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1. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA

NUCLEAR

1.1.  COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA 

FORMACIÓN

1.1.1. PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

El modelo de formación de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema

Sanitario  Público  de  Andalucía  ha  venido  contemplando  desde  el  año  2002  la

existencia de un programa de formación en competencias transversales dirigido a la

totalidad de los especialistas en formación del SSPA.

La formulación del Programa de Formación en Competencias Transversales (PFCT)

supone una aproximación a las materias comunes que son desarrollados con mayor

profundidad en los Programas Oficiales de las Especialidades.

Esta  iniciativa  para  el  desarrollo  de  competencias  transversales  destinada  a  los

Especialistas en Formación, se propone:

• Poner  en  contacto  a  los  especialistas  en  formación  con  estas  materias,

fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su

importancia  como  competencias  necesarias  para  la  práctica  asistencial  y

fomentando el interés hacia su aprendizaje.

• Obtener  una aproximación a  los  contenidos del  Programa,  que contenga las

ideas claves, los conceptos generales, alcance en la práctica asistencial de estas

materias, que facilite a los especialistas en formación avanzar en profundidad a

lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formación en Competencias Transversales

tiene carácter  plenamente virtual  y  responde en cuanto a  estructura al  modelo de

formación MOOC (Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se

cuenta una plataforma de formación, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima

la  máxima  simplicidad  en  el  diseño  y  la  claridad  en  cuanto  al  uso  de  las

funcionalidades.
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La  matriculación  se  realizará  de  forma  individualizada  por  cada  especialista  en

formación a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada

módulo que se anunciarán desde la plataforma y desde la Comisión de Docencia. Su

realización está prevista que se realice durante los primeros años de especialidad,

preferentemente el primer año.

Los contenidos del programa se integran en 13 Módulos:

 Bioética y Profesionalismo

 Comunicación asistencial

 Metodología de la Investigación

 Principios legales aplicables al ejercicio de las Especialidades en Ciencias de 

la Salud

 Equidad y determinantes sociales de la salud 

 La práctica basada en la evidencia 

 La seguridad de pacientes y de profesionales 

 Trabajo en equipo

 El uso racional de los recursos diagnósticos terapéuticos y de cuidados

 Competencias digitales

 Formación y docencia 

 Promoción de la salud 

 Escenario clínico en Urgencias: competencias transversales

El  Itinerario  Formativo  de  cada  módulo  guiará  al  EIR  en  los  contenidos  que  se

estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodología

dinámica en la que se alternan presentaciones, vídeos-clases, lecturas, foros, tareas y

cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.

La evaluación se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad.

Los criterios de evaluación están descritos en la guía didáctica del Módulo.

La Certificación se emitirá por cada Módulo independientemente y se recibirá una vez

finalizada con la calificación “Apta” en la evaluación.
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1.1.2. PLAN DE FORMACIÓN EN COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (PFCE)

Además,  deberán realizar  formación específica en soporte vital  avanzado y

protección radiológica.

 SOPORTE VITAL BÁSICO

Deben  realizarlo  todos  los  EIR  que  no  tengan  titulación  en  medicina  o  en

enfermería, al estar formándose en una institución sanitaria.

Se  realiza  de  modo  semipresencial,  a  través  de  la  plataforma  portalEIR e

IAVANTE, la fase presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realización en el primer curso formativo

• SOPORTE VITAL AVANZADO

Deben realizarlo todos los EIR con titulación en medicina o en enfermería.

Se  realiza  de  modo  semipresencial,  a  través  de  la  plataforma  portalEIR e

IAVANTE, la fase presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realización en el primer curso formativo

 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA NIVEL BÁSICO

Grupo A

Todos los programas de FSE deben incluir la formación en el nivel básico.

Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación

vigente, conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la

Guía Europea «Protección Radiológica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atómica, producción e interacción de la radiación.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiológicas.

d) Características físicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la detección de la radiación

f) Fundamentos de la radiobiología. Efectos biológicos de la radiación

g) Protección radiológica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantía de calidad.

i) Legislación nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones

ionizantes.

j) Protección radiológica operacional.

k) Aspectos de protección radiológica específicos de los pacientes.
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l)  Aspectos  de  protección  radiológica  específicos  de  los  trabajadores

expuestos.

La enseñanza de los epígrafes anteriores se enfocará teniendo en cuenta los riesgos

reales de la exposición a las radiaciones ionizantes y sus efectos biológicos y clínicos.

Es recomendable realizarlo durante el primer año de formación.

Se realiza a través de la plataforma portalEIR y mediante enseñanza MOOC.

Grupo B

Afecta a las especialidades:

Angiología y Cirugía Vascular

Aparato Digestivo

Cardiología

Cirugía Cardiovascular

Cirugía Ortopédica y Traumatológica

Cirugía Torácica

Neurocirugía

Obstetricia y Ginecología

Urología

 PROTECCIÓN RADIOLÓGICA NIVEL AVANZADO

Afecta a las especialidades:

Medicina Nuclear

Oncología Radioterápica

Radiodiagnóstico

Radiofarmacia

Radiofísica Hospitalaria

Los  contenidos  formativos  de  los  programas  de  estas  especialidades,  deberán

ajustarse a lo previsto en la Guía Europea “Protección radiológica 116” relativa a las

directrices  de educación y  formación  sobre  protección radiológica  en exposiciones

médicas.
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Medicina Nuclear

Debe constar formación en protección radiológica avanzada, con una duración de

30-50 horas que incluya:

 Naturaleza de la radiación ionizante

 Efectos genéticos y somáticos y procedimiento de la evaluación de sus riesgos

 Dosis a pacientes

 Garantía de calidad y control de calidad

 Limitación de la dosis

 Embarazo y lactancia

 Fuentes no encapsuladas

 Organización de la protección radiológica

 Aspectos de protección radiológica operacional

 Responsabilidades

Esta formación puede realizarse con el “Curso de supervisores de Medicina Nuclear y

laboratorios  con  fuentes  no  encapsuladas”  y  “Curso  de  Director  de  Instalaciones

radiológicas”
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1.1.  PLAN DE ROTACIONES

ROTACIONES EIR 1  

 Urgencias: de junio a mayo                 11 meses

 Radiofarmacia: junio, julio, agosto        3 meses

 Instrumentación y protección radiológica: junio, julio, agosto 3 meses

 Gammagrafía ósea en patología maligna: septiembre a febrero  6 meses

 Gammagrafía en Neumología: de octubre a febrero                        6 meses

 PET en patología mamaria y pulmonar 6 meses 



ROTACIONES EIR 2 (EVALUACIÓN MAYO A ABRIL)

 Gammagrafía ósea en patología benigna: mayo a septiembre 5 meses

 Digestivo/sistémica: mayo a agosto                                      4 meses

 Endocrinología: mayo a agosto                              4 meses

 Radiología I (abdomen/pelvis): octubre y noviembre 2 meses

 Densitometría:  diciembre                                                      1 mes

 Nefrourología: diciembre a abril            5 meses

 Sistema linfático: diciembre a febrero 3 meses

 Instrumentación (nivel avanzado): enero y febrero 2 meses

 Cirugía radioguiada y Ganglio centinela: enero y febrero         2 meses

 PET en patología benigna 6 meses

 PET en patología dermatológica 6 meses

                                                                                       
ROTACIONES EIR 3 (EVALUACIÓN MAYO A ABRIL)

 Radiología II (cabeza/cuello): junio 1 mes

 Cardiología: julio a enero    7 meses

 Rotación externa (libre) PET/terapia: de febrero a mayo 4 meses

 PET en patología digestiva, urología, ginecología y OTL 6 meses

 PET en oncohematologia 6 meses
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ROTACIONES EIR 4 (EVALUACIÓN MAYO A ABRIL)

 Rotación externa (libre) PET/terapia: junio a septiembre    4 meses

 Neurología: octubre a abril    7 meses

 Onco-endocrinología: octubre a diciembre      3 meses

 PET en neurología 6 meses

 Terapia metabolica (tiroides, sinoviortesis, próstata) 3 meses

1.3. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS POR ROTACIÓN

Residente de 1  er   año:  

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervisión del residente de

primer  año  debe  ser  directa,  por  tanto,  no  podrá  definirse  para  él  un  nivel  de

responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

Durante el primer año el residente actuará bajo supervisión directa/física, es

decir con un nivel de responsabilidad 2/3, para todas las rotaciones formativas de la

Unidad de Medicina Nuclear y la atención urgente en el Servicio de Urgencias del

centro.

➢      RADIOFARMACIA Y RADIOPROTECCIÓN

1. Conocimientos:

 - Definir el término "Radiofarmacología".

 - Definir los términos "Radiofármaco", "Radionucléido" y "Radiotrazador", enumerando

las diferencias entre ellos.

 - Valorar y citar el radionucléido y radiofármaco más adecuados para cada actuación

concreta.

 -  Describir  las diferentes vías de administración, metabolismo y eliminación de los

distintos radiofármacos.

 - Enumerar los mecanismos de localización de los radiofármacos y su aplicación en

las distintas exploraciones y tratamientos.
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- Definir los conceptos de pureza química, radioquímica y radiactiva, y distinguir las

diferencias entre ellos

- Definir las características de isotonicidad, apirogeneidad, esterilidad, pH, toxicidad e

idoneidad biológica de un radiofármaco.

 - Definir los términos síntesis y marcaje.

 - Describir los métodos generales de marcaje de moléculas, partículas y células.

 -  Reconocer  los  factores  que  pueden  afectar  la  pureza  y  estabilidad  de  los

compuestos marcados.

 - Enumerar y describir los métodos de control de calidad de los radiofármacos.

 - Definir el concepto de generador y describir sus elementos y características.

 - Enumerar los generadores de uso habitual y seleccionar el sistema generador más

adecuado para cada uso.

 -  Analizar  las  ventajas  e  inconvenientes  que  pueden  derivarse  del  uso  de

generadores.

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

- Describir las características principales que intervienen en la radioquímica del 99mTc.

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

 - Radiofármacos PET, conocimientos básicos.

 - Describir las bases físicas de la Protección Radiológica.

- Describir las bases biológicas de la Protección Radiológica.

-  Describir  los  fenómenos  radiobiológicos  y  las  medidas  de  profilaxis  del  daño

producidos por las radiaciones ionizantes emitidas por los radionucléidos.

 -  Conocer  e  interpretar  las  medidas  de  Protección  Radiológica  contenidas  en  la

legislación vigente en los servicios de Medicina Nuclear.

 - Describir  las medidas de protección especiales en cada caso para el manejo de

radionucléidos en forma sólida, líquida o gaseosa.

 - Describir las medidas de Protección Radiológica en almacenamiento, tratamiento y

eliminación de residuos radiactivos.

 - Describir las medidas de Protección Radiológica y de Seguridad en el Trabajo en

cada una de las aplicaciones de la Medicina Nuclear.

-  Describir  las  medidas de Protección Radiológica y  Seguridad en el  Trabajo para

personal profesionalmente expuesto, pacientes, público y población en su conjunto.
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-  Describir  los  planes  de  emergencia  ante  accidentes  en  los  que  intervengan

radionúclidos.

2. Mapa de Competencias: Habilidades

 -  Realización  de  correcto  marcaje  de  radiofármacos  tecneciados  y  suministro  de

monodosis.

 - Realización de control de calidad de radiofármacos previo a su administración.

 - Realización de marcaje celular (leucocitos).

 - Realización de marcaje celular (hematíes)

 -  Describir  los  planes  de  emergencia  ante  accidentes  en  los  que  intervengan

radionucléidos.

 -  Organizar  y  llevar  a  cabo  en  el  servicio  de  Medicina  Nuclear  las  medidas  de

Protección Radiológica preceptivas según la legislación vigente.

 - Manipular y controlar adecuadamente los residuos radiactivos.

➢      GAMMAGRAFÍA ÓSEA EN PATOLOGIA MALIGNA

1. Conocimientos:

 - Enumerar las principales técnicas de Gammagrafía ósea.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio del sistema

óseo, haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármacos a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar.

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

 - Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

 - Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.
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 -  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

 -  Definir las posibilidades, limitaciones y riesgos de las exploraciones en Medicina

Nuclear.

 - Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio para cada una de las

exploraciones.

2. Mapa de Competencias: Habilidades

 - Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica.

-  Emisión de informes diagnósticos.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada  una de las

exploraciones.

 - Determinar el plan de exploraciones en relación con los datos clínicos del enfermo,

teniendo en cuenta la información clínica del enfermo y exploraciones previas.

    

➢      GAMMAGRAFÍA EN NEUMOLOGÍA

1. Conocimientos:

 -  Enumerar  las  principales  técnicas  de  Gammagrafía  de  Ventilación/Perfusión

pulmonar, SPECT pulmonar y cuantificación pulmonar.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio del sistema pulmonar,

haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármacos a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar.

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

 - Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.
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2. Mapa de Competencias: Habilidades

 - Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica

 - Emisión de informes diagnósticos.

Residente de 2º año:

A partir  del  segundo  año  el  residente  realizará  las  actividades  con  supervisión

decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomía suficiente para

hacerlo.

Debe  ser  el  facultativo  responsable  de  la  rotación,  el  que,  en  cada  caso,

determine cuando el  médico en formación ha alcanzado la capacidad para asumir

actividades con nivel de responsabilidad 1/2 y nivel de autonomía 1/2.

➢      INSTRUMENTACIÓN Y RADIOPROTECCIÓN

1. Conocimientos:

- Describir y explicar el fundamento y funcionamiento de los equipos utilizados en la

producción de radioisótopos artificiales. Describir el ciclotrón 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 detección

y medida.

-  Describir  y  explicar  el  funcionamiento  de los  equipos utilizados en Protección 

Radiológica y en Medicina Nuclear, con especial atención a los contadores gamma y

beta, y a las gammacámaras planares y tomográficas (SPECT y PET), e híbridas.

 -  Explicar los fundamentos de la formación de imágenes y de los factores que la

modifican en los diferentes sistemas empleados en los servicios de Medicina Nuclear.

 - Explicar los componentes básicos que constituyen la parte material (hardware) de un

ordenador.

 - Describir los sistemas operativos (software) de un ordenador.

 - Describir las unidades de entrada/salida (periféricos) de un ordenador.
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 -  Describir  y explicar las normas y métodos del control  de calidad de los equipos

utilizados en Protección Radiológica y Medicina Nuclear, así como la interpretación de

los resultados.

 - Describir y explicar los fundamentos y funcionamiento de otras técnicas biofísicas

afines utilizadas en Medicina Nuclear.

 - Profundizar en los aspectos tratados e el curso anterior respecto de la Protección

Radiológica en medicina Nuclear.

2. Mapa de Competencias: Habilidades

- Establecer y llevar a cabo los oportunos controles de calidad de las gammacámaras,

con la  periodicidad adecuada,  en cuanto a:  espectrometría,  uniformidad,  linealidad,

resolución geométrica, centro de rotación, etc.

- Manejar las gammacámaras, obteniendo la mejor información posible del objeto en

estudio, tanto en exploraciones morfológicas como funcionales o morfofuncionales.

 -  Manejar  correctamente  los  sistemas  de  contaje  automáticos  y  manuales  para

obtener los resultados más exactos posibles referidos a:

    * Ajuste de voltaje.

    * Determinación de fotopicos.

    * Utilización de escalas, analizadores, integradores y registros gráficos.

    * Utilización de tubos de centelleo y contadores de pozo.

    * Determinación de tiempos de medida y número de cuentas.

-  Utilizar  correctamente,  calibrar  y  controlar  periódicamente  los  sistemas  de

monitorización de áreas para protección de personal.

- Manejar y utilizar adecuadamente el ordenador de Medicina Nuclear para lograr un

óptimo aprovechamiento de los recursos del sistema operativo y de los programas

dedicados a Medicina Nuclear.

➢      ROTACIÓN EN RADIODIAGNÓSTICO

1- Conocimientos y habilidades

- Conocer aspectos básicos en la interpretación de un estudio TAC.

- Conocer aspectos básicos en la interpretación de un estudio RM.
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-  Conocer  aspectos  básicos  en  la  fusión  de  imágenes  morfológicas  y

funcionales.

➢      GAMMAGRAFÍA ÓSEA EN PATOLOGIA BENIGNA

1. Conocimientos:

 - Enumerar las principales técnicas de Gammagrafía ósea.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio del sistema

óseo, haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármacos a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar.

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

 - Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros

de normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

- Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

-  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

 - Definir las posibilidades, limitaciones y riesgos de las exploraciones en Medicina

Nuclear.

 - Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio para cada una de las

exploraciones.

- Técnica de densitometría ósea para determinación de DMO.

     Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

     Describir las diferentes exploraciones empleadas, haciendo constar:

       * Preparación del paciente.

       * Proyecciones a registrar

       * Datos técnicos instrumentales.
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       * Necesidad o no de medios auxiliares.

       * Riesgos radiológicos de las exploraciones que emplean rayos X.

 dentificar y describir las estructuras representadas y los parámetros de normalidad

y sus variaciones.

Enumerar y describir los posibles artefactos.

Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

2. Mapa de Competencias: Habilidades

 - Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica.

-  Emisión de informes diagnósticos.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada  una de las

exploraciones.

 - Determinar el plan de exploraciones en relación con los datos clínicos del enfermo,

teniendo en cuenta la información clínica del enfermo y exploraciones previas.

➢ ENDOCRINOLOGÍA NUCLEAR, TERAPIA Y DIGESTIVO  

1. Conocimientos:

 - Enumerar las principales técnicas de Gammagrafía tiroidea y paratiroidea.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármaco a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar (planar, pin-hole)

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

-  Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

 - Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.
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 -  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

 -  Definir las posibilidades, limitaciones y riesgos de las exploraciones en Medicina

Nuclear.

- Cirugía radioguiada de paratiroides

- Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada una de las

exploraciones.

- Enumerar los principales tratamientos con radioisótopos en Medicina Nuclear, tanto

en  patología  benigna  (hipertiroidismo,  patología  articular)  como  maligna  (cáncer

diferenciado de tiroides, tumores suprarrenales y tumores neuroendocrinos), así como

del dolor óseo metastático.

- Nuevas terapias (Lu177 Lutathera, Ra223.)

- Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

-  Describir  todas  las  técnicas  de  diagnóstico  y  tratamiento  empleadas,  haciendo

constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármacos a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

- Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

- Enumerar y describir las posibles reacciones adversas.

- Enumerar las principales técnicas de diagnóstico en Medicina Nuclear para aparato

digestivo y valoración de enfermedades sistémicas.

- Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

-  Describir  todas  las  exploraciones  empleadas  en  el  estudio  del  sistema  óseo,

haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármacos a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar.

    * Datos técnicos instrumentales.
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    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

-  Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

- Enumerar y describir los posibles artefactos.

- Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

- Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

-  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

-  Definir  las  posibilidades,  limitaciones y riesgos de las  exploraciones en Medicina

Nuclear.

2. Mapa de Competencias: Habilidades y actitudes

-  Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de las técnicas.

-  Realización  de correcta  anamnesis  e  historia  clínica  de  los  distintos  procesos  y

adecuada exploración de la glándula tiroidea y técnicas terapéuticas, en un marco de

adecuada comunicación médico-paciente.

- Emisión de informes diagnósticos.

➢      GAMMAGRAFÍA EN NEFRO-UROLOGÍA

1. Conocimientos:

- Enumerar las principales técnicas de diagnóstico nefrourológico en Medicina Nuclear:

Renogramas  Basal  y  con  intervención  farmacológica,  Gammagrafía  renal,

Cistogammagrafía directa e indirecta y gammagrafía escrotal.

- Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

- Describir todas las exploraciones empleadas en el estudio del sistema nefrourológico,

haciendo constar:

     * Preparación del paciente.

     * Radiofármaco a emplear y su dosis.

     * Proyecciones a registrar.

     * Datos técnicos instrumentales.
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     * Necesidad o no de medios auxiliares.

     * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

 - Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

-  Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

-  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

-  Definir  las  posibilidades,  limitaciones y riesgos de las  exploraciones en Medicina

Nuclear.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada una de las

exploraciones.

2. Mapa de Competencias: Habilidades y actitudes

- Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica.

- Realización de correcta anamnesis e historia clínica del proceso nefrourológico, en

un marco de adecuada comunicación médico-paciente, médico-familiar (nefrourología

pediátrica).

- Emisión de informes diagnósticos.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada una de las

exploraciones.

- Determinar el plan de exploraciones en relación con los datos clínicos del enfermo,

teniendo en cuenta:

   * Información clínica del enfermo en cuanto a su estado: Orgánico y psíquico.

Económico-social. Exploraciones previas efectuadas.

*  Infraestructura  disponible:  Radiofármacos.  Utillaje,  carga  asistencial  del  mismo  y

listas de espera.
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Residente de 3  er   año:  

En  cada  rotación  será  el  facultativo  responsable  de  la  rotación  el  que

determinen cuando el médico en formación ha alcanzado la capacidad para  asumir

actividades con nivel de responsabilidad y de autonomía 1/2.

➢      ROTACIÓN EN LA UGC DE CARDIOLOGÍA

1- Conocimientos y habilidades

- Conocer aspectos básicos del manejo del paciente con patología cardiológica,

especialmente de carácter isquémico.

-  Conocer  aspectos  básicos  en  la  interpretación  de  estudios  ergométricos,

ecocardiográficos y coronariografía.

- Interpretación de imágenes morfológicas y funcionales.

➢      CARDIOLOGÍA NUCLEAR

1. Conocimientos:

- Enumerar las principales técnicas de Gammagrafía de perfusión miocárdica.

- Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

-  Describir  todas las  exploraciones empleadas en el  estudio  del  sistema cardíaco,

haciendo constar:

    * Preparación del paciente.

    * Radiofármaco a emplear y su dosis.

    * Proyecciones a registrar

    * Datos técnicos instrumentales.

    * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

- Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

- Enumerar y describir los posibles artefactos.

- Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.
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- Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

-  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

-  Definir  las  posibilidades,  limitaciones y riesgos de las  exploraciones en Medicina

Nuclear.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada una de las

exploraciones.

2. Mapa de Competencias: Habilidades y actitudes

- Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica.

-  Realización  de  correcta  anamnesis  e  historia  clínica  del  proceso  de  cardiopatía

isquémica  y  adecuada  exploración  cardiológica,  en  un  marco  de  adecuada

comunicación médico-paciente.

- Manejo de situaciones urgentes y posibles eventos cardiológicos durante los test de

provocación farmacológicos.

- Emisión de informes diagnósticos.

➢ ONCOLOGÍA-BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA  

1. Conocimientos:

-  Enumerar  las  principales  técnicas  gammagráficas  para  diagnóstico  de  procesos

oncológicos, centrando la atención en la técnica de BSGC en melanoma y cáncer de

mama, técnicas de ROLL y SNOLL.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas, haciendo constar:

      * Preparación del paciente.

      * Radiofármacos a emplear y su dosis.

      * Proyecciones a registrar

      * Datos técnicos instrumentales.

     * Necesidad o no de medios auxiliares.

     * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.
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- Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

- Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

2. Mapa de Competencias: Habilidades y actitudes

-  Manifestación adecuada en la  práctica  diaria  del  manejo  de la  técnica,  tanto  de

linfogammagrafía como de detección intraoperatoria mediante sonda detectora.

- Realización de correcta anamnesis e historia clínica del proceso oncológico, en un

marco de adecuada comunicación médico-paciente.

- Emisión de informes diagnósticos.

Residente de 4º     año:  

En  cada  rotación  será  el  facultativo  responsable  de  la  rotación  el  que

determinen cuando el médico en formación ha alcanzado la capacidad para asumir

actividades con nivel de responsabilidad y de autonomía 1/2.

➢      NEUROENDOCRINOLOGÍA NUCLEAR

1. Conocimientos:

 - Enumerar las principales técnicas de Gammagrafía para diagnóstico de síndromes

neuroendocrinos y terapia neuroendocrina.

- Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

- Describir todas las exploraciones empleadas, haciendo constar:

     * Preparación del paciente.

     * Radiofármacos a emplear y su dosis.

     * Proyecciones a registrar

     * Datos técnicos instrumentales.

     * Necesidad o no de medios auxiliares.

     * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

- Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.
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- Enumerar y describir los posibles artefactos.

- Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

-  Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

-  Describir  e  interpretar  los  hallazgos  de  las  distintas  exploraciones,  dando  una

orientación diagnóstica.

-  Definir  las  posibilidades,  limitaciones y riesgos de las  exploraciones en Medicina

Nuclear.

-  Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio  para cada una de las

exploraciones.

-  Describir  los  radiofármacos  empleados  en  terapia,  así  como  sus  propiedades

farmacológicas y farmacocinéticas.

- Describir  las bases radiobiológicas de la acción terapéutica de los radionucléidos

utilizados en terapia.

- Describir la historia natural (etiología, patogenia, clínica y tratamientos alternativos)

de las enfermedades susceptibles de terapia con radionucléidos.

-   Establecer  el  diagnóstico  y  pronóstico  y  controlar  la  evolución  de  la  patología

susceptible de terapia con radionucléidos.

-  Establecer  las  indicaciones  y  describir  las  técnicas  terapéuticas  de  la  Medicina

Nuclear en la patología susceptible de ella.

-  Describir  los  métodos  de  cálculo  (volumétricos,  de  actividad,  dosimétricos)

necesarios en terapia con radionucléidos.

- Determinar la indicación y el momento de aplicación de otras terapias asociadas.

2. Mapa de Competencias: Habilidades

 - Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica

 -  Realización  de  correcta  anamnesis  e  historia  clínica  del  proceso  oncológico

neuroendocrino, en un marco de adecuada comunicación médico-paciente.

 - Emisión de informes diagnósticos.

 - Valorar la eficacia diagnóstica y la relación costo-beneficio para cada una de las

exploraciones.

- Determinar el plan de exploraciones/terapia en relación con los datos clínicos  del

enfermo, teniendo en cuenta:
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    *  Información clínica del enfermo en cuanto a su estado: Orgánico y psíquico.

Económico-social. Exploraciones previas efectuadas.

*  Infraestructura  disponible:  Radiofármacos.  Utillaje,  carga  asistencial  del  mismo  y

listas de espera.

➢      NEUROLOGÍA NUCLEAR

1. Conocimientos:

 -  Enumerar  las  principales  técnicas  gammagráficas  para  diagnóstico  de procesos

neurológicos  de  etiología  degenerativa  (tipo  demencia),  cerebrovascular,  tumoral,

trastornos del movimiento y epilepsia.

 - Describir y explicar sus fundamentos y aplicaciones.

 - Describir todas las exploraciones empleadas, haciendo constar:

      * Preparación del paciente.

      * Radiofármacos a emplear y su dosis.

      * Proyecciones a registrar

      * Datos técnicos instrumentales.

      * Necesidad o no de medios auxiliares.

    * Riesgos de las exploraciones, su prevención y tratamiento.

 - Identificar y describir las estructuras y funciones representadas y los parámetros de

normalidad y sus variaciones en los estudios morfológicos y funcionales.

 - Enumerar y describir los posibles artefactos.

 - Identificar y describir los hallazgos patológicos y sus características semiológicas.

 - Establecer correlación con otras técnicas diagnósticas en el centro de trabajo.

2. Mapa de Competencias: Habilidades y actitudes

 - Manifestación adecuada en la práctica diaria del manejo de la técnica.

 - Realización de correcta anamnesis e historia clínica del proceso neurológico, en un

marco de adecuada comunicación médico-paciente.

- Emisión de informes diagnósticos.
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➢      PET/TAC

1. Conocimientos y habilidades:

 -  Enumerar  los  fundamentos,  principios  técnicos  y  aplicaciones de la  exploración

PET/TAC

 -  Interpretación de estudios PET/TAC en pacientes oncológicos: 

patología hematológica (linfomas, leucemias, mielomas), 

patología genitourinaria (Ca renal, Ca de próstata.), 

Melanoma

patología de tórax (mama y pulmón)

patología ginecológica

patología abdominal (gastroenteropaticos, hígado y vías biliares)

patología inflamatoria/infecciosa
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1.4. ROTACIONES EXTERNAS

Las rotaciones externas están permitidas para ampliación de conocimientos o

el  aprendizaje  de  técnicas  no  practicadas  en  el  centro  o  unidad  y  que,  según  el

programa  de  formación  son  necesarias  o  complementarias  del  mismo.  Estas

rotaciones, son de carácter voluntario y debe estar justificada su realización. En este

sentido,  en  la  petición  se  tiene  que  especificar  los  objetivos  que  se  pretenden

conseguir por parte del residente. Se trata de una formación en centros especializados

en terapias metabólicas y  en aquellos que presentan investigación y desarrollo  de

fármacos PET no convencionales.

Estas  rotaciones  externas  se  realizarán  durante  el  tercer  y  cuarto  año  de

residencia, cuando el residente ya ha adquirido conocimientos y habilidades básicas

de la  especialidad que le  permitan mejor  aprovechamiento  de la  rotación externa.

Tendrán una duración máxima de 4 meses por año.

Los  residentes  del  Servicio  de  Medicina  Nuclear  podrán  rotar  siguiendo

normativa establecida al efecto por parte de la Comisión Local de Docencia del HU

“San Cecilio”, así como del centro de destino.

 La rotación externa se hará en el centro que por las circunstancias del EIR se

estimen más adecuadas

o   Duración máxima: 8 meses (R3-R4)

o Objetivo: perfeccionamiento en el manejo teórico y práctico de la tecnología

PET-CT,  terapia  metabólica  y  radioembolizacion,  cumpliendo  con  el  programa  de

formación obligatorio.

1.5.   ROTACIONES  DE  RESIDENTES  DE  OTRO(S)  SERVICIO(S)  DEL

HOSPITAL O ROTACIÓN PROCEDENTE DE OTRO CENTRO

El Servicio de Medicina Nuclear puede acoger médicos en formación de otros

centros hospitalarios, por un periodo acordado, y siguiendo normativa establecida al

efecto por parte de la Comisión Local de Docencia del HU “San Cecilio”.

Asimismo, acogerá a residentes para rotación por cualquiera de las áreas de interés

que se consideren por parte del resto de los Servicios del HU “San Cecilio” como

adecuadas en sus programas formativos.
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2. GUARDIAS-ATENCIÓN CONTINUADA

Durante el período de formación como R-1 se integrará en la Guardia General

del  Servicio  de  Urgencias  del  Hospital, para  desarrollar  la  práctica  asistencial  de

carácter urgente. Las guardias estarán supervisadas por médicos adjuntos del Servicio

de Urgencias Externas.

La U.G.C de Medicina Nuclear realiza jornadas de Continuidad Asistencial de

lunes a viernes, de cuya dinámica forman parte los residentes. La atención continuada

de  la  especialidad  tiene  carácter  formativo  y  asistencial,  asumiendo  el  residente

progresivamente, mayor responsabilidad en ellas, y se realizarán durante todos los

años de formación. El equipo de atención continuada lo forman 1 miembro del staff y

mínimo 1 residente.

Se establecen un máximo de 8 continuidades asistenciales mensuales,  con

una duración de 5 horas, de lunes a viernes, en horario 15.00 a 20:00 h.

Las guardias en fin de semana tendrán el horario establecido por el centro.

CAMBIO DE GUARDIAS/ASISTENCIA CONTINUADA

1.  La  planificación  de  las  continuidades  asistenciales  se  realizará  con  1  mes  de

antelación aproximadamente, para consensuar las posibles modificaciones. Una vez

aceptado el plan de guardias definitivo, los cambios entre residentes deben realizarse

con una semana de antelación, para que la actividad asistencial no se vea perjudicada

y el cambio debe comunicarse y ser autorizado.

2. Debe estar resuelto el saliente de guardia, en caso de realizase éste en el Servicio

de Urgencias, si el residente tuviese una actividad asistencial asignada en la que fuese

necesaria su presencia.
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3. SESIONES

3.1 SESIÓN CLÍNICA DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Todos los martes a las 8.15 horas. Sala de reuniones de la Unidad.

Tema: discusión de casos clínicos y actividad asistencial pendiente.

Carácter: Obligatorio, salvo en caso de estar realizando alguna rotación fuera

de la UGC de Medicina Nuclear, en cuyo caso estará obligado a asistir a las sesiones

formativa de la Unidad en que se encuentre.

3.2 SESIONES CIENTÍFICAS/BIBLIOGRÁFICAS

Todos los jueves a las 8:15 horas. Sala de reuniones de la Unidad.

El Calendario de las sesiones científicas será planificado para dos meses. Este

calendario puede variar adaptándose a las diferentes necesidades del servicio.

Cada  residente  debe  realizar  un  mínimo  de  tres  sesiones  clínicas,

imprescindible para aprobar el año de residencia. No obstante, y según el número de

residentes, la cantidad de sesiones clínicas oscila entre tres y seis por año.

La realización de las sesiones es responsabilidad de cada residente, siendo

supervisada por el facultativo responsable del área objeto de la sesión.

Tema:  Las  sesiones  científicas  podrán  se  de  tipo  Revisión  Bibliográfica,

Actualización/introducción  de  protocolos  asistenciales,  Revisión  de  temas

determinados de Medicina Nuclear/radiofarmacia/radiofísica.

Carácter:  Obligatorio,  salvo  que  se  esté  realizando  una  rotación  fuera  del

hospital.
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3.3 SESIONES CLÍNICAS GENERALES HOSPITALARIAS

Sesiones anatomoclínicas interservicios (Planificadas por el Hospital).

De periodicidad generalmente una vez al mes (último jueves de cada mes), o la

que establezca el centro, a las 8´15 h en el Salón de Actos del centro.

Carácter: Obligatorio para todos los residentes, salvo que se esté  realizando

una rotación fuera del hospital.
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4.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

Se considera que el residente, al terminar su formación, debe estar capacitado

para enjuiciar correcta y críticamente un trabajo de investigación aplicado al campo del

diagnóstico por la imagen en Medicina Nuclear.

Para  ello  a  lo  largo  de  su  formación  debe  aprender  a  realizar  sesiones

bibliográficas;  actualizaciones  sobre  temas  clínicos;  presentar,  en  forma  de

comunicaciones o póster, los resultados de las investigaciones realizadas en la unidad

en los congresos regionales, nacionales o internacionales de la especialidad.

En  función  de  la  disponibilidad,  se  intentará  que  asistan  a  jornadas  y/o

congresos científicos el mayor número de médicos en formación. Para la asistencia a

los  mismos  tendrán  prioridad  los  residentes  a  los  que  se  les  haya  admitido  para

presentación de trabajos científicos, en el siguiente orden: Ponencia, Comunicación

Oral y Póster.

Se considera positivamente la participación del residente en algún proyecto de

investigación en el que participe la UGC de Medicina Nuclear.

Doctorado. Sería aconsejable que el residente durante su estancia formativa

realizase su tercer ciclo formativo y se incentivará el desarrollo de una tesis doctoral.

Asimismo, se le facilitará un tema de investigación para realizar la tesis doctoral.

Máster  Oficial.  El  residente  deberá realizar  a  lo  largo  de  su formación,  un

máster  Universitario  cuya  utilidad  vaya  aplicada  a  nuestra  área  de  conocimiento:

Radiología Diagnóstica, terapéutica y Medicina Física, o bien, un máster relacionado

con el área de la Investigación: Metodología de la Investigación.
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5.  EVALUACIÓN

5.1. Criterios de evaluación

Los nuevos criterios de evaluación del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE núm. 95, de 19 de Abril de

2018,  que  incluye  la  Resolución  con  la  que  se  desarrolla  el  RD  183/2008  y

posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE núm. 181, de 27 de julio de

2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluación de cada Residente

tendrá  un  carácter  continuo.  Al  margen  de  la  realizada  en  cada  rotación  (por  el

facultativo  responsable  del  Residente  en  esa  estancia  formativa  concreta),  el  EIR

tendrá una entrevista trimestral con su tutor, que servirá de feed-back para objetivar

las  competencias  adquiridas  en  esos  3  meses.  Esa  entrevista  trimestral,  permitirá

conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formación (PIF) alcanzado

y/o diseñar estrategias de corrección si procede. Ambos documentos tienen un formato

distinto (ver anexo) detallado a continuación:

-Ficha  de  rotación  o  Informe  de  evaluación  de  rotación:  documento  con  datos

personales del EIR, en el que se define la rotación, así como sus objetivos y el grado

de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalúa en una escala

de 1-10 (siendo menos de 5  una calificación negativa),  tanto los  Conocimientos y

Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 ítems), como las Actitudes

(B) (nota promedio de sus 5 ítems). Con ambas notas se establece finalmente una

calificación sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Según se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotación, la Comisión de

Docencia podrá decidir, además, si la actividad en las Guardias se evalúa como parte

de una rotación o se valora como una rotación independiente. En este último caso,

deberá incluirse un informe de rotación de las Guardias.  La Comisión de Docencia del

HUSC ha decidido que se evalúan las guardias como una rotación con una duración

de 11 meses

-Entrevista trimestral: sin carácter calificador, pero sí evaluatorio de competencias,

recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus
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objetivos  conseguidos/no  conseguidos),  las  sesiones  clínicas,  otras  actividades

formativas,  aportaciones a la gestión del Servicio y organización de actividades de

residentes, revisión del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por último, la

firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su cumplimentación, la entrevista

será  incorporada  a  la  ficha  electrónica  que  posee  cada  residente  en  la  web  de

PortalEIR.

1.- Evaluación anual del EIR:

Será realizada al menos 15 días antes del cambio del año formativo. Será realizada

por el Tutor, una vez reunida toda la documentación al período (Informes de rotación

interna/externa,  Libro  del  Residente,  actividades  complementarias…).  Tendrá  una

escala  de  puntuación  de  1-10  y  quedará  reflejada  en  un  documento  específico

denominado  Informe de Evaluación anual del Tutor  (ver apartado anexos). En él, se

recogerá toda la información concerniente a: vacaciones reglamentarias, períodos de

suspensión de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que

se obtienen del cálculo:

-A: es la calificación resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las

externas). El método de ponderación se hará:

Una evaluación negativa de los ítems del apartado A del Informe de evaluación de

rotación,  conllevará  necesariamente  una  propuesta  de  evaluación  negativa  por

insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

*Si, por alguna consideración los meses evaluados son mayor o menor de 11, se

dividirá por el número de meses evaluados.

-B: es la calificación total resultante de la suma de las Actividades complementarias

(publicaciones,  comunicaciones  orales,  posters,  asistencias  o  ponencias  en

Curso/Taller,  ponencia en Sesiones,  participación en proyectos de investigación)

que a su vez tienen una consideración distinta en cuanto a su valor, y con una nota

que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, las sesiones clínicas dentro de la Unidad
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serán  las  menos  valoradas  (0.01),  y  las  publicaciones  internacionales  las  que

reciban la máxima puntuación (0.3).

-C: es la calificación del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es

muy  insuficiente;  3-4  insuficiente;  5  suficiente;  6-7  bueno;  8-9  muy  bueno;  10

excelente.

La calificación de este apartado tiene que estar justificada de modo explícito tanto para

subir como para bajar la calificación obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspensión de contrato sea mayor del 25% de

la jornada anual,  el tutor deberá proponer al Comité de Evaluación una  Evaluación

Anual Negativa Recuperable o, si el periodo de suspensión es superior a 6 meses po-

drá proponer la repetición del año de formación.

En última instancia,  el  Informe Anual  del  Tutor  deberá trasladarse al  Comité de

Evaluación (establecido por la Comisión de Docencia) para decidir la evaluación anual

definitiva  de  cada Residente.  Esa  evaluación  anual  definitiva,  se  realizará  en otro

documento denominado de Evaluación Anual por el Comité de Evaluación (ver anexo).

Contendrá la calificación del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de
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evaluación (1-10) que tendrá una consideración cuantitativa (numérica) y cualitativa

(con rango de muy insuficiente a excelente).

 

La calificación tendrá los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que

se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate.

Requerirá que la Calificación Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el  año

evaluado, bien porque la Calificación Global Anual del Residente sea menor de 5 o

por otras causas administrativas.

Deberá especificarse la causa y categorizarse como:

1 “negativa  por  insuficiente aprendizaje susceptible de recuperación”  (cuando

haya una o más rotaciones evaluadas negativamente).

2 “negativa recuperable por imposibilidad de prestación de servicios superior al

25% de la jornada anual” (por suspensión de contrato u otras causas legales)

3 “negativa, no susceptible de recuperación”  (por insuficiente aprendizaje o por

reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificación final negativa, tanto el Tutor como

el  Comité  de  Evaluación  determinarán  un  período  de  recuperación  que

necesariamente  no  podrá  ser  inferior  a  la  duración  total  de  los  periodos  de
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suspensión,  alcanzando  incluso  la  repetición  de  todo  el  año  si  el  periodo  de

suspensión  del  contrato  ha  excedido  6  meses.  Al  término  del  periodo  de

recuperación, realizarán una nueva evaluación del EIR, y si esta fuera negativa, no

tendría carácter recuperable y supondría la extinción del contrato. Del mismo modo

sucederá con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspensión del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité

de Evaluación considera que el  residente no ha podido alcanzar los objetivos y

competencias  del  año  formativo,  podrá  EXCEPCIONALMENTE  evaluarle

negativamente, acordando la realización de un período de recuperación, que no

podrá ser superior al período de suspensión del contrato.

Respecto  a  las  evaluaciones  anuales  negativas  del  último  año,  el  período  de

recuperación  implicará  la  prórroga  del  contrato  por  la  duración  del  periodo  de

recuperación.  La  evaluación  negativa  del  periodo  de  recuperación  no  tendrá

carácter recuperable y supondrá la extinción del contrato, salvo que el residente

solicite la revisión de la evaluación y su resultado fuera positivo.
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2.- Evaluación final del EIR:

Finalmente, la evaluación final  del período completo de Residencia, será llevado a

cabo por el Comité de Evaluación integrado entre otros por el Tutor, en el documento

habilitado para tal fin (anexo). Se realizará atendiendo a la media de las Evaluaciones

Anuales ponderadas según la siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asunción de

responsabilidades que conlleva el paso de año formativo:

establecerá 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:

 Positiva (nota media entre 5 y 7.5)

 Positiva destacada (superior a 7.5)

 Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Título de Especialista)
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5.2. Anexos: Hojas de evaluación.

Se incluye:

 Informes de Evaluación de las distintas rotaciones, incluidas las guardias

 Informe de Evaluación Anual del Tutor

 Informe de la Evaluación Anual por el Comité de Evaluación

 Informe  de la Evaluación Final del Periodo de Residencia por el Comité de

Evaluación,  si  procede  (los  casos  en  los  que  el  residente  termine  la

especialidad)
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8.  BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

En la U.G.C de medicina Nuclear se encuentran a disposición del residente 

revistas y libros relacionados con la especialidad (es necesario estar logado para 

acceder).

La bibliografía recomendada se detalla a continuación:

Revistas de Medicina Nuclear (entre otras)

Disponibles on-line a través de la página de la Biblioteca Virtual del Sistema sanitario 

Público de Andalucía.

- The American journal of roentgenology, radium therapy, and nuclear medicine

- Annals of nuclear medicine

- Applied radiology and nuclear medicine

- BMC Nuclear Medicine [NLM - MEDLINE]

- Clinical nuclear medicine

- International journal of radiation applications and instrumentation. Part B, Nuclear 

medicine and biology

- The internet journal of nuclear medicine

- Journal of Nuclear and Radiation Physics

- Journal of Nuclear and Radiochemical Sciences (JNRS)

- Journal of nuclear cardiology

- The Journal of Nuclear Medicine

- Journal of Nuclear Medicine Technology

- Nuclear medicine and biology

- Nuclear medicine communications

- Nuclear Technology & Radiation Protection

- Revista española de medicina nuclear

- Science and Technology of Nuclear Installations

- Seminars in Nuclear Medicine

Asimismo, el Buscador de la Bv-sspa permite realizar búsquedas actualizadas y 

simultáneas a través de las bases de datos CINALH, EMBASE, MEDLINE, CURRENT 

CONTENTS CONNECT y ISI WOK. Y, disponibilidad online de revistas médicas 

básicas y de cualquier Especialidad médica.
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✔ Página WEB de la Sociedad Española de Medicina Nuclear e imagen 

Molecular (SEMNIM).

✔ Página WEB de la Sociedad Andaluza de Medicina Nuclear (SAMN).

✔ Página WEB de la Sociedad Europea de medicina Nuclear (EANM).

Libros de la Especialidad (entre otros)

• Manual de Medicina Nuclear para residentes. Edición revisada

• Castro-Beiras JM (ed). Avances en Medicina Nuclear y Calidad Científico-

Técnica. Comunidad de Madrid. Consejería de Sanidad. Madrid, 2002.

• Serena Puig A, Campos Vilariño M. Procedimientos en Medicina Nuclear

Clínica. Año 2000.

• Michael K. O´Connor, Ph.D. The Mayo Clinic Manual of Nuclear Medicine.

USA. 1996

• Fred A Mettler, Milton J Guiberteau. Essentials of Nuclear medicine

Imaging. 4ª Ed.

• E. Silberstein, J McAfee, A Spasoff. Diagnostic patterns in Nuclear

Medicine. USA 1998.

• Martin-Comín. Diagnóstico de la inflamación y de la infección en Medicina

Nuclear. 2005.

• M. Minoves, E. Riera. Nuclear Medicine imaging in benign bone and joint

diseases. Barcelona 2005.

• H. Ziessman, J. O´Malley, J. Thrall. Los Requisitos Medicina Nuclear.

Madrid 2007.

• Ryan, Almusa, Papachristou, Paidisetty. PET/TAC Imagen oncológica con

TEC/TAC diagnostica. 2009

• E. Edmund Kim, Martha V. Mar, Tomio Inoue. Seccional Anatomy. 2010.
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