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El objetivo principal de este protocolo es definir la correcta supervisién personal y profesional
de los residentes del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario 12 de Octubre, a la
vez que se da cumplimiento a las normas y decretos que regulan su formacion.

Este documento debe servir de guia al personal del Servicio para llevar a cabo la supervision del
personal en formacién, y como instrumento de respaldo ante situaciones que pudiesen
presentarse durante el desempefio diario.

Este protocolo se aplicara a los Residentes que llevan a cabo su formacién en el Servicio de
Medicina Nuclear.

Comisién de Docencia
Tutor de Medicina Nuclear
Jefe de Servicio de Medicina Nuclear

El Servicio de Medicina Nuclear comenzo a prestar actividad asistencial el dia 24 de marzo de
1976, y se encuentra situado en el Sétano-1 de la Residencia General del Hospital "12 de
Octubre", ocupando una superficie total de alrededor de 800 m2. En 2019 se realizaron un total
de 14.141 procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos, y actualmente tiene encomendada la
formacién de un médico interno residente (MIR) por afio, por lo que el nimero total de
residentes que forman parte de la plantilla es de cuatro. El resto de la plantilla de facultativos lo
componen nueve médicos adjuntos y un jefe de Servicio.

La adquisicién de conocimientos se realiza mediante el autoaprendizaje, tal y como se define en
el RD 183/2008 de 8 de febrero, aunque el MIR es tutorizado para alcanzar los objetivos del
programa de formacidn. Dichos objetivos vienen definidos en la actual Guia Itinerario Formativa
Tipo (GIFT) de Medicina Nuclear del Hospital 12 de Octubre, actualizada en 2020, y en la
Recomendacién para elaboracién de Guias Docentes de Medicina Nuclear elaborada por la
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM) en 2014.

La supervision de los Residentes queda definida en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada (BOE num. 45 del 21
febrero 2008, p 10020-10035), el cual especifica en sus Articulos 14 y 15 lo siguiente:

“Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34. b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12. c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura



del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades auténomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervisidon inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacidn de especialistas programardn sus actividades
asistenciales en coordinacidn con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos,
a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracién
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a
cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacién aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervisidn en las especialidades cuya duracidn sea de un afio.

4. La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
cardacter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias”.



En 2019 se realizaron un total de 13.889 procedimientos diagndsticos y 252 procedimientos
terapéuticos, prestando atencién en los siguientes ambitos:

e Servicio de Medicina Nuclear. Situado en la planta S1 del Hospital General. En él se
desarrollan todas las técnicas diagndsticas incluidas en el Plan de Formacion: gammagrafias,
estudios tomograficos SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography), estudios
hibridos SPECT-TC y estudios hibridos PET-TC (Positron Emission Tomography). Asimismo,
en el Servicio también se realizan los procedimientos terapéuticos que no requieren
hospitalizacién del paciente (radiosinoviortesis, tratamiento del dolor éseo metastasico y
tratamiento del cancer de prdstata resistente a la castracion).

e Planta de hospitalizacién de Oncologia Radioterapica. Situada en la planta SS del bloque de
Oncologia del Hospital General. En ella se realizan los procedimientos terapéuticos que
requieren hospitalizacion (tratamiento del hipertiroidismo, cancer diferenciado de tiroides
y tumores neuroendocrinos).

e Quirdfanos del Hospital General y del Hospital Materno-Infantil. Situados en las plantas 22y
32 del Hospital General y en la planta baja del Hospital Materno-Infantil. En ellos tienen lugar
los procedimientos de cirugia radioguiada en los que se requiere la intervencién de un
médico nuclear (biopsia selectiva de ganglio centinela y localizacién radioguiada de lesiones
ocultas de mama).

e Quirdfano de Radiologia Vascular e Intervencionista. Situado en la planta SS del Hospital
General. En él tiene lugar la Terapia de Radiacion Interna Selectiva (SIRT) para
radioembolizacion del hepatocarcinoma avanzado con microesferas de *°Y.

e Salas de Radiologia Mamaria, pertenecientes al Servicio de Radiologia y localizadas en la
planta SS del Hospital Materno-Infantil. En ellas se realiza parte del procedimiento de
localizacién radioguiada de lesiones ocultas de mama (ROLL)

El MIR a lo largo de su residencia participara en todas y cada una de las actividades asistenciales
que conforman la cartera de servicios del Servicio de Medicina Nuclear, con el objetivo de
adquirir los conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesidn y prestar los servicios sanitarios que corresponden a la especialidad de Medicina
Nuclear.

Cada uno de los miembros del Servicio asumira las funciones del tutor del residente mientras el
MIR esté bajo su supervision y responsabilidad, segliin determina el Real Decreto 183/2008 de 8
de febrero, que en su articulo 14 establece el “deber general de supervisidn inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes”.

Se asume que el MIR en Medicina Nuclear posee una base clinica suficiente en Medicina Interna,
Oncologia, Cardiologia, Endocrinologia y Cirugia, adquirida durante el Grado de Medicina. El
resto de la formacidn especifica de Medicina Nuclear serd adquirida en cada periodo rotacional.

Segln la Recomendacién para la elaboracién de Guia Docente elaborada por la SEMNIM en
2014, la formacidn de los médicos que se estan especializando en MN debe incluir:



1. Contenidos tedricos de los principios generales de la MN.

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

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

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

Se establecen los siguientes niveles de supervisidon y responsabilidad a alcanzar, siguiendo las
directrices del Real Decreto 183/2008 que dispone la necesidad de establecer un sistema de
supervisién y responsabilidades progresivas para cada técnica o drea de conocimiento.

Nivel Descripcidn

1 Realizacion de actividades en solitario, sin necesidad de tutorizacion directa
por un médico adjunto. Es decir, el residente actua en solitario y después
informa al médico adjunto responsable de lo que ha hecho. Solicita supervision
solo si lo considera necesario.

Responsabilidad maxima/supervisién a demanda.

2 Realizacion de actividades con supervision. Es decir, el residente puede indicar
por si solo la actividad, pero su realizacion debe estar directamente supervisada
por el médico adjunto responsable.

Responsabilidad media/supervisién directa.

3 Las actividades son realizadas por el personal facultativo y son observadas y/o
asistidas en su ejecucién por el residente.

Responsabilidad minima.

La asignacion de cada nivel tendra cardcter progresivo y no dependera del afio de residencia. A
nivel individual se valoraran, para asignar cada nivel, las habilidades adquiridas y demostradas,
aptitudes, actitud y conocimientos. Asimismo, la asignacion de nivel también vendrd también
determinada por la formacién previa del MIR, su especialidad de origen (si la hubiera), la
superacion de pruebas o evaluaciones especificas, y la valoracion individual de los médicos
especialistas, del tutor y del Jefe del Servicio.



Nivel 3.

El objetivo del nivel 3 es que el MIR se familiarice con el manejo de la patologia habitual del
Servicio y el aprendizaje basico de los diferentes procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
forman parte de la especialidad. Implica una supervisidon continua, personal y presencial por
parte del médico especialista responsable, que visard los informes y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que el MIR intervenga. El MIR no dispone de
ninguna funcidon auténoma que implique responsabilidad sobre el paciente.

Este control debe emplearse:

e Al principio de cada nueva rotacion.

e Durante la implantacién de nuevas técnicas diagndsticas o terapéuticas.

e En procedimientos de alto riesgo y complejidad durante todo el periodo formativo, que
sean definidas como tales por el médico especialista responsable.

Nivel 2.

El objetivo del nivel 2 es que el MIR adquiera soltura en el manejo de la patologia habitual, con
autonomia para actuar pero bajo la autorizacién del médico especialista responsable, que
supervisara su labor y validara el resultado.

Este control debe emplearse:

e Durante sus rotaciones siempre que el médico especialista responsable lo considere
oportuno.
e En procedimientos de alto riesgo, complejos o de alto coste.

Nivel 1.

El objetivo es que el MIR asuma toda la autonomia para adquirir los recursos que le permitan
asumir las responsabilidades inherentes al ejercicio de la especialidad. EI MIR realiza la tarea
completamente, incluyendo la validacién del resultado. Queda a su criterio la peticién de ayuda
o de intervencién al médico especialista, que debera estar en situacién de disponibilidad.

Este control debe emplearse:

e Al final de cada rotacién, siempre que los médicos especialistas responsables lo
consideren oportuno.

e En el cuarto afio de formacidn para cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico
de Medicina Nuclear convencional, siempre que los médicos especialistas responsables
de dichos procedimientos lo consideren oportuno.

Si el médico especialista considera que el MIR no reune la capacitacién necesaria para asumir
este nivel de responsabilidad, debera ponerlo en conocimiento del Tutor de Residentes y del
Jefe de Servicio, los cuales analizaran las circunstancias y decidiran si deniegan este nivel de
responsabilidad o lo retrasan en el tiempo hasta que el MIR esté capacitado.



La supervision sera decreciente a medida que se adquieran las competencias necesarias en cada
caso. La particularidad de ser un Servicio Central supone que los niveles de supervisién se deben
ajustar a cada rotacidn y grupo de materias.

En la supervisidn de los rotantes externos (nacionales y extranjeros), debido a la poca duracién
de estas rotaciones y al diferente nivel de formacion individual, es muy dificil evaluar el grado
de autonomia de cada MIR. Por ello la supervisidon sera siempre directa por parte de los
responsables y facultativos de las unidades donde rote.

En la tabla siguiente se muestra la descripcidén y gradacidn de las tareas y responsabilidades de

los MIR en cada rotacién y segun el afio de formacidn.

MIR de 1°" afio MIR de 29 afio MIR de 3°" afo MIR de 49 afio
. NIVEL DE
ROTACION ACTIVIDADES <
SUPERVISION
Preparacién de radiofarmacos 3-2-1
Grupo | . .
. . Control de calidad de radiofarmacos 3-2
Radiofarmacia, . .
o ., Célculo de dosis 3-2-1
Radiofisica, Proteccion .
. Marcaje celular 3-2
Radioldgica e , . . .,
. ., Gammacamaras: control de calidad y calibracion 3-2
instrumentacioén .
Protocolos de adquisicidn y procesado 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo Il Procesado de la imagen 1
Sistema osteoarticular Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Administracidn del radiofarmaco 3-2-1
Grupo Il Realizacién de linfogammagrafia 3-2-1
Cirugia radioguiada | Localizacién intraoperatoria 3-2-1
Elaboracion del informe 3-2-1
. Indicacién del tratamiento con *°Y-Microesferas 2
2 Simulacién con #™Tc-MAA 2
SIRT - : 90 ;
Procedimiento de tratamiento con “°Y-Microesferas 2
Grupo i Anatomia tomografica normal y semiologia radioldgica 3-2
TC 4 Indicaciones, limitaciones y riesgos 3-2
Correlacion con técnicas de Medicina Nuclear 3-2
Paciente ingresado 3-2
Diagndstico diferencial 3-2
Grupo Il .
. Tratamiento 3-2
Medicina Interna
Interconsultas 3-2
Guardias de puerta 3-2
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo Il Procesado de la imagen 3-2-1
Endocrinologia Nuclear Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidon del informe 3-2
Indicacion y justificacion de terapia con radionucléidos 3-2




Calculo de dosis en terapia con radionuclidos 3-2
Aplicacion de las normas de proteccidn radiolégica 3-2-1
Informacion al paciente y familiares 3-2-1
. NIVEL DE
ROTACION ACTIVIDADES <
SUPERVISION
Indicaciones, limitaciones y riesgos 3-2
Grupo Il Anatomia tomografica normal y semiologia 3-2
RM PELVICA Técnicas especiales de RM 3-2
Correlacion con técnicas de Medicina Nuclear 3-2
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo IV Procesado de la imagen 1
Aparato digestivo Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo IV Procesado de la imagen 1
Neurologia Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo IV Procesado de la imagen 1
Sistema respiratorio Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo IV Procesado de la imagen 1
Trasplantes Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracién del informe 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo IV Procesado de la imagen 1
Infeccion e inflamacién Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Indicaciones, limitaciones y riesgos 3-2
Grupo IV Anatomia tomogréfica normal y semiologia 3-2
RM CEREBRAL Técnicas especiales de RM 3-2
Correlacion con técnicas de Medicina Nuclear 3-2
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo V/ Procesado de la imagen 1
Neffo urologia Interpretacion del estudio 3-2-1
. Elaboracidn del informe 3-2-1
Preparacion casos clinicos para Comité de NU pediatrica 2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Grupo V Procesado de la imagen 1
Cardiologia Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Grupo V Indicacién del tratamiento con *77Lu 3-2
Teragnosis Procedimiento de tratamiento con ”’Lu 3-2




. NIVEL DE

ROTACION ACTIVIDADES SUPERVISION
Indicaciones, limitaciones y riesgos 3-2-1
Preparacion del paciente 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1

Grupo VI .

PET-TC Procesado de la imagen 3-2-1
Correlacion con otras técnicas de imagen 3-2-1
Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracion del informe 3-2-1

Los tres ultimos meses del grupo IV se cursan al inicio del 3* afio de residencia.

Los MIR de 1°" y 29 afo se integran en las Guardias Generales del Servicio de Urgencias del
hospital, y sus tareas y responsabilidades serdn las especificadas en el protocolo de supervision
de Urgencias Generales.

Los MIR de 3"y 42 aiio realizan guardias presenciales de 6 horas de duracién en el Servicio de
Medicina Nuclear, en horario de 15 a 21 horas. En la actualidad el Servicio realiza, como actividad
extraordinaria de tarde, estudios PET-TC, de sistema osteoarticular y nefro-urologia. Asimismo,
se procesan e informan estudios adquiridos en horario de mafiana y correspondientes a las dreas
de aparato digestivo, sistema respiratorio, neurologia, patologia infeccioso-inflamatoria, nefro-
urologia y cardiologia. El MIR de 3°" afio realiza sus guardias en las areas de Medicina Nuclear
convencional y el MIR de 42 afo en las de PET-TC, con las tareas y responsabilidades que se
especifican mas adelante. La actividad en la jornada de tarde puede cambiar en funcién de las
necesidades asistenciales del Servicio y, en el caso de que se afiadan nuevas actividades a las
guardias, el nivel de supervision serd el especificado en el capitulo 9 hasta la actualizacién del
presente protocolo. El médico adjunto responsable es aquel que se encuentre de presencia fisica
en el Servicio de Medicina Nuclear durante la jornada de tarde.

En la tabla siguiente se muestra la descripcidn y gradacion de las tareas y responsabilidades de
los MIR durante la guardia.

MIR de 3°" afo MIR de 492 afio
GUARDIAS ACTIVIDADES NIVEL DE SUPERVISION
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 1
Sistema Procesado de la imagen 1
osteoarticular Interpretacion del estudio 1
Elaboracidn del informe 1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1
Procesado de la imagen 1
Nefro-urologia Interpretacion del estudio 3-2-1
Elaboracidn del informe 3-2-1
Preparacion casos clinicos para Comité de NU pediatrica 2-1




GUARDIAS

ACTIVIDADES

NIVEL DE SUPERVISION

Ap. Digestivo
Sist. Respiratorio

. ., Procesado de la imagen 1
Infeccion e inflamacion L, .
Neurologia Interpretacion del estudio 3-2-1
, Elaboracién del informe 3-2-1

Nefro-urologia

Cardiologia
Indicaciones, limitaciones y riesgos 3-2-1
Preparacion del paciente 3-2-1
Aplicacion de los distintos protocolos de estudio 3-2-1

PET-TC Procesado de la imagen 3-2-1
Correlacion con otras técnicas de imagen 3-2-1
Interpretacidn del estudio 3-2-1
Elaboracién del informe 3-2-1

e Parada cardiorrespiratoria (tras avisar a UCI).

e |nestabilidad hemodinamica.

e Reacciones alérgicas a contrastes radiolégicos intravenosos.

e Extravasacién de contrastes radioldgicos intravenosos.

e Sospecha de abuso sexual o lesidon que pudiera ser objeto de denuncia a la Policia o Juzgado.

e Conflictos con pacientes o familiares, con repercusion judicial-legal, por agresiones o

amenazas.

e Cuando se realicen exploraciones poco habituales o excepcionales.

e Solicitud de radiofarmacos nuevos o en situaciones especiales (uso compasivo) de alto

impacto econémico.

e Comunicacion de incidentes asociados a un error de medicacion a los organismos oficiales.

e Modificacién de procedimientos de trabajo.

e Puesta en marcha de nuevas actividades que puedan repercutir en la oferta asistencial del

Servicio.

e Contestacion de quejas y reclamaciones de pacientes.

Aparte de las situaciones especiales anteriores, cualquier situacién de incertidumbre es un

momento adecuado para avisar al médico adjunto responsable. Pedir supervision no es

negativo, el objetivo durante el periodo de formacion es alcanzar un equilibrio responsable

entre supervisidon y autonomia.
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