionizantes a la terapia.

- Aplicaciones de calculo en radioterapia.

- Aplicacion del diagnoéstico por imagen a radioterapia: unidades, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética nuclear y ecografia.

- Aplicaciones de caracteristicas generales de los tumores: ciclo celular,
fisiopatologia, clasificacién, diagnéstico, estadios tumorales.

- Prescripcién y esquemas de fraccionamiento de dosis en radioterapia.

- Planificacion del tratamiento en funcién de la localizacién anatémica: técnicas de
localizacion del volumen blanco y érganos criticos, dosis de tolerancia en 6rganos
criticos, manipulacién de la imagen radiol6gica.

- Aplicaciones de las caracteristicas de los haces de radiacion de radioterapia.

- Aplicaciones de las caracteristicas de las fuentes radiactivas de radioterapia.

- Manejo de aplicaciones informéticas de gestion y administracion.

- Planificacién dosimétrica en radioterapia: interpretacion del informe dosimétrico,
introduccién de datos en un planificador.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.
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La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. En relacién con los miembros del equipo de trabajo debera:

1.1 Participar y colaborar con el equipo de trabajo.

1.2 Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacion.

1.3 Compartir informacién con el equipo de trabajo.

1.4 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

1.5 Transmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
concisa.

1.6 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

2. Enrelacidn a la realizacién de las competencias profesionales debera:

2.1 Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

2.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias
relacionadas con su actividad.

2.3 Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

2.4 Demostrar un buen hacer profesional.

2.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

2.6 Demostrar interés por el conocimiento de la organizacion y sus procesos.

3. En relacién a otros aspectos debera:

3.1 Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional

3.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional.

3.3 Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

3.4 Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica del estado de su salud
ante los riesgos laborales.

1.2. Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacién permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, bésicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por ultimo, indicar que la situacién profesional de evaluacién define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.
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1.2.1.

En el caso de la “UC0389 3: Operar con la dosimetria en radioterapia,
aplicando los fundamentos fisicomatematicos en el uso de las radiaciones
ionizantes”, se tiene una situacion profesional de evaluacion y se concreta en
los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion.

a) Descripcidén de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para hacer la planificacion dosimétrica clinica previa al
tratamiento de un cancer con teleterapia con unos requerimientos
preestablecidos. Esta situacion comprenderd al menos las siguientes
actividades:

1. Disefiar los haces de radiacion.

2. Disefiar las protecciones.

3. Efectuar el calculo de dosis y de UM, elaborando el informe dosimétrico.

Condiciones adicionales:

- Se dispondra de la documentacién, materiales y equipamiento requeridos
para la situacion profesional de evaluacion.

- Se planteara alguna contingencia o situacion imprevista que sea relevante
para la demostracién de la competencia.

- Se asignara un tiempo total para que la persona candidata demuestre su
competencia en condiciones de estrés profesional.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacién.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en niumero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacién, los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Criterios de mérito Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente
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Disefio de haces de tratamiento.

Disefio de protecciones

Calculo de dosis y unidades de

monitor (UM)
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Contorneo de la piel y de los érganos de riesgo
indicados.

- Manipulacion de la imagen radiologica para conseguir
visualizacion de la zona anatémica de interés, en caso
necesario.

- Adaptacion de los haces disefiados a las condiciones
anatémicas Yy fisiologicas del paciente y a la zona de
tratamiento.

- Verificacion de que las caracteristicas geométricas de
los haces de radiacion son trasladables a la unidad de
tratamiento especifica.

- Empleo de modificadores de haces, en caso necesario
(cufias, bolus, entre otros).

- Verificacion de que la apertura de los haces disefiados
se corresponde con el cubrimiento del volumen a
irradiar y la proteccion de érganos criticos.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala A

- Eleccion del tipo de proteccion especifica de la unidad
de tratamiento.
- Disefio de la forma de la proteccion.

- Verificacién de que la nueva apertura de los haces se
corresponde con el cubrimiento del volumen a irradiar y
con la proteccion de 6rganos criticos.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio en todas las actividades.

Determinacion del volumen y la rejilla de calculo.
- Célculo de dosis en el volumen.
- Seleccion del punto de normalizacion y de la isodosis.

- Verificacion de la dosis calculada en volumen blanco
respecto a la prescrita por el facultativo, (mediante las
herramientas gréficas que proporciona el programa de
planificacion)

- Verificacién de la dosis calculada en érganos criticos
respecto a la prescrita por el facultativo (mediante las
herramientas graficas que proporciona el programa de
planificacion)

- Optimizacion de la dosis calculada.

- Comunicacion al facultativo para revisién y aprobacion
de la dosimetria.

- Célculo de unidades de monitor (UM).
- Elaboracién del informe dosimétrico que contenga la

GEC_UC0389 3
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hoja de unidades de monitor, hoja de caracteristicas
geométricas de los campos de radiaciéon, hoja de
visualizacién de curvas de isodosis (en varios planos) y
la hoja del histograma dosis-volumen para el volumen
blanco y los érganos criticos.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala B

Escala A

4 Contornea la piel y los 6rganos de riesgo indicados en la ficha de tratamiento, manipulando la
imagen para conseguir visualizacion de la zona anatémica, adaptando los haces disefiados a las
condiciones anatémicas y fisiologicas del paciente y a la zona de tratamiento, verificando que las
caracteristicas geométricas de los haces son trasladables a la unidad de tratamiento especifica, de
acuerdo a los protocolos establecidos. empleando, los modificadores de haces y verificando que la
apertura de los haces disefiados se corresponda con el cubrimiento del volumen a irradiar y la
proteccion de 6rganos criticos.

3 Contornea la piel y los oérganos de riesgo indicados en la ficha de tratamiento, no
manipulando la imagen para conseguir visualizacion de la zona anatémica, adaptando los
haces disefados a las condiciones anatdmicas y fisiologicas del paciente y a la zona de
tratamiento, verificando que las caracteristicas geométricas de los haces son trasladables a
la unidad de tratamiento especifica, empleando, los modificadores de haces y verificando
que la apertura de los haces disefados se corresponda con el cubrimiento del volumen a
irradiar y la proteccion de érganos criticos.

2 Contornea la piel y los érganos de riesgo indicados en la ficha de tratamiento, no manipulando la
imagen para conseguir visualizacion de la zona anatomica, adaptando los haces disefiados a las
condiciones anatémicas y fisiologicas del paciente y a la zona de tratamiento, verificando que las
caracteristicas geométricas de los haces son trasladables a la unidad de tratamiento especifica, no
empleando, los modificadores de haces y verificando que la apertura de los haces disefiados se
corresponda con el cubrimiento del volumen a irradiar y la proteccion de 6rganos criticos.

1 Contornea la piel pero no los 6rganos de riesgo indicados en la ficha de tratamiento, no
manipulando la imagen para consequir visualizacion de la zona anatémica, adaptando los haces
disefiados a las condiciones anatoémicas y fisiologicas del paciente y a la zona de tratamiento,
verificando que las caracteristicas geométricas de los haces son trasladables a la unidad de
tratamiento especifica, no empleando, los modificadores de haces y verificando que la apertura de
los haces disefiados se corresponda con el cubrimiento del volumen a irradiar y la proteccion de
organos criticos.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 3 de la escala.

Escala B

5 Establece el volumen y la rejilla de calculo, efectuando el calculo de dosis en el volumen
establecido, seleccionando el punto de normalizacion y la isodosis de referencia, verificando la dosis
calculada en volumen blanco y drganos criticos respecto a la prescrita, optimizando, la dosis
calculada, sometiendo los célculos a la revision y aprobacion del facultativo, calculando las
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unidades de monitor y elaborando un informe dosimétrico que contenga la informacion geométrica y
dosimétrica para la aplicacién del tratamiento.

4 Establece el volumen y la rejilla de calculo, efectuando el calculo de dosis en el volumen
establecido, seleccionando el punto de normalizacién y la isodosis de referencia, verificando la dosis
calculada en volumen blanco y drganos criticos respecto a la prescrita, optimizando, la dosis
calculada, calculando las unidades de monitor y elaborando el informe dosimétrico aunque éste no
contenga toda la informacion geométrica y dosimétrica para la aplicacion del tratamiento.

3 Efectta el célculo de dosis en el volumen sin establecer previamente el volumen y la rejilla
de calculo, seleccionando el punto de normalizacion y la isodosis de referencia, verificando
la dosis calculada en volumen blanco y érganos criticos respecto a la prescrita, optimizando,
la dosis calculada, calculando las unidades de monitor y elaborando el informe dosimétrico.

2 Efectiia el calculo de dosis en el volumen sin establecer previamente el volumen y la rejilla de
célculo, seleccionando el punto de normalizacién y la isodosis de referencia, verificando la dosis
calculada en volumen blanco y 6rganos criticos respecto a la prescrita, no optimizando la dosis
calculada, calculando las unidades de monitor y elaborando el informe dosimétrico.

1 Efectia el calculo de dosis en el volumen sin establecer previamente el volumen y la rejilla de
célculo, seleccionando el punto de normalizacién y la isodosis de referencia, verificando la dosis
calculada en volumen blanco y 6rganos criticos respecto a la prescrita, no optimizando la dosis
calculada no calculando las unidades de monitor ni elaborando el informe dosimétrico

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 3 de la escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacién que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias de
competencia indirectas aportadas por la misma.

2.1. Métodos de evaluacién y criterios generales de eleccion.

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacion de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracién de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado.
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b) Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo

momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

mJ_

file

- Observacion en el puesto de trabajo (A).

- Observacién de una situacion de trabajo simulada (A).

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(©)
5
o 4
S
= L Métodos indirectos (B)
=
= 3
=)
(W)
o
2 1
(W)
o 2 . .
> Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluaciéon que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacion en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
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complementario que faciliten la generacién de evidencias vélidas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresion escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso particular, en la eleccion de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifique sélo formaciéon no formal y no tenga
experiencia en la operacion con la dosimetria en radioterapia, aplicando los
fundamentos fisicomatematicos en el uso de las radiaciones ionizantes, se
le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion y a una
entrevista estructurada profesional sobre la dimension relacionada con el
“saber” y “saber estar” de la competencia profesional.

En la fase de evaluacion siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacién profesional de evaluacion.

Si se aplica una prueba préctica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacién se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

En la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la persona
candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
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informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion.
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La entrevista se concretard en una lista de cuestiones claras, que generen
respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser explorados a lo largo
de la misma, teniendo en cuenta el referente de evaluacion y el perfil de la
persona candidata. Se debe evitar la improvisacion.

El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima atencion y
neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en ningun
momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la persona
candidata se comunique con confianza, respetando su propio ritmo (dentro
de unos limites razonables) y solventando sus posibles dificultades de
expresion.

Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacién de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccion de datos. Habra que valorar
en cada caso particular la influencia de que el hecho de estar siendo
grabado altere de forma importante el desarrollo de la entrevista.

d) Dado que cada software de planificacién es diferente, cuando se someta a
las personas candidatas a la prueba profesional de evaluacién y éstas
desconozcan el software de planificacion que se va a utilizar, se las instruira
sobre el mismo y sus herramientas, previamente al desarrollo de la prueba.

Se tendrd en cuenta para el tiempo de ejecucion de la prueba profesional
de evaluacién la experiencia del candidato/a en el manejo de un sistema de
planificacion igual al utilizado en la prueba, permitiendo el empleo de un
tiempo mayor a aquellas personas candidatas que desconozcan ese
modelo comercial concreto.

e) Se le proporcionaran a la persona candidata los datos del tipo de cancer a
tratar, de los volumenes de irradiacion y de 6rganos de riesgo, los
requerimientos técnicos del tratamiento y la unidad de teleterapia en la que
se va a efectuar. También se le proporcionara:

- Sistema informatico de planificacion y calculo de tratamientos en
teleterapia.

- Imagenes del paciente y parametros dosimétricos ya incorporados al
sistema de planificacion.

- Instrucciones sobre el software y las herramientas disponibles.
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f) Se simulara que el paciente tiene una protesis metalica o cualquier otra
caracteristica anatdmica singular que haga necesario modificar el disefio de
haces respecto a la situacién que se considera como convencional, para
evitar en lo posible la irradiacion sobre esa area.
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