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SALUDO DE LA JUNTA DIRECTIVA

Queridos colegas, amigas y amigos:

Os saludamos nuevamente desde estas paginas en los
inicios de una primavera de intensa actividad, por cuanto
estamos inmersos en la preparaciéon del Congreso Conjunto
del mes de mayo. No obstante, serad el proximo ndmero del
Boletin el que contendra el informe que la Junta Directiva
presentara en la Asamblea General del Congreso, pues
dedicaremos este, fundamentalmente, a las conclusiones
de las mesas y sesiones que tuvieron lugar en la pasada
Reunidén Bienal de la Sociedad Espafola de Fisica Médica
de Bilbao.

Aspirdbamos con la Bienal a tratar todas aquellas cuestiones
gue atafen a la organizacion y razén de ser de la SEFM,
Yy que no suelen abordarse con la necesaria profundidad
en los congresos. A tenor de lo que encontraréis en este
ndmero del Boletin, creemos que estos objetivos se han
cubierto y que las conclusiones obtenidas nos permitiran
elaborar un nuevo Plan Estratégico que ha de guiarnos
para afrontar los desafios de nuestra Sociedad.

Sirvié también la Reunion Bienal para presentar y aprobar
algunos cambios en la estructura de la SEFM, como la
creacion del Grupo de Jévenes o la introduccion de la
Comision de Seguridad del Paciente entre las comisiones
permanentes; también para reforzar el papel de la
Comision de Deontologia y Asuntos Profesionales, que
ha elaborado el nuevo codigo Bioético de la SEFM con
existencia independiente del Reglamento de Régimen
Interno. Estos cambios se reflejan en el Reglamento y en
los Estatutos, documentos que podéis encontrar en la web
con una imagen renovada.

Y es que, en el afdn de modernizar la imagen de la SEFM
y poder llegar a una audiencia mas extensa, también se
presentaron en la Asamblea General celebrada durante
la Bienal el nuevo logotipo de la SEFM y la nueva web
destinada al publico en general (que se ha estrenado hace
unas semanas). Queremos complementar de este modo
nuestra web profesional que, naturalmente, sigue activa y
se ha actualizado. Particulamente, ademas de incorporar
cambios estéticos y de navegacion, se ha mejorado la zona
de socios en varios aspectos. Uno de los mas importantes
es la nueva base de datos con la que trabajaremos a partir
de ahora, que incluira informacion extensa sobre las areas
de actividad de los socios, su distribucién geogréfica,
sus intereses de colaboracién en los diferentes grupos
dependientes de la Sociedad, etc. Datos para uso interno de
la SEFM, pero que también nos permitiran realizar informes
gue suelen requerirnos las instituciones sobre aspectos
tan basicos como la necesidad de profesionales. Para que
los cambios implementados sean Utiles necesitamos de
vuestra colaboracién, ya que una buena base de datos sin
contenido carece de valor; anunciaremos reiteradamente
la necesidad de completar estos datos. Confiamos en que
las molestias que este trabajo pueda causaros se veran
compensadas por el beneficio que de vuestro esfuerzo
obtendremos todos.

Debemos hacer referencia también aqui a la convocatoria
para la renovacion parcial de la Junta Directiva, que ha
concluido sin la presentacion de candidaturas. Qué duda
cabe de que atravesamos una etapa en la que nuestras
tareas han aumentado, y achacamos a esta circunstancia
la falta de iniciativas para dar el relevo a los colegas que
llevan algunos anos dedicados a las labores de gestion de
la SEFM. Somos también conscientes, como no, de que
la SEFM ha crecido lo suficiente como para suponer una
importante cantidad de trabajo para quienes la dirigen, y
de que es preciso tomar medidas para aliviar a las futuras
juntas directivas de la parte de ese trabajo que pueda
profesionalizarse. Como se anticipd en la pasada Asamblea
General de Bilbao, creemos que es factible elaborar un plan
para esa profesionalizacion y lo presentaremos a los socios
en los proximos meses.

También creemos que es un buen momento para aguellos
de vosotros que hayais pensado en participar en los asuntos
de la Sociedad a este nivel. Y es que, si la actividad de
la SEFM es mas intensa, esto es debido a que cada vez
mas socios participan en grupos, comisiones o labores
de representacion nacionales e internacionales. También
disponemos de unas cuentas saneadas que permitiran
abordar los proyectos de las futuras juntas directivas. Por
todo esto, una vez convocadas las nuevas elecciones en el
plazo establecido y de acuerdo con el Reglamento y los
Estatutos, confiamos en que sean varias las candidaturas
que presenten sus credenciales para dirigir la SEFM.
Sera, mas allad de los aspectos de nuestra actividad ya
comentados, un sintoma del vigor de nuestra Sociedad,
que cumplira 50 afos en 2024, efeméride que empezamos
a anunciar en este numero del Boletin presentando el
logotipo del cincuentenario.

Junta Directiva de la SEFM

1974 2024

SEFM
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REUNION BIENAL DE LA ® CONCLUS'ON ES DE I_A
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Mesa de Formaciéon Continuada

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:

José Pérez Calatayud

Coral Bodineau Gil . S E F M

Rafael Colmenares Fernandez Comisién de Docencia

Carles Muioz Monplet

Cristina Picon Olmos (moderadora)

La mesa se desarrolla alrededor de la Comisién de Docencia (CD) de la SEFM y da respuesta a las necesidades formativas
tanto de los especialistas de radiofisica hospitalaria con la formacién continuada, como a los residentes de la especialidad
con los cursos de Baeza.

Intervenciéon de Cristina Picon. Formacién Continuada.

Se presenta brevemente el marco legal de la formacion continuada de las especialidades sanitarias, donde se sitda la
radiofisica hospitalaria y se explican las acreditaciones que se solicitan para los cursos organizados por la SEFM: EVES,
EBAMP y FENIM.

Temas abiertos:
« Créditos EBAMP que no estan homologados en Espania.

« Falta de un registro de actividades formativas de los radiofisicos.

Intervencion de José Pérez Calatayud. Actividades desarrolladas desde la ESMPE.

Se describe la estructura de la EFOMP con tres grandes blogques para potenciar la formaciéon y la actividad cientifica:
los congresos cada 2 afos, la revista European Journal of Medical Physics y la escuela, ESMPE, de la cual se detallan
las actividades mas importantes.

Se presenta la e-learning platform como una herramienta muy Uutil, donde se recogen cursos, webinars y congresos.

Se expone que la SEFM ha conseguido que el congreso de la EFOMP de 2026 se realice en Valencia, lo que representa
una gran oportunidad para la participacion de los radiofisicos de Espafia.

Intervencion de Coral Bodineau. Curso Fundamentos de Fisica Médica.

Se describe la trayectoria desde el inicio del curso hasta la actualidad, destacando como hitos mas importantes: las
dificultades iniciales, la ampliacion del moédulo de radiaciones no ionizantes, la edicion de los libros de Baeza y el
formato semipresencial.

Las propuestas a discutir como perspectivas de futuro son:

« Aumentar el niUmero de créditos hasta 14 (UNIA proporciona el titulo
de experto con este nimero de créditos).

« Abrir el curso a otros paises.
« Solucionar la accesibilidad para alumnos con movilidad reducida.
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Intervencion de Rafael Colmenares. Actividad de la Comisiéon de Docencia.

Se presentan los objetivos de la Comision de Docencia, tanto generales como especificos.

Se presentan los 7 cursos realizados este afio 2022, uno de ellos todavia sin finalizar. La satisfaccion global se sitUa entre
4.3-4.5 sobre 5.

Se pone en valor la memoria de cierre y evaluacion de los cursos, con toda la documentacion relativa al curso
correspondiente.

Se explica el nuevo modelo de solicitud de curso, que estd desarrollando la secretaria técnica, de manera que se realice
a través de un formulario web y que la informacién requerida se pueda utilizar automaticamente en la documentacion
necesaria para las diferentes acreditaciones.

Intervencion de Carles Muioz. Jornadas de Retos comunes SEFM-SEOR.

Se explica que estas jornadas se realizan a partir de un acuerdo marco entre SEFM y SEOR.

Tienen como objetivo la presentacion y el debate de aspectos concretos de la practica clinica, sobre los que existe
cierta variabilidad.

Se explica la sistematica y se hace un resumen de las 3 jornadas realizadas.

Puntos a reforzar y tareas pendientes:
« Fomentar la asistencia y participacion.
» ldeas para nuevos temas.

« Elaboraciéon de los documentos de consenso posteriores a las jornadas.

Debate.

A destacar:

Coémo conseguir los 14 créditos en el Curso Fundamentos de Fisica Médica y qué mecanismo se usara para tomar la
decision. Coral Bodineau responde que enviara una encuesta a las unidades docentes y a los socios en general. Opiniones
diversas, algunos no ven bien que se aumente el N° de horas. Se baraja la opcién de conseguir los 2 créditos que faltan
con un trabajo de investigacion. Otra opcidn es afadir algun tema, como la inteligencia artificial. Actualmente un
maodulo tiene entre 1.4 y 1.8 créditos.

Valoracion del curso para técnicos que se esta realizando e intencidn de realizar otras ediciones. Rafael Colmenares
responde que ha habido mucha demanda, que la intencién es ofrecer un par de cursos al afo para técnicosy que estd
pendiente al finalizar el curso actual hacer la valoracién del mismo. En funcién de los resultados se puede hacer una
segunda edicion el afilo que viene.

Después de una pregunta sobre la colaboraciéon entre CD de la SEFM y CD de la ESTRO y frente a las tareas actuales
de la CD, se plantea la posibilidad de aumentar el n° de vocales de la CD.

Cristina Picon Olmos
Presidenta de la Comision de Docencia de la SEFM
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Mesa de Formacion Especializada

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:
Agustin Santos Serra (moderador)
Guadalupe Martin Martin

Esther Angulo Pain

Jaime Pérez-Alija Fernandez

Leticia Irazola Rosales

En relacion con la situacidn actual de la Especialidad Fisica Médica (Radiofisica Hospitalaria, RFH, en Espafa), durante
la pasada reunién bienal de la SEFM se pusieron en conocimiento de los socios las cuestiones que preocupan y ocupan
a los diferentes representantes de la SEFM en la Comisiéon Nacional de la Especialidad, entre los tutores de residentes,
entre los propios residentes y en el Comité de Asuntos Profesionales de la EFOMP. Las conclusiones de la mesa deberdn
ayudar a la propia SEFM a establecer las estrategias para la superacion de las necesidades y mejoras que afectan a
nuestra profesion en lo que se refiere a las aptitudes necesarias para alcanzar una formacion profesional lo mas completa
posible asociada a una titulacién acorde con los tiempos y equiparada a los estandares europeos.

Acceso y formacion en la especialidad de radiofisica hospitalaria.

Se han realizado encuestas a los socios, las unidades docentes y servicios de fisica médica, los tutores y los residentes
sobre cuestiones que se resumen en estos 3 puntos:

e Problema del acceso actual a la especialidad.
o Contenidoy duracién programa formativo.

o Estado actual de las unidades docentes.

cDeberiamos cambiar los requisitos de acceso?

¢Cree que deberia cambiarse el criterio de acceso a la especialidad de RF para incluir la obligatoriedad de poseer como
unico grado el de ciencias fisicas? La mayoria de los encuestados lo consideran necesario. ¢...e incluir la obligatoriedad
de poseer un madster relacionado con algun grado cientifico-técnico? Practicamente la mayoria unanime de los
encuestados contestaron afirmativamente a esta cuestion; con el 50% de las respuestas favorables y el otro 50%
contrarias a que dicho master esté relacionado necesariamente con la RFH.

cDeberiamos actualizar/ampliar el programa formativo?

La amplia mayoria de los encuestados consideran imprescindible actualizar el contenido del programa formativo (97%)
y ampliar la duracién de la residencia a 4 aflos (94%).

En cuanto a la adreas del programa formativo que se consideran que no quedan cubiertas o quedan parcialmente
cubiertas, se apunta a la necesidad de ampliar las competencias transversales como Estadistica, Anatomia y Fisiologia,
Cultura de Seguridad (analisis y gestion de riesgos), Bioética o Inteligencia Artificial, asi como no descuidar diferentes
técnicas muy especificas como las nuevas técnicas en Radioterapia que requieren un grado mas alto de conocimientos
y especializacion (SGRT, IGRT, radiocirugia); también se apunta a la necesidad de potenciar formacién en diagndstico
por radiaciones no ionizantes y en protonterapia. Pero se mostraron algunas opiniones favorables a mantener la
generalidad del programa actual.

Segun el marco legislativo (Ley 44/2003 de ordenacién sanitaria) los programas de formacion seran peridodicamente
revisados y actualizados. El programa formativo de RFH actual (de 1996) esta obsoleto y el incremento

en complejidad de las tecnologias, los nuevos procedimientos clinicos con RRII tanto

diagndsticos como terapéuticos y las nuevas competencias que se incluyen en la
legislacion (Directiva EURATOM 2013/59) y en la Guia Europea RP-174 sobre
Medical Physics Expert (2014) hacen necesaria una actualizacidon urgente que
conlleve una ampliacion del tiempo de formacion a un minimo de 4 afos.
En este sentido, se han realizado a lo largo del tiempo varias propuestas
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de programas al Ministerio de Sanidad, segun los requisitos cambiantes propuestos por la Subdireccidon General de
Ordenacidon Profesional, sin obtenerse ningun avance.

Aungue desde la Comisién Nacional de Radiofisica Hospitalaria, y desde la propia SEFM, se viene reivindicando desde hace
anos la necesidad de un cambio en los requisitos de acceso y la ampliacion de los anos de residencia, no parece haber
una predisposicion positiva al respecto por parte del Ministerio, ni de la Direccién General de Ordenacién Profesional.

Estado actual y preocupaciones de las Unidades Docentes (UD) sobre su futuro y los métodos
y modelos de evaluacién formativos.

Unido a la conclusion de que los servicios de radiofisica y proteccion radioldgica siguen considerando muy necesario
acometer el incremento de sus plantillas, se confirma que existe buena predisposicion de estos para aumentar la
capacidad docente y asi incrementar el nUmero de profesionales formados.

Se ha analizado (a través de la encuesta remitida) el trabajo de los tutores en lo referente a: como se evaluan las
competencias de los residentes; como se adapta el programa formativo oficial (1996); o bajo qué condiciones se
realiza la labor docente de las UD.

El70% de las UD utiliza el libro del residente para la evaluacion, aunque dicha evaluacién estiene un caracter principalmente
subjetivo, una forma no estructurada y durante el desarrollo del trabajo diario. Las entrevistas tutor-residente se realizan
con una periodicidad de al menos 4 por afo y una duracion de entre 1/2h y 1h, donde suele haber un orden del dia
prefijado. Se considera necesario incluir espacios reservados para comentar incidentes criticos (qQue provocasen dilemas
morales) con los residentes. Aflora la necesidad de que se reconozcan horas exclusivamente reservadas y oficialmente
protegidas para desarrollar la actividad como tutor. También seria deseable fomentar el reconocimiento oficial de
la labor de tutoria con su adecuada compensacion econémica o curricular. Ademas, debe fomentarse la formacion
continua especifica para tutores (a través de SEFM u otras plataformas) y la interaccion de las UD en el seno de la SEFM.

Formacion especializada en Europa.

o (Qué/quién define el estatus profesional de los especialistas en radiofisica en Europa?

* (Enqué punto estamos para la armonizacién y regulacién de nuestra profesién en Europa? » ¢libre circulacion
de los FM en la UE?

» Situacion profesional en otros paises europeos. ;Y Espana?

Entre los objetivos de la EFOMP estan el reconocimiento de la Fisica Médica como una profesion regulada en la UE,
y armonizary promover la formacion tedrica y prdctica para conseguir la libre circulacion de los profesionales en su
seno. El estatus profesional del Experto/a en Fisica Médica (MPE) viene determinado por la Directiva Europea 2013/59/
Euratom y la forma en que los distintos paises la han de trasponer a las legislaciones nacionales, segudn la siguiente
definicion: persona con el conocimiento, formacion y experiencia para actuar o asesorar en asuntos relacionados
con la fisica de las radiaciones aplicadas a las exposiciones médicas, cuya responsabilidad esté reconocida por la
autoridad competente. La EFOMP reforzé la posicion del MPE indicando que debe ser el/la profesional sanitario/a
que supervise y asuma la responsabilidad para las actividades de PR en hospitales, incluyendo pacientes, personal,
miembros del publico y visitantes. (Mdlaga Declaration).

Los roles y competencias del MPE quedan establecidos en la Guia sobre el Experto/a en Fisica Médica (Radiation
Protection 174), que da recomendaciones para la formacién y obtencion del titulo. En este documento se indica que,
en base a la legislacion europea, para la obtencidn y desarrollo de la profesion de MPE se debe tener una formacion
académica de EQF (european qualification framework) Level 6 de Grado en Fisica o equivalente, seguida de un Master
(EQF Level 7) en Fisica Médica o equivalente, como requisito para poder empezar la formacién practica clinica. La
residencia hospitalaria se dividird en una primera fase de minimo 2 aflos donde el/la candidato/a se familiarizard con
el entorno clinico, mas otros 2 aflos para especializarse. Tras los 4 afios de formacion practica la autoridad competente
reconocerd como MPE. La RP-174 exige, ademas, la existencia de un Registro Profesional Nacional para MPE acreditados/
as y la existencia de un Programa de Formacién Continuada acreditado, en base al cual los/as MPE se deberan re-
certificar en el Registro cada 5 afos.

La Directiva Europea para el reconocimiento de Cualificaciones Profesionales establece que,
para la homologacién y reconocimiento de la profesién a nivel europeo, al menos 1/3 de
Estados Miembros debe tener la profesion reguladay con un marco de formacion
comun. Por ello, en 2018 se publicd la EFOMP Approval para evaluar los sistemas
de formacién de cada pais y poder conocer cuantos de ellos cumplen el RP-
174. En verano de 2022 se ha alcanzado la cifra de 9 paises dentro de este
grupo, con lo que se alcanza el tercio requerido para el reconocimiento de
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la profesion. Desde el Comité de Asuntos Profesionales de EFOMP se ha solicitado la homologacién de la profesion
por la UE.

La propuesta presentada por la SEFM para ser incluidos en la EFOMP Approval se resume en:
« Formacion Universitaria de 240 ETCs (BSc in Physics or equivalent).

« Examen de acceso. Se justifica la ausencia actual de master para el acceso, al quedar sustituido por los cursos
de Baeza.

e 4 anos de residencia. La ampliacion de 3 a 4 afios esta en tramite.

* Registro profesional voluntario, y re-certificacién cada 5 afnos. Cada profesional se acreditara commo MPE en
RT, MN o radiodiagnéstico e intervencionismo tras 1afio de experiencia y formacién continuada + doctorado o
bien 3 afos de experiencia y formacion continuada. El sistema de registro sera puesto en marcha por la SEFM.

Conclusiones y comentarios de la mesa de formacién especializada de RFH:
* Hay que seguir insistiendo en la necesidad imperiosa de ampliar los aflos de residencia a 4 anos.

« Parece imprescindible la modificaciéon de los planes formativos, dada la obsolescencia del actual (1996), para
adecuarnos a las nuevas técnicas y al Marco Europeo (RP-174).

* Se ha planteado la creacién de un colegio profesional de radiofisicos que actuara de interlocutor con la
Administracion. Actualmente ese papel lo desempena el COFIS.

« Esmuy importante la participacion de los residentes y socios jovenes en el desarrollo de los procedimientos
aplicados para evaluacion y seguimiento de los futuros especialistas.

e Se debe armonizar la formacién y evaluacién entre las UD.

Agustin Santos Serra
Vicepresidente de la SEFM
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Conclusiones del Comité de Comunicacion

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:
Manuel Vilches Pacheco (moderador)
Miguel Medina Cespedes

Pedro Gallego Franco

Tamara Lusa

La sesién comenzd con la presentacion de los miembros del grupo y los canales de comunicacion que la sociedad tiene
en la web (www.sefm.es), en Twiter (QSEFM15), Facebook, Instagram y Linkedin, el canal de Telegram “sefmcanal”, en
el que puedes recibir avisos de las noticias que se publican en la pagina web y que cuenta con 208 suscriptores, y el
grupo de whatsapp integrado por 47 socios y al que cualquier socio interesado puede solicitar inscribirse enviando un
correo electrénico a comunicacion@sefm.es indicando nombre completo y nimero de teléfono.

A continuacidon, Pedro Gallego presentod los resultados de seguimiento de nuestros canalesy el impacto de las campafas
promocionales realizadas desde la incorporacién de los nuevos miembros del comité. Se presentaron los resultados
de alcance de cuentas (suponiendo un aumento de un 2000% en Facebook) y las diferentes campafas que se han
llevado a cabo para intentar generar una imagen sobre nuestra profesion en el publico general (Campana “;Qué es la
Radiofisica Hospitalaria?”, Campana “Actualizacion de las recomendaciones sobre blindajes personales” y Campafa
“9 Mitos sobre la radioterapia”).

Se presentaron a continuacion los nuevos isotipo e imagotipo de la sociedad, elaborados por Kiruna Roselld, de
Cevents. Con un estilo mas sintético y actual y una estructura mas compacta, tanto el uno como el otro facilitardn su
uso en formatos de comunicacion digitales e impresos y como avatar en redes sociales. El isotipo estd basado en una
representacion esquematica del atomo, elemento representativo de lo material y por tanto de todos los campos de la
fisica, lo que encaja perfectamente en el deseo de la sociedad de fortalecer aquellas areas de la fisica médica que no
estan bien representadas en los contenidos actuales de la especialidad de radiofisica hospitalaria.

Siguieron Miguel Medina y Tamara Lusa que presentaron la maqueta de la nueva web de la SEFM, bajo el dominio
www.fisicamedica.es . Se trata de una web diferenciada de la de socios y orientada al publico general, desde la cual
difundiremos contenido sobre todas las areas de trabajo de la radiofisica: desde en qué consiste un tratamiento de
radioterapia o qué es la protonterapia, hasta informacién sobre cémo funcionan las diferentes pruebas diagndsticas,
como un TAC o un PET.

Uno de los rasgos mas caracteristicos es que se ha dado mucha importancia a secciones como la de “Preguntanos”,
donde cualquier persona podrad consultar sus dudas directamente a los profesionales. Todo ello con el objetivo de ser
un referente sobre fisica médica en el ambito hispanohablante.

La nueva web se articula en torno a 7 secciones:
¢ ;Qué es la fisica médica?
e (Como funciona? Orientado a describir de manera sencilla en qué consisten los diferentes tratamientos y
técnicas de diagndstico en que tienen presencia los radiofisicos.
« Seccidén de preguntas frecuentes de cada una de las areas anteriormente descritas.
e Glosario de términos.
* Juego tipo quizz donde poner a prueba los conocimientos.

* Una calculadora de radiacion, con informacién sobre niveles de referencia de dosis en las pruebas diagndsticas
mas habituales.

« Un blog de fisica médica, donde se ird incorporando periédicamente contenido de interés para el publico
general.

Antes del debate, se recordd a los socios que la visibilidad de la sociedad y sus
socios es una tarea que no pueden realizar solos los miembros del comité, ni
puede quedar solo en manos de profesionales de la comunicacion, pues se
trata de una profesién muy especializada cuyo contenido y naturaleza no
es facilmente accesible a personas ajenas a la misma. La construcciéon de
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la nueva web y la preparacion de material divulgativo e informativo requiere de la implicacién del mayor niumero de
socios posible, que aporten fotografias, ilustraciones, material grafico de todo tipo, contenidos, ideas, sugerencias o
simplemente opiniones. Se van a habilitar canales oficiales de participacidon que permita a los socios el envio discrecional
de este material, de forma que quede a disposicion de los responsables del disefio y construcciéon de la web y de la
elaboracion de los materiales divulgativos.

Ya en el turno de preguntas intervino en primer lugar Guadalupe Martin, quien destaco la importancia del uso
sistematico de un lenguaje inclusivo, no solo textual si no también visual, que se aleje de los estereotipos comunesy la
asignacion de roles tacitos con distincion por sexos. Esto, en lo que otras sociedades y organizaciones internacionales
han avanzado mucho, es fundamental para mejorar nuestra comunicaciony, sobre todo, el sentido de pertenencia de
los socios y la audiencia, y asi lo asume la Junta Directiva y el propio Comité de Comunicacion, como lo demuestran
las Ultimas campanas de promocion realizadas en las que compaferas y companeros con experiencia en el asunto nos
aportaron redacciones alternativas inclusivas muy satisfactorias. El Comité de Comunicaciéon esta abierto a todas las
observaciones que al respecto le haga cualquier socio o socia y la propia Guadalupe se mostré dispuesta a colaborar
en esta tarea como revisora de contenidos y campanas.

A continuacion, Pablo Gémez Llorente propuso incluir en la nueva web una seccidn orientada a profesionales sanitarios
no especialistas donde estos pudieran obtener informacién sobre dosimetria, seguridad, calidad y optimizacion de
los procedimientos radioldgicos. Esta seccidn podria ser una via importante de entrada a nuestra web y difusion de
nuestra sociedad, no solo entre esos profesionales sino también entre los pacientes que estos reciben en sus consultas
y a los cuales pueden recomendarnos como fuente de informacion especializada. Se ha decidido crear la seccidon en
la nueva web.

Se dio la palabra a Ndria Jornet, quien sugirié incorporar a pacientes y publico en las actividades del comité de comunicacién
y en la creacion de contenidos, de forma que pudieran asesorarnos directamente sobre qué informacion les resulta mas
relevante y dificil de obtener de fuentes fiables y sobre el lenguaje mas adecuado para suministrarla. Esther Angulo
intervino con la propuesta de contactar directamente con las dos asociaciones de usuarios mas relevantes. La idea de
incorporar a pacientes y usuarios y hacerlo a través de las asociaciones tuvo buena acogida entre los asistentes y el
Comité, junto con la Junta Directiva, estudiara la forma mas eficiente de llevarla adelante.

La dltima intervencioén corridé a cargo de Pablo Carrasco, quien pregunté coémo se gestionara la seccion de preguntas
gue se habilitara en la nueva web, pues podria significar una importante carga de trabajo que terminara por hacerla
inoperante, como ocurre en otras webs en las cuales las preguntas no son respondidas en plazos razonables o,
sencillamente, no son respondidas en absoluto. En |a respuesta se recordd que dicha seccidn ya existia en www.sefm.es,
aungue con poco éxito, y que las preguntas se dirigen al buzén del Comité, comunicacion@sefm.es, y son atendidas
por los miembros del Comité. Pero la intenciéon del Comité es que estas preguntas se aprovechen para dar visibilidad
a nuestros socios, al menos con aquellas preguntas consideradas por el comité mas interesantes y eficaces desde
un punto de vista divulgativo y publicitario. De esta forma el Comité, discrecionalmente, elegiria, entre una lista de
socios que voluntariamente se hayan ofrecido a colaborar, aquél que considerara mas adecuado para responder, y
junto a su respuesta, que se publicaria en la web, se informaria sobre su posicidn, trayectoria profesional e institucion,
preferiblemente acompanado de alguna fotografia personal que permita identificarlo. Sobre coémo elaborar esa lista
de socios colaboradores, Agustin Santos intervino en ultimo lugar para proponer que una pregunta sobre el particular
se incluyera en la encuesta a profesionales que la Junta Directiva estd elaborando y que pronto serd remitida a todos
los socios para actualizar la base de datos de la sociedad.

Manuel Vilches Pacheco
Vocal responsable de Comunicacion de la SEFM
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Mesa redonda de Bioética y Fisica Médica

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:

Francoise Lliso Valverde (moderadora) I.) S E F M

Jaime Martinez Ortega
R | A~ Comisién de Deontologia
arnian buirado Horente y Asuntos Institucionales

Bonifacio Tobarra Gonzalez

La SEFM organizé una mesa redonda sobre bioética y fisica médica en el curso de su primera Reunion Bienal celebrada
en Bilbao del 10 al 12 de noviembre de 2022 y que constd de 4 ponencias de 8 minutos y un tiempo de debate.

Presentacion

La mesa, moderada por Francgoise Lliso, tenia como objetivo presentar el Coédigo bioético para el cuidado del paciente y
la practica profesional asi como exponer algunas cuestiones bioéticas y deontoldgicas en relacién con nuestra profesion.

A continuacidon se resumen las 4 ponencias impartidas por orden de intervencion.

Intervenciones

Francgoise Lliso presenté el nuevo cddigo de buenas practicas de la SEFM que ha sido redactado por la Comision de
Deontologia y Asuntos Institucionales (CDI). Describid las principales fuentes de referencia utilizadas: el Cédigo ético
de la AAPM, el de la Organizacion Médica Colegial, el del Consejo General de Enfermeria, el documento sobre los
fundamentos éticos de la proteccion radioldgica de la ICRP y el reglamento de la SEFM. Introdujo los principios generales
centrados en el cuidado del paciente que recogen los principios bioéticos de justicia, no maleficencia, beneficencia y
autonomia, asi como los principios de la deontologia general. Enumerd los articulos: 1) Asistencia y cuidado del paciente
en la practica profesional; 2) Generacidn y gestion de los datos clinicos; 3) Practica profesional en el entorno hospitalario
y multidisciplinar; 4) Formacion; 5) Investigacion y 6) Consideraciones especiales para la proteccion radioldgica.

Bonifacio Tobarra expuso cuestiones que habian quedado pendientes durante la redacciéon del cédigo bioético, ya sea
en el seno de la comisidn o a raiz de los comentarios de la junta directiva. Se abordd el papel del radiofisico (RF) en la
confidencialidad de los datos del paciente incidiendo en la distincién entre el plano ético y el legal. Bonifacio aporté
una publicacion reciente en la que se pone de manifiesto la minima presencia de los RF en los disefios de los ensayos
y presentd una propuesta de preguntas a plantear a los comités de bioética por parte de los RF cuando se les solicite
su participacion. Expuso un borrador que se redacté para recoger la actuacion ante sanciones y que finalmente ha
guedado excluido del coédigo bioético. También expuso la necesidad de que los formadores sean ejemplares en su
comportamiento asi como la dificultad que tuvo la CDI para definir los limites en las relaciones intimas tutor-alumno.
Por ultimo expreso la necesidad de que los RF tomen conciencia de los riesgos éticos en el uso de la inteligencia
artificial en medicina, refiriendo a los principios bioéticos recogidos en el Cédigo de Barcelona (https:/www.iiia.csic.
es/barcelonadeclaration/).

Jaime Martinez, cuya exposicion trataba del papel de los colegios profesionales, explicd que estos son corporaciones de
derecho publico privadas que tienen encomendada la ordenacién de la profesion por delegacion de la administracion.
Presentd los estatutos del Colegio Oficial de Fisicos (COFIS) recordando que en ellos se establece la obligacién legal para
todo el personal sanitario de estar colegiado, y que entre sus funciones el colegio debe velar por la ética y dignificacion
de la profesion y ejercer la facultad disciplinaria en el orden profesional. Resumié el papel de los colegios profesionales
en la deontologia, destacando la garantia de buena practica que supone para la sociedad el que una profesion sea
colegiada y revisando los aspectos relacionados con la capacidad sancionadora. En cuanto a la relacién de COFIS con
la radiofisica indicé que actualmente el 27% de los colegiados son RF siguiendo esta proporciéon una tendencia de
aumento lineal. Para finalizar, Jaime presenté la nuevas lineas que ha emprendido el COFIS entre

las que esta el tener mas peso en la radiofisica habiéndose abierto un nuevo marco de
colaboracién con la SEFM.

Damian Guirado expuso los retos de la profesion en un contexto ético. En su
opinidn los RF debemos prestar un servicio a la sociedad siendo los mejores
profesionales posibles, para lo que entiende que el coédigo bioético podra
servir de guia. Concretando, en primer lugar esto pasa por que nuestra
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formacioén sea adecuada: se debe ampliar la residencia a 4 0 5 afios, exigir un master antes de acceder a la formacion
especializada y establecer una formacién continuada adecuada y un registro de profesionales. En segundo lugar
debemos ser conocidos y reconocidos por la sociedad alcanzando la homologacién en Europa, aumentando nuestra
participacion en investigacion y en el ambito académico, manteniendo la independencia de las unidades y servicios
de radiofisica y difundiendo nuestras tareas. Como resumen, Damian expuso que debemos ejercer nuestra profesion
buscando la excelencia a través de nuestro compromiso con el mejor modo de desarrollar nuestras tareas, de ensefar
a otros, de buscar la mejora continua y de contribuir a aumentar el conocimiento en nuestro campo.

Debate con el publico

Manuel Vilches preguntd acerca de si, ante un dilema bioético, debemos referirnos al cédigo del colegio o al de la sociedad.
Jaime Martinez respondid que ambos cddigos son complementarios, siendo el primero mas general y actuando en el
plano deontoldgico solamente. Jaime aclaré también las diferencias que tienen las sanciones por incumplimientos de
cada uno de los cédigos. Ambos coincidieron en la necesidad de colaboracién entre SEFM y COFIS en particular para
incorporar criterios bioéticos al cddigo deontoldgico del colegio.

Pablo Lopez consultd si en la redaccion del documento se han considerado las posibles consecuencias legales de
algunas de nuestras actuaciones, refiri¢ al consentimiento informado, por ejemplo. Francoise y Bonifacio aclararon que
el cédigo bioético es independiente del plano legal y es en general mas exigente que la normativa.

Juan Maria Pérez planted la situacion opuesta, de si puede darse una situacion que sea éticamente correcta pero no
legal, a lo cual Damian respondié aclarando que por un lado la ley debe cumplirse siempre y por otro lado los dilemas
éticos deben dirimirse mediante la deliberacion guiados por el cédigo ético.

Jaime Martinez revisité el asunto de la participacion de los radiofisicos (RF) en los ensayos clinicos, expuso que nos
vemos en la situacion de tener que colaborar en ensayos sin compartir a veces los criterios y sin haber estado en el
disefio. Frangoise coincidié con esta opinién y Bonifacio recordé la propuesta que la CDI habia hecho a la JD a la que
habia hecho alusién en su charla.

Guadalupe Martin consulté sobre la articulacion de las actuaciones ante denuncias por incumplimientos del cédigo.
Damian respondié que aunque este asunto no esta incluido en el cédigo bioético, en los estatutos de la SEFM esta
contemplado y el circuito esta bien definido.

Luis Brualla planteé si el registro de profesionales que requiere la EFOMP es compatible con el del ministerio, Damian
aclardé que se podia comenzar aprovechando el del ministerio para elaborar el de la SEFM.

Agustin Valgoma cuestiond si el cédigo bioético podia dar respuestas a dilemas como a los que nos enfrentd la
pandemia a lo que Bonifacio respondié que este era uno de los temas que la CDI queria haber incluido en la mesa y
no pudo por falta de tiempo.

Naia Pereda preguntd por el peso y las ventajas que tendriamos los RF en COFIS si nos colegidsemos todos, Jaime
respondidé que si llegasemos a ser un 50% esto supondria una masa critica dentro del colegio y que ya hay radiofisicos
en la junta de gobierno. Aprovechd para recordar que es obligatorio para el personal sanitario estar colegiado.

Con esta intervencion se cerré la mesa.

Conclusiones

De las ponencias sobre bioética se puede concluir que la incorporacion de una lectura bioética a nuestra especialidad
potenciard nuestro desarrollo profesional y personal y podra abrirnos nuevos campos de competencias. La ponencia
sobre el COFIS reflejo la creciente presencia de los RF en este érgano y relanzamiento de las colaboraciones con la SEFM.

Las intervenciones de los asistentes pusieron de manifiesto su inquietud por los temas
relacionados con los incumplimientos de los cddigo tanto deontolégico como bioéticoy
por la relacion entre los aspectos legales y bioéticos.

Francoise Lliso
Presidenta de la Comision de Deontologia y
Asuntos Profesionales de la SEFM
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Mesa de Investigacion

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:

Pablo Carrasco de Fez (moderador)

Victor Hernandez Masgrau l‘) S E r M
| |

José Antonio Terréon Ledn
Ana Maria Tornero Lépez Comision Cientifica

Facundo Ballester Pallarés

La mesa sobre Investigacion constd de cuatro intervenciones y un debate.

La primera intervencion, a cargo de Pablo Carrasco, presidente de la Comision Cientifica de la SEFM, tratd sobre esta
Comision. Se detallaron una serie de aspectos formales tales como la composicion actual de la Comision, sus actividades,
su funcionamiento y su relaciéon con la JD de la SEFM y con otras comisiones. Tras ello, se explicaron aspectos practicos
tales como el proceso de revision de los documentos de los grupos de trabajo de la SEFM, la confeccion del programa
cientifico de los congresos, el proceso de evaluacion de los trabajos enviados a los congresos, los criterios de puntuacion
de los trabajos y su clasificacion, asi como la concesion de premios a estos trabajos.

La segunda intervencion la realizd Victor Hernandez, vocal de asuntos cientificos de la JD de la SEFM. En ella se
presentaron los resultados de una encuesta completada por los miembros de los grupos de trabajo actuales, o que han
finalizado recientemente su actividad, con la finalidad de conocer la opinidén de los participantes respecto del proceso,
identificar aspectos negativos y posibles mejoras. Desde la IJD se agradecié a los socios su participacion, la calidad
didactica de los informes generados, que contribuyen a la estandarizacién y se animé a los socios jévenes a participar.
Se incidid en que la excelencia pasa por una buena actividad profesional asistencial pero también por la docenciay la
investigacion. Se comentd que la investigacion es una herramienta importante para darnos visibilidad en el exterior
como profesionales. Se recordd la concesidn de 4 ayudas para investigacion, de 4000<€, la existencia de bolsas de viaje
para rotaciones de residentes (10 bolsas de 500 €), de becas de movilidad para especialistas para estancias de mas de
un mes (5 becas de 3000 €) y de otras becas para asistencia a congresos, asi como los incentivos para publicar en la
Revista de Fisica Médica tales como dar prioridad a las ayudas o el derecho a la inscripcidn gratuita a un evento SEFM.
Ademas, el Comité de Redaccion de la Revista concede un premio econdmico y otra inscripcidn gratuita para el articulo
premiado como mejor articulo del afio.

La tercera intervencion, a cargo de José Antonio Terron, director de la Revista de Fisica Médica, comenzd precisamente
con la entrega del premio al mejor articulo de este ano: “Analisis de los riesgos asociados al uso de la técnica VMAT
frente a 3DCRT en tratamientos de mama con cadenas ganglionares axilo-claviculares”, cuya primera autora es Paz
Garcia de Acilu. Tras ello se recordd que parte de nuestra labor es investigadora y que esta investigacion debe de
comunicarse, y se remarco que la Revista es el érgano de comunicacion de la SEFM y que esta a disposicion de los
socios para iniciarse en el proceso de publicacion. Se presentod el plan estratégico 2017-2021 de la Revista, que incluia el
promover el interés por la Revista e invitar activamente al envio de trabajos a partir de las comunicaciones con mejor
puntuacion enviadas a los congresos, ya que para una periodicidad establecida de 2 numeros al afno, con 400 trabajos
por congreso deberian generarse suficientes articulos. También se pidid a las unidades docentes que animasen a los
residentes a enviar articulos y se comentd una de las Ultimas propuestas: aprovechar los TFM de los 3 masteres de Fisica
Médica y seleccionar los trabajos de mas interés general. Se ha establecido un responsable de redes para comunicar la
publicacion y se ha pasado a una publicacion on-line y se agradecid a Julio Almansa el trabajo al respecto. Se comentd
la autoevaluacion realizada de cara a la indexacion de la Revista. Para esta indexacion se exige un numero minimo de
articulos por niUmero y una cierta regularidad que se ha fijado inicialmente en dos numeros por afo. La idea es hacer
la solicitud antes de fin de este afo. Se presentd el resumen de actividad de la Revista: en dos aflos se han publicado 4
numeros con 3 informes de grupos de trabajo, se han recibido 14 articulos, 4 de los cuales estan en revisioén,

se han rechazado 3y el tiempo de revision ha bajado a 3.2 meses de media, mientras que

los rechazados se demoran frecuentemente por falta de respuesta de los autores. Se
presentaron los retos futuros de la Revista: debe de ser un medio de formacién
continuada y de comunicacion en cuanto a investigacion, y nos debemos
plantear como hacerla mas atractivay qué impacto que ha de tener, y si esto
se va a traducir en mas trabajos enviados.
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En la cuarta intervencion, a cargo de Ana Tornero, vocal de asuntos internacionales de la JD de la SEFM, se presento el
Proyecto GAIN (Grupo de Apoyo a Investigadores Noveles). Dado que no hay una formacién reglada en investigacion,
pese a que la investigacion es un aspecto importante de la especialidad, se ha planteado este proyecto para ayudar al
joven investigador (residentes o especialistas con menos de 6 aflos de experiencia) cuando encuentra una dificultad.
Se puede ayudar mediante una tormenta de ideas acerca de la idea original, proporcionar contactos con profesionales
de la materia, ayudar en aspectos como herramientas estadisticas, aspectos clinicos, técnicos o la redaccidn de
memorias o trabajos, asi como consejos de financiacién, entre otros. No se pretende sustituir a la Unidad Docente
sino complementarla colaborando con los tutores. El proyecto se basa en la ayuda voluntaria de orientadores, que son
voluntarios especialistas en radiofisica u otras areas que adquieren la responsabilidad de ayudar al interesado. Pueden
ayudar a resolver una duda puntual o a colaborar en el desarrollo de un proyecto. Se presentaron los orientadores
actualesy las areas de apoyo. Los interesados deben escribir un informe del proyecto concretando la duda, la cual debe
de enviarse a atornero@sefm.es, quien se pondra en contacto con el orientador mas apropiado y se concertara una
cita. Se animo a participar tanto como investigador novel como mentor.

Para acabar, se inicié un debate entre Facundo Ballester, anterior presidente de la Comision Cientifica de la SEFM, y
Pablo Carrasco, con la intencién de estimular la intervencion de los asistentes a la sesion. Este debate se inicid en torno
a cuatro afirmaciones/preguntas:

e Investigar en un servicio hospitalario es facil.
« Debe incentivarse que los residentes y radiofisicos planifiquen su tesis doctoral.
* ;Qué temas deben de ser prioritarios en la investigacion en fisica médica en hospitales?

e ;Qué puede hacer la SEFM en la promocidn de la investigaciéon en fisica médica?

Respecto al primer punto se comentd que es facil hallar temas de investigacion al incorporar nuevo equipamiento y
técnicas al servicioy que la investigacion entrena a encontrar soluciones, pero que plantea dificultades como la gestién
de proyectos en hospitales pequenfos, la dificultad en investigar en temas poco afines con el servicio y en disponer de
fondos para viajes y material para investigacion. Respecto del segundo punto, se comentd que la tesis doctoral es una
formacion como investigador y que si se favorece la investigacion en temas del servicio de manera coherente, al acabar
la residencia se puede haber iniciado un camino que puede concluir en la publicacidon de trabajos y la presentacion
de una tesis por articulos. Por contra, es dificil compatibilizar la residencia con la tesis doctoral y el servicio se puede
resentir en su parte asistencial. Respecto del tercer punto, se recordd el proyecto GAIN y la concesidon de becas para
asistencia a congresos y estancias comentadas previamente por Victor Hernandez. Respecto del cuarto punto, se
plantearon ejemplos de temas aplicados y fundamentales que mostraban multitud de problemas que necesitan de
solucién en todos los ambitos.

La reaccion de la audiencia a estas cuestiones se tradujo en varias intervenciones que se pueden resumir en:

« Los centros pequefios no vinculados a institutos de investigacion tienen mas dificultad para llevar a cabo la
investigacion y también necesitarian del apoyo de GAIN, aunque esté originalmente pensado para jovenes.

* Elresidente necesita el apoyo de las unidades docentes y del hospital liberando parte del tiempo semanalmente
para realizar investigacion, ya que es una obligacién del curriculo del radiofisico. Esta investigaciéon puede ser
modesta, porque lo que realmente hay que aprender es a investigar.

« El programa de formacion de los residentes es muy amplio y vale la pena que el residente participe en
investigacion, pero no parece adecuado que éste se dedique al doctorado (deberia hacerse fuera de horas)
porgue podria resentirse la formacion.

« No hay que poner en duda la calidad de la formacién del residente. En el programa se recoge que debe de
tener formacion en investigacion (que deberia de ser en metodologia de la investigacion), la cual es muy Util
para nuestro trabajo diario. Se comentd que es necesaria la colaboracién con otros profesionales y en otros
ambitos y esto también es formacidn en investigacion.

o Una parte del core curriculum es la investigacion (30 ECTS, es decir 6 meses), y por tanto esto entra dentro
del horario laboral. No es suficiente para una tesis, pero dos afos después de la residencia si que se puede
hacer un doctorado a partir del trabajo iniciado durante ella. Hacer memorias de proyectos es muy ingrato
pero también es trabajo.

e Se podria indicar en el libro del residente que al menos hay que enviar un articulo a la revista de la SEFM.

« Se debe citar la Revista de Fisica Médica cuando se publique en otras, ya que de
lo contrario no tendrd impacto.

* Se necesita apoyo para publicar en abierto, pero si se solicita una ayuda
de las previstas de 4000€ para proyectos de investigacion y se detalla
en el proyecto, se puede utilizar parte de la misma. Se discutid la
paradoja de tener que pagar por publicar un trabajo.
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o Se pregunto la proporcion de doctores o [IPP en proyectos, pero se comentd que esta informacion en breve
estara en la base de datos en la que se estd trabajando.

o Se discutié la idoneidad de la participacion de jévenes en grupos de trabajo, en los que se supone que los
miembros deben de ser expertos.

o Se planted la suscripcion a revistas, pero se comentd que la JD anterior ceso la suscripcion basandose en las
estadisticas de usos, y en que son carisimas (10000€ Medical Physis). Se planted suscribirse a Physica Medica,
ya que es la de la EFOMP, y en preguntar las cuotas.

Pablo Carrasco de Fez
Presidente de la Comision Cientifica de la SEFM

Charla del Grupo de Jévenes de la SEFM

Durante el transcurso de esta charla se fueron exponiendo los diversos cambios que ha sufrido el Grupo de Jévenes
de la SEFM hasta su conversién en el actual, formado por todos los residentes y adjuntos de hasta tercer ano de
experiencia laboral, asi como la creacién de la Coordinadora de este grupo para facilitar su funcionamiento. La
Coordinadora estd formada por al menos un residente de cada ano de formacién y por adjuntos de cada afo
de experiencia, y tiene la responsabilidad de participar en la eleccion de miembros jévenes para comisiones,
grupos de trabajo o cualquier iniciativa de la SEFM. A su vez, sirve como nexo entre la Junta Directiva de la
SEFM y los residentes y jovenes adjuntos.

Por otra parte, se expusieron las conclusiones sobre las dos Jornadas Curie realizadas entre el afo 2021y 2022,
la evoluciéon del numero de plazas de residencia ofertadas en Espafia, los congresos que tendran lugar en el
ambito de la fisica médica europea en 2023y la situacion de las bolsas de empleo de las diferentes comunidades
autonomas.

Finalmente, se presentaron los resultados de las estadisticas que anualmente se realizan a los residentes,
constatando un aumento de la empleabilidad en el sector publico, como viene ocurriendo en los ultimos afos,
y una creciente temporalidad de los contratos vinculados al sector publico.

Jovenes
’ SEFM

Rodrigo Astudillo Olalla y Teresa Cuenca Bandin
Coordinadora del Grupo de Jévenes de la SEFM
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Mesa de Asuntos Internacionales

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:

Ana Maria Tornero Lépez (moderadora)
Paddy Gilligan

Efi Koutsouvelli

Antonio Lopez Medina

Luis Brualla Gonzalez

Nuria Jornet i Sala

El desarrollo de la fisica médica en Espana en todas sus areas involucra necesariamente su expansion e integracion
en las organizaciones de fisica médica, o relacionadas, extranjeras. La SEFM ha de apoyar, potenciar y promover esta
expansion por el interés de sus socios, de su entidad como sociedad, y de la fisica médica en general. Existen multitud
de vias y estrategias para garantizar el desarrollo de nuestra profesion en este sentido. La SEFM se hace eco de ellas
y ha de disefiar un plan de accién para el trabajo en esta linea en la que se promocione la participacion de los socios.

* Trabajaremos en las relaciones con América Latina a través de convenio de colaboraciéon con la Asociacion
Latinoamericana de Fisica Medica.

* |OMP: Es posible la participacién a nivel de sociedad y a nivel individual mediante los varios métodos descritos
en https://www.iomp.org/how-to-interact-with-iomp/

¢ EFOMP. Los distintos modos de interaccion son:

« Membresia individual (IAM): no otorga derecho a voto, pero se accede a contenido docente, como
webinars o cursos.

« Becas de movilidad (jovenesy profesionales de hasta 10 afios de experiencia): 31-10-2022 hasta 31 mayo
2025 o hasta que se terminen los fondos.

* Participacion en la estructura de examinacién de la EFOMP como asesor o miembro de comité (se
lanzard la convocatoria en 2023).

o Participacion en las escuelas EFOMP: miembro de comité, profesor o scientific chair, school board
member. Se lanzard la convocatoria a finales de 2023.

e Programa Erasmus de la EFOMP, para estudiantes de fisica e ingenieria.
o Participacion en las publicaciones EMP News y Physica Medica.

« Membresia en los comités. Es conveniente que existan al menos dos socios de la SEFM en cada uno
de los comités. Es especialmente importante animar a los socios a optar a cargos mas relevantes en el
seno de los comités, como secretario, vicepresidente o presidente.

« Participacion en proyectos europeos, especialmente los elaborados en el comité de proyectos de la
EFOMP.

« Participacion en grupos de trabajo, bien como miembro, consultor u observador. La nominaciéon debe
ser a través de la SEFM si se trata de un Policy Statement, si no, puede enviarse de modo individual.

o Participacion en grupos de trabajo con otras organizaciones (AAPM, ESTRO, IAEA).

« Participacion en grupos de interés especial, que son reaprobados cada 3 anos, pero pueden durar
indefinidamente y no tienen limite de miembros.

* SIGRID (radionuclide dosimetry)y Early careers en progreso.
o Fisica Médica Dental, proxima convocatoria.

« Grupo de protonterapia ha sido sugerido por el comité cientifico.
* Proyectos EU

o Esnecesario trabajar en el esquema de registro nacional
para proteger los estandares de calidad de los pacientes
y trabajadores.

« Colaboraciones con otros grupos profesionales.
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« Congresosy comités organizadores.
* MoU con otras organizaciones (ESTRO, ESR, EANM).

« Participacion en los programas educacionales de la EOFMP (ESMPE schools, ECMP webinars, EUTEMPE
webinars, COCIR webinars, workshops).

« Congreso EFOMP en Valencia 2026: la expectativa es que tenga 1000 asistentes. Esto requiere un trabajo de
promocién y busqueda de activos importante que debe de comenzar de inmediato.

« ESTRO:

« Participacion en sus cursos, principalmente de los celebrados en Espafia.

* Becas para estancias cortas en un centro: Technology Transfer Grants.

« Mentoring Program: poner en contacto a un profesional al inicio de su carrera con un senior.
o Participacion en congresos, y sus eventos de networking.

* Participacion en workshops de fisica: son eventos donde se comparten ideas sobre un tema concreto.
Todos los miembros de la ESTRO pueden sugerir un tema y, si es elegido por el comité de fisica, el
que lo ha sugerido es el presidente del grupo. Se genera un grupo de trabajo y se hacen dos dias de
teleconferencias para el desarrollo del tema y los resultados. Salen guias, publicaciones, propuestas
de cursos, etc.

« Participacion en el Early Career Committee (profesionales de menos de 40 afos). Se abrird una
convocatoria para buscar un fisico para el comité.

« Participacion en el Woman in medical physics, en Linkedin

» Focus groups, para facilitar la participaciéon de los socios en la ESTRO.

e Core Curriculum de radioterapia ESTRO-EFOMP: Se deberia crear una plataforma informativa de divulgacion
de este documento para darlo a conocer entre los socios. Asi mismo hemos de trabajar por adaptarnos a él.

« REM: Es importante promocionar de modo constante la participacidon en actividades extranjeras. Para
hacerlo, conviene hacer referencia al proyecto REM (Red de Espafioles por el Mundo), que ayudara a que la
participacion sea mayor.

Ana M. Tornero Lopez
Vocal responsable de Asuntos Internacionales de la SEFM
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Mesa de Seguridad del Paciente

LA MESA ESTA CONSTITUIDA POR:

Mercée Beltran Vilagrasa (moderadora)
® SEFM
Maria José Rot San Juan
Maria Pinto Comision de Seguridad

del Paciente
Nuria Jornet i Sala

La Comisién de Seguridad del paciente (CSP) esta trabajando en dos documentos:

« Guia para la creacién y funcionamiento de los grupos de seguridad del paciente (SP). Fecha de publicacién
final 2023. Objetivos: Promover la creacion de grupos de seguridad que ayuden a mejorar la SP, ayudar al
cumplimiento del marco legislativo actual y potenciar la cultura de SP.

« Revision del plan y de los registros de tratamiento en radioterapia, fecha de publicacién abril 2024. Objetivo:
Elaborar unas recomendaciones para la revision de los planes y registros de tratamiento en radioterapia, en
la linea del informe del TG275 de la AAPM: Strategies for effective physics plan and chart review in radiation
therapy.

La guia pretende realizar recomendaciones, adaptables a las particularidades de cada centro, para la elaboracion
e implementacion de listas de verificacion tras las etapas de radioterapia externa: localizacion, planificacion,
verificacion, sesion inicial. Se basara en los resultados del proyecto MARRTA.

Por encargo de la Junta Directiva de la SEFM, la Comisiéon redactara un documento donde valorara los recursos
logisticos y humanos necesarios para implementar un sistema de auditorias clinicas en Espafia. Fecha finalizacion,
primer semestre 2023.

Resultados sobre la encuesta sobre el estado de la SP

Objetivo: Conocer el estado de implementaciéon de herramientas de gestiéon de calidad y seguridad del paciente en los
servicios de radiofisica y proteccion radioldgica y en los servicios del hospital en los que se utilizan radiaciones ionizantes.

Los resultados se presentaran detalladamente en la revista de la SEFM:

« Lainformacion obtenida a través de la encuesta pone de manifiesto que en el &mbito de la radioterapia es
donde la SP estd mas desarrollada, y donde los fisicos participan activamente a través de las comisiones de
garantia de calidad que existen en la mayoria de centros.

e Las matrices de riesgos es la herramienta mas utilizada para analizar los riesgos en radioterapia.

« También se observa que en radiodiagndstico y medicina nuclear las comisiones de garantia de calidad no
estan implantadas de forma mayoritaria, la proporcidén de procedimientos escritos es menor, en dosimetria
de medicina nuclear es practicamente inexistente.

« La notificacion de incidentes y analisis de riesgos relacionados con las radiaciones estd apenas implementado,
especialmente en medicina nuclear, siendo éste el campo donde hay mas margen de mejora, en cuanto a
la SP y la implicacién del radiofisico.

* La mayoria de encuestados consideran que seria Util disponer de un sistema de notificacién y aprendizaje
de incidentes (SINIAIl) especifico para radiaciones ionizantes.

« Y creen que el papel de la CSP de la SEFM debe ser promover acciones formativas, como cursos y jornadas,
elaborar guias y facilitar herramientas que ayuden a mejorar la SP.

Las acciones en las que esta trabajando actualmente la CSP estan alineadas con las expectativas que los socios han
identificado a través de la encuesta; no obstante, la CSP valorard si hay que readaptar alguno de los objetivos marcados
para el préximo afio.

Debate

Durante el debate se discutid la implantacién en las diferentes comunidades
auténomas de los sistemas de notificacion de incidentes, poniendo de
manifiesto que hay diferencias significativas entre la implicacién de los socios
en las distintas CCAA. La mayoria disponen de sistemas de notificacion
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genéricos donde es dificil detallar los incidentes relacionados con la radiacién. También es una caracteristica comun la
falta de retroalimentacion que proporciona la notificacion en sistemas externos, asi como la dificultad de poder realizar
analisis estadisticos cualitativos y cuantitativos sobre los incidentes notificados. También se comenté la posibilidad de
hacer una lista con los nombres de los responsables de SP en radiaciones ionizantes de las distintas Consejeriasy para
tratar de conocer en qué punto estd cada Comunidad respecto a la SP. Se hablé también de compartir los distintos
documentos elaborados desde las diferentes Consejerias, recientemente se acaba actualizar la estrategia de SP del
Servicio Madrilefio de Salud hasta 2027; el documento estéa en el siguiente enlace: https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/
BVCMO050736.pdf

Un 90% de los asistentes a la mesa de seguridad consideraron que seria de gran utilidad disponer de un sistema de
notificacion de incidentes especifico en RRII o, al menos, donde se pudiera diferenciar este tipo de incidentes para
tratarlos de forma particular. Se comenté las dificultades técnicas y de recursos humanos y econdémicos que supone
desarrollar desde la SEFM una herramienta de este estilo. También se planted que fuese la SEFM quien ponga en
conocimiento del Ministerio de Sanidad la necesidad que manifiestan los especialistas en radiofisica hospitalaria para
que, en los sistemas de notificacion ya existentes se puedan diferenciar los incidentes relacionados con las RRII.

Sin embargo, cuando en el debate se pregunto si los asistentes notificarian incidentes de SP en un SINIAI especifico en
RRII, solo el 80% contestaron que notificarian en el mismo; lo que muestra las reticencias por parte de algunos socios
a notificar incidentes relacionados con la SP, hecho que se podria relacionar con un nivel bajo de cultura de seguridad.

Finalmente, se propuso realizar una jornada especifica para compartir experiencias en notificacion de incidentes entre
los socios, la CSP se comprometid a valorar esta propuesta.

Justo la semana siguiente a la Bienal, el Ministerio de Sanidad solicitd a la SEFM la designacién de un representante para
gue colabore en la actualizacion de |la Estrategia de Seguridad del Paciente, dado que el plan estratégico actual finalizd
en 2020. La SEFM ha designado a la presidenta de la CSP como representante en ese grupo de trabajo donde también
participaran los representantes de las Comunidades Autdnomas, las Asociaciones de Pacientes y otras Sociedades
Cientificas. Este puede ser un buen escenario para que la CSP pueda canalizar las necesidades e inquietudes de los
socios de la SEFM, concretamente la necesidad de identificar las notificaciones de SP relacionadas con las RRII.

Merce Beltran Vilagrasa
Presidenta de la Comision de Seguridad del Paciente



https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM050736.pdf
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM050736.pdf
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PROYECTOS DE INVESTIGACION SEFM 2022

RESUMEN PROYECTOS

En la convocatoria de 2022 se ofertaron 4 ayudas para proyectos de investigacion por un valor de 4000€ a 2 anos. Se
presentaron 2 solicitudes y ambas fueron concedidas tras ser evaluadas positivamente.

El primer proyecto se titula “Desarrollo de inmovilizadores personalizados basados
en impresion 3D para tratamientos de radioterapia externa de lesiones localizadas en
extremidades”. Lo solicitaron compaferos del Hospital Universitario de la Princesa de Madrid,
con David Hernandez como investigador principal. Los objetivos principales del proyecto
son: (1) desarrollar inmovilizadores de extremidades personalizados, elaborados mediante
impresion 3D, para mejorar el posicionamiento y reproducibilidad de los tratamientos,
Y (2) evaluar la mejora conseguida en exactitud y precisiéon en casos clinicos usando dos
sistemas de imagen: imagenes de rayos X e imagen guiada por superficie.

El segundo proyecto es sobre “Métricas y herramientas para la
caracterizaciony clasificacion de la modulaciéon y complejidad
de los planes de tratamiento de radioterapia con intensidad
modulada”y fue solicitado por compafieros del Hospital Sant
Joan de Reusy Hospital Clinic de Barcelona (investigadores
principales Victor Herndndez y Jordi Sdez). Los objetivos del
proyecto son: (1) proponer métricas que permitan caracterizar
el grado de modulacion y complejidad de los planes de IMRT
gue superen las limitaciones de las métricas actuales, y (2)
desarrollar herramientas para su determinacioén, que se
pondran a disposicion de los socios de la SEFM.

Desde la IJD estamos encantados de promover estos proyectos de investigacion y animamos a todos los socios a
presentar solicitudes en las proximas convocatorias.
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RESENAS DE ROTACIONES EXTERNAS

Rotacion externa en el ambito de la Medicina
Nuclear en el Hospital Universitario de
Salamanca

Abel Rodriguez Aranda, R2 del Hospital Universitario Dr. Negrin de Las
Palmas

En mi caso, elegi el Hospital Universitario de Salamanca debido a su amplia experiencia en el campo de la
Medicina Nuclear, asi como a la idoneidad del equipamiento disponible, y de acuerdo a las experiencias positivas
previas en la formacion de los residentes de mi hospital.

En un mes (octubre 2022) he podido cumplir los objetivos de mi rotacion y aprender en profundidad el
funcionamiento de los siguientes equipos:

¢ La Gammacamara. Conociendo e interpretando la modalidad de imagen gammagrafica, entendiendo
los algoritmos utilizados en la reconstruccion.

« EI SPECT. Conociendo e interpretando la modalidad de imagen SPECT, entendiendo los algoritmos
utilizados en la reconstruccion.

 EI PET-CT. Conociendo e interpretando la modalidad de imagen SPECT, entendiendo los algoritmos
utilizados en la reconstruccion.

Asi mismo, de equipos de medida como son los activimetros Capintec y la adquisicion de destreza en el
funcionamiento de los softwares empleados en medicina nuclear.

He podido permanecer en las salas de los equipos atendiendo las explicaciones de los técnicos especialistas
en Medicina Nuclear durante el periodo de aprendizaje del funcionamiento de los mismos.

He estudiado el procesado de las imagenes obtenidas en la sala de informes atendiendo a las explicaciones
de los médicos especialistas.

En cuanto a la gestion de residuos y dosimetria de area, esta rotacion me ha permitido conocer los radioisétopos
utilizados en la instalacion, cémo se evacuan los diferentes radioisétopos, los protocolos de gestion de
residuos existentes en la instalacion, cudles son las medidas ambientales y de contaminacion que se realizan
en la instalacién y realizar, en la practica, la dosimetria de area y medidas de contaminacion pertinentes en
colaboracién con el radiofarmacéutico.

Ademas, he podido participar en estudios de dosimetria interna llevando a conocer métodos de calculo de
dosimetria interna, los fundamentos y el funcionamiento del programa de calculo de dosis interna denominado
Olinday realizar varios casos practicos con el software Olinda y MIN4. Asi mismo, establecer un modelo de informe.

Para acabar, quiero dar las gracias a la SEFM por esta beca a partir de la cual podré cubrir parte de los gastos
de esta rotacion, mds aun sabiendo y planeando futuras rotaciones.
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Rotacion en protonterapia Quirénsalud

Raquel Aguera Rodriguez (R3 del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca)

A lo largo del pasado mes de noviembre de 2022 he realizado mi rotacion externa en el centro de protonterapia
Quirénsalud, para poder completar mi formacién en el area de radioterapia durante mi ultimo afo de residencia.

El campo de la radioterapia con protones, desde la primera vez que escuché hablar de ella, me ha parecido de
gran interés debido a la calidad y precision de sus tratamientos, ademas de la complejidad que implica tanto
en proteccion radioldgica como en la propia dosimetria de los pacientes. De cara al futuro y siendo consciente
de lo que supondra la protonterapia en los proximos afios en nuestro pais, ver el nUmero de nuevos centros
de este tipo que se van a implementar fue una gran motivaciéon para animarme aprender todo lo posible de
esta técnica.

Durante la primera semana de la rotacion pasé la mayor parte del tiempo con los técnicos en el acelerador (un
Proteus ONE de IBA) y en el CT (doble energia de General Electric), aprendiendo tanto las pruebas necesarias
para su control de calidad como los maniquies especificos que se utilizan para ello.

Al pasar los primeros dias en el control del acelerador también pude ver de primera mano cémo es el tratamiento
de un paciente de protonterapia, algo diferente a lo que estamos acostumbrados a ver en una unidad de
radioterapia con fotones. No sélo sorprende la gran cantidad de pacientes pediatricos que se tratan con esta
técnica, si no también la complejidad y exigencia de los tratamientos que reciben muchos pacientes adultos,
gue en la mayoria de los casos resultan ser reirradiaciones o lesiones que comprometen 6rganos sanos con
alto riesgo de toxicidad.

Durante las tres semanas restantes aprendi tanto los fundamentos fisicos de los protones y el funcionamiento
de un acelerador de este tipo (en concreto en este centro, un modelo S2C2 de IBA); como una pequeia parte
de todas las funcionalidades que ofrece un sistema de planificacién desconocido para mi, como es RayStation.
Pude comprobar las grandes diferencias entre la elaboracién de una dosimetria clinica de un paciente de
protones y uno de fotones, ademas de la evaluacion de los posibles escenarios de tratamiento y el desarrollo
de una dosimetria robusta, junto con los algoritmos de calculo requeridos para ello. También comprendi la
necesidad de evaluar semanalmente las dosimetrias de pacientes sobre su anatomia actual (dose tracking),
ya que el gradiente tan fuerte de dosis en protones hace que errores en la definicion de tejidos bioldégicos o en
posicionamiento, que en fotones pueden llegar a ser asumibles, sean inaceptables en el caso de los protones.

Durante mi estancia pude acudir ademas a todas las reuniones que se convocaban tanto de fisicos como
de fisicos junto con oncdlogos, para la valoracién de nuevos pacientes (tumor board) o de las dosimetrias,
contorneos, dose tracking o posibles replanificaciones. Ademas, en un par de tardes que acudi al centro
también tuve la posibilidad de asistir a pruebas de control de calidad mensuales, como dosimetria absoluta
con camara o medidas de rangos.

No puedo terminar este breve resumen de mi rotacién sin agradecer a todos los fisicos, técnicos, oncdélogos... del
centro de protonterapia Quirénsalud el tiempo dedicado y los conocimientos que me han aportado, haciendo
de ese (lluvioso) mes de noviembre por Madrid una experiencia muy enriquecedora.
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