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BIENVENIDA PARA LOS NUEVOS MEDICOS RESIDENTES Y PRESENTACION DE LA UNIDAD
Distinguido compaiiero:

Si estas leyendo esta carta de bienvenida ya eres un nuevo compafero. Para mi es una gran
satisfaccion compartir con la Tutora y con todos los compafieros de la Unidad la responsabilidad de
tu formacion durante los préximos cuatro anos.

Puedes tener la seguridad de que todos pondremos el maximo interés para conseguir que estos
cuatro anos sean para ti fructiferos y que tu personalidad profesional alcance su mejor expresion al
final de los mismos.

Para ello tendras a tu disposicion los mejores recursos tecnolégicos, una cartera de servicios que
abarca la totalidad de las aplicaciones clinicas de la Medicina Nuclear actual, un calendario y un
programa de formacion actualizado y por supuesto un equipo de personas con altos niveles de
conocimiento y experiencia.

Pero sin duda el gran protagonista de estos cuatro afos eres tu. Seran tu esfuerzo personal, tu
dedicacion laboral, tus horas de estudio y tu capacidad para el trabajo en equipo, los que
condicionaran tu formacion cientifico- técnica.

Con ello puedes llegar a ser un especialista en Medicina Nuclear técnicamente cualificado. Pero
tienes que ir mas alla:

-Tienes que ser un especialista en Medicina Nuclear completo y para ello necesitas aprender a
orientar tus actuaciones siempre en funcion de las necesidades y del punto de vista de los
pacientes, que tienen que ser para ti personas antes que enfermos, y por supuesto no deben ser
nunca simplemente “casos”. No debes olvidar que formas parte de un gran equipo de trabajo que
va mucho mas alla de los limites de la Unidad de Medicina Nuclear. Convivir y colaborar con los
médicos de las diferentes especialidades que nos remiten pacientes, es fundamental para
comprender sus problemas y ser capaz de ayudarles a encontrar las soluciones.

Entender que los recursos sanitarios son limitados y hacer el uso mas racional de ellos es

probablemente el valor ético mas importante para un ejercicio profesional correcto.

-Orientacidn al paciente, trabajo en equipo, uso racional de los recursos y sélida formacion
cientifico- técnica, son las herramientas con las que podras al final de tu formacién enfrentar el

ejercicio profesional con la seguridad de que eres un buen especialista.

Esta guia formativa especifica de la especialidad en el H. U. Virgen del Rocio se enmarca en la
Guia de Formacion de Especialistas de Medicina Nuclear, programa elaborado por la Comision

Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de las Universidades e
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Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, pero ha sido adaptada a los nuevos retos y
avances cientificos de la especialidad de Medicina Nuclear, como garantia de una formacion de
calidad tantos en los aspectos asistenciales, cientificos y de gestion sanitaria.

En este sentido, la guia formativa de Medicina Nuclear en primer lugar te va a facilitar en los
primeros dias de tu residencia el primer contacto con el servicio y con tus nuevos comparieros de
Medicina Nuclear, en segundo lugar darte a conocer detalladamente cual es nuestra actividad
asistencial, investigadora y docente, y por ultimo describirte cuales van a ser tus actividades dentro
y fuera del Servicio de Medicina Nuclear, los conocimientos y habilidades que debes adquirir
progresivamente durante estos cuatro afios de residencia y el modelo de evaluacion exigido para el
reconocimiento externo de los mismos.

Asi, espero que esta guia se constituya en una herramienta que te facilite tu periodo de formacion
en el Servicio de Medicina Nuclear del H. U. Virgen del Rocio, con el unico objetivo de que alcances

un adecuado desarrollo profesional en esta especialidad.
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1. PRESENTACION DEL SERVICIO
1.1. INTRODUCCION

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que emplea los isotopos radiactivos (fuentes
no encapsuladas) para el diagnostico y terapia, siendo el aspecto diagnostico el que ocupa la
mayor parte de su actividad.

La Medicina Nuclear y el Radiodiagnostico son las dos especialidades médicas que se
dedican fundamentalmente al diagndstico basado en la interpretacion de imagenes. Los
aspectos comunes que presentan han hecho que en algunos centros hospitalarios se hayan
agrupado en un solo departamento de Diagnoéstico por la Imagen, como ha ocurrido en nuestro
Hospital.

El Servicio de Medicina Nuclear (SMN) del H. U. Virgen del Rocio se inauguré en 1969 y desde
esa fecha ha formado residentes en Medicina Nuclear siendo durante bastantes afnos un
referente y la Unica unidad para formacion de residentes en Andalucia.

EL SMN tiene como mision la realizacion de pruebas diagnosticas, tanto in vivo como in vitro, asi
como tratamientos con farmacos radiactivos, a los pacientes de las areas asignadas, dentro de la
red que para la asistencia publica ha Manual del Residente de Medéicina Nuclear Comision de
Docencia. Hospital Universitario Virgen del Rocio disefado el Servicio Andaluz de Salud. Son
areas asignadas las tributarias de los Hospitales Virgen del Rocio, Valme, Osuna y Ecija, lo que
comprende a los pacientes hospitalizados en estos centros y a los que se estudian en sus
consultas externas y centros de especialidades anexos, que en su conjunto abarcan a una
poblacion de 1.250.000 personas. Ademas, nuestra Unidad también realiza los tratamientos de
cancer diferenciado de tiroides del area de Huelva, y los estudios PET de las areas de Cadiz y
Huelva.

Este proyecto docente intenta adaptar el itinerario formativo en nuestro Hospital a la
RECOMENDACION de GUIA DOCENTE elaborada por la Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular (Junio 2014).

A. Actividad Asistencial

La actividad del Servicio de Medicina Nuclear se subdivide en 5 grandes areas:

o Laboratorio de Medicina Nuclear y Unidad de Radiofarmacia.

o Densitometria osea.

o Gammagrafias y SPECT.

o Tomografia por Emisibn de Positrones-Tomografia Computadorizada
(PET/TC).

o Terapia Metabdlica.

Como luego veremos esta estructura es la que determina el plan formativo del
residente.

a. Laboratorio de Medicina Nuclear y Unidad de Radiofarmacia.
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La Radiofarmacia comprende los aspectos relativos a todos los radiofarmacos usados en
Medicina Nuclear, tanto para diagndstico como para terapia, desde su preparacion hasta
la dispensacion, el control de calidad y el control de su trazabilidad. De particular interés
son los llamados radiofarmacos autélogos, que son aquellos que se basan el marcaje de células
sanguineas autologas (leucocitos, hematies y plaquetas) con is6topos como el % Tc, el *>'Cr o el
"n. Son también aspectos relevantes los relativos a la garantia de la asepsia y la
radioproteccion durante su manejo, el mantenimiento de los locales/equipos y el control de
las condiciones de trabajo.

En el laboratorio de Medicina Nuclear se realizan pruebas funcionales a los pacientes, basadas
en la administracion oral o endovenosa de un trazador en muy baja dosis y en la medida
posterior de la radiactividad en muestras bioldgicas (plasma, sangre, heces, orina). Como
ejemplos, podemos citar la determinacion del filtrado glomerular, del flujo plasmatico renal o
del volumen globular y la cuantificacion de sangre en heces. En otros estudios se realiza
también la captacion externa en diferentes o6rganos (plaquetocinética, eritrocinética)
como método de cuantificacion indirecta.

b. Densitometria 6sea.

Es el area que cuantifica la masa 6sea o densidad mineral 6sea (g/cm2), en las
diferentes estructuras 6seas del organismo, para establecer el diagnéstico de osteoporosis o
baja masa 6sea, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para ello,
se utiliza un equipo que emite una radiacion que atraviesa al paciente y es detectada en
mayor o menor medida, dependiendo de la atenuacion que provoca la densidad del hueso
del paciente. En un principio se utilizaba radiacion gamma pero actualmente se utiliza una
fuente dual de Rayos X (DEXA).

c. Medicina Nuclear Convencional.

Es el area de diagnéstico por la imagen de la Medicina Nuclear “convencional”, no PET
(Tomografia por emision de positrones). Este tipo de diagndstico por la imagen requiere de
la administracion de un trazador radiactivo, marcado con un radiois6topo emisor de rayos
gamma, previo a la obtencion de las imagenes. El trazador, que sera distinto segin el érgano
o sistema a estudiar, se distribuira por el organismo y se acumulara en la zona o tejidos
que queremos analizar. Dependiendo de cémo se obtengan las imagenes podemos tener:
los estudios gammagraficos planares (estudios estaticos o rastreos corporales), los estudios
dinamicos o los estudios tomograficos (SPECT, Single Photon Emission Computed
Tomography) y estudios hibridos o de fusion (SPECT/CT). Una nueva aplicacion de la Medicina
Nuclear dentro de esta area es la deteccion externa preoperatoria, mediante sondas
portatiles, para la localizacion del tejido tumoral y de los ganglios linfaticos infiltrados. Esta
técnica se conoce como deteccion del ganglio centinela y se ha incorporado al conjunto de
pruebas diagnosticas rutinarias de Medicina Nuclear.

d. Tomografia por Emision de Positrones-Tomografia Computadorizada (PET-TC).

Es el area que para realizar un diagnéstico por la imagen requiere de la administracion de un
trazador radiactivo, marcado con un radioisotopo emisor de positrones, que se distribuira
por los tejidos y organos a estudio. En la actualidad, el Unico isotopo radiactivo que podemos
utilizar en nuestro servicio, debido a su vida media mas larga, es el 18-flor (18F) que
marca a los 3 radiofarmacos que actualmente utilizamos en nuestro servicio: la 2-[18F]fluoro-2-
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deoxi-D-glucosa (**F-FDG); la 3,4-dihidroxi-6-(18F)-fluoro-L-fenilalanina (18F-DOPA) y el Cloruro
de fluorocolina[18F] (18F-Colina). La PET se emplea especialmente en oncologia y, en mucho
menor porcentaje, en neurologia (demencias, epilepsia, trastornos del movimiento), en
inflamacion/infeccion o en cardiologia (enfermedad coronaria).

e. Terapia Metabdlica.

Es el area que se encarga del tratamiento de determinadas enfermedades mediante la
administracion de fuentes radiactivas no encapsuladas. En ocasiones, y en concreto para
el tratamiento de ciertas neoplasias, la dosis administrada es tan elevada que se requiere un
ingreso hospitalario en una habitacion acondicionada, para evitar que el paciente tratado
pueda irradiar o contaminar. Posteriormente, al paciente se le ensehfan las medidas de
radioprotecciéon necesarias para que pueda incorporarse a su vida habitual.

B. Actividad docente

Todos los miembros de la plantilla contribuyen e intervienen directamente en la formacién
de los residentes de Medicina Nuclear, tanto en labores asistenciales, como investigadoras o
docentes, propiamente dichas.

En el Hospital hay una Comision de Docencia Postgrado que se encarga de coordinar, orientar
y solucionar las cuestiones relacionadas con la formacion de residentes.

La formacion facultativa especializada postgraduada se imparte desde las 43 unidades docentes
acreditadas en el Hospital para la formacion de Especialistas Internos Residentes (Médicos,
Farmacéuticos, Bidlogos y Psicologos). Esta Comision esta presidida por el Jefe de Estudios.

La Jefa de Estudios de Formacion Especializada del Hospital Universitario Virgen del Rocio es
la Dra. Dolores Nieto Martin.

Dentro de las Propias Unidades Docentes la maxima responsabilidad la ostenta el Jefe de la
Unidad Docente, que suele coincidir con el Jefe de Servicio o Director de la Unidad de Gestion.

El Director de la Unidad de Gestion de Diagnostico por Imagen es el Dr. Rafael Rodriguez
Romero

La Jefa de Servicio (en funciones) y Jefa de la Unidad Docente Medicina Nuclear es la Dra.
Isabel Borrego Dorado

Los Jefes de Unidad Docente delegan parte de sus responsabilidades en los tutores de la
especialidad. En cada Unidad Docente uno o mas tutores de residentes, dependiendo del nimero
de residentes que tengan por ano (en numero no inferior a uno cada 5 residentes de la misma
unidad), que son los encargados de organizar y coordinar su formacion.

Actualmente, en nuestra Unidad ejerce estas funciones la Dra. Rosario Garcia Jiménez

Algunos miembros de la plantilla de Medicina Nuclear ejercen como tutores clinicos en el
area de Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla.

C. Actividad Investigadora

El Servicio de Medicina Nuclear participa activamente en numerosos proyectos de
investigacion y ensayos clinicos, ya sea como centro colaborador o como investigador
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principal. Al residente se le ensefa “a investigar” pidiéndole que colabore en los
proyectos mas importantes y animandole a que, en la medida de lo posible, inicie sus propias
lineas. Dependiendo del afo en que esté, el residente participa en distintos congresos de la
especialidad (Andaluz, Nacional y Europeo) llevando siempre una comunicacion, que
previamente debe haber sido aceptada por el Comité Cientifico correspondiente.

1.2. PERSONAL

La dotacion actual de personal en el Servicio de Medicina Nuclear es la siguiente:

A. Facultativos:

2 Jefes de Seccion (1 ejerce de Jefe de Servicio en funciones)
10 facultativos médicos (2 con reduccion de jornada)

1 facultativa radiofarmacéutica

5 médicos internos residentes (EIR)

B. Enfermeria:

1 Supervisora
9 Diplomados en enfermeria (DE)
9 Técnicos

C. Administrativo:

2 secretarias
3 administrativos

1.3. DISTRIBUCION FiSICA DE LAS DEPENDENCIAS

El Servicio de Medicina Nuclear es una instalacion radiactiva de 22 categoria, que se

encuentra, desde el mes de Abril del ano 1998, situada en el ala Norte del Semisotano del

Hospital General y ocupa una superficie de unos 2000 mZ. Su distribucion se organiza en
base a criterios de seguridad radiologica, progresando la circulacion por la Unidad desde
zonas sin radiacion ambiente hacia las zonas de permanencia controlada, de forma que no
se produzcan interferencias de los pacientes radiactivos con el publico general y con los
instrumentos de deteccion.

La distribucion de la Unidad se ordena en base a la division funcional de la misma,

sirviendo de base fisica para los distintos centros de produccion:

- Area de Radiofarmacia
- Area de Laboratorio
- Area de Exploraciones in vivo

- Area de Gammacamaras
- Area de Densitometria
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- Areade PET

- Salas de espera de pacientes

- Unidad de Hospitalizacion para Tratamientos Metabolicos
- Area de Direccién y Gestion

- Area de administracién
- Area de procesamiento de estudios y elaboracion de informes

- Area de Docencia
- Despachos médicos
- Area de personal. Vestuarios

- Area de almacenamiento y enfriamiento de residuos radiactivos

Es de destacar el area de Radiofarmacia como zona de permanencia controlada desde
el punto de vista radiactivo y preparada como Instalacion con aire tipo A dentro de las cabinas
de manipulacion y preparacion de radiofarmacos, de forma que se garantice el cumplimiento

de las normas de la farmacopea.

Las salas de exploracion estan dotadas con los elementos de proteccion radiologica
necesarios para garantizar el desarrollo del trabajo sin exposicion innecesaria a la radiacion de

los pacientes o del personal.

La unidad esta dotada de una sala de Procesamiento de estudios e Informes, asi como de
4 despachos médicos, para que se puedan elaborar los informes clinicos y realizar el trabajo
médico sin exposicion a la radiacion. Finalmente, cabe destacar la existencia de un Aula con
capacidad para 30 personas, que constituye una excelente infraestructura para el desarrollo de

los programas de formacion.

También hay que sefalar que el ano 2011 se firmo el convenio de colaboracion entre el
Centro Nacional de Aceleradores (CNA) y el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
para la utilizacion de las instalaciones del CNA, que comprenden una Unidad de Radiofarmacia
dedicada a la produccion de radiofarmacos emisores de positrones, un equipo microPET para

la investigacion en animales pequenos y un tomodgrafo PET/TAC de ultima generacion.

Equipamiento del Servicio de Medicina Nuclear:

Equipos de diagnostico por la Imagen: un equipo PET/CT; tres Gammacamaras tomograficas
(dos de dos detectores y una de dos detectores con CT), 7 unidades de procesado, un
Densitdmetro HOLOGIC explorer; dos equipos de deteccion intraoperatoria (2 sondas para
deteccion gamma) y una minigammacamara portatil.
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Equipos de la Unidad de Radiofarmacia/Laboratorio: dos activimetros, un radiocromatografo,
un contador de centelleo para emisores gamma, un contador de centelleo para emisores beta,
un contador de pozo para muestras de gran volumen, un contador externo de 6rganos, cabinas
de flujo laminar para el marcaje de elementos celulares y para marcaje de radiofarmacos vy
monitores de radiacion ambiental o de contaminacion.

1.4. CUANTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO
Actividad de Hospitalizacion

Ingresos totales 181 158
Estancias Totales 346 338
Estancia Media 1,91 2,14
Complejidad media 0,80 0,74
IUE 0,55 0,55

A. Actividad mas significativa de la Cartera de Servicios:

Fy
LUl L

MEDICINA NUCLEAR 1 cUld Estudios Gammagraficos

Radioinmunoensayo

[determinaciones analiticas) 54.470 27.350

rrrsl e a
Ul _-;.l--\. L2l

7. 73%

Tratamientas terapia metabélica 329 321 .
Estudios Gammagraficos 13211 12,969 SE,SIU :
Gammagrafias 8.234 7.691
SPECT 3.472 3.518
SPECT-TAC 1.505 1.760
Cirugia radioguiada (BSGC) 496 h13
PEL 4.586 o.041 /
Densitometria 9.869 9.152 {
Total URVs 833633 734.970 2% Ooo%

*Datos extraidos de la Memoria 2013 Hospitales Universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio

B. Actividad docente

Docencia pregrado: En el Servicio hay tutores clinicos que imparten las clases de Medicina
Nuclear en el area de Radiologia y Medicina Fisica y también a alumnos de la Facultad de
Fisica.

Docencia Postgrado:

Cursos de Formacion: Varios facultativos del Servicio son responsables de la
organizacion y direccion de distintos Cursos. Los facultativos del Servicio participan
como docentes en actividades de Formacién Continuada de la UG y cursos de
capacitacion para Supervisores y Operadores de Instalaciones Radiactivas.
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Formacion de Residentes: El Servicio esta acreditado para la formacion de
especialistas en Medicina Nuclear (MIR).

Sesiones Clinicas:
El programa de formacion continuada de facultativos establecido en el Servicio de
Medicina Nuclear incluye Sesiones en distintos formatos.

Los datos del 2014:

- Sesiones bibliograficas (acreditadas) 20

- Sesiones de casos clinicos cerrados y Revision bibliografica (acreditadas) 21
- Sesiones de casos clinicos abiertos 228

- Sesiones de Gestion Clinica 8

- Sesiones de formacion general 5
- Mensual con la Unidad de Diagnéstico por Imagen (acreditadas) 8

Coordinacion/Direccion del Curso de Formacién Continuada de la SEMNIM
Dr.Garcia Solis

C. Actividad Investigadora

Toda la actividad investigadora y contribucion cientifica (Publicaciones, Becas, Asistencia
a Congresos, Participacion en Ensayos Clinicos, etc.) queda reflejada en las Memorias anuales
del Hospital.

Publicaciones internacionales 2014 3
Publicaciones nacionales 2014 6

Participacion en grupos de Investigacion y desarrollo tecnolégico

GRUPO CTS-489: Neuropéptidos en el Sistema nervioso Central.
GRUPO CTS-629: Grupo PAI Oncologia

Participacion en ensayos clinicos

1.5. ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN Y DEL SERVICIO

La Unidad de Diagnostico por Imagen esta formada por los Servicios de Radiodiagnostico y
Medicina Nuclear.

El Director es el Dr. Rafael Rodriguez Romero

El personal que compone el SMN esta compuesto por personal sanitario, personal administrativo y
celador. El personal sanitario a su vez esta compuesto por titulares superiores médicos,
farmacéutica, diplomados en enfermeria y técnicos en MN. Los titulares superiores dependen
jerarquicamente de la subdireccion médica, las enfermeras o técnicos de la subdireccion de
enfermeria y el personal administrativo y celador de la subdireccion econdmico-administrativa.
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Todo el personal que manipula material radiactivo, personal de operacion, tiene que estar en
posesion de una licencia que emite el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Hay dos clases de licencias la de Operador que capacita para manipular el material radiactivo
bajo la direccion de un Supervisor (el otro tipo de Licencia) que capacita para dirigir la
Instalacion. Todos los titulares superiores disponen del titulo de Supervisor de la instalacion y
todo el resto del personal sanitario dispone del titulo de Operador. El personal administrativo no
requiere licencia. Todas las licencias tienen un tiempo de vigencia limitado por lo que han de
renovarse cada cierto tiempo, siguiendo un procedimiento establecido.

En el momento presente el personal del SMN esta formado por:

PERSONAL DE OPERACION

.-Doce médicos/as: Supervisores/as
.-Una farmacéutica: Supervisora
.-Nueve enfermeros/as: Operadores/as
.-Diez técnicos: Operadores/as

.--Cinco médicos/as internos residentes

AN WN =

PERSONAL NO DE OPERACION
7.-Cinco administrativos/as
8.-Un celador

PERSONAL FACULTATIVO DEL SERVICIO
La plantilla de facultativos del Servicio de Medicina Nuclear esta constituida por:

Jefe de Servicio (en funciones): Isabel Borrego Dorado

Jefe de Seccion: David Garcia Solis

Facultativos: Rosa M? Alvarez Pérez
Irene Acevedo Banez
Luis Caballero Gullon
Juan Ignacio Cuenca Cuenca
Joaquin Ruiz Franco-Baux
Rosario Garcia Jiménez
Juan Luis Tirado Hospital
Rosa Fernandez Lopez
Alvaro Bonilla Damia
Victor Pachon Garrudo

Radiofarmaceutica:  Rocio Iglesias Jerez
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Distribucion funcional del Svo de Medicina Nuclear del HUVR
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Centro Nacional de Aceleradores

Medicina Nuclear Convencional incluye Gammagrafias, SPECT/CT y Cirugia Radioguiada
Centro Nacional de Aceleradores dispone de Ciclotron, Unidad de Radiofarmaciay PET/CT

2. PROGRAMA DETALLADO DE LA FORMACION

La adquisicion de conocimientos se  realizarg, basicamente, mediante el
autoaprendizaje, tal y como se define en el RD/183/2008, tutorizado por el personal
docente responsable de cada parte y orientado al aprendizaje de todos y cada uno de los
objetivos docentes del programa.

2.1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

A. Rotaciones externas:

La Medicina Nuclear tiene una estrecha relacion con otras especialidades médicas vy
quirurgicas, por ello es necesario para la formacion completa del residente una rotacion
externa en otros servicios. Durante el inicio de la residencia, se les ofrecera a los residentes
la posibilidad de realizar guardias de Medicina Interna. En ella, ademas de la propia
formacion de medicina general, se adquieren los conocimientos basicos del funcionamiento y
manejo del paciente ingresado en nuestro hospital. Se ofrecen rotatorios de corta duracion por
las Especialidades Clinicas relacionadas con las principales patologias objeto de estudio en MN:
Endocrinologia (dos semanas en la Consulta de Cancer de Tiroides) y Cardiologia (Dos semanas
que incluyen rotatorio por la Unidad de Dolor toracico, por los diferentes Test de isquemia
(ecocardiografia con estrés farmacoldgico con dobutamina y ergometria) y hemodinamica)

Otro aspecto importante es que los nuevos equipos hibridos PET/TC o SPECT/TC obligan al
Médico Nuclear a tener una amplia formacion en radiologia, especialmente en Tomografia
Computadorizada (TC). Este es el motivo por el que se realiza rotacion obligatoria del
residente de Medicina Nuclear en el Servicio de Radiologia (3 meses y 1/mes)

Se recomienda que el residente MIR-4 haga un rotatorio externo de unos 2-3 meses de duracion
que debera realizarse en un Centro extranjero de alto prestigio.

20



Los centros de referencia recomendados son:
1.-Centros Nacionales:

1.1-Centro Nacional de Aceleradores (CNA). Existe contacto previo. Parque Tecnoldgico de
la Isla de la Cartuja. 93, C/Thomas Alva Edison No 7, 41092 Sevilla (Espana). Tel.: (034) 954
460 553. Fax: (034) 954 460 553. e-mail: cna®us.es.

1.2.-Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Universitaria de Navarra. Existe contacto
previo. Avda. Pio Xll, 36. 31008 Pamplona. Espana. Tel.: 948 255 400.

2.-Centros Internacionales:

2.1-Division of Nuclear Medicine, Department of Radiology, University of Pennsylvania
School of Medicine, Hospital of the University of Pennsylvania. Existe contacto previo.
3400 Spruce Street, 117 Donner, Philadelphia, PA 19104, USA.

2.2.-Division of Nuclear Medicine and PET Centre, National Cancer Institute, Milan, Italy.
Existe contacto previo.

2.3.- Nuclear Medicine/Radiology Department New York Presbyterian HospitalLExiste
contacto previo.

A.1.Residentes de otros Servicios del Hospital.

En el Servicio de Medicina Nuclear realizan rotaciones los residentes de Endocrinologia (R1),
Cardiologia (a peticion del propio residente o su servicio, no protocolizadas), Residentes de
Radiologia, rotacion de 1 mes de duracion y de Radioterapia.

A.2.Rotantes de otros Hospitales.

El Servicio de Medicina Nuclear puede acoger médicos en formacion provenientes de otros
Hospitales, mediante solicitud y durante el tiempo que se determine. Tanto nacionales como
extranjeros.

B. Rotaciones Internas en el Servicio de Medicina Nuclear:

Tras este periodo inicial, los residentes van rotando por las diferentes areas de la Medicina
Nuclear. En ellas han de adquirir conocimientos sobre las diferentes indicaciones de las
exploraciones, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, su aplicacion e interpretacion.

Las rotaciones se dividen en 6 bloques: Laboratorio de Medicina Nuclear y Unidad de
Radiofarmacia, Introduccion a las gammacamaras y 4 bloques de contenido mas diverso (Fig. 1,
pagina 16). Esto es asi para asegurar que los residentes puedan adquirir experiencia en todo
tipo de prueba o procedimiento, incluso en aquellas poco frecuentes. No obstante, cada
uno de estos bloques mas generales, que afectan basicamente al aspecto asistencial de la
especialidad, se subdivide en unos mas concretos (2-4 meses) para facilitar la tutela
especifica en el campo docente, propiamente dicho.
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C. Formacién Transversal:

Paralelamente a las distintas rotaciones en el servicio de Medicina Nuclear, orientadas desde
una perspectiva basicamente asistencial, se desarrolla un programa de formacion transversal
que afecta a todo el periodo formativo, por lo que no se divide en bloques especificos.

Los aspectos que se incluyen en este programa son, basicamente:

De Radiofisica y proteccion radiologica (la mayoria de los cuales se tratan en el
Curso de capacitacion para Instalaciones Radiactivas):

Conocimiento basico de fundamentos fisicos, matematicos e informaticos.
Radiobiologia.

Medidas de proteccion radioldgica y criterio ALARA.

Utilizacion de detectores, dosimetros y contadores.

Manejo de la instrumentacion propia del servicio.

Control de calidad de la Instrumentacion.

Bioética y Medicina Legal.
Gestion y Calidad:

Conocimiento de criterios generales de gestion de servicios de Diagnostico por
la Imagen.

Conocimientos de parametros de calidad asistencial.

Organizacion y Gestion del Servicio.

Trabajo en equipo, formas de abordaje y de mejoras.

Manejo de los sistemas informaticos.
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2.2. RESUMEN DEL PLAN NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD Y ADAPTACION AL ENTORNO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

A. Laboratorio de Medicina Nuclear/Unidad de Radiofarmacia

Duracion del bloque: 2 meses (Junio-Julio). Conjuntamente con rotatorio de Radiofisica

Los apartados mas teoricos de la especialidad: Fisica, Instrumentacion, Control de
calidad, Radiobiologia, Proteccion Radiologica y Radiofarmacia son introducidos durante
la rotacién en el Laboratorio por la radiofarmacéutica y el Radiofisico asignado al
servicio para, posteriormente, ser desarrollados y asimilados en su totalidad durante el
Curso de capacitacién para Instalaciones Radiactivas que les permite la obtencion de la
Licencia de Supervisor de Instalaciones Radioactivas. Este curso, que es obligatorio y
que lo organiza el Servicio Andaluz de Salud homologado por el Consejo de Seguridad
Nuclear, se realiza lo antes posible, una vez el residente llega al servicio de Medicina
Nuclear, dependiendo de las fechas en las que ese ano se celebre (habitualmente
octubre).

El Rotatorio de Radiofarmacia incluye un rotatorio externo de corta duracion en la
Unidad de Radiofarmacia del Centro Nacional de Aceleradores de la Cartuja de Sevilla en
el que podran conocerse y manejarse los nuevos radiofarmacos PET autorizados (1
semana).

Los objetivos a cumplir son:
Unidad de Radiofarmacia.

Diseno de una Unidad de Radiofarmacia.

Normativa Interna de Funcionamiento.

Condiciones de Autorizacion y Legislacion Aplicable.

Entrada y Gestion del Material Radiactivo.

El generador de Molibdeno-Tecnecio. Elucion y Control de Calidad.
Marcaje de Equipos Reactivos.

Marcaje de Muestras Autodlogas.

Gestion de Residuos Radiactivos.

Proteccion Radioldgica en Radiofarmacia y Medicina Nuclear.
Controles de Calidad de Radiofarmacos.

Control Equipamiento (Activimetros, Cabinas y Radiocromatdgrafo)

Laboratorio de Medicina Nuclear.

Filtrado Glomerular.

Flujo Plasmatico Renal (Extraccion Renal de MAGs3).
Volumen Globular.

Cuantificacion de Pérdidas Sanguineas Digestivas.

B. Rotacion General en Gammacamaras/Intrumentacion

Duracion del bloque: 2 meses (junio-julio).Conjuntamente con rotatorio de Radiofarmacia
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Antes de iniciarse la rotacion especifica por las distintas “secciones médicas” o areas de
la especialidad de Medicina Nuclear, el residente hace una rotaciéon introductoria
general en “Gammacamaras”, en la que aprende los fundamentos y se le introduce en
los aspectos mas técnicos de la Medicina Nuclear Convencional (instrumentacion y
control de calidad).

X.  Diagnéstico por la Imagen

Las exploraciones de Diagnéstico por la imagen incluyen los apartados Densitometria
o0sea, Ganglio centinela, Gammagrafia/ SPECT y SPECT/CT y PET/CT. Los residentes,
guiados por los adjuntos responsables de estas areas, realizan distintas rotaciones para
conocer las pruebas o procedimientos que se existen en cada una de ellas.

Los objetivos a alcanzar son:

Indicaciones de la cada una de las pruebas.
Instrumentacion, datos técnicos de capa protocolo y procesado.
Informacion clinica minima necesaria para interpretar la prueba.
Preparacion del paciente.
Posibles efectos secundarios de la inyeccion de dosis/técnica.
Diferentes radiofarmacos empleados y formas de administracion.
Seleccidon de la modalidad de exploracion y de las proyecciones/ campos de
imagen (zonas a estudiar) mas rentables para cada situacion clinica concreta.
Maniobras especiales de adquisicion:
Estudio en 3 fases, Rastreo corporal total (RCT).
Estudio planar.
Estudio tomografico (SPECT y SPECT/CT)
Proyecciones/adquisiciones especiales (Pin Hole)...
Preprocesado y procesado de las imagenes.
Limitaciones de la prueba.
Identificacion de posibles artefactos.
Caracteristicas e interpretacion de las imagenes:
Distribucion fisiolégica o normal.
Variantes de la normalidad, artefactos.
Deteccion de la imagen patologica.
Caracteristicas e interpretacion de la cuantificacion y del analisis de:
Curvas de actividad/tiempo.
Imagenes paramétricas.
Informe Clinico de Resultados:
Descripcion de la exploracion.
Descripcion detallada de la imagen. Descripcion anatomica y morfoldgica.
Confirmacion o no de la sospecha clinica. Orientacion diagnostica vy
alternativas diagnosticas diferenciales.
Otras exploraciones complementarias a consultar.
Necesidad y rendimiento de aconsejar exploraciones complementarias.

A.  Terapia Metabdlica

El Servicio dispone de una unidad propia con dos habitaciones habilitadas
para terapia metabolica, con todo el equipamiento necesario segin la normativa
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actual vigente. Este hecho, no comun a todos los servicios de Medicina Nuclear,
permite que la rotacion por Terapia sea completa.

Los objetivos asistenciales a cumplir son:
Conocer los radiofarmacos empleados en terapia metabdlica:
Indicaciones.
Dosis requeridas.
Biodistribucion.
Formas de eliminacion.
Indicaciones y accién terapéutica.
Historia clinica dirigida.
Medidas de radioproteccion.
Informacion al paciente:
Del procedimiento.
De las medidas de radioproteccion necesarias (en ingresos, durante el mismo y
al alta).
Criterios de ingreso.
Complicaciones/efectos secundarios y su tratamiento.
Control evolutivo del paciente tratado.
Calculos dosimétricos.

2.3. PLAN GLOBAL Y ETAPAS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE

El periodo de formacion como especialista de Medicina Nuclear tiene una duracion de 4
anos. Durante este tiempo, los residentes desarrollan un programa de rotacion para
conocer los diferentes contenidos de la especialidad. En los periodos de rotacion estan
supervisados por los responsables de las diferentes areas (Fig. 1, pagina 16) y tienen
asignados unas funciones/contenidos concretos que se detallan a continuacion.

A. Rotaciones Obligatorias

AREA PERIODO CONTENIDOS
Urgencias R1, Conocimientos basicos de urgencias.
6 meses
BLOQUE 1 Radiofarmacos, marcaje celular, estudios in
R1, vivo.
Radiofarmacia 2 meses |Instrumentacion (gammacamaras y
Laboratorio estaciones de procesado). Control de
Gammacamaras calidad de los equipos.
Instrumentacion Introduccion al Diagnostico por la Imagen.
BLOQUE 2 R1, Patologia musculo-esquelética (M-E) Benigna
Musculo-Esquelético 5 meses  Maligna. Cuantificacion de la densidad mineral
Densitometria 6sea y de la Masa oOsea. Diagnodstico dg

osteoporosis.
Rotatorio 1 mes por la Unidad de
Patologia M-E de Radiologia

Ganglio Centinela R1, Localizacion de tumores y deteccion del
2 meses ganglio centinela antes y durante la cirugia
Se inicia en los 2 ultimos meses del rotatorio
*R2,R3,R4 M-Ey continla durante los 4 afios de
especialidad.
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PET-Gastrointestinal

PET-Urologia

y Ginecologia
PET-
Mama/Melanoma

PET-Cabeza/Cuello/
Neuro

TAC R1, Torax y Abdomen

2 meses
BLOQUE 3
Cardiologia y R2, Funcion ventricular. Perfusion, viabilidad e
Neumologia Nuclear 6 meses inervacion miocardica. Pruebas de esfuerzo.

Diagndstico de tromboembolismo

Neurologia R2, Perfusion cerebral en demencias, epilepsia

6 meses |y psiquiatria. Estudios con Neuro-

receptores.
Endocrinologia R3, Patologia endocrinoldgica.
meses

Digestivo R3, Patologia nefro-urologica, digestiva
Nefrourologia 6 meses |e infecciosa/inflamatoria no osteoarticular
BLOQUE 4 R3 Terapia metabdlica del tiroides.

6 meses |Terapia metabodlica de la policitemia Vera
Terapia Metabolica Terapia metabdlica del dolor dseo
(en rotatorio de metastasico. Sinoviortesis.
Endocrino)
BLOQUE 5 Introduccion
PET-Pulmon Diagnostico, estadificacion y seguimiento
PET- R4, Diagnostico, estadificacion y seguimiento
Linfomas/MM/ME 12 meses

Diagnostico, estadificacion y seguimiento
Diagnostico, estadificacion y seguimiento
Diagnostico, estadificacion y seguimiento

Diagnostico, estadificacion y seguimiento

MM: Mieloma, M-E: Musculo-esquelético

B. Rotaciones externas voluntarias

Los residentes tienen la posibilidad de realizar una rotacion libre durante 3 meses fuera
del Servicio de Medicina Nuclear, una vez es aceptada por la Comision de docencia. El
objetivo de esta rotacion es ampliar la formacion de la especialidad en unas técnicas
muy concretas que no se realizan en nuestro servicio. Existe, ademas, la posibilidad de

pedir una beca

rotacion.

que,

de ser concedida, puede ayudar en la financiacion de esta
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2.4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La distribucidon por meses y anos ya se ha especificado en el apartado anterior. Recalcar
que todas y cada una de las actividades que se realizan son supervisadas. Los informes
generados en el servicio llevan, junto a la firma del residente, la firma del médico de
plantilla que lo supervisa.

En concreto, la responsabilidad asistencial (por bloques) del residente es:
ATUGC Cuidados ((riticos y Urgencias de HUVR _(6_meses).
Las responsabilidades son las mismas que la de cualquier R1.

B. Laboratorio de Medicina Nuclear/ Unidad de Radiofarmacia del HUVR (2 meses,

Bloque 1)

En esta rotacion los objetivos asistenciales que se deben cumplir son:
Marcaje de Equipos Reactivos. o
Marcaje de Hematies (*'Cr-Cromato y * Tc-Pertecnetato/Sn)
Marcaje de Leucocitos (*° Tc-HMPAO o "'In-Oxina)
Control de Calidad de Pureza Radioquimica (PRQ) por Cromatografia en Capa
Fina.
Control de Calidad de PRQ por extraccion con disolvente.
Control de Calidad de PRQ mediante columna Sep-Pack.
Pruebas de Laboratorio de Medicina Nuclear.
Control de calidad de contadora gamma.
Volumen plasmatico y globular.
Flujo plasmatico y filtrado glomerular.
Informe de cuantificacion de pérdida sanguinea digestiva

C. Rotacion General en_Gammacamaras e Instrumentacién (2 meses, Bloque 1)

En esta rotacion la actividad asistencial que realiza sera minima pues consideramos que
el residente todavia no esta preparado. Esta rotacion se realiza simultaneamente a la
anterior y es una introduccion al diagnostico por la imagen, a la adquisicion especifica
de las distintas pruebas, al procesado de los estudios y a la entrevista clinica, de cara a
un mejor diagnostico.

Incluye la realizacidon de las pruebas de control de calidad y calibracion de equipos y
conocimiento de la Historia Clinica Digital/GSIR.

D. Musculoesquelético y Densitometria 6sea (6 meses) Bloque 2

Los procedimientos diagnosticos incluidos en este rotatorio son:

- Patologia 6sea benigna (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Difosfonatos).
- Patologia de médula 6sea (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-Nanocoloides).

- Patologia 6sea metastasica y tumores 6seos (Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC 99mTc-
Difosfonatos).

- Gammagrafia/SPECT/SPECT-TAC con 99mTc-leucocitos, 67Ga, 99mTc anticuerpos
antigranulocitos.
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- Analisis mineral éseo (Densitometria).

El niumero minimo de exploracion a realizar son 600 exploraciones osteoarticulares. El
numero minimo de exploracion a realizar son 600 exploraciones osteoarticulares
(actualmente se realizan en la Unidad entre 2.000 y 2.500 en 6 meses).

Los objetivos asistenciales concretos son:

Informar de forma correcta al paciente antes y después de la realizacion del
procedimiento.

Historia clinica dirigida.
- Planificar, dirigir y ejecutar la adquisicion la exploracion
- Describir las caracteristicas fundamentales de cada una de las técnicas
diagnosticas gammagraficas (gammagrafia planar/SPECT/SPECT-TAC), los
radiofarmacos empleados, asi como indicaciones, ventajas y limitaciones.
- Conocer los principios fisicos y técnicos en los que se basan las técnicas de
medida de la masa y densidad d6sea, manejo 6ptimo del densitometro,
posicionamiento adecuado del paciente en funcion del territorio explorado, y
conocimiento de los modos de adquisicion del esqueleto central y periférico
- Describir los Procedimientos Normalizados de Trabajo empleados
- Conocer las patologias mas prevalentes y su expresion gammagrafica o
metabdlica.
- Conocer los aspectos técnicos relacionados con la adquisicion, procesado y
almacenamiento de imagenes, el tratamiento de los datos analdgicos vy
digitales obtenidos en las exploraciones, asi como los calculos oportunos para
cuantificar las funciones estudiadas.
- Identificar los 6rganos y estructuras fundamentales que se visualizan en las
diferentes exploraciones, asi como las principales variantes de la normalidad
y artefactos que pueden dar lugar a interpretar las imagenes erroneamente.
- Integrar y evaluar los resultados diagndsticos obtenidos con los datos
clinicos, los resultados de otros procedimientos y el seguimiento de los
pacientes.
- ldentificar y describir los hallazgos patoldgicos y sus caracteristicas
semiologicas. - Valorar la eficacia diagnostica y la relacion costo/beneficio
para cada una de las exploraciones.
- Enumerar y describir las urgencias médicas que pueden producirse en un
SMN, asi como su tratamiento.
- Conocer las exploraciones basicas y los patrones de captacion en pacientes
pediatricos en funcion de la edad.

E. Ganglio Centinela (2 meses y +), Bloque 2):

En el primer ano de residente (R1) y durante el resto de la residencia.

Las peculiaridades técnicas de esta area son, basicamente, la forma de administrar el
trazador (peri o intratumoral) y la deteccion personalizada del Ganglio Centinela, tanto
antes como durante la intervencion. La primera parte es de diagnostico por la imagen
con tecnologia habitual, motivo por el cual este bloque se intercala dentro del bloque 3
de diagnostico por la imagen, pero la segunda parte utiliza un equipamiento totalmente
distinto (sonda de deteccidn externa y minigammacamara portatil) motivo por el cual la
rotacion se define como un apartado independiente.
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Los objetivos asistenciales concretos son:
Informar de forma correcta al paciente antes y después de la realizacion del
procedimiento.
Obtencion del consentimiento informado antes de determinados
procedimientos (embarazo, protocolos)
Historia clinica dirigida (revisar en SAP)
Preparacion de la prueba: solicitar radiotrazador y coordinar procedimiento
(contactar con gestor de pacientes, sala, Radiologia...)
Radiofarmaco, dosis y forma de administracion
Control y funcionamiento de la sonda detectora y de la minigammacamara
portatil, si precisa
Protocolo de adquisicion:
Proyecciones y Tiempos de adquisicion de las imagenes
Caracteristicas de la adquisicion

Maniobras opcionales y sus ventajas o funciones: proyecciones oblicuas
posteriores o en decubito prono,
Procesado de la imagen

Procesado:

Estudio dinamico

Procesado SPECT-CT, si precisa.
Fase final de la prueba:

Requisitos para despedir al paciente. Marcaje externo y controles
suficientes.

Reconocimiento de artefactos: contaminacion cutanea, extension del
radiotrazador.

Interpretacion de imagenes linfogammagraficas.

Obtencion, si precisa, de informacion complementaria (cicatriz previa,
localizacion lesion) consultado la historia clinica o contactando con el
especialista/cirujano.

Localizacion intraoperatoria del GC con sonda detectora
Informe final: Descripcidon del estudio linfogammagrafico y los hallazgos
en quirofano.

F. Diagnéstico por Imagen (Bloque 3 y 4):

Se inicia la rotacion de cardiologia (Bloque 3), que supone continuar las técnicas de
diagnostico por imagen. Posteriormente, se inicia el Bloque 4 (Terapia Metabélica),
que se realiza, simultaneamente, con Endocrinologia y, finalmente, se realiza el Bloque
5. Las rotaciones se han unido, tal y como se ha comentado, en bloques tematicos
definidos por colores (Figura 1, pag. 16).

En este periodo los residentes integran toda la formacion, ya que participan en la
coordinacion del Servicio, controlan la adquisicidn, historian y despiden a los pacientes,
realizan el control de calidad de las exploraciones, procesan los estudios, valoran las
imagenes y concluyen con la realizacion de los informes. También se trabaja con los
clinicos/cirujanos de cada uno de los apartados/secciones.

Las rotaciones que se realizan son las siguientes:

o Cardiologia y Neumologia Nuclear (6 meses, Bloque 3).
o Neurologia (6 meses, Bloque 3).
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o Endocrinologia/Digestivo/Nefrourologia (12 meses, Bloque 3):
Patologia, oncoldgica, endocrinologica, nefro-uroldgica, digestiva e
infecciosa o inflamatoria.

o Rotatorio en PET (12 meses, Bloque 5)

PET en Cancer de Pulmén

PET en Linfomas, MM y M-E

PET en Tumores gastrointestinales/Infeccion

PET en Tumores Urologicos y Ginecologicos

PET en Tumores de Mama y Melanoma

PET en Tumores de Cabezay Cuello /Neurologia

O O 0 O O O

Los objetivos asistenciales concretos son:
Informar de forma correcta al paciente antes y después de la realizacion del
procedimiento.
Obtencion del consentimiento informado antes de determinados
procedimientos.
Historia clinica dirigida
Preparacion de la prueba
Radiofarmaco, dosis y forma de administracion
Protocolo de adquisicion:
Proyecciones y tiempos de adquisicion de las imagenes
Caracteristicas de la adquisicion
Maniobras opcionales y sus ventajas o funciones
Preprocesado y Procesado de las imagenes originales:
Particularidades del procesado de los estudios tomograficos (SPECT)
Particularidades del procesado de los estudios dinamicos
Cuantificacion e imagenes paramétricas.
**Utilizacion de programas avanzados especificos para ciertas areas
(cardiologia y neurologia, principalmente)
Fusidon de imagenes.

Fase final: Aceptacion de la prueba y elaboracion de informe:
Requisitos para despedir al paciente
Reconocimiento de artefactos
Valoracion e interpretacion de imagenes/curvas/cuantificacion. Normal
vs. patoldgico
Busqueda de informacion complementaria, si precisa: ampliar historia
clinica dirigida, analitica, informes de SAP, Radiografias, consultar con el
especialista/meédico solicitante
Comparacion con estudios previos
Elaboracioén del informe preliminar
Validacion del informe: Informe final con conclusiones
En aquellos casos en los que se deben aconsejar exploraciones
complementarias, establecer cuales, de modo razonado.




G.Terapia Metabdlica _(6meses. Blogue 4):

En esta rotacion por esta area los is6topos radioactivos se utilizan con fines no
diagnosticos sino terapéuticos, habitualmente tras la realizacion de una prueba de
diagndstico por la Imagen en nuestro servicio, que es la que confirma la indicacion o no
del tratamiento.

Aunque conceptualmente esta rotacion deberia ser la Ultima, dado la poca frecuencia de
algunos tratamientos, esta rotacion se alarga durante 10 meses (en julio y agosto no se
programan terapias metabdlicas) coincidiendo con el bloque de Medicina Nuclear
Convencional/General (Bloque 4). La Rotacion, por tanto, comienza los 4 Gltimos meses
de R2 y se alarga hasta enero de R3. No obstante, durante la rotacion de R4 se
contempla que el residente pueda continuar el seguimiento aquellos pacientes que haya
tratado y que vuelvan al servicio para control, lo que garantiza un mayor conocimiento
de este tipo de patologia y de su evolucion en el tiempo.

Los objetivos asistenciales concretos son:
Informar al paciente, obtener consentimiento informado, hacer historia clinica
dirigida, dar normas de radioproteccion y hacer un consejo genético, si precisa.
Preparacion para la Terapia Metabdlica, profilaxis de complicaciones
Establecer normas de radioproteccion para paciente, familiares, personal y medio
ambiente.
Conocimientos sobre radiofarmacos, dosimetria y administracion.
Manejo clinico del paciente, diagnostico y tratamiento de complicaciones.
Elaboracion de documentacion clinica: consentimiento informado, informes de
ingreso y alta Seguimiento evolutivo de pacientes.

H. GUARDIAS;

Como ya se ha hecho referencia durante los primeros 6 meses el MIR-1 hara guardias en el
Servicio de Urgencias del Hospital General del H. U. Virgen del Rocio. Salvo esta
circunstancia los demas MIR no tienen asignadas guardias. Sin embargo, los médicos de la
plantilla prolongan su jornada cada dia, en turnos rotatorios de tarde, en los dias habiles
del Servicio (no festivos o fines de semana). Cada MIR debera realizar también esta
prolongacion en los dias en que lo haga el personal docente con el que se encuentra
rotando, prolongando hasta las 22:00 horas. Este tiempo de tarde les debe permitir
consolidar los conocimientos teoricos y practicos del rotatorio, asi como preparar sus
sesiones y casos clinicos y los trabajos cientificos y de investigacion. Solo seran relevados
de esta obligacion cuando realicen cursos de obligada asistencia que no se puedan derivar a
otras tardes libres.

2.5. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Ademas de la formacion asistencial diaria, el Servicio organiza sesiones docentes,
algunas acreditadas, donde se discuten las exploraciones realizadas el dia anterior y
otras en las que se presentan temas de interés didactico o cientifico.

A. Sesiones __ clinicas del Servicio/ Unidad:
En el Servicio se realizan distintos tipos de sesiones:

o Sesion Clinica Conjunta de la UDIM (mensual) acreditada
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o Sesiones bibliograficas: analisis critico de articulos cientificos  (semanal)
acreditada

o Sesiones de casos clinicos cerrados: revision de un caso clinico y revisién de la
literatura (semanal) acreditada

o Sesiones de casos clinicos abiertos (diaria): revision de casos.Acreditadas

o Sesiones de Gestidn Clinica (mensual)

B. Otras Sesiones:

Asistencia a los Comités Clinicos donde la aportacion de las técnicas de diagndstico
por la imagen/ Medicina Nuclear es especialmente importante (Comité de Cancer de
Pulmén, etc.)

Sesiones Clinico-Patoldgicas Generales del Hospital (mensual)
Sesiones de avances cientifico-técnicos: (mensual)
Seminarios IBIS: www.ibis-sevilla.es.

C. Cursos:

Curso de Soporte Vital Avanzado (Tiene una duracion total 60 horas lectivas (46
horas de e-training y 14 horas presenciales)

Curso de Supervisores para la obtencion de la licencia de Supervisor de
Instalaciones
Radioactivas. R1 o R2.

Curso de Cardiologia Nuclear. Hospital Vall d'Hebron . R1
Curso General-Electric de SPECT Cerebral en Madrid. R2
Curso teodrico-practico de PET en Pamplona. R3.

Otros cursos recomendados:
Curso de Instrumentacion y Control de Calidad en Medicina Nuclear.
Hospital Clinic (Dr. J. Pavia).

Curso de Ganglio centinela, Barcelona: Hospital Germans Trias i Pujol o
Hospital Clinic (Dr. Vidal-Sicart).

2.6. DESCRIPCION DE LA FORMACION EN INVESTIGACION
Los objetivos principales son:

Aprender a utilizar las principales fuentes especificas de conocimiento con una
lectura critica.

Realizar revisiones sistematicas de la literatura

Aprender a confeccionar bases de datos y a gestionar la informacion.

Introduccion a la metodologia basica de investigacion

Introduccion a la estadistica.
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Comunicar y discutir con criterio cientifico.

Para facilitar esta labor, el Servicio facilita a los residentes la participacion activa en la
investigacion, dado que deben por ejemplo, presentar una comunicacién oral o un
poster, en diversos Congresos nacionales e internacionales de la especialidad:

Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina Nuclear - Todos Residentes
Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina Nuclear - Todos Residentes
Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Nuclear -R4

El Servicio de Medicina Nuclear desarrolla trabajos de investigacion clinica y
experimental de forma aislada o en colaboracion con otros Servicios, como se
demuestra en las memorias anuales del Servicio.

2.7. AYUDAS INSTITUCIONALES A LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION. PortalEIR

A. PortalEIR

La plataforma PORTALEIR es una herramienta que nace originalmente de la necesidad de
adaptar nuestro sistema sanitario a las nuevas metodologias docentes, dando asi soporte a
la metodologia semipresencial que utiliza el Programa Comin Complementario. Fue creada
gracias a la financiacion del Fondo Social Europeo 2007-2013, dentro del programa
“Entrenamiento de Especialistas en Ciencias de la Salud”.

Para dar respuesta al Modelo de Formacidon de Especialistas en Ciencias de la Salud, la
plataforma PORTALEIR ha evolucionado hasta convertirse en la herramienta corporativa
indispensable para una gestion eficiente de la calidad docente.

Para ello, la plataforma se compone de distintas herramientas de soporte y apoyo de la
gestion de la formacion, la gestion del conocimiento y la formacion:

GESTION DE LA FORMACION, a través de modulos que dan soporte al Plan de Gestion de
Calidad Docente y por tanto a las distintas actividades cotidianas realizadas por Comisiones
de Docencia, Jefatura de Estudios, personas que ejercen la tutoria y especialistas en
Formacion.

e Planificacion del programa formativo de residentes: registro de itinerarios formativos
tipos, planes individuales de formacion, etc.

» Seguimiento de la formacion: Entrevistas Estructuradas tutor-residente

e Evaluacion de residentes y su satisfaccion

» Gestion de rotaciones

» Registro de actividades formativas asistencial, docente y de investigacion: Libro de
residentes

GESTION DEL CONOCIMIENTO, la plataforma se consolida como el punto de encuentro de
todos los agentes que participan del Modelo de Formacion de Especialistas en Ciencias de la
Salud del SSPA gracias a:

- Espacios de colaboracion: grupos de trabajo por especialidades, foros y grupos de
discusion, gestor documental compartido, etc.

« Enlaces de interés de actualidad sanitaria, biblioteca virtual, instituciones
investigadoras, publicaciones sanitarias, etc.
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« Noticias y contenidos sobre eventos relacionados con la educacion en ciencias de la
salud.

FORMACION, la plataforma PORTALEIR, conservando el propdsito inicial por la que nacid,
incorpora el soporte necesario para el desarrollo del Programa ComUn de Especialistas en
Formacion y del Programa de Formacion de Tutoras y Tutores, en metodologia
semipresencial, dando respuesta a la fase e-learning de los mismos. Asi pues recoge hasta
este momento, aunque con vocacion decrecer, los siguientes programas formativos que la
Consejeria de Salud destina a todos aquellos agentes implicados en el Modelo de Formacion
de Especialistas:

» Programa de Especialistas en Formacion (antiguo PCCEIR)

» Programa de Formacién de Tutoras y Tutores de Andalucia: nivel inicial y avanzado

» Creacion de cursos locales en formato semipresencial

« Portafolios: herramienta de evaluacion formativa, auto-observacion y reflexion que
permite el analisis del propio proceso de aprendizaje, dirigido a las personas que
ejercen la tutoria (HEFOT) y a residentes (HEFOR).

Por tanto, El PortalEir es la herramienta web de referencia en Andalucia para la gestién de
la formacion, la tutorizacion y la gestion del desarrollo profesional de los especialistas
internos residentes y los tutores de los hospitales andaluces, convirtiéndose en un espacio
integrado e integral de informacion, comunicacion y colaboracion entre todos los actores
protagonistas de la formacion postgraduada. Puedes acceder a ella a través de la direccion:
http://www.portaleir.es/
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Esta plataforma es utilizada por distintos perfiles de usuarios: especialistas internos
residentes, tutores de formacion de estos residentes, docentes, gestores de formacion de
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los hospitales y por supuesto, el principal protagonista que es el especialista interno
residente.

A.1. Programa comun complementario de formacion para EIR

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias de la Salud
en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el
objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter
complementario a la formacién de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a
lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las
instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento
competencial de los profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y la promocién de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior
incorporacion profesional de los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su
entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que avanza en el
disefio del modelo general de formacién sanitaria especializada y cuyo espiritu se inserta en
el marco general para el desarrollo de la Calidad de las politicas de Salud Publica, de Gestion
del Conocimiento y de Innovacion del Sistema y se orienta a mejorar las capacidades y
recursos de los profesionales para su integracion al sistema de salud, al que luego sabran
fortalecer, y atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.

Este Programa se compone de los siguientes mddulos formativos:

e Mobdulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética.

e Moddulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

e Modulo III: Investigaciéon I. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia
médica. Medicina basada en la evidencia.

e Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion.

* Moddulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.
e Modulo VI: Soporte Vital Avanzado

A.2. Plan de Formacion de Competencias Transversales

El modelo de formacién de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario Publico
de Andalucia ha venido contemplando desde el afno 2002 la existencia de un programa de
formacion en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacion del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) supone
una aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor profundidad en
los Programas Oficiales de las Especialidades

La matriculacion se realizara de forma individualizada por cada especialista en formacioén a
través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada moédulo que se
anunciaran desde la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de todos los centros.
Su realizacion esta previsto que se realice durante los primeros afos de especialidad

Los contenidos del programa se integran en 4 Modulos:

35


https://www.portaleir.es/pcceir/6/
https://www.portaleir.es/pcceir/5/
https://www.portaleir.es/pcceir/4/
https://www.portaleir.es/pcceir/3/
https://www.portaleir.es/pcceir/3/
https://www.portaleir.es/pcceir/2/
https://www.portaleir.es/pcceir/1/

e Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

¢ Modulo 2. Comunicacién y Trabajo en equipo

* Modulo 3. Metodologia de Investigacion

* Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada mddulo guiara al EIR en los contenidos que se estructuran
por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia dinamica en la
que se alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que
dan respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad. Los
criterios de evaluacion estan descritos en la guia didactica del Modulo.

La Certificacion se emitira por cada Modulo independientemente y se recibira una vez
finalizada con la calificacion “Apta” en la evaluacion.

Detalle de los moédulos:

1. Mddulo 1: Bioética y profesionalismo.

 Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica

« Unidad didactica 2: Etica de la relacion clinica

« Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

« Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

* Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevencion

2. Modulo 2: Comunicacidn asistencial y trabajo en equipo

« Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y estructura de
la entrevista

- Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el profesional
sanitario y el paciente/familia

- Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

« Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

« Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

3. Moddulo 3: Metodologia de la investigacion

« Unidad didactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
« Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

« Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

« Unidad didactica 4: ;Como se van a analizar los datos?

« Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

4. Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

« Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas

« Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y operativizacion
(formato PICO)

« Unidad didactica 3: La BUsqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para “empezar a
andar”)

« Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos
imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

 Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes.
Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

« Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por procesos y
gestion clinica
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« Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad
sanitaria

La Comision de Docencia tiene una pagina WEB dentro de la INTRANET del Hospital
(http://www.huvr.es/docenciaeir/). Al conectaros a ella podréis acceder a toda la
informacion y noticias relacionadas con la docencia y formacion de especialistas en el
hospital (como becas, rotatorios externos, memorias docentes, evaluaciones...).

B. Material Docente
Revistas Basicas de Medicina:

« Revista Clinica Espanola

« Medicina Clinica

» Endocrinology

« New England Journal of Medicine

Libros de la Especialidad (entre otros)

o Castro-Beiras JM (ed). Avances en Medicina Nuclear y Calidad Cientifico-Técnica.
Comunidad de Madrid. Consejeria de Sanidad. Madrid, 2002.

« Castro-Beiras JM (ed). Neuroimagen Nuclear, Editorial Meditécnica. Madrid 2008
« Castro-Beiras JM (ed). Oncologia Nuclear. Editorial Meditécnica. Madrid 2006
» Carreras JL, Lapefna L, Asensio C (eds.) PET en Oncologia. Novasindonia, Madrid,
2002.

« Serena Puig A, Campos Vilarifio M. Procedimientos en Medicina Nuclear Clinica. Afo
2000.

o Aktolun C, Tauxe WN (eds). Nuclear Oncology. Spinger, Berlin 1999.

e Ruhemann, Ochr P, Biersack H-J (Eds.) PET in Oncology. Basics and Clinical
Applications. Spruger, Berlin 1999.

e Murray I.P.C., ElWl P.J. Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis and Treatment.
Churchill Livingstone (Eds 12, 2% y 3?)

« Di Carli M.F, Lipton M.J. Cardiac PET and PET/CT Imaging. 2007 Springer Science +
Business Media, LLC.

« Wahl R.L. Principles and Practice of Pet and PET/CT (Segunda Edicién). Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia 2009. ospital Universitario Ramon y Cajal - Protocolo
Docente Medicina Nuclear 27
« Paulino A.C, The BS. PET-CT in Radiotherapy Treatment Planning. Saunders Elsevier.
Philadelphia 2008.

e Von Schulthess G.K. PET, PET/CT and SPECT/CT. Clinical Molecular Anatomic
Imaging. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. (Primera y Segunda Edicion 4.3.

Revistas de la Especialidad

» Revista Espanola de Medicina Nuclear

« European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
« Journal of Nuclear Medicine

e Clinical Nuclear Medicine

» Seminars in Nuclear Medicine

» Radiology

« American Journal of Radiology

» Nuclear Medicine Communications



Biblioteca Central del Hospital Universitario: La Biblioteca del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, especializada en Ciencias de la Salud, gestiona y difunde el conocimiento
necesario para el desarrollo de las actividades asistenciales, docentes e investigadoras.
biblioteca.hvr.sspa@juntadeandalucia.es & 955 01 34 25 = 955 01 34 73

3. EVALUACION

La formacion del residente se basa en el autoaprendizaje tutorizado dirigido a que se
alcancen los objetivos docentes establecidos.

La evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante el
periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion formativa, la evaluacion anual y
la evaluacion final.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,
medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de formacion de
la especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora.

El principal instrumento para su realizacion es la entrevista periodica entre tutores o
tutoras y especialistas en formacion, de caracter estructurado y frecuencia minima
trimestral, las cuales serviran de base para la elaboraciéon de los informes de evaluacion
formativa.

La evaluaciéon anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e
investigadoras realizadas conforme al Plan individual de formacion, al finalizar cada uno de
los anos que integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacién final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al
titulo de especialista.

LIBRO DEL RESIDENTE.

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que
participa el residente en formacion conforme a lo previsto en su Plan Individual de
Formacion. Asi mismo recoge y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacion de tales actividades.

A la finalidad descrita cabria poder anadirse la de trazador de la actividad formativa, en el
supuesto de no contar con un itinerario tipo o de un plan individual de formacion
suficientemente preciso o desarrollado.

La regulacion del Libro del residente se establece en la actualidad en el RD 183/2008,
aunque su desarrollo aun esta pendiente de producirse. Este instrumento es el resultado
natural del sistema de informacion y gestion de los recursos docentes en la medida en que,
iniciado con el Plan Individual de Formacion, la o el especialista en formacion va
progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando, de ser necesaria, la
documentacion que acredita el cumplimiento de cada hito alli previsto, hasta cubrir en su
totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje. Todo lo anterior queda
convenientemente registrado en la plataforma Portaleir, que actla, como ya se indicaba
anteriormente, como soporte de las aplicaciones informaticas y almacén de documentos y
datos, de forma que los especialistas en formacion pudieran disponer en cualquier
momento de un curriculum formativo completo y ajustado al formato establecido por las
normas que lo regularan.
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Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacion de Especialistas en Ciencias
de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar nitidamente las funciones de definicion y
seguimiento de la ruta formativa del especialista en cada una de sus fases, de las de
registro o bitacora que el Libro de residente desempeia.

De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional que se inicia con la definicion de
la guia o itinerario formativo tipo, y continta con la del plan individual de formacion, la
ejecucion de las actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y documentos que
justifican la cobertura de cada etapa y concluye en la evaluacion formativa periddica,
anual y final.

En suma, de la totalidad del ciclo formativo necesario para la obtencion del titulo de
especialista, de todo lo cual queda registro en el sistema para su eventual incorporacion al
Libro del residente si las normas asi lo establecieran.

4. PLAN TRANSVERSAL DE FORMACION COMUN

El Plan de Formacion Transversal Comun que el HUVR imparte a todos los
Residentes incluye las siguientes actividades formativas:

- Libro del Residente: presentacion de una herramienta informatica que recoge la

actividad del residente durante su periodo formativo.

- Historia Clinica/DIRAYA: dar a conocer el modelo de historia clinica del hospital y las
obligaciones de los profesionales en relacion a la creacion y utilizacion de la

documentacion clinica. Introduccion al sistema informatico DIRAYA.

- DIRAYA /GSIR: conocer a nivel de usuario la estructura y aplicativos informaticos
del entorno de la Historia Digital que se utilizaran a lo largo de la permanencia en el
hospital.

- Proteccion de Datos: conocer las implicaciones legales, obligaciones y derechos a

tener en cuenta para el tratamiento de datos de caracter personal.

- Proteccion Radioldgica: ofrecer formacion basica en proteccion radiolégica que avale
un conocimiento tedrico practico adecuado para garantizar la proteccion radioldgica del

paciente y de los trabajadores expuestos.

- Prevencion de riesgos laborales: identificar los riesgos laborales asociados a la
actividad a desarrollar como facultativos y dar a conocer las medidas preventivas a

adoptar para minimizar los riesgos.
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- Soporte Vital Basico: Valorar una victima de paro cardiaco, administrar ventilaciones
efectivas, administrar compresiones toracicas, conocer las indicaciones de uso de un

desfibrilador externo semiautomatico.

- Introduccion a la Bioética: conocer las bases éticas y morales del ejercicio de la

profesion y las obligaciones legales que de ellas se derivan.

- Comunicacion asistencial: adquirir las habilidades basicas para llevar a cabo una
comunicacion eficiente en la actividad clinica habitual. Conocer las herramientas para
afrontar las diversas situaciones de conflicto en el contexto asistencial. Proporcionar
habilidades de comunicacion en situaciones de alto contenido emocional (malas

noticias). Conocer las estrategias de comunicacion entre profesionales.

- Consentimiento informado y confidencialidad del paciente. Atencion al proceso de
la muerte: comprender la necesidad y la importancia del consentimiento informado.
Reconocer el impacto de la confidencialidad en la relacion médico-paciente. Conocer los
deberes éticos basicos en medicina. Comprender el papel del médico en el proceso de la

muerte.

- La donacion de organos y tejidos para trasplantes: identificar los potenciales
donantes de organos y tejidos. Conocer los procedimientos basicos de donacion vy

trasplantes.

- Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia: dar a conocer los

servicios y recursos de informacion que ofrece el SAS a los residentes.

- Introducciéon a la Investigacion: dar a conocer el marco legal y ético de la
investigacion clinica y basica. Orientar a los residentes en el inicio de su carrera como

investigadores.
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