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1. INTRODUCCION.
Definicién de la especialidad y campo de accidn:
La Medicina Nuclear es la especialidad médica que emplea los is6topos radiactivos, las radiaciones nucleares,
las variaciones electromagnéticas de los componentes del nucleo atdémico v técnicas biofisicas afines para la
prevencién, diagndstico, terapéutica e investigacién médicas. Incluye el estudio de los fendmenos biolégicos
originados por la utilizacién de los isétopos radiactivos, asi como el empleo de ciclotrones y reactores
nucleares en la produccion de radionucléidos de uso médico, y la aplicacién de sistemas de reconstruccion de
imagenes y de elaboracién de datos. La Medicina Nuclear es una especialidad médica dedicada al diagnédstico
mediante el uso de sustancias marcadas con radioisdtopos, proporcionando una informacién esencialmente
funcional asi como al tratamiento mediante fuentes radiactivas no encapsuladas. La Medicina Nuclear tiene
una estrecha relacién con diversas ciencias basicas y aplicadas, como la Fisica, Quimica, Electrdnica,
Cibernética y Farmacia, y con otras ramas de la Medicina como Fisiologia, Fisiopatologia, Radiodiagndstico y
otras técnicas de diagndstico por imagen.

Denominacion oficial de la especialidad:
Medicina Nuclear.

Duracion:
4 afios via MIR.

Licenciatura previa:
Medicina.

Su campo de accién comprende los siguientes aspectos:

a) Prevencion. En este aspecto, la Medicina Nuclear aplica los conocimientos v técnicas que le son propios a la
Higiene, Medicina Profilactica y Preventiva y a la Proteccion Radioldgica.

b) Investigacion. La Medicina Nuclear se desarrolla en la investigacion basica y aplicada, utilizando isétopos
radiactivos y técnicas biofisicas afines.

c) Diagnéstico. Incluye fundamentalmente la realizacidon de pruebas funcionales, morfolégicas, dindmicas,
morfofuncionales y analiticas, basadas en principios bioquimicos, fisioldgicos y fisiopatoldgicos, encaminadas a
conseguir un mejor conocimiento y comprension de la estructura y funcidn del cuerpo humano en estado de
salud o de enfermedad.

d) Terapéutica. Ademas del importante impacto que sobre el tratamiento y manejo de los pacientes tienen las
técnicas diagndsticas de la Medicina Nuclear esta especialidad incluye en su campo de accidn algunas
indicaciones terapéuticas concretas realizadas mediante la administracidn a los pacientes de radiofarmacos
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(terapia metabdlica, endolinfatica, intracavitaria, etc). También comprende el tratamiento y prevencién de los
efectos bioldgicos provocados por la exposicion a radiaciones ionizantes, especialmente cuando esta
exposicidn se debe a irradiacidén externa o contaminacion provocada por sustancias radiactivas no
encapsuladas.

Servicio de Medicina Nuclear del HU La Paz:

Ubicado en la planta sdtano del Hospital General. Repartido en tres plantas, sétano, semisétano y baja donde
se localiza la planta de hospitalizacidn.

Incluye una Unidad de Radiofarmacia. Esta equipado con 3 gammacamaras de doble cabezal, 2 densitémetros,
1 SPECT-CT, 1 PET-CT y dos sondas gammadetectoras.

2. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION (DURACION E ITINERARIO DOCENTE).

1. CONTENIDOS GENERALES.

1.1. Radiofarmacia

- Marcaje de radiofarmacos y células autélogas y procedimientos de valoracion funcional:
- Deteccion de hemorragias ocultas.

- Filtrado glomerular renal.

- Flujo plasmatico renal efectivo.

- Estudio de absorcidn intestinal de vitamina B12.

- Medida del volumen globular eritrocitario.

- Medida del volumen plasmatico.

- Vida media eritrocitaria.

- Estudio de secuestro esplénico.

- Marcaje de hematies autdlogos con 51Cr.

- Marcaje hematies autdlogos “in vivo” con 99mTc.

- Marcaje hematies autélogos “in vivo in vitro” con 99mTc.

- Marcaje de leucocitos autélogos con 99mTc-HMPAO / 111In-Oxina.

- Marcaje de plaquetas autélogas con 111In-Oxina.

- Marcaje de hematies autdlogos con 99mTc desnaturalizados por calor.
- Control de calidad de los radiofdarmacos.

- Gestioén de los residuos radiactivos.

- Prescripcion de radiofarmacos.

1.2. Radiofisica, proteccién radioldgica y equipamiento
- Bases fisicas y radioproteccion.
- Instrumentacion y control de calidad.

1.3. Bioética y Medicina Legal
- Relacion médico-paciente: Consentimiento informado y confidencialidad.
- Aspectos institucionales: Comités éticos y deontoldgicos.

1.4. Gestion y Calidad
- Gestion de un Servicio de MN (SMN).
- Gestién de la actividad asistencial.




N q Hospital Universitario La Paz

Hospital de 100

SaludMadrid ospital

5 Comunidad de Madria

- Programa de Garantia y Control de Calidad en un SMN. Norma ISO.

1.5. Investigacion
- Metodologia basica.

1.6. Docencia
- Sesiones y cursos. Formacién Continuada.

2. CONTENIDOS ESPECIFICOS.

2.1. Procedimientos Diagndsticos

2.1.1. Endocrinologia.

- Patologia tiroidea benigna (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 99mTc04, 123I, Captacion tiroidea 131l).

- Patologia paratiroidea (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 99mTc-MIBI).

- Patologia corticoadrenal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 131! colesterol, PET-CT18F-FDG).

- Patologia meduloadrenal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 1231-MIBG, PET-CT 18F-FDG).

- Tumorestiroideos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 1311, 1231, PET-CT 18F-FDG).

- Tumoresneuroendocrinos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 111In/99mTc-Octredtido/1231-MIBG, PET-CT
18F-FDG, PET-CT 18F-DOPA).

2.1.2. Osteoarticular.

- Patologia dsea benigna (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Difosfonatos).

- Patologia de médula ésea (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Nanocoloides).

-Patologia 6sea metastésica y tumores 6seos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Difosfonatos, PET-CT 18F-
FDG/Fluoruro).

- Analisis mineral dseo (Densitometria).

2.1.3. Infeccion/Inflamacion.
- Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT con 99mTc-leucocitos, 67Ga, 99mTc anticuerpos antigranulocitos, PET-CT 18F-
FDG.

2.1.4. Digestivo.

- Patologia de las glandulas salivales (Gammagrafia 99mTc04).

- Trastornos motores esofagicos (Gammagrafia 99mTc-DTPA o 99mTc-Nanocoloides).

- Reflujo gastroesofagico (Gammagrafia 99mTc-Nanocoloides).

- Vaciamiento gastrico (Gammagrafia 99mTc-DTPA y 99mTc-Nanocoloides).

- Enfermedad inflamatoria intestinal (Gammagrafia 99mTc-leucocitos).

- Deteccion de mucosa géstrica ectdpica (Gammagrafia 99mTc04).

- Patologia hepatoesplénica (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Nanocoloides).

- Patologia hepatobiliar (Gammagrafia 99mTc-HIDA).

- Malabsorcién de sales biliares con 75Se.

- Deteccion de hemangiomas y hemorragia digestiva (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Hematies).
- Actividad esplénica (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Hematies desnaturalizados).
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2.1.5. Nefro-urologia.

- Patologia cortical renal (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-DMSA).

- Valoracidn del Trasplante renal, patologia vascular renal (Angiogammagrafia/Renograma 99mTc-DTPA, 99mTc-
MAGS3).

- Valoracion de la hidronefrosis y obstruccion del sistema excretor (Renograma 99mTc-MAG3 con estimulo
diurético).

- Hipertensién de origen vasculorrenal (Renograma 99mTc —DTPA, 99mTc-MAG3, pre y postcaptopril).

- Valoracion del reflujo vesicoureteral (Cistogammagrafia directa 99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc-
Nanocoloides).

- Estudio de la perfusion escrotal (Gammagrafia 99mTcO4 o 99mTc-DTPA).

2.1.6. Neurologia.

- Diagndstico muerte encefalica (Angiogammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc- HMPAO/99mTc-ECD).

-Valoracién de la perfusion cerebral. Estudio del deterioro cognitivo (Angiogammagrafia/SPECT/SPECT-CT
99mTc-HMPAO/99mTc-ECD, PET-CT 18F-FDG, PET-CT 11C-PIB, PET-CT 18F-trazadores de B amiloide).

- Estudio de epilepsia e isquemia (Angiogammagrafia SPECT/SPECT-CT 99mTc-HMPAQO/99mTc-ECD, PET-CT 18F-
FDG).

- Estudio de los sindromes parkinsonianos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 123I-Datscan y 123I-IBZM, PET-CT
18F-DOPA).

- Estudio de viabilidad tumoral (PET-CT con 18F-FDG/18F-DOPA/11C-Metionina, SPECT/SPECT-CT 201TI).

- Valoracion de fistula de LCR (Cisternogammagrafia 111In-DTPA).

2.1.7. Cardiologia.

- Estudio de perfusidn miocardica con estrés ergométrico o farmacoldgico (SPECT/SPECT-CT con/sin gated con
99mTc-Tetrofosmin/ 99mTc-MIBI).

- Valoracidn de la funciéon ventricular izquierda y derecha (Ventriculografia 99mTc-Hematies o0 99mTc-
Albdmina).

- Diagndstico de IAM (SPECT/SPECT-CT con 99mTc-PYP).

- Estudios de inervacién miocardica (SPECT/SPECT-CT con123I-MIBG).

- Diagndstico y cuantificacidén de cortocircuitos izquierda-derecha (Gammagrafia 99mTc-DTPA) y derecha-
izquierda (Gammagrafia 99mTc-MAA).

- Estudio de viabilidad miocardica (SPECT/SPECT-CT 99mTc-Tetrofosmin o 99mTc-MIBI o 201Tl, PET-CT 18F-
FDG).

2.1.8. Neumologia.

- Estudio de ventilacién y perfusidon pulmonar para el diagnéstico de embolia. (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT
99mTc-Aerosoles y 99mTc-MAA).

- Cuantificacion de la perfusién pulmonar prequirdrgica (Gammagrafia 99mTc-MAA).

- Inflamacién pulmonar activa (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 67Ga/ PET-CT 18F-FDG).

- Estudio de la motilidad mucolicilar (Gammagrafia 99mTc-MAA).

2.1.9. Sistema linfatico.
- Diagnéstico del linfedema primario o secundario (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Nanocoloides).
- Localizacion del Ganglio Centinela (Gammagrafia/SPECT/SPECT-CT 99mTc-Nanocoloides).
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2.1.10. Oncologia/Hematologia.

Diagnostico diferencial de lesiones, busqueda de tumor de origen desconocido, estadificacidn, valoracién de
respuesta al tratamiento, re-estadificacion ante sospecha de recidiva y seguimiento para todos los procesos
tumorales pertenecientes a los distintos érgano-sistemas, incluyendo neoplasias linfaticas y hematoldgicas
(PET-CT 18F-FDG, 18F/11C-Colina, 18F-DOPA, 18F-Fluoruro).

2.1.11. Radiodiagnéstico.

- CT de craneo, cérvico/téraco/abdémino/pélvico.
- RM osteoarticular, cerebral, abdomino-pélvica y mamaria.

2.2. Procedimientos Terapéuticos

2.2.1. Endocrinologia.
- Tratamiento del hipertiroidismo con 131l.
- Tratamiento del cancer diferenciado de tiroides con 1311.

2.2.2. Osteoarticular.
- Radiosinoviortesis (90Y, 186Renio, 169Erbio).

2.2.3. Oncologia/Hematologia.

- Tratamiento del dolor éseo metastasico (153Sm, 89Sr).

- Tratamiento del cancer de prostata resistente a la castracion (223Ra)

- Tratamiento de los tumores endocrinos (1311-MIBG, 90Y-DOTATOC, 177Lutecio).
- Tratamiento de los trastornos hematolégicos

-Linfoma (90Y-lbritumomab tiuxetan (Zevalin®)).

-Policitemia (32P)

- Tratamiento de las metastasis hepaticas (microesferas 90Y).

2.3. Procedimientos de Cirugia Radioguiada

- Deteccion del ganglio centinela en distintas neoplasias, especialmente en cancer de mama y melanoma.

- Localizacidn intraoperatoria radioguiada de lesiones benignas o malignas (paratiroides, lesiones mamarias
ocultas (ROLL (radioguided ocult lesiéon localization), SNOLL (sentinel node ocult lesion localization), etc.).

La formacidn del residente incluye rotaciones por Unidades o Servicios que prestan soporte al Servicio de
Medicina Nuclear, tales como Radiofisica y Radiofarmacia, por las distintas areas del servicio de Medicina
Nuclear, por el servicio de Urgencias, Medicina Interna y Radiodiagndstico.

Existe una rotacion externa definida en el calendario de rotaciones en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Ramén y Cajal en Cardiologia Nuclear con una duracidn de tres meses.
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3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION: conocimientos, habilidades y
competencias.

Se asume que el médico interno residente (MIR) en Medicina Nuclear posee una base clinica suficiente en
Medicina Interna, Oncologia, Cardiologia, Endocrinologia y Cirugia, adquirida durante el Grado en Medicina. El
resto de la formacién especifica de MN sera adquirida en cada periodo rotacional.

La adquisicién de conocimientos se realizard mediante el autoaprendizaje, tal y como se define en el RD
183/2008, aunque el MIR sera tutorizado para alcanzar los objetivos docentes.

La formacidn de los médicos que se estan especializando en M Nuclear debe incluir:

1. Contenidos tedricos de los principios generales de la M Nuclear y de las especialidades que prestan soporte
a la misma.

2. Procedimientos diagndsticos in vivo. El residente, personalmente, tiene que haberse responsabilizado de al
menos 3000 exploraciones diagndsticas in vivo de MN. Es recomendable que los residentes pasen un periodo
de tiempo de su formacién en otro centro de reconocido prestigio, y preferentemente fuera de Espana.

3. Terapia con fuentes radiactivas no encapsuladas. El residente debe haber participado en al menos 100
procedimientos terapéuticos.

El objetivo de la formacion es conseguir un médico especialista capacitado para ejercer la totalidad de las
funciones profesionales actuales de la especialidad y asumir las futuras que el desarrollo cientifico y
tecnoldgico aporte. Deber3, por tanto, ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos, interpretarlos,
aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

Los objetivos docentes especificados por conocimientos y competencias se describen seguidamente.

1. OBIJETIVOS GENERALES

1.1. Radiofarmacia

- Conocer los distintos radiotrazadores, vias de administracién, mecanismos de localizacidn y eliminacién,
principios y aplicaciones.

- Adquirir conocimientos bdsicos de legislacién y gestion de medicamentos. Estar familiarizado con los tramites
de solicitud y adquisicion de radiofarmacos.

- Conocer los radiomarcajes de farmacos, los controles de calidad de éstos, asi como los factores que puedan
afectar la pureza y estabilidad de los compuestos marcados. Preparacidon extemporanea de radiofarmacos y su
dispensacion.

- Conocer los principios bdsicos del trabajo en condiciones asépticas y en condiciones de seguridad radiolégica
asi como los controles de calidad de salas y cabinas.

- Radiomarcaje de células autélogas, estructuras subcelulares y moléculas bioldgicas

- Técnicas “in vivo in vitro” hematoldgicas (calculos del Volumen Plasmitico, Eritrocinética, cuantificacion de
hemorragias digestivas, malabsorcion de vitamina B12, etc.), nefrolégicas (calculo del Flujo Plasmatico Renal
Efectivo y del Filtrado Glomerular Renal), captaciones tiroideas, tests gastroenteroldgicos, etc.

1.2. Radiofisica y Proteccidn radioldgica

- Conocimiento basico de fundamentos fisicos, estadistica, matematicas e informatica.

- Conocimiento basico de radiobiologia (incluyendo biologia molecular), fisiologia y fisiopatologia.

- Describir los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes a bajas dosis, riesgos y las medidas a tomar para
prevenir o reducir los citados efectos.
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- Aplicar las medidas generales comunes de proteccién radioldgica de los pacientes, del personal y del publico
en general segln la legislacion vigente y los criterios ALARA.

- Utilizacién y manejo de detectores y dosimetros utilizados en estas instalaciones

- Utilizacién de equipos para determinar medidas de actividad y de contaminacidn radioactiva.

- Manipular y controlar adecuadamente los residuos radiactivos.

- Valorar, prevenir y tratar cualquier contaminacién accidental médica o fisica relacionada con radiondtclidos.
- Organizar y llevar a cabo los planes de emergencia ante posibles accidentes en los que intervengan
radionuclidos.

- Manejar la instrumentacidn propia de MN para obtener la mejor informacién posible de los pacientes en
estudio, tanto en exploraciones morfolégicas como funcionales o morfo-funcionales.

- Describir los principios generales de la obtencién, procesado y valoracién cualitativa/cuantitativa de
imagenes para las distintas técnicas de MN (planar, estudios dindmicos, SPECT, SPECT/CT, PET, PET/CTy
PET/RM).

- Establecer y llevar a cabo los oportunos controles de calidad de la instrumentacién en MN (Gammacamara,
PET, activimetro, densitometro, etc.).

- Reconocer y prevenir la aparicién de defectos técnicos elementales y artefactos en una exploracién que
puedan inducir a interpretar las imagenes erréneamente.

1.3. Bioética y Medicina Legal

- Conocer y aplicar las obligaciones legales del especialista en medicina nuclear en aspectos tales como la
relacion médico paciente, proteccidn de datos, consentimiento informado, archivo de imagenes e informes.
- Conocimiento y aplicacién de la normativa vigente en relacidn con el transporte, almacenamiento y uso de
material radiactivo.

- Reconocer con arreglo a las normas deontoldgicas de la profesion médica, los limites de su competenciay
responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en que se ha de derivar el paciente a otros niveles de
atencién médica.

1.4. Gestidn y Calidad

- Recopilar la informacidn clinica necesaria para la correcta obtencion e interpretacion de las diferentes
técnicas.

- Indicar, ante una situacidn clinica determinada, la técnica de imagen o secuencia diagndstica mas adecuada
- Establecer el orden de relacién en la realizacion de los estudios solicitados a uno o varios pacientes, en
relacidn con la urgencia o importancia de la exploracién, teniendo en cuenta los medios disponibles y con
criterios de costo-eficiencia.

- Colaborar con los otros especialistas y participar activamente en Comités y sesiones, con la finalidad de
elaborar protocolos multidisciplinares, guias, algoritmos, etc., para ofrecer el mejor proceso asistencial al
paciente.

- Conocer los criterios generales de gestion de servicios de diagndstico por imagen.

- Conocimiento de parametros de calidad asistencial y de técnicas/equipamiento a valorar en una auditoria.
- Conocimiento comprehensivo de los algoritmos diagndsticos clinicos en los que las técnicas de medicina
nuclear tienen un papel importante.

- Organizacién y Gestidon de un Servicio de Medicina Nuclear.

- Trabajar de forma coordinada con el resto de profesionales que integren el servicio para la consecucion de
objetivos comunes previamente marcados.

- Autoevaluacién de todos los aspectos que integran su tarea cotidiana y actualizacién de conocimientos y
habilidades.

- Manejar y utilizar adecuadamente los sistemas informaticos de MN para lograr un éptimo aprovechamiento
de los recursos del sistema operativo y de los programas dedicados a MN.
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1.5. Investigacién
Durante el periodo de formacién, el MIR de MN aprendera la metodologia basica y los aspectos tedricos y

practicos de la investigacidn participando activamente en las lineas de investigacién de la UD.

Los objetivos seran:

- Aprender a utilizar las principales fuentes especificas de conocimiento (atlas, guias, revistas, Internet, etc.)
con lectura critica de las publicaciones.

- Realizar revisiones sistematicas de la literatura y meta-analisis en temas relacionados con la especialidad.

- Recoger, analizar y transmitir los resultados de las técnicas diagndsticas y terapéuticas en términos de eficacia
diagndstica (sensibilidad, especificidad, valores predictivos, exactitud, cocientes de probabilidad, curvas ROC,
etc.).

- Manejar los principios basicos de metodologia de investigacién cientifica incluyendo el disefio de un ensayo
clinico.

- Familiarizarse con las herramientas bdsicas de andlisis estadistico de datos, que les permitiran realizar una
lectura comprensiva de la metodologia estadistica en las publicaciones cientificas y hacer una interpretacién
correcta de las salidas del ordenador para incluir andlisis estadisticos en sus trabajos.

- Promover reuniones cientificas y participar activamente en ellas.

- Difusidén de los resultados de investigacion mediante publicaciones asi como su presentacién en congresos o
reuniones.

1.6. Docencia

- Colaborar en la docencia de otros profesionales, tanto en pre-grado como en post-grado y en programas de
formacion continuada.

Ademads se adiestrard en el perfeccionamiento de las siguientes cualidades relacionadas con la:
Profesionalidad y actitud:

- EI MIR demostrara integridad, aceptara su responsabilidad y cumplira sus tareas, siendo puntual y
cumpliendo su horario de trabajo. Trabajara dentro de los limites de sus capacidades, pidiendo ayuda cuando
sea necesario.

- Demostrara respeto e interés por los pacientes y sus familiares.

- Demostrarad interés por el aprendizaje y mejora continua, autoevaluando su practica clinica y cambiando
comportamientos.

- Fomentara el trabajo en equipo, comunicacién efectiva entre todos los niveles, correcta respuesta ante las
dificultades, e implicacién en los objetivos del servicio.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

La formacidn especifica de los residentes de MN debe incluir la formacidn tedrica y practica dentro y fuera del
departamento de MN con un nivel de supervisidn controlada y responsabilidad creciente.

Con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

- Nivel de responsabilidad 1: Comprende actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
supervisién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. Finaliza con la validacién del informe por el
adjunto.

- Nivel de responsabilidad 2: Comprende actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision
del especialista encargado.

Al final del programa de formacién, los residentes de MN deben de haber adquirido los conocimientos y
competencias en relacion con los distintos procedimientos diagndsticos, terapéuticos y técnicos.

Al finalizar su formaciéon MIR debera:

- Razonar la justificacién clinica de las solicitudes o peticiones recibidas.
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- Informar a los pacientes sobre el procedimiento completo, administracidn del radiofarmaco o aplicaciones
terapéuticas.

- Ejecutar los procedimientos y protocolos siguiendo las ultimas guias aprobadas.

- Adaptar los protocolos a las necesidades y condiciones del paciente.

- Realizar la prescripcion de radiofarmacos con su actividad adecuada.

- Prescribir de forma apropiada la medicacidn necesaria para la preparacion del paciente, antes y/o después de
la exploracién o tratamiento.

2.1. Procedimientos diagndsticos:

Los conocimientos y competencias relacionados con los procedimientos diagndsticos para cada area clinica,
son los siguientes:

- Planificar, dirigir y ejecutar la adquisicion de cualquier exploracién de MN.

- Describir las caracteristicas fundamentales de cada una de las técnicas diagnésticas gammagraficas y
mediante técnica de emision de positrones (gammagrafia planar/SPECT/SPECT-CT y PET-CT), los radiofarmacos
empleados, asi como indicaciones, ventajas y limitaciones.

- Conocer los principios fisicos y técnicos en los que se basan las técnicas de medida de la masa y densidad
dsea, manejo dptimo del densitdmetro, posicionamiento adecuado del paciente en funcién del territorio
explorado, y conocimiento de los modos de adquisicién del esqueleto central y periférico

- Describir los Procedimientos Normalizados de Trabajo empleados en las distintas exploraciones.

- Conocer las patologias mas prevalentes incluidas en las distintas areas clinicas y su expresion gammagrafica o
metabdlica.

- Conocer los aspectos técnicos relacionados con la adquisicién, procesado y almacenamiento de imagenes, el
tratamiento de los datos analégicos y digitales obtenidos en las exploraciones, asi como los calculos oportunos
para cuantificar las funciones estudiadas.

- Identificar los érganos y estructuras fundamentales que se visualizan en las diferentes exploraciones, asi
como las principales variantes de la normalidad y artefactos que pueden dar lugar a interpretar las imagenes
erréneamente.

- Integrar y evaluar los resultados diagndsticos obtenidos con los datos clinicos, los resultados de otros
procedimientos y el seguimiento de los pacientes.

- Identificar y describir los hallazgos patoldgicos y sus caracteristicas semioldgicas.

- Valorar la eficacia diagnéstica y la relacidn coste/beneficio para cada una de las exploraciones.

- Enumerar y describir las urgencias médicas que pueden producirse en un SMN, asi como su tratamiento.

- Conocer las exploraciones basicas y los patrones de captacion en pacientes pediatricos en funcién de la edad.

2.2. Procedimientos terapéuticos:

Los conocimientos y competencias relacionados con los procedimientos terapéuticos son los siguientes:

- Describir los radiofarmacos empleados en terapia, asi como sus propiedades farmacoldgicas/
farmacocinéticas y su idoneidad para la aplicacidn terapéutica.

- Describir las bases radiobioldgicas de la accion terapéutica de los radionucléidos utilizados en terapia.
Conocer los efectos bioldgicos provocados por la exposicidn a radiaciones ionizantes, especialmente si son
debidos a irradiacién externa o a contaminacidn por substancias radioactivas.

- Describir la historia natural (etiologia, patogenia, clinica y tratamientos alternativos) de las enfermedades
susceptibles de terapia con radionucléidos.

- Establecer el diagndstico y prondstico de la patologia susceptible de terapia con radionucléidos.

- Establecer las indicaciones y describir las técnicas terapéuticas de MN en la patologia susceptible de ella.
- Conocer los métodos de célculo (volumétricos, de actividad, dosimétricos) necesarios en terapia con
radionucléidos.
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- Realizar la evaluacion necesaria para la correcta indicacion, y justificacidon de los procedimientos terapéuticos,
la supervisidn de la correcta administracién y aplicacion terapéutica de radiofarmacos.

- Evaluacion de la dosimetria y establecer las normas de proteccién radioldgica a seguir después de la terapia.

- Informar adecuadamente al paciente vy, si procede, a sus familiares, respecto a las caracteristicas del
tratamiento efectuado, de los beneficios que lo justifican, asi como de aspectos basicos derivados de posibles
riesgos o efectos adversos en el ambito de radioproteccion.

El residente debe participar en al menos 100 procedimientos terapéuticos.

2.3. Procedimientos de cirugia radioguiada:

Al finalizar el periodo formativo los residentes de MN deberdn ser capaces de determinar la correcta
indicacion, justificacion, administracién de radiofarmacos asi como de la asistencia quirurgica con sonda
gammadetectora y/o gammacamara portatil, para cualquier procedimiento de cirugia radioguiada.

4. SISTEMAS DE EVALUACION.

4.1 SISTEMAS DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS

La evaluacién de la adquisicion de conocimientos y competencias se hard de forma continuada (formativa) y al
finalizar el periodo anual de formacién (sumativa).

La evaluacién formativa tendrd como objetivo una monitorizacién continua del proceso de aprendizaje
introduciendo puntos de mejora durante y al final de las rotaciones que ayuden a la correcta adquisicion de
conocimientos y competencias por el MIR. Ademas se analizard |la capacidad investigadora y docente y actitud
profesional valorando la puntualidad, iniciativa, actitud, aprendizaje y mejora continua dirigida a la
consecucién de objetivos, trabajo en equipo, autocritica, ética, respuesta ante las dificultades, implicacién en
los objetivos del servicio.

El seguimiento de la adquisicién de conocimientos y competencias se puede realizar mediante entrevistas,
siendo recomendable efectuarlas con periodicidad trimestral y de forma ideal a la mitad y al finalizar cada
rotacion.

Para optimizar la adquisicidon de conocimientos y competencias durante el periodo de formacidn rotacional se
pueden realizar evaluaciones de los aspectos tedricos y practicos.

La evaluacién de los conocimientos tedricos puede realizarse mediante preguntas de respuesta abierta corta
(PRAC), preguntas de eleccion multiple (PEM), casos clinicos, etc.

Son fundamentales las evaluaciones practicas de los informes diagndsticos y sesiones mediante una
verificacién objetiva de indicadores.

La evaluacidn practica de la destreza en el manejo de equipos y exploraciones, gestion de la informacién y
comunicacién con el paciente puede realizarse mediante evaluacién de 360 grados (valoracion in situ en sala
de exploraciones, planta, quiréfano, etc. interviniendo todo el personal del servicio en la misma).

En la entrevista se comentara de forma bidireccional (tutor-residente y residente-tutor) el tltimo periodo
formativo (desde la ultima tutoria realizada) haciendo referencia de:

- Valoracién del cumplimiento de los objetivos de la rotacidn.

- Valoracidn del residente de lo positivo y negativo de dicho periodo.

- Valoracidn por el residente de los profesionales por donde ha rotado.

- Incidentes criticos experimentados.

- Problemas y/o incidentes organizativos.

- Autovaloracion del proceso de autoformacion en relacion a los puntos fuertes y las debilidades o necesidades
formativas.
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- Valoracion de la formacidn transversal (metodologia de la investigacidon, aspectos ético-legales y aspectos de
gestion y coordinacidn con otros profesionales.

- Propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso formativo del residente.

- Propuestas del residente de modificacion y mejora de la rotacion y/u organizacion de la UD.

- Resultados de la evaluacion, y en funcién de que se hayan logrado los objetivos previstos, se decidird la
ampliacién o no de dicha rotacién.

Estas entrevistas serdn pactadas previamente entre tutor y residente, determinandose el dia, hora y contenido.
Al finalizar estas, se recogeran las conclusiones alcanzadas en un registro creado para tal fin, que se incluira, a
su vez, en la Memoria Formativa.

Toda la documentacién relacionada con la evaluacién formativa sera archivada por el MIR y de ella hara
constancia cuando elabore su Memoria Formativa antes de finalizar el afio formativo. Ademas el MIR realizara
una auditoria de su propia actividad, a la mitad de cada periodo formativo y al final del mismo, revisando
documentos generados por él mismo, seglin unos criterios pactados entre el MIR y el Tutor. Esta evaluacion
serad comentada en entrevista. EI MIR realizard un juicio de valor acerca de los objetivos conseguidos y los
pendientes de mejora, aportando ideas de mejora dirigidas a su consecucién final durante el afo
correspondiente de la rotacion.

La evaluacién sumativa o final se realizard al finalizar el afio de rotacién y englobara los aspectos del
conocimiento y competencias de todas las rotaciones por las que haya pasado el MIR ese afio. Puede realizarse
empleando los mismos procedimientos usados en la evaluacidon formativa.

5. CALENDARIO ROTACIONAL

Areas clinicas, duracién de la rotacién y nimero de procedimientos que deben ser realizados por el MIR en
cada una de ellas:

Area clinica Duracidén de rotacion | N2 de procedimientos | Ao de Rotacion
Radiofarmacia/Radiofisica 3 meses R1
Infeccidn/Inflamacion 3 meses 50-100 R1
Digestivo 2 meses 50-100 R1
Nefro-urologia 3 meses 200 R1
Neurologia 3 meses 200 R1
Sistema Linfatico 2 meses 100 R1
Neumologia 2 meses 100 R1
Cirugia Radioguiada 3-4 meses 100-150 R2
Osteoarticular 3 meses 500 R2
Endocrinologia 4 meses 250 R2
Cardiologia 3 meses 300 R3
PET-CT 7 meses 1000 R3-R4
Radiodiagndstico 3 meses 500 R3
Rotacién Externa 4 meses R4
Densitometria 1 mes R4
Tratamientos 3 meses 100 R2-R4
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Las rotaciones de M. Nuclear Convencional (Infeccién/Inflamacidn, Digestivo, Nefro-Urologia, Neurologia,
Neumologia y Sistema linfatico) se realizan conjuntamente.

En la rotacidn de Osteoarticular también se incluyen procedimientos de Infeccion/Inflamacién dsea 'y
tratamientos.

En la rotacidn de Endocrinologia se incluyen también tratamientos.

La rotacidn de Cardiologia se realizara en el Servicio de M. Nuclear del H.U. Ramén y Cajal.

La rotacidn por PET-CT se podra ampliar en los cuatro ultimos meses del 49 afio de residencia.

Podrd modificarse este calendario rotacional si se modifican las dreas clinicas del Servicio.

Los procedimientos terapéuticos referidos en el apartado “Contenidos” se incluiran en sus respectivas areas
clinicas y representaran un niumero aproximado de 100. La Unidad de Terapia Metabdlica estd comprendida
por tratamiento del cancer diferenciado de tiroides, otras neoplasias neuroendocrinas, radiosinoviortesis,
dolor éseo, cancer de prdstata y tratamiento de metastasis hepaticas.

Se recomienda que al menos 150 procedimientos totales hayan sido realizados en pacientes pediatricos.

6. GUARDIAS/TURNO DE TARDE

El residente de primer afo realiza guardias en Urgencias, con la posibilidad de mantenerlas, aunque en menor

numero, durante los otros tres afios de residencia.
Durante el 29, 32 y 42 afio de residencia realizan un médulo de 8 tardes/mes, 56 horas/mes remuneradas.

En Madrid, a 4 de noviembre de 2014

Dra. Maria del Prado Ordufia Diez, Tutora de Residentes del Servicio de Medicina Nuclear.
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