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1. _Dgnominaci()n
oficial

— Segln el Real Decreto 127/1984 la denominacion oficial es
“Medicina Nuclear”.

— Duracion: 4 afios.

— Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccion

La Medicina Nuclear es una especialidad meédica dedicada
principalmente al diagndstico de pacientes mediante el uso de
sustancias marcadas con radioisotopos, proporcionando una
informacion esencialmente funcional, y ademas al tratamiento
mediante fuentes radiactivas no encapsuladas.

La Medicina Nuclear tiene una estrecha relacion con diversas
ciencias basicas y aplicadas y con el resto de especialidades
médicas.

Los hechos que han configurado esencialmente el estado ac-
tual de la especialidad son los siguientes:

- 1896: Descubrimiento de la radiactividad del Uranio por
H. Bequerel.

- 1923: Introduccién de las técnicas de trazadores en la
investigacion bioldgica por G. Von Hevesy.

- 1929: Desarrollo del ciclotron

;
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- 1934 Obtencion de los primeros radionucléidos artifi-
ciales por |. Curiey F. Joliot

- 1945: Reactor Nuclear

- 1951: Gammagrafo desarrollado por E. Pochiny B. Cas-
sen

- 1958: Desarrollo de la gammacamara por H. Anger

- 1959: Desarrollo del primer radioinmunoensayo por S.
A.BersonyR. S. Yalow

- 1962: Introducciéon del #*"Tc por P. Harper y K. Lathrop
- 1969: Tratamiento informatico de estudios

- 197/3: Introduccidon de técnicas de reconstruccion de
imagen (SPECT y PET) por E. Kuhly C. Edwars

- 197/7: Desarrollo de la técnica de PET por M. M. Ter Po-
gossian, M. E. Phelps y E. J. Hoffman

- 2000: Desarrollo de Internet

- 2002: Introduccion de los sistemas hibridos de imagen
(PET-CT, SPECT-CT)

:
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3. Definicion de la especialidad
y sus competencias

La Medicina Nuclear es la especialidad médica que utiliza
Isotopos radiactivos vy diversas técnicas biofisicas para la pre-
vencion, diagnostico, terapéutica e investigacion medicas.

Incluye, ademas, el estudio de los fendmenos bioldgicos origi-
nados por la utilizacion médica y no medica de los radioisoto-
pos asicomo la preparacion y control de calidad de sustancias
marcadas con isotopos radiactivos propios de la especialidad.

Su campo de accion comprende los siguientes aspectos:

a) Prevencion.- En este aspecto, la Medicina Nuclear
aplica basicamente los conocimientos y técnicas
que le son propios a la dosimetria y proteccion ra-
dioldgica.

b) Diagnéstico.- Incluye fundamentalmente la reali-
zacion de pruebas “in vivo” morfologicas y funcio-
nales, y pruebas “in vitro” basadas en principios
biogquimicos y moleculares.

¢) Terapéutica.- Incluye indicaciones terapéuticas
realizadas mediante la administracion alos pacien-
tes de is6topos radiactivos a dosis terapéuticas.
También comprende el tratamiento de los efectos
bioldgicos provocados por la exposicion a radiacio-
nes ionizantes, especialmente cuando esta exposi-
cion se debe airradiacion externa o contaminacion
por sustancias radiactivas.

d) Investigacidn.- La Medicina Nuclear desarrolla in-
vestigacion basica y aplicada, utilizando isoétopos
radiactivos y técnicas biofisicas afines.

;
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4. Objetivos de la
formacion

El objetivo de la formacion es conseguir un médico especialis-
ta capacitado para ejercer la totalidad de las funciones profe-
sionales actuales de la especialidad y asumir las futuras que
el desarrollo cientifico y tecnoldgico aporten. La formacion del
médico residente debe facilitar la adquisicion de conocimien-
tos, habilidades y actitudes que le capaciten para:

a. Realizar con eficacia una correcta y completa asis-
tencia alos pacientes, tanto en el ambito hospitalario
como extrahospitalario

b. Desarrollar la promocion de la salud y la educacion
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la
comunidad.

c. Asegurar su formacion continuada

d. Desarrollar la investigacion clinica y/o basica

6
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5. Desarrollo de
la investigacion y
docencia

Durante su periodo de formacion el M.I.R. en Medicina Nuclear
debe recibir formacion general en metodologia de investiga-
cionbasicay clinicay los aspectos tedricos y practicos de la in-
vestigacion, participando activamente en las Iineas de investi-
gacion del Servicio o Unidad en los que esté adscrito, asi como
adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica,
evaluacion econdmica e investigacion en el sistema de salud.

Deberia desarrollar una linea de investigacion en un area con-
cretade los procedimientos que pudieran llevarse a cabo en su
servicio, por disponer de recursos necesarios para la misma.

Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos,
de solicitar Becas de Investigacion que sirvieran de soporte
técnico y econdmico al desarrollo de su linea de investigacion.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacion em-
prendida, el médico Residente deberia presentar los resulta-
dos de la misma en Congresos nacionales e internacionales
para compulsar el valor de su trabajo, y finalmente deberia
concretarse en un proyecto de tesis doctoral.

La docencia es un elemento primordial en la formacion del Re-
sidente, quien participara activamente en el aspecto docen-
te tanto de la Universidad como de la Clinica Universidad de
Navarra, ya que es ayudante de clases practicas en diversas
asignaturas de diferentes licenciaturas y diplomaturas de las
Facultades de Ciencias, asi como en Cursos de formacion que
se desarrollen en el Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica.

;
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Se considera muy recomendable que durante toda la etapa de
residente asista y participe, si procede, en las sesiones clini-
cas, las propias del Servicio y las de otros Servicios.

6. Contenidos
especificos

6.1. Conocimientos

El médico Residente debe adquirir conocimientos suficientes
para desarrollar una actividad competente. Debe alcanzar una
serie de conocimientos clinicos, de investigacion y de lengua
inglesa, comunes a todas las especialidades. No se considera
imprescindible la imparticion de un programa de clases tedri-
cas, siendo preferible un sistema de autoaprendizaje continua-
do, siempre tutorizado. Este sistema ira encaminado a alcan-
zar los objetivos que seran descritos en el apartado 8. Debe
servirse de los libros de texto basicos en la especialidad, de
cursos de formacion y actualizacion, de las revistas médicas
especializadas y de la informacion recibida a través de la red.

Dentro de estos conocimientos se encuentran los necesarios
para la superacion de un Curso de Capacitacion para Supervi-
sores de Instalaciones Radiactivas homologado por el Consejo
de Seguridad Nuclear.

:
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6.2. Habhilidades

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos
meédicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y expe-
riencia. El residente completara su formacion especialmente
en la realizacion e interpretacion de las diferentes técnicas de
la Medicina Nuclear y técnicas biofisicas afines, tanto en ex-
ploraciones in vivo como en técnicas in vitro y en terapia con
radionucléeidos. Al finalizar el programa de formacion, el M.I.R.
en Medicina Nuclear debe tener un alto nivel de competenciay
habra tenido que desarrollar habilidades en tres niveles:

©.2.1. Nivel 1. Las que debe practicar de manera indepen-
diente durante su formacion y en las que debe alcanzar
autonomia completa para su puesta en practica.

©.2.2. Nivel 2. Habilidades que el Residente debe practi-
car durante su formacion, tiene un conocimiento extenso
pero no la experiencia suficiente para alcanzar una total
autonomia para su realizacion.

©.2.3. Nivel 3. Aquellas que el médico Residente ha visto o
ha asistido pero solo tiene un conocimiento tedrico y que
requeriran un periodo de formacion adicional complemen-
taria a la formacion general.

9
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6.3. Actividades. Niveles de responsabilidad

Para que el médico Residente pueda alcanzar el grado de ha-
bilidades que le permitan realizar con mayor competencia los
distintos procedimientos, en cada periodo de formacion debe
realizar un minimo de actividades que le permitan alcanzar una
experiencia suficiente y asi poder asumir con seguridad los
distintos apartados del proceso médico. El residente realiza-
ralas actividades encaminadas a iniciarse en la adquisicion de
los conocimientos necesarios en Ciencias Basicas aplicadas a
la Medicina Nuclear (Matematicas, Radiofisica, Radiobiologia,
Radioguimica, Radiofarmacia, Proteccion Radiologica y Segu-
ridad en el Trabajo) vy las habilidades necesarias en instrumen-
tacion, proteccion radiologica y seguridad en el trabajo, me-
todologia de los estudios in vivo e in vitro y de la terapia con
radionucléidos.

No obstante, durante la formacion el médico Residente no
puede nidebe asumir responsabilidades que estén por encima
de sus capacidades; por ello se deben establecer tres niveles
de responsabilidad:

Nivel 1. Actividades realizadas por el Residente sin necesi-
dad de tutorizacion directa. El Residente realiza y después
informa.

Nivel 2. Actividades realizadas por el residente bajo supervi-
sion del tutor o personal sanitario del Servicio/Centro.

Nivel 3. Actividades realizadas por personal sanitario del
Servicio/Centroy observadas /asistidas en su ejecucion por
el médico Residente.

Al finalizar el primer afio, el residente debera estar en condi-
ciones de asumir con nivel de responsabilidad |: el sentar la in-
dicacion, realizar por si mismo, interpretar e informar las ex-
ploraciones in vivo urgentes propias de la Medicina Nuclear.

o
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Enlos afios tercero y cuarto de formacion, el residente ira ad-
quiriendo progresivamente el nivel de responsabilidad 1 en las
distintas exploracionesinvivo e invitroy enlaterapéutica con
radionucléidos, a medida que vaya completando sus conoci-
mientos y habilidades mediante las oportunas rotaciones por
las distintas secciones y unidades del servicio. Ademas, apren-
derd a valorar correctamente las relaciones de las técnicas de
la Medicina Nuclear con otras técnicas y adquirira las actitudes
adecuadas para con los pacientes.

6.4. Actitudes

6.4.1. Cientificas. De estimulo en el ambito de trabajo

6.4.2. Etico-profesionales y humanas. De relaciones
con los profesionales sanitarios, pacientes y familiares.
Redaccion de un consentimiento informado. Valorar en
la administracion de radionucléidos con fines diagnosti-
cos, que la dosis radiactiva total empleada sea la minima
necesaria para obtener la mejor informacion posible, re-
duciendo por tanto los riesgos potenciales al minimo.

6.4.3. De derecho. Cumplimiento de la normativa legal
sobre criterios de calidad de los Servicios de Medicina
Nuclear. Dar informacion adecuada a pacientes y familia-
res sobre las caracteristicas de las exploraciones y trata-
mientos, de sus riesgos y beneficios que las justifiquen.

11
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El médico Residente debe entender que su formacion integral
ha de completarse con otros aspectos de vital importancia
para su futuro como especialista:

Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y
social del paciente a cualquier otra consideracion, y ser es-
pecialmente sensible y celoso a los principios éticos vy lega-
les del ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal
meédico-enfermo asi como la asistencia completa e integra-
da del paciente.

Como técnico en procedimientos diagnoésticos y terapéuti-
cos, debera ser siempre muy objetivo en el estudio y en los
resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos,
mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y coste
de los procedimientos y mostrara un constante interés por
el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional conti-
nuado.

Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Pre-
ventiva y la importancia del seguimiento de los pacientes y
prestara suma atencion a la educacion sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de
criterios objetivos y de validez contrastada. Guias de actua-
cion clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar
una actitud de colaboracion con otros profesionales de la
salud.

Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos
debe entender que estos deben emplearse dentro de los
cauces de una buena Gestion Clinica.

12
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/. Rotaciones

Sera responsabilidad de las Comisiones de Docencia de cada
Centro el cumplimiento de los programas formativos y de los
objetivos delimitados y cuantificados de la Especialidad de Me-
dicina Nuclear. Se establecen dos etapas de formacidn con sus
rotaciones consiguientes:

71.1. Genérica

Se realizara fundamentalmente durante el primer y segundo
afno. Consistira en el aprendizaje de las bases fundamentales
de Radiobiologia, Radiofarmacologia, Instrumentacion, Infor-
matica, Proteccion Radioldgica y Seguridad en el Trabajo, en
su aplicacion a la Medicina Nuclear. Ilgualmente se dedicaran
alacompresion de los fendmenos fisiologicos, bioquimicos, fi-
siopatologicos y patoldgicos estudiados, asi como al estudio
de los métodos de produccion de radionuclidos.

Durante los 4 afios de residencia, recibira clases semanales
tedrico-practicas de Radiofisica, con examen anual de conoci-
mientos.

1.2. Especifica

El objetivo fundamental en esta etapa sera que el Residente
vaya aprendiendo a asumir correctamente y de forma progre-
siva las diversas responsabilidades profesionales que com-
prende la especialidad.

Se recomienda que en el primer semestre del primer afio, el
M.I.R. de Medicina Nuclear, realice una rotacion interna en

.
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Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Neorocirugia, Reumato-
logia y Radiologia del Sistema Muculoesquelético. En el segun-
do semestre realizaran una rotacion dedicada al Laboratorio
de Radiofarmacia.

Es aconsejable que realice el Curso de Capacitacion de Insta-
laciones Radiactivas homologado por el Consejo de Seguridad
Nuclear a partir del segundo afio de residencia.

Durante el segundo afio rotara en TC toracico-abdominal y en
el tercero en RM cerebral. Ademas rotaran internamente por
las distintas secciones y/o aparatos y sistemas de forma que
vayan completando su formacion de manera paulatina. En los
estudios in vivo 0 en las actuaciones terapéuticas, dedicara
especial atencion a la comprension de los fendmenos fisiolo-
gicos, bioguimicos, fisiopatoldgicos y patoldgicos estudiados.

Dispondra de un periodo opcional de tres meses para rotar ex-
ternamente (tanto anivel nacional como en el extranjero), para
completar su formacion en el campo de la Medicina Nuclear.

Rotaciones en el 1¢" aiio:

Estudios estaticos.

» Aparato osteoarticular: Gammagrafia 6sea, Gammagra-
ffa con galio, PET/TC con #F-FDG

* Enfermedades infecciosas y autoinmunes: Gammagrafia
y PET/TC

* Neumologia: Gammagrafia pulmonar

* Nefrourologia nuclear

» Gastroenterologia y Hepatologia nuclear
e Sistema vascular periférico

e Radiofarmacia convencional

a
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e Densitometria dsea

 Hematologia nuclear: marcajes celulares

Servicio de Reumatologia (15 dias)
Servicio de Traumatologia (15 dias)
Servicio de Neurocirugia (15 dias)

Servicio de Radiologia Musculoesguelética (1 mes)

Rotaciones en el 2° aio:

Estudios estaticos:
* Oncologia: PET/TC con ®BF-FDG y con *C-Metionina (en
el Mieloma Multiple),
Laboratorio:
* Laboratorio PET

TC de cuerpo en el Servicio de Radiodiagndstico (1 mes)

Rotaciones en el 3¢ aiio:

Estudios estaticos, dinamicos y tomograficos (SPECT Y PET)

* Neurologia nuclear: PET/TC con #F-FDG y con otros ra-
diofarmacos: "C-Metionina, *#F-FDOPA, #F-Amiloide,
BE-TAU

* Endocrinologia nuclear: Gammagrafia y SPECT; PET/
TC con ®BF-FDG vy con otros radiofarmacos: "C-Colina,
%Ga-DOTATOC vy ¥F-FDOPA

.
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Terapia radiometabdlica: V’Lu-PSMA, V/Lu-DOTATATE y
BlYodo

RM cerebral en el Servicio de Radiodiagndstico (1 mes)

Rotaciones en el 4° aio:

Estudios estaticos, dinamicos y tomograficos (SPECT Y PET)

Cardiologfa Nuclear (SPECT Y PET)

Cirugia Radioguiada: Ganglio centinela (mama, melano-
ma, tumores ginecoldgicos)

Tratamiento de tumores hepaticos con microesferas
marcadas con %Y y de pancreas con **Fdsforo

Monitorizacion de la Perfusion de miembro aislado con
TNF

PET en carcinoma de mama, melanoma y prostata
(*8Ga-PSMA y HC-Colina).

Rotacion externa de 3 meses de duracion, habitualmente en-
focada a la Teragnosis con radionuclidos, si bien puede dedi-
carse a otras areas que el residente considere oportunas.

16
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8. Objetivos
especificos/
operativos por
ano de residencia

En cada afio de formacion el médico Residente debe alcanzar
unos objetivos de tres tipos: cognoscitivos, habilidades y acti-
vidades.

8.1. Residente de 1 aiio.
Objetivos especificos/operativos

Cognoscitivos

En el primer afio de formacion el Residente debe adquirir, me-
diante el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en las dis-
ciplinas que a continuacion se enumeran.

» Matematicas y Estadistica:

v' Describir matematicamente las funciones lineal, expo-
nencial, logaritmicay otras de aplicacion en Medicina Nu-
clear.

v Explicar los fundamentos del andlisis compartimental y
enumerar sus aplicaciones clinicas mas importantes.

v Explicar los fundamentos de la teoria del célculo de flujos.

v Aplicar correctamente los conceptos basicos de estadis-
tica a la valoracion de las exploraciones y de la toma de
decisiones, asi como las técnicas de correlacion valoran-
do la significacion de los resultados.

:
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= Fisica:

v
v

v

v

v

v

Describir la estructura atdmica de la materia.

Enumerar las caracteristicas de las siguientes particulas
elementales: electréon, protén, neutrdn, positron y neutri-
no.

Definir los siguientes conceptos: masa atomica, nimero
atomico, nucléido y radionucléido.

Distinguir entre elementos isétopos, isdbaros, isétonos e
ISOGmeros.

Interpretar la estabilidad nuclear en funcion del defecto
de masa, numero atomico y masa atomica.

Describir los principales métodos y sistemas empleados
para la obtencion de radionucléidos artificiales.

Describir el fenomeno de la radiactividad y las radiaciones
emitidas por los nucleos radiactivos.

Explicar laley de desintegracion radiactiva.

Especificar el significado de la constante de desintegra-
cion, periodo de semidesintegracion, vida media y equili-
brio radiactivo.

Representar esquematicamente los siguientes procesos:
emision beta, captura electronica, conversion interna y
transicion isomerica.

Interpretar los espectros de energia asociados a los pro-
cesos anteriores.

Describir y explicar la interaccion de las radiaciones elec-
tromagnéticas con la materia.

Describir y explicar la interaccion de las radiaciones cor-
pusculares, cargadas y neutras, con la materia.

|dentificar y describir las propiedades fisicas de los radio-
nucléidos empleados en Medicina Nuclear

18
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v

Definir las magnitudes radioldgicas siguientes: actividad,
exposicion, dosis absorbida, y dosis equivalente, asicomo
sus unidades.

* Proteccion Radioldgica y Seguridad en el Trabajo:

v

v

v

Describir las bases fisicas y bioldgicas de la Proteccion
Radioldgica.

Describir los fendmenos radiobioldgicos y las medidas de
profilaxis del dafio  producidos por las radiaciones ioni-
zantes emitidas por los radionucléidos.

Conocer e interpretar las medidas de Proteccion Radio-
|Ogica contenidas en la legislacion vigente en los servicios
de Medicina Nuclear.

Describir las medidas de proteccion especiales en cada
caso para el manejo de radionucléidos en forma solida, Ii-
guida o gaseosa.

Describir las medidas de Proteccion Radioldgica en al-
macenamiento, tratamiento y eliminacion de residuos ra-
diactivos.

Describir las medidas de Proteccion Radiolégica y de Se-
guridad en el Trabajo en cada una de las aplicaciones de
la Medicina Nuclear.

Describir las medidas de Proteccion Radioldgica y Segu-
ridad en el Trabajo para personal profesionalmente ex-
puesto, pacientes, publico y poblaciéon en su conjunto.

Describir los planes de emergencia ante accidentes enlos
gue intervengan radionucléidos.

Describir el tratamiento y control de los pacientes lesio-
nados o potencialmente afectados por el efecto de radia-
ciones ionizantes, con especial referencia a las medidas
de descontaminacion y desincorporacion de sustancias
radiactivas.

19
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» Radioquimica y Radiofarmacia:
v’ Definir los términos “Radioguimica” y “Radiofarmacia”.

v’ Definir los términos “Radiofarmaco”, “Radionucléido” y
“Radiotrazador”, enumerando las diferencias entre ellos.

v Valorar y citar el radionucléido y radiofarmaco mas ade-
cuados para cada actuacion concreta.

v Describir las diferentes vias de administracion, metabo-
lismo y eliminacion de los distintos radiofarmacos.

v' Enumerar los mecanismos de localizacion de los radio-
farmacos y su aplicacion en las distintas exploraciones y
tratamientos.

v Definir los conceptos de pureza quimica, radioguimica y
radiactiva, y distinguir las diferencias entre ellos.

v' Definir las caracteristicas de isotonicidad, apirogeneidad,
esterilidad, pH, toxicidad e idoneidad bioldgica de un ra-
diofarmaco.

<\

Definir los téerminos sintesis y marcaje.

v Describir los métodos generales de marcaje de molécu-
las, particulas y células.

v' Reconocer los factores que pueden afectar la purezay es-
tabilidad de los compuestos marcados.

v Enumerar y describir los métodos de control de calidad
de los radiofarmacos.

v Definir el concepto de generador y describir sus elemen-
tos y caracteristicas.

v Enumerar los generadores de uso habitual y seleccionar
el sistema generador mas adecuado para cada uso.

v Analizar las ventajas e inconvenientes que pueden deri-
varse del uso de generadores.

v Describir el generador de Mo-Tc y analizar sus diferentes
caracteristicas.

20
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v Describir las caracteristicas principales que intervienen
en la radioguimica del 99mTec.

v Describir los distintos compuestos marcados con 99mTc
de uso en Medicina Nuclear.

v Describir los procedimientos de marcaje con emisores de
positrones

* Fundamentos de Diagndstico por imagen:

v Definir y explicar los fundamentos fisicos, enumerar las
indicaciones y comentar las ventajas e inconvenientes de
las exploraciones por la imagen.

v Definir y explicar los fundamentos fisicos, enumerar las
indicaciones y comentar las ventajas e inconvenientes
de las exploraciones in vivo relacionadas con la Medicina
Nuclear.

v Analizar y explicar la relacion y el valor comparado entre
las exploraciones realizadas mediante el uso de radionu-
cléidos y otras técnicas diagnosticas.

Habilidades

El

médico Residente debe adquirir la capacidad de compren-

der la indicacion de la exploracion complementaria solicitada.
Para ello el médico Residente debe adquirir experiencia en:

# Obtener los datos de la historia del paciente y realizar una
exploracion fisica adecuada. Nivel 1.

# Interpretar la semiologia clinica, radiologica y de laborato-
rio. Nivel 2

# Lograr unarelacion correctay adecuada con el pacientey
sus familiares. Nivel 1

# Tratamiento informatico de todos los datos. Nivel 2
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» Radioquimica y Radiofarmacia:

v Manejar las tablas de desintegracion de radionucléidos.
Nivel 2.

v" Manipular los generadores de uso habitual en Medicina
Nuclear, especialmente los de Mo-Tc. Nivel 2.

v Realizar la preparacion extemporanea de radiofarmacos
(R.D. 479/93) de acuerdo con las normas de proteccion
radioldgica y Buena Practica Radiofarmacéutica (BPR),
asegurando que su adquisicion, preparacion, control, do-
cumentacion y conservacion se realiza de acuerdo con la
legislacion vigente:

— Estableciendo y firmando las instrucciones especificas
para la preparacion de cada radiofarmaco.

— Comprobando el mantenimiento de los locales y equi-
pos utilizados en la preparacion, control y conservacion
de los radiofarmacos.

- Revisando y firmando el control y autorizacion de ad-
ministracion de cada radiofarmaco.

— Conservando el resultado analitico de los controles y
verificaciones realizados.

v' Realizar el control de calidad de todos los radiofarmacos
disponibles y aplicables en cada momento, mediante las
técnicas analiticas mas adecuadas. Nivel 2.

v Preparar las dosis individuales para cada paciente, con la
actividad y volumen adecuados, tanto para radiofarma-
cos listos para su uso como para los fabricados en el pro-
pio servicio. Nivel 2.
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Actividades

Minimo de actividades que el médico residente debe reali-
zar durante su rotacion:

Asistenciales

Aplicacion de las medidas de Proteccion Radiolo-
gica y contra la contaminacion radiactiva de perso-
nas, instalaciones y medio ambiente. Nivel 2.

Aparato osteoarticular: Gammagrafia 6sea. Nume-
ro: 300. Nivel 2. PET/TC con ®8F-FDG

Enfermedades infecciosas y autoinmunes: Gam-
magrafiay PET/TC con BF-FDG. Nivel 2.

Endocrinologia nuclear. Nivel 2.
Neumologia: Gammagrafia pulmonar. Nivel 2.
Nefrourologia: Gammagrafiay PET/TC con ®¥F-FDG

Guardias de presencia fisica durante el primer se-
mestre. NUmero: 2 en el Servicio de Urgencias. Ni-
vel 2.

Guardias localizadas de duracion semanal a partir
del segundo semestre. Nivel 2.

Marcajes celulares. Numero: ¢00. Nivel 2.

Densitometria 6sea. Numero: ¢00. Nivel 2.
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Cientificas

Asistir y participar en las sesiones clinicas del Servi-
cio. Nivel de responsabilidad: 1.

Presentar al menos 3 sesiones clinicas en el Servi-
cio. Nivel de responsabilidad: 2.

Presentar 1sesionbibliograficaenel Servicio al mes.
Nivel de responsabilidad: 2.

Presentar 1 caso clinico semanal en el Servicio. Ni-
vel de responsabilidad: 2.

Comenzar el programa de doctorado. Nivel de res-
ponsabilidad: 2.

Asistir a los cursos de Formacion Continuada acre-
ditados. Nivel de responsabilidad: 1.

Mejorar el nivel en lengua inglesa mediante la asis-
tencia a clases y la lectura de revistas médicas en
inglés. Nivel de responsabilidad: 1.

8.2. Residente de 2° aiio.
Objetivos especificos/operativos

Cognoscitivos

En el segundo afio de formacion el Residente debe adquirir,
mediante el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en las
disciplinas que a continuacion se enumeran.

* |nstrumentacion:

v Describiry explicar el fundamentoy funcionamiento de los
equipos utilizados en la produccion de radioisotopos ar-
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v

v

v

v

tificiales. Describir el ciclotron y enumerar los productos
con él obtenidos y de uso habitual en Medicina Nuclear.

Describir el fundamento de los diferentes componentes
de una cadena de deteccion y medida.

Describir y explicar el funcionamiento de los equipos uti-
lizados en Proteccion Radiologica y en Medicina Nuclear,
con especial atencion a los contadores gamma y beta, y
a las gammacamaras planares y tomograficas (SPECT y
PET).

Explicar los fundamentos de la formacion de imagenes y
de los factores que la modifican en los diferentes siste-
mas empleados en los servicios de Medicina Nuclear.

Explicar los fundamentos de la fusion de imagenes (PET-
CT, SPECT-CT, PET-RM, SPECT-RM) y de los equipos hi-
bridos (PET-CT, SPECT-CT, etc.) o de multimodalidad

Explicar los fundamentos de las técnicas de tratamiento y
cuantificacion de imagenes: relativa y absoluta

Explicar los componentes basicos que constituyen la par-
te material (hardware) de un ordenador.

Describir los sistemas operativos (software) de un orde-
nador.

Describir las unidades de entrada/salida (periféricos) de
un ordenador.

Describir y explicar las normas y métodos del control de
calidad de los equipos utilizados en Proteccion Radioldgi-
ca y Medicina Nuclear, asi como la interpretacion de los
resultados.

Describiry explicar los fundamentos y funcionamiento de
otras técnicas biofisicas afines utilizadas en Medicina Nu-
clear.
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v Explicar los fundamentos y funcionamiento de las técni-
cas de transmision de imagenes: telemedicina, pacs, risck
y his.

» Autorradiografia:

v Enumerar las principales técnicas de autorradiografia.

v Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

Exploraciones in vitro, Radioinmunoanalisis:

v" Definir los conceptos de Radioanalisis e Inmunoanalisis y
exponer los principios tedricos en que se basan.

v Describir los distintos tipos de Radioinmunoanalisis.

v Definir los conceptos, estructuray propiedades de los an-
ticuerpos (monoclonales y policlonales), antigenos y hap-
tenos.

v Explicar los fundamentos y caracteristicas de la reaccion
antigeno-anticuerpo.

v Valorar los distintos factores que influyen en dicha reac-
cion.

v Definir la capacidad de union y afinidad de un anticuerpo.

v Explicar los diferentes métodos de marcaje.

v' Representar graficamente e interpretar una curva estan-
dar.

v Explicar los criterios para seleccionar el método adecua-
do para célculos automaticos.

v Describir y explicar el control de calidad de los elementos
qgue intervienen en el Radioinmunoanalisis.

v Indicar y planificar las pruebas de estimulacién y supre-
sion empleadas en Medicina Nuclear.

v' Controlar y valorar clinicamente los resultados obtenidos
en el Radioinmunoanalisis.
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Radiobiologia:
v Explicar los mecanismos de accion directa e indirecta de
las radiaciones ionizantes.

v Definir la transferencia lineal de energiay la eficacia biolo-
gicarelativa.

v Explicar la accion de las radiaciones ionizantes sobre el
DNA.

v Explicar la accién de las radiaciones ionizantes sobre la
célulay el ciclo celular.

v Explicar los mecanismos que intervienen en la reparacion
celular de las lesiones radioinducidas.

v Definir el concepto de hormesis

v Explicar la accion de las radiaciones ionizantes sobre teji-
dos y 6rganos.

v Definir el concepto de radiosensibilidad y enumerar facto-
res que la modifican.

v Explicar los factores que modifican los efectos de las ra-
diaciones ionizantes y sus mecanismaos.

v Explicar la accion de las radiaciones ionizantes sobre el
organismo en su totalidad.

v Explicar las diferencias entre efectos estocasticos y no
estocasticos de las radiaciones ionizantes

v Describir los sindromes de irradiacion superaguda, aguda
y cronica.

Exploraciones diagndsticas in vivo:

v’ Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio
de cada organo o sistema, haciendo constar:

— Preparacion del enfermo. Radiofarmacos a emplear y su
dosis. Proyecciones a registrar.
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v

v

v

Datos técnicos instrumentales. Necesidad o no de medios
auxiliares. Riesgos de las exploraciones, su prevencion vy
tratamiento.

Determinar el plan de exploraciones en relacion con los
datos clinicos del enfermo, teniendo en cuenta:

Informacion clinica del enfermo en cuanto a su estado: Or-
ganico y psiquico.

Econdmico-social.

Exploraciones previas efectuadas. Infraestructura dispo-
nible:

Radiofarmacos.
Utillaje, carga asistencial del mismo y listas de espera.

Establecer correlacion con otras técnicas diagnodsticas en
el centro de trabajo.

|dentificar y describir las estructuras y funciones repre-
sentadas y los parametros de normalidad y sus variacio-
nes en los estudios morfologicos y funcionales.

Valorar las curvas actividad/tiempo y los datos cuantitati-
vos obtenidos en los estudios funcionales.

|dentificar y describir los hallazgos patoldgicos y sus ca-
racteristicas semioldgicas. Enumerar y describir 10s posi-
bles artefactos.

Describir los Procedimientos Normalizados de Trabajo
empleados en las exploraciones

Describir el tratamiento de los datos analdgicos vy digita-
les obtenidos en las exploraciones, asi como los calculos
oportunos para cuantificar las funciones estudiadas.
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v’ Enumerar y describir las urgencias médicas que pueden
producirse en un servicio de Medicina Nuclear, asi como
su tratamiento.

v Describir e interpretar los hallazgos de las distintas explo-
raciones, dando una orientacion diagnostica.

v Definir las posibilidades, limitaciones y riesgos de las ex-
ploraciones en Medicina Nuclear.

v Valorar la eficacia diagndstica y la relaciéon costo-benefi-
cio para cada una de las exploraciones.

Habilidades

El médico Residente debe adquirir la capacidad de compren-
der la indicacion de las exploraciones complementarias solici-
tadas en el diagnostico clinico del paciente. Para ello el médico
Residente debe adquirir experiencia en:

# Obtener los datos de la historia del paciente y pautar una
realizacion adecuada de la exploracion complementaria so-
licitada.

Nivel 1

# Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos de la ex-
ploracion PET en oncologia. Elaborar correctamente un in-
forme.

Nivel 2

= |nstrumentacion:

v’ Establecer, organizar y llevar a cabo el programa de ga-
rantia de calidad segun la legislacion en vigor en cada mo-
mento. Nivel 1.
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v Establecer y llevar a cabo los oportunos controles de ca-
lidad de la instrumentacion propia de Medicina Nuclear
(gammacamara, tomografo PET, activimetro, densitome-
tro, etc.) con la periodicidad adecuada, en cuanto a: es-
pectrometria, uniformidad, linealidad, resolucion geomé-
trica, centro de rotacion, etc. Nivel 1.

v’ Manegjar la instrumentacion propia de Medicina Nuclear,
obteniendo la mejor informacion posible de los pacientes
en estudio, tanto en exploraciones morfolégicas como
funcionales o morfofuncionales. Nivel 1.

v Manejar correctamente (Nivel 1) los sistemas de contaje
automaticos y manuales para obtener los resultados mas
exactos posibles referidos a:

— Ajuste de voltaje.
— Determinacion de fotopicos.

— Utilizacion de escalas, analizadores, integradores y re-
gistros graficos.

— Utilizacion de tubos de centelleo y contadores de pozo.

— Determinacion de tiempos de mediday numero de cuen-
tas.

v Utilizar correctamente, calibrar y controlar periddica-
mente los sistemas de monitorizacion de areas para pro-
teccion de personal. Nivel 1.

v' Manejar vy utilizar adecuadamente los sistemas informa-
ticos de Medicina Nuclear para lograr un éptimo aprove-
chamiento de los recursos del sistema operativo y de los
programas dedicados a Medicina Nuclear. Nivel 1.

= Exploraciones in vitro, Radio e Inmunoanalisis:

v Realizar las técnicas radioanaliticas. Nivel 2.
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v Realizar el ajuste de la curva estandar y calcular las con-
centraciones en las muestras problema. Nivel 2.

v Realizar el control de calidad de los elementos que inter-
vienen en el analisis. Nivel 2.

v’ Elegir de entre varias técnicas posibles, teniendo en cuen-
ta las caracteristicas de cada una de ellas, la mas idénea
para realizar una analitica determinada. Nivel 2.

= Exploraciones in vivo:

v’ Sentar la indicacion, realizar por si mismo e informar las
exploraciones in vivo funcionales, morfolégicas y mor-
fo-funcionales. . Nivel 2.

v' Capacidad para marcar correctamente las células san-
guineas. . Nivel 1.

v Realizar, interpretar y emitir un informe de las explora-
ciones realizadas tras la administracion de estas células
marcadas. Nivel 2

Actividades

Minimo de actividades que el médico residente debe realizar
durante su rotacion:

Asistenciales
* Oncologia PET Numero: 300. Nivel 2.
e [ aboratorio PET. Sintesis de radiofarmacos. Nivel 2.

e (Guardias localizadas de duracién semanal Nivel 2.
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Cientificas

Asistir a sesiones clinicas y sesiones medico-quirdrgi-
cas y participar en la presentacion de casos clinicos.
Nivel de responsabilidad: 1.

Presentar al menos 3 sesiones clinicas en el Servicio.
Nivel de responsabilidad: 2.

Presentar 1 sesion bibliografica en el Servicio al mes.
Nivel de responsabilidad: 2.

Presentar 1 caso clinico semanal en el Servicio. Nivel
de responsabilidad: 2.

Continuar el programa de doctorado de acuerdo con el
programa correspondiente. Nivel de responsabilidad:
1.

Asistir a cursos de Formacidon Continuada acredita-
dos. Nivel de responsabilidad: 1.

Mejorar el nivel en lengua inglesa mediante la asisten-
Cia a clases, la lectura de revistas medicas en inglés y
la traduccion de al menos una revision medica sobre
un capitulo relevante en la patologia oncoldgica. Nivel
de responsabilidad: 1.

Participarenlapresentacion de comunicaciones acon-
gresos de |la especialidad. Nivel de responsabilidad: 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel
de responsabilidad: 2.

Participar activamente como docente en la asignatura
de Medicina Nuclear y en los Cursos organizados en el
Servicio. Nivel de responsabilidad: 1.
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e Continuar el programa de doctorado de acuerdo con el
programa correspondiente. Nivel de responsabilidad:
1.

8.3. Residente de 3er aiio.
Objetivos especificos/operativos

Cognoscitivos

En el tercer afio de formacion el Residente debe adquirir, me-
diante el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en las dis-
ciplinas gue a continuacion se enumeran.

= Neurologia Nuclear:

v Describir los radiofarmacos empleados en neurologia nu-
clear, asi como sus propiedades farmacoldgicas y farma-
cocinéticas.

v Establecer las indicaciones y describir las técnicas diag-
nosticas en Neurologia Nuclear.

= Aplicaciones terapéuticas en Medicina Nuclear:

v' Describir los radiofarmacos empleados en terapia, asf
como sus propiedades farmacologicas y farmacocinéti-
cas.

v Describir las bases radiobioldgicas de la accion terapéuti-
ca de los radionucléidos utilizados en terapia.

v Describir la historia natural (etiologia, patogenia, clinicay
tratamientos alternativos) de las enfermedades suscepti-
bles de terapia con radionucléidos.

v’ Establecer el diagndstico y prondstico y controlar la evo-
lucion de la patologia susceptible de terapia con radionu-
cléidos.
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v’ Establecer las indicaciones y describir las técnicas tera-
peuticas de la Medicina Nuclear en la patologia suscepti-
ble de ella.

v Describir los métodos de calculo (volumétricos, de activi-
dad, dosimétricos) necesarios en terapia con radionucléi-
dos.

v Enumerar las normas de diagndstico, evaluacion vy trata-
miento de la patologia derivada de la terapia con radionu-
cléidos. Determinar la indicacion y el momento de aplica-
cion de otras terapias asociadas.

Habilidades

Elmédico Residente debe adquirirlacapacidad de comprender
el diagnostico clinico del paciente y la indicacion de las explo-
raciones complementarias solicitadas en su area de rotacion.
Para ello el médico Residente debe adquirir experiencia en:

# Obtener los datos de la historia del paciente y pautar una
realizacion adecuada de la exploracion complementaria so-
licitada.

Nivel 1

# Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos de la ex-
ploracion PET en neurologia. Elaborar correctamente un in-
forme.

Nivel 2

# Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos tanto de
la gammagrafia tiroidea como del rastreo de cuerpo entero
con |-131. Elaborar correctamente los informes.

Nivel 2

’



GUIA FORMATIVA

MEDICINA NUCLEAR

= Aplicaciones terapéuticas de la Medicina Nuclear:

v Elaborar una historia clinica y exploracién fisica en pa-
cientes ingresados para terapia radiometabdlica. Sentar
laindicaciony practicar correctamente el tratamiento con
|-131 en pacientes con hipertiroidismo y en pacientes con
cancer de tiroides. Responsabilizarse del cumplimiento
de las normas de Proteccion Radioldgica y llevar a cabo
todos los tratamientos complementarios necesarios. Ni-
vel 1.

v Técnicas de administracion intracavitaria de isétopos ra-
diactivos con fines diagnosticos o terapéuticos. Nivel 2.

* Proteccion Radiolégica y Seguridad en el Trabajo:

v’ Establecer, organizar y llevar a cabo enlos servicios o Uni-
dades de Medicina Nuclear las medidas de Proteccion Ra-
diologica preceptivas segun la legislacion vigente. Nivel 1.

v' Manipular y controlar adecuadamente los residuos ra-
diactivos. Nivel 1.

v Efectuar el control de la eliminacion de excretas y de los
sistemas de proteccion del recinto ocupado por pacien-
tes sometidos a terapia con radionucléidos. Nivel 1.

v Organizar y llevar a cabo los planes de emergencia ante
posibles accidentes en los que intervengan radionucléi-
dos. Nivel 1.

v Organizar y llevar a cabo las correctas medidas de des-
contaminacion. Nivel 1.

v’ Manejar y cumplimentar la documentacion legal exigida.
Nivel 1.
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Actividades

Minimo de actividades que el médico residente debe realizar
durante su rotacion:

Asistenciales

Neurologia PET. Numero: 300. Nivel 2.

Terapia radiometabdlica. Participar activamente en el se-
guimiento de los pacientes ingresados y en la elaboracion
de informes. Numero: 50. Nivel 2.

Nefrourologia nuclear. Numero: 30. Nivel 2.

Guardias localizadas de duraciéon semanal. Nivel 2.

Cientificas

Asistir en las sesiones clinicas y sesiones medico-quirurgi-
cas y participar en la presentacion de casos clinicos. Nivel
de responsabilidad: 1.

Presentar al menos 3 sesiones clinicas en el Servicio. Nivel
de responsabilidad: 2.

Presentar 1 sesion bibliografica en el Servicio al mes. Nivel
de responsabilidad: 2.

Presentar 1 caso clinico semanal en el Servicio. Nivel de res-
ponsabilidad: 2.

Continuar el programa de doctorado de acuerdo con el pro-
grama correspondiente. Nivel de responsabilidad: 1.

Asistir a los cursos de Formacién Continuada acreditados.
Nivel de responsabilidad: 1.

Mejorar el nivel en lengua inglesa mediante la asistencia a
clases tedricas y practicas, la lectura de revistas médicas
en inglés y la traduccion de al menos una revision médica
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sobre un capitulo relevante en la patologia oncoldgica. Nivel
de responsabilidad: 1.

Recoger, ordenary transmitir los datos de las exploraciones,
siguiendo el método adecuado, para contribuir al progreso
cientifico. Participar en la presentacion de comunicaciones
a congresos de la especialidad. Nivel de responsabilidad: 2.

Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel de
responsabilidad: 2.

Participar activamente como docente en la asignatura de
Medicina Nuclear y en los Cursos organizados en el Servi-
cio. Nivel de responsabilidad: 1.
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8.4. Residente de 4° aiio.
Objetivos especificos/operativos

Cognoscitivos

En el cuarto ano de formacion el Residente debe adquirir, me-
diante el estudio tutorizado, conocimientos tedricos en las dis-
ciplinas que a continuacion se enumeran.

Cardiologia Nuclear y Cirugia cardiovascular (SPECT y
PET/TC):

v Describir los radiofarmacos empleados en cardiologia y
cirugia cardiovascular, asf como sus propiedades farma-
coldgicas y farmacocinéticas.

v’ Establecer las indicaciones y describir las técnicas diag-
nosticas en Cardiolologia Nuclear.

Cirugia radioguiada:

v Describir los radiofarmacos empleados en cirugia radio-
guiada, asi como sus propiedades farmacoldgicas vy far-
macocinéticas.

v’ Establecer las indicaciones y describir las técnicas em-
pleadas en este procedimiento diagndstico.

Tratamiento de tumores hepaticos con microesferas
marcadas con 90Y:

v Describir el fundamento fisiopatolégico asi como el meca-
nismo de accion de las microesferas marcadas con 90Y
en el tratamiento de los tumores hepaticos

v’ Establecer las indicaciones y describir las técnicas em-
pleadas en este procedimiento diagnostico.
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» Estudios PET/CT con¥F-FDG en el carcinoma de mama,

melanomay con 'C-Colina/%Ga-PSMA en el carcinoma
de prostata:

Describir los radiofarmacos empleados en estos procesos
neoplasicos, asi como sus propiedades farmacoldgicas vy
farmacocinéticas.

Establecer las indicaciones y describir las técnicas emplea-
das en este procedimiento diagnostico.

Habilidades

Elmédico Residente debe adquirir lacapacidad de comprender
el diagnostico clinico del paciente y la indicacion de las explo-
raciones complementarias solicitadas en su area de rotacion.
Para ello el médico Residente debe adquirir experiencia en:

v' Valorar criticamente el resultado de las actuaciones, con-

trastandolas con la totalidad de los medios cientificos de
comprobacion a su alcance y completar la informacion
adquirida con aquellas técnicas propias de su guehacer
profesional. Nivel 2.

Valorar la relacion costo-eficacia y costo-beneficio en la
toma de decision de realizacion de una o varias de entre
las pruebas disponibles, eligiendo lamas segura, mas sen-
sible, mas especificay de menor costo econdémico. Nivel 3

Obtener los datos de la historia del paciente y pautar una
realizacion adecuada de las exploraciones solicitadas. Ni-
vel 1.

Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos de |a
exploracion PET en cardiologia. Elaborar correctamente
un informe. Nivel 2.
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v' Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos de Ia
exploracion PET en cirugia cardiovascular. Elaborar co-
rrectamente un informe. Nivel 2.

v Realizar e interpretar razonadamente los hallazgos de la
exploracion PET en gastroenterologia. Elaborar correcta-
mente un informe. Nivel 2.

v’ Técnicas de deteccién intraoperatoria de érganos, es-
tructuras o lesiones en cirugfa radioguiada. Nivel 3.

v Adquirir la capacidad para informar a la opinién publica
sobre la calidad y cantidad de ventajas y riesgos potencia-
les de sus actividades profesionales. Nivel 2.

v Principios de experimentacion animal. Nivel 3.

v Principios de Gestion Sanitaria aplicada a Medicina Nu-
clear. Nivel 3.

Actividades

Minimo de actividades que el médico residente debe realizar
durante su rotacion:

Asistenciales
» Cardiologia PET. Numero: 20. Nivel 2.
* Aparato vascular. Numero: ¢00. Nivel 2.
* Gastroenterologia nuclear. Numero: ¢00. Nivel 2.
* Cirugia radioguiada. Numero: ¢00. Nivel 2.

* PET encamama, prostatay melanoma Numero: ¢00. Nivel
2.

e uardias localizadas de duracion semanal. Nivel 2.
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Cientificas

Asistir en las sesiones clinicas y sesiones medico-quirdrgi-
cas y participar en la presentacion de casos clinicos. Nivel
de responsabilidad: 1.

Presentar al menos 3 sesiones clinicas en el Servicio. Nivel
de responsabilidad: 2.

Presentar 1 sesion bibliografica en el Servicio al mes. Nivel
de responsabilidad: 2.

Presentar 1 caso clinico semanal en el Servicio. Nivel de res-
ponsabilidad: 2.

Actualizar sus conocimientos y habilidades utilizando las
fuentes necesarias.Presentar al menos 1 sesion bibliografi-
caen el Servicio. Nivel de responsabilidad: 2.

Completar el programa de doctorado de acuerdo con el pro-
grama correspondiente. Nivel de responsabilidad: 1.

Asistir a los cursos de Formacion Continuada acreditados.
Nivel de responsabilidad: 1.

Mejorar el nivel en lengua inglesa mediante la asistencia a
clases tedricas y practicas, la lectura de revistas médicas
en inglés y la traduccion de al menos una revision médica
sobre un capitulo relevante en la patologia oncoldgica. Nivel
de responsabilidad: 1.

Sistematizar las fuentes necesarias para la revision perio-
dica de los datos adquiridos de los pacientes. Tener aptitud
de investigacion aplicada. Participar en la presentacion de
comunicaciones a congresos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad: 2.
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Colaborar en la publicacion de trabajos clinicos. Nivel de
responsabilidad: 1.

Promover reuniones cientificas y participar en ellas. Nivel de
responsabilidad: 2.

Participar activamente como docente en la asignatura de
Medicina Nuclear y en los Cursos organizados en el Servi-
cio. Formar al personal de las distintas unidades funcionales
del servicio. Nivel de responsabilidad: 1.
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9. Capacitacion
final del medico
residente

No siendo posible enestaespecialidad una cuantificacion exac-
ta del trabajo practico de cada residente, y dado que las ac-
tividades son frecuentemente compartidas y colegiadas, nos
remitimos a los requisitos para la Acreditacion de Unidades
Docentes de Medicina Nuclear. No obstante, de forma general
se considera que al acabar su periodo de formacion el residen-
te de Medicina Nuclear habra debido realizar, como minimo,
las siguientes actividades practicas tutorizadas:

1. Realizacion e interpretacion de 2000 exploraciones morfo-
funcionales abarcando la totalidad del espectro de explora-
ciones habituales de la especialidad, conforme a la distribu-
cion descrita en el apartado 8.

2. Realizacion, interpretacion y control de calidad de 300 pro-
cedimientos de Laboratorio que comprendan las técnicas
habituales de Medicina Nuclear.

3. Preparacion, planificacion, administracion de radionuclidos
y control de b0 procedimientos terapéuticos que compren-
dan los habituales de Medicina Nuclear.
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10. Evaluacion

Esta evaluacion pretende establecer el grado de consecucion
de los objetivos formativos propuestos. Es una fase clave del
programa formativo que permitira corregir a su debido tiempo
los defectos que pueden existir tanto por parte de los recursos
tecnicos y humanos, como del cumplimiento de actividades
practicas y conocimientos tedricos. Esta evaluacion sera reali-
zada mediante:

Entrevistas periddicas con el tutor (no menos de 4 al afio)
como parte de la evaluacion formativa.

Cada residente, anualmente, elaborara un Plan Individual
de Formacion, consensuado con el tutor, que responde al
programa de la especialidad. El plan se adaptara a las cir-
cunstancias personales del residente. El tutor se establece
como garante del cumplimiento de ese Plan.

Analisis y cumplimentacion del portafolio del residente. El
portafolio ayuda a la elaboracion del propio curriculum a la
vez que sirve de testigo de las actividades de progreso en
la adquisicion de las competencias y habilidades propias de
la especialidad. En el Portfolio del Residente se vera refleja-
do el cumplimiento de los objetivos especificos-operativos
previstos en el programa docente y figuraran los siguientes
apartados:

- Conocimientos tedricos adquiridos.
- Nivel de habilidades alcanzadas
- Numero de actividades y nivel de responsabilidad.

- Actitudes con los pacientes.
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* [ aevaluacion final del residente sera informativa y no ten-
dra un caracter decisorio sobre la certificacion final de la re-
sidencia. Esta vendrd determinada por la evaluacién conti-
nuada alolargo del periodo formativo y siempre que resulte
favorable, servira para certificar la aptitud final. No obstan-
te, debera reflejarse documentalmente la calificacion final
alcanzada por el sistema de evaluacion general.
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11. Bibliografia

The Pathophysiologic Basis of Nuclear Medicine. A. Elgaz-
zar. BEd. Springer

Atlas de anatomia humana. Sobotta. Tomos 1y 2. Ed. Pana-
mericana

The Mayo clinic manual of Nuclear Medicine. Edited by Mi-
chael O Connor

Procedimientos en Medicina Nuclear clinica. A. Serena:
L.M. Campos Villarino

Nuclear Medicine. The reqisites. James H. Thrall. Ed.
Mosby

Medicina Nuclear. Aplicaciones clinicas. | Carrio; P. Gonza-
lez. Ed. Masson
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