SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL
DE SANIDAD
Orden de xx de xxxx, por la que se apruebay publica el programa formativo de la

especialidad de Medicina Nuclear, los criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion y losrequisitos de acreditacion delas unidades docentes de Medicina Nuclear.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su publicacién en el Boletin Oficial
del Estado para general conocimiento, sefialando que los programas seran periodicamente
revisados y actualizados. Para dar cumplimiento a este requerimiento asi como a lo determinado
en el articulo 7 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuewo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el accesoy la formacion de las areas
de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud, la Comision Nacional
de la especialidad de Medicina Nuclear presenté el 24 de abril de 2024 un informe de viabilidad
en el que se justificé detalladamente que dicha especialidad sigue respondiendo a los criterios
definidos en el anexo | del citado real decreto.

La Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Nuclear, de acuerdo con lo dispuesto
en los articulos 21.2 'y 28.8 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ha elaborado el programa
formativo de su especialidad, asi como los criterios de evaluacion de las personas especialistas
en formacion que han sido ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de
la Salud, érgano asesor del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia, Innovacioén y
Universidades en materia de formacion sanitaria especializada. Este programa incluye las
competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud reguladas en el
capitulo Il del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

La formacién de esta especialidad en Ciencias de la Salud se realizara en las unidades
docentes de Medicina Nuclear, segln lo previsto en el anexo Il del 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 formacidn sanitaria especializada.

Elarticulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para aprobar
los requisitos de acreditacion que, con caracter general, deberan cumplir los centros o unidades
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Estos requisitos generales de acreditacion son un instrumento necesario para garantizar la
calidad de la formacion entodo el sistemasanitarioy la existencia de unas estructuras formativas
uniformes y adecuadas a la ewolucién de los conocimientos cientificos y tecnoldgicosy a las
necesidades que demanda nuestra sociedad, existiendo una estrecha relaciéon entre las
caracteristicas de las instituciones donde se imparte ladocenciay el nivel de formacién adquirido
por los residentes.

Corresponde a la persona titular de la Direccidén General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de acreditacion de centros y unidades docentes
formuladas a instancia de la entidad titular del centro, previos informes de la Comisién de
docencia y de la consejeria competente en materia de formacién sanitaria especializada.
Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, en la
resolucién de acreditacion de la unidad docente se hara constar el nimero de plaz as acreditadas,
la entidad titular, la gerencia u 6rgano de direccion coordinador de la infraestructura docente de
que se trate y la sede de la Comision de docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo,
corresponde a las comunidades auténomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o privada,
del centro que haya adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las solicitudes de
acreditacion al Ministerio de Sanidad.
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Esta orden se adecUa a lo dispuesto en el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que
se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958 del Parlamentoy el
Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas
regulaciones de profesiones, en la que se establece la realizacion de evaluaciones de
proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones del &mbito de la salud y
tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los Estados miembros tendran en cuenta
el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacién de la presente orden, se han tenido en cuenta los
principios de buena regulacién previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es €l
instrumento idéneo y Unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende introducir en €l
ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que
contiene laregulacionimprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado,
y con el de seguridad juridica, puesto que es congruente con la legislacion estatal sobre la
materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta norma
se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de informacion publica.
Asimismo, han sido consultadas las comunidades auténomasy las ciudades de Ceuta y Melilla
y ha sido informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y por
el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden contribuye a la gestion racional
de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el resto de especialidades
en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia, Innovacion y
Universidades, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar el programa formativo de la especialidad de
Medicina Nuclear, los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion y los requisitos
de acreditacion de las unidades docentes de Medicina Nuclear, cuyo contenido se publica como
anexo a esta orden.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El programa formativo de la especialidad de Medicina Nuclear, los criterios de evaluacion de
sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de
Medicina Nuclear seran de aplicacion a los residentes de la especialidad de Medicina Nuclear
gue obtengan plaza en formacion en unidades docentes de dicha especialidad a partir de la
convocatoria 2024-2025.

Disposicion transitoria primera. Pervivencia del programa formativo vigente.

A las personas especialistas en formacién en la especialidad de Medicina Nuclear que hayan
obtenido plaza en formacién en convocatorias anteriores a la que se cita en el articulo 2, les sera
de aplicacion el programa aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion
del Ministerio de Educacion y Ciencia, por Resolucion de fecha 25 de abril de 1996.
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No obstante lo dispuesto anteriormente, en los dos meses siguientes a la entrada en vigor de
esta orden, a propuesta del tutor y previa aceptacion de la persona especialista en formacion, la
Comision de docenciay la Entidad Titular de la unidad docente acreditada podran acordar la
adaptacion del plan individual de formacion al nuevo programa formativo oficial, en la medida en
que sea compatible con la organizacién general de la unidad acreditada y con la situacion
especifica de cada residente.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la Comision de
docencia notificara en el plazo de quince dias al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion, por medios electrénicos, la aplicacidn del nuevo programa formativo a las personas
especialistas enformacionimplicadas. Asimismo, la Comisidn de docencia deberé notificar dicho
acuerdo al érgano competente en materia de formacion sanitaria especializada de la comunidad
auténoma correspondiente, a través del procedimiento que ésta determine.

Disposicion transitoria segunda. Unidades docentes acreditadas.

En el plazo de tres afos desde la entrada en vigor de esta orden, las unidades docentes de
Medicina Nuclear deberan adaptarse a los requisitos establecidos en el anexo Il de esta orden,
salvo que soliciten una madificacién de la acreditacion otorgada antes de dicho plazo.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

La presente orden se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.30% de la
Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las
condiciones de obtencion, expedicion y homologacion de titulos profesionales.

Disposicion final segunda. Pérdida de eficacia de la Resolucion de 25 de abril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educaciony Cienciay
de los criterios de acreditacion previamente establecidos.

A la entrada en vigor de esta orden, queda sin efecto la Resolucion de fecha 25 de abril de
1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion
y Ciencia, porlaque se aprueba el programa de la especialidad de Medicina Nuclear, sin perjuicio
de lo previsto en ladisposicién transitoria primera, y los requisitos de acreditacién de las unidades
docentes de Medicina Nuclear.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».
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ANEXO |

Programa formativo oficial de la especialidad de Medicina Nuclear y los criterios de
evaluacién de sus especialistas en formacién

Denominacion de la especialidad: Medicina Nuclear. Duracion: Cuatro afios
Titulacion universitaria previa: Medicina

1. Introduccién.

La Medicina Nuclear (MN) es una especialidad médica que mantiene una estrecha relacion con
diversas ciencias basicas y aplicadas como la Fisica, Quimica, Electronica, Cibernética y
Farmacia y con otras ramas de la Medicina comola Fisiologia, Fisiopatologia, Radiodiagnastico
y otras técnicas de diagndstico por laimagen.

Inicia su desarrollo a finales de los afios 40, momento en el que se comienza a utilizar la energia
nuclear con fines médicos. En 1946 se construye el primer reactor productor de radiontclidos
para medicinay en 1951 se construye el scanner con cristal de centelleo, que permite realizar
las primeras gammagrafias. En los Gltimos afios la MN ha vivido un gran desarrollo, gracias a los
cambios tecnologicos derivados de la aparicién de nuevos radiofarmacos y a la innovacién en
equipamiento. Entre las Ultimas técnicas incorporadas al ambito asistencial hay que destacar la
cirugia radioguiada y la Tomografia por Emision de Positrones (PET).

La especialidad de MN se cre6 en Espafia en 1978, mediante el Real Decreto 480/1978, de 10
de febrero, por el que se crea la especialidad médica de Medicina Nuclear.

2. Definicion de la especialidad.

La MN es la especialidad médica que utilizay prescribe sustancias radiactivas no encapsuladas
(radiofarmacos) y otros dispositivos y productos sanitarios radiactivos, para la prevencion, el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, asi como para la investigacion médica.

3. Participantes en la elaboracién del programa formativo.

El programa formativo oficial de la especialidad (POE) ha sido elaborado por los actuales
miembros de la Comision Nacional de MN: Pedro Antonio Abreu Sanchez, Paloma Garcia-
Talavera San Miguel, Virginia Pubul Nufiez, Justo Serrano Vicente, asi como por los anteriores
integrantes de la misma: Francesca Pons Pons (Presidenta), Juan Carlos Alonso Farto
(Vicepresidente), Angela Bronte Viedma, Antonio Cabrera Villegas, Irene Casans Tormo, Maria
del Rosario Garcia Jiménez, AnaMaria Garcia Vicente, Francisco Manuel Gonzalez Garcia, José
Luis Navarro Fernandez, Enrique Prats Rivera, Ana Roteta Unceta Barrenechea (vocales) asi
como por los anteriores vocales de dicha Comisién: Maria Dolores Abds Olivares, Eric Alexander
Rodriguez Gallo, Nuria Sdnchez Izquierdo y Andrés Serena Puig.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados.

Para la elaboracion del POE se ha tenido en cuenta lo establecido en las siguientes nomas y
publicaciones:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 480/1978, de 10 de febrero, por el que se crea la especialidad médica de
Medicina Nuclear.
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- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que seregulala relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

- 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.

- Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del uso de
las radiaciones ionizantes para la proteccion radioldgica de las personas con ocasion de
exposiciones médicas.

- Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimientoy criterios para la propuesta
de un nuew titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de
las areas de capacitacion especifica;y se establecen las normas aplicables alas pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad y
sequridad de las unidades asistenciales de Medicina Nuclear.

- ICRP. Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals - Addendum 3 to ICRP
Publication 53. ICRP Publication 106. 2008; Ann. ICRP 38: 1-2.

- UEMS (Union Européenne des Médicins Spécialistes). Training requirements for the
specialty of Nuclear Medicine, 2017.

5. Ambito de actuacion de la especialidad.

Las principales areas de actuacion de la MN son el diagnéstico por imagen y el tratamiento de
determinadas enfermedades mediante el uso de radiotrazadores o radiofarmacos. En el &mbito
diagnéstico, después de la administracion del correspondiente radiofarmaco, es posible obtener
imagenes de la practica totalidad de los 6rganos y sistemas, que aportan informacion metabdlica
y funcional sobre el paciente.

Las especialidades conlas que la MN mantiene una mayor colaboracion v trabaio en equipo son
oncologia, neurologiay cardiologia. Laintroduccion de las técnicas de tomografia computarizada
por emision de foton unico (SPECT), la PET y la cirugia radioguiada potenciaron ain mas las
indicaciones clinicas. En el ambito terapéutico, ademas del tratamiento clasico del cancer de
tiroides y el hipertiroidismo, se dispone de radiofarmacos dirigidos al tratamiento metabdlico de
otras patologias, como las metastasis 0seas, los tumores neuroendocrinos o el cancer de
préstata, entre otros.

Los facultativos de MN desarrollan funciones en los @mbitos asistencial, investigador, docente,
de gestion clinica, de prevencion, y de informacion y educacion sanitarias.

6. Objetivos del programa formativo.

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben adquirir y
desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de MN para obtener el titulo de
especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de la evaluacion de estas competencias.

7. Competencias.

Para la adquisicién del titulo de especialista en MN se debera cursar un periodo de formacion de
4 afos por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se deberan adquirir y desarrollar
competencias trasversales, comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, asi
como competencias especificas de la especialidad de MN. Todas ellas seran desarrolladas a
continuacion.
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Asimismo, seincluyenlos criterios de evaluacion de estas competencias através de instrumentos
de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de
aprendizaje de las mismas.

a) Instrumentos de evaluacion:
Instrumento Tipos y caracteristicas Qué evalla
Ex
Examenes » Preguntasde respuesta multiple (PRM): Esrecomendable que se planteen | a) Conocimientosabstractos.
escritos como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El enunciado debe generar | b) Conocimientoscontextualizados.
una pregunta claray debe ser posible llegara la respuesta con las opciones | c) Razonamiento clinico.
ocultas. Todoslosdistractoresdeben estardentro de la misma categoriaque | d) Toma de decisiones.
la respuesta correcta (p. ej. diagnésticos, andlisis, tratamientos, prondsticos
alternativas de terapéuticas). Aconsejable definirlas sobre un caso clinico
concreto (vifieta).
* Script Concordance Test (SCT): Se trata de un instrumentode aprendizajey
de evaluacion de las competencias, basado en el razonamiento clinico en
situacionesclinicasrealesy la toma dedecisiones. La construcciénde un SCT
requiere la aprobacion por parte de un comité de expertos. Dada la escasa
experienciase recomiendasu uso excepcional enel contextode laFSE, paa
la evaluacion de razonamiento clinico de alta complejidad y por tutores con
experienciaen su disefio.
Ob
Observacion * Observacion estructurada de la practica clinicamediante el Mini-CEX (Mini-| a) Entrevista clinica.
clinical Evaluation Exercise). Consiste en la observacion directade lapractica | b) Exploracioén fisica.
profesional con evaluacion estructuradamediante un formulario previamente | ¢) Ejercicio Profesional.
consensuado y posterior provision de feedback al residente. Permite | d) Juicio clinico.
consensuarindicadoresde la actuacion profesional de interpretacion variable. | €) Comunicacién.
La ejecucion correcta de procedimientosy técnicas puede utilizar listas de | f) Organizacion y eficiencia.
comprobacion masdetalladasy adaptadasal procedimiento o técnica, estas
herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y OSATS
(Objective structured assessment of technical skills).
» Simulaciéon: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por
observacién directa, bien porque la baja prevalencia de una patologia no
garantiza el contacto directo con la misma, bien porque supone un riegjo o
gran incomodidad para el paciente. En estos casos se debe contemplar la
observacion en contextossimulados.
* Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion
deberia reservarse Gnicamente para la valoracion de comportamientos no
inducidosa variabilidad en lainterpretacién.
Au
Audit o . . . . a) Toma de decisionesclinicas.
Andlisisde la calld_ad de Ios_reglstros generados por eI. resq’ente asumiendo bg Seguimientodel manejo del
que lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacion consta: (_jfe la paciente.
|de’n_t|f|caC|0n de _|nd|cad9r§sy estandgres de calld'a‘d‘y de su apllcagon y c) Seguimiento de lasactividades
analisisa losregistros clinicos del residente. El analisis lo puede realizar el preventivas
residente (self-audit), otro residente (peer-review) o el tutor o especialida d) Uso adecuado de losrecursos,
responsable. como pruebascomplementarias,
medicamentos, interconsulta.
360° ; :
Feedback Basada en la coleccién de informacion de mdltiples fuentes. Comporta la a) Trabajo enequipo. -

- . o : b) Comunicacion y relacion
evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de interpersonal
multiplespersonaspresentes en su puesto de trabajo. Se recoge informacion ) ' L

. : : P c) Calidad de gestion de recursos.
de enfermeria, de otrosprofesionalesde la salud, de residentes, de médicos d) Ejercicio profesional
de plantilla, del jefe del servicio, de administrativos y de los pacientes ! P s
Ademas, puede incluirla autoevaluacion €) A_sesoramlen_tq y educacion de
' ) pacientesy familiares.
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Po
Portafolio/ Es la documentacion de evidenciasdel proceso de aprendizajedel residente | a) Cuantificacionde las
Libro del mas un proceso de reflexion sobre algunasde ellasy sobre el proceso de | actividades/procedimientosminimos
Residente aprendizaje en su conjunto. b) Desarrollo de estrategias,

actitudes, habilidadesy procesos

* Registro de actividades. Esla recogida de elementosque evidencian haber | cognitivosesencialespara el
realizado o presenciado un numero determinado de actividades | aprendizaje durantetodalavida
procedimientos, atencion de patologias, problemasde salud, intervenciones | profesional.

etc., que previamente han sido establecidos como requisitos minimos | c) Uso de estrategiasreflexivas.
indispensables para el aprendizaje de una habilidad o para adquirir una | d) Desarrollo del pensamiento critico
competencia. El Registro de Actividades permite aportar documentaciony | y aprendizaje autodirigido en la
evidenciasrelacionadascon determinadascompetencias. practica diaria.

» Reflexion con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: ¢, qué he aprendido?, ;,qué aplicacién ha tenido?,
¢qué me falta por aprender? y ¢qué he de hacer para alcanzarlo? Puede
realizarse un proceso de reflexion sobre situaciones clinicasy profesionales
extraordinariamente variadas, por ejemplo, ante un diagnoéstico diferencal
especialmente complicado, ante la falta de respuesta a un tratamiento o la
aparicion de efectos adversos o no deseables, falta de adherencia al
tratamiento o dificultad en la relacion con algln paciente o con ot
especialista. En el Portafolio/Libro del Residente se aportara toda
documentacion y evidencias relacionadas con la adquisicion de las
competencias, incluida la documentacion de los cuatro instrumentos de
evaluacion descritos previamente, asi como las entrevistas estructuradas
tutor-residente de caracter trimestral.

b) Contexto de aprendizaje:

El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente la unidad docente (UD) de MN con sus
recursos materiales y humanos. No obstante, las rotaciones externas pueden proporcionar
de forma puntual formacién imprescindible o complementaria necesaria para dicho
aprendizaje.

Seindicara el lugar dentro de la UD ddénde se podran adquirir determinadas competencias
muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se adquieren en la
unidad/senvicio de la especialidad.

c) Actividad formativa:

Seindica, para cada competencia, el nimero minimo de actividades que tendra que realizar
la persona en formacién para adquirir la misma, para todos los instrumentos de evaluacion,
salvo los exdmenes. Estas actividades se centran, principalmente, en el nUmero minimo de
interpretaciones o lecturas de pruebas, asi como en el nimero minimo de informes o
tratamientos a realizar.

7.1 Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y criterios de
evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de especialista en MN se deberan adquirir y desarrollar las
siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo de los cuatro afios de formacion,
segunlodispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan laformacién
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuewo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas
de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud:
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Instrumentos de evaluacion

N.° Competencias transversales COMIEDEE aaliiicied Recomendaciones
Ex | Ob | A | 360° | Po aprendizaje formativa
DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS YVALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LASALUD
11 Tener como principal objetvo el cuidado y el
’ bienestar del paciente.
Respetar los valores y los derechos de los
1.2 | pacientes, teniendo en cuenta sudiversidad y
v ulnerabilidad.
Respetar la autonomia de los pacientes y de
1.3 | sus representanteslegales en latomade
decisiones.
1.4 | Respetaria confidencialidad y el secrefo
: prof esional.
15 Colaborar, consultar y apoyar a otros
: prof esionales.
16 Adquirir y mantener las competencias
: prof esionales de la especialidad.
Aportar en el
Contribuir al cumplimiento de los principios portaf olio una
generales del Sistema Nacional de Salud reflexion sobre
1.7 | establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de una experiencia
28 de may o, de cohesion y calidad del Sistema significativa
Nacional de Salud. relacionado con
esta
competencia.
N.© Competencias transversales Instrumentos de evaluacion Conte)((jt_o de fcthld_ad AT T
Ex [ Ob | A [360°] Po aprendizaje ormativa
DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA
Aplicar los fundamentos de la bioéticay el
2.1 | “método de deliberacién” en la practica
prof esional.
Aportar en el
portafolio una
Identificar y afrontar situaciones de conflicto reflexion sobre
2.2 | &tico un incidente
critico
relacionado con
esta
competencia.
N.° Competencias transversales Instrumentos de evaluacién Conte)((jt_o d_e ,fﬁctlvu:_ad Recomendaciones
Ex T Ob | As [360°] Po aprendizaje ormativa
DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DELAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LASALUD
Aplicar los aspectos éticosy legales
relacionados con el manejo de la informacion,
3.1 | ladocumentacion y la histora clinica para
garantizar la confidencialidad y el secreto
prof esional.
Aplicar los aspectos legales relacionados con la
atencion sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes que precisen de la
3.2 | provisién de apoyos para la toma de decisiones
o expresién de su voluntad, al final de la viday
con la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.
33 Conocer el funcionamiento de las comisiones
: clinicas.
3.4 | Cumplimentardocumentos clinico-legales.
Detectar precozmente 1as stuaciones de
3.5 | violencia de géneroy de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.
36 Informar y aplicar los procedmientos de

v oluntades anticipadas.

Aunque secundario, se podria considerar el port

TEXTOSOMETIDO A INFORMACION PUBLICA

afolio aportando evid

encias concretas.
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N.° Competencias transversales Instlru menltos ¢ e[eval UT:'O” 28 ?etﬁ)étiozfjee ﬁ)crtgla(tjia\l/i Recomendaciones
Ex | Ob | Au |360°| Po

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

Informar al paciente y/oa su representante

a1 legal, para que otorgue el consentimiento

: informado?, libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.

Comunicar de acuerdo a dferenies situaciones
y personas.

- Detectar las necesidades de informaciénde
cada paciente, responsable legal o persona
autorizada.

- Adecuar la informacién en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dif icil, iv) pacientes con trastorno
mental, v) grupos especificos de poblacion
(nifias/os, adolescentes, personas ancianas, en
riesgo de exclusién o con discapacidad) y otras.
Aplicar estrategias para la mejora de la
adherencia al tratamiento prescrito.
*Consentimiento informado: la conformidad|libre, voluntariay consciente de un paciente, manifestadaen el pleno uso de sus facultades después
de recibir la inf ormacién adecuada, paraque tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica).
El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos u otros
procedimientos que suponenriesgos o inconvenientes de notoriay previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente.

4.2

4.3

Instrumentosde evaluacion Contexto de Actividad

o .
N. Competencias transversales S aprendizaje ormEive

Recomendaciones

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

51 Trabajar en equipos interdisciplinaresy mufii-
: prof esionales*.

5.2 | Contribuir alaresolucion de corflictos.

* Esta competenciaimplica conocer las funcionesyy las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada conlos
miembros respetando sus contribuciones.

Instrumentos de evaluacion Contexto de Actividad

o .
N. Competencias transversales ETmIN R W - RED aprendizaje O

Recomendaciones

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIAL IDADES EN CIENCIAS DE LASALUD

6.1 Contribuir ala elaboracion de Ia historia clinica®
’ de forma comprensible y utiizable por terceros.

Aportar en el
portafolio el
6.2 | Analizar criticamente la informacion clinica*. analisis critico de
un caso
reciente/articuo
Curso de
6.3 Identificar situaciones urgentes y aplicar formaci6nen

: maniobras de Soporte Vital Basico. soporte vital
bésico

Aplicar los principios basicos de la practica
6.4 | basada enlaevidenciayen el valor para el
paciente.

6.5 | Aplicar criterios de derivacion e interconsuita.

6.6 Valorar elimpacto asociado a la enfermedad en
) el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de

6.7 | salud cronicos y contribuir a latoma de

decisiones y optimizacion de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes,

6.8 | considerando entre otros aspectos el trastorno

mental, la dependenciay la pluripatologia

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, vaoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la

ev olucién clinica de un paciente alo largo del proceso asistencial.

**|nformacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y

la salud de una persona, o la forma de preserarla, cuidarla, mejorarlao recuperarka.
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N.©

Competencias transversales

Instrumentosde evaluacion

Contexto de

Ex | ob | Au | 360° | Po

aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS YOTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*

Aplicar principios éticosy requisitos legales en la

7.1 | prescripcion de medicamentos y otros recursos
terapéuticos.
Usar de formaracional los medicamentos y otros Usar asistentes
recursos terapéuticos teniendo en cuenta ala prescripcion
7.2 | necesidades individuales de cada pacientey a (incluidas guias
los grupos de pacientes que requieren un manejo farmaco-
especifico. terapéuticas.
73 Conoceros principios del uso racional de Curso de
) antimicrobianos. formacion.
Revisar periodcamente 10s objetvos terapeuiicos
7.4 | pararealizar los ajustes pertinentesy evitar
y atrogenia.
Aportar en el
Detectar las reacciones adversasy efectos portafolio
7.5 | secundarios a medicamentos y otros recursos ejemplos de
terapéuticos. notificaciones
realizadas.
76 Notificar las reacciones adversas a
) medicamentosy productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
N.© Competencias transversales Instrumentosde evaluacién Contegt_o Qe ],('Activid'ad Recomendaciones
Ex [ ob | Au | 360° | Po aprendizaje ormativa
DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LASALUD
g.1 | Registrar en historia clinica los determinantes
sociales de la salud.
8.2 Conocer el modelo salutogénico y de actvos
) parala salud.
Aportar en
Aplicar un enfoque de equidad en salud en la portafolio una
practica clinica. reflexion sobre
8.3 laincorporacion
del enfoque de
equidad en la
préactica clinica.
NE Competencias transversales Instrumentosde evaluacion Contexto de Actividad e EERES
' aprendizaje formativa

Ex | Ob [ Au | 360° [ Po

DOMINIO 9. PROMOCIONDE LASALUD YPREVENC

ON

9.1

Aplicar Tos principios de la epidemiologia y fa
gendmica (cuando proceday esté disponible)
para latoma de decisiones para la saud.

9.2

Realizar promocion para la salud y prevencion
de la enfermedad.

Incluy e consejo
breve,
educacion para
la salud
individual y
grupal,
actividades de
promocién de la
salud.
Autorreflexion de
una actividad de
promociény otra
de educacion
para la salud.

9.3

Aplicar los principios legales de proteccion
radiolégica en las practicas diagndsticas y
terapéuticas para profesionalesy pacientes.

Curso de
formaciénen
proteccioén
radiolégica que
cumplalos
criterios de la
Guiadela
Comisién
Europea de

TEXTOSOMETIDO A INFORMACION PUBLICA
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formaciony
capacitacion en
proteccién
radiolégica para
prof esionales
sanitarios en la
Unién Europea.
Conocer los derechosy aplicar las medidas Curso de
0.4 | Prev entivas y de proteccion de riesgos laborales formacionbaésica
: especificas del ejerciciode la especididad. bioseguridad
con ev aluacion.
Notificar las enfermedades de declaracion
9.5 | obligatoriay comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

Instrumentosde evaluacion Contexto de Actividad

Ex ] Ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa EEEITET

N.© Competencias transversales

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL

Resumeny
10.1 | Utilizar fuentes contrastadas de informacion reflexion de una
biomédica o en ciencias de la salud. revision
bibliografica/
guia de practica
clinica/etc.

10.2 | Utilizar las tecnologias digitales para la
interaccion e intercambio de informacion y
contenidos.

10.3 | Conocer la normativa sobrela Proteccion de
Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la
informacion, los derechos del paciente a la
informacién y la responsabilidad profesional en la
custodia y mantenimiento de la misma.

10.4 | Garantizar la proteccion de datosy la
confidencialidad del pacienteen la utilizacién de
lainformacionsanitaria.

10.5 | Conocer las bases de los sistemas de
codificacion.

10.6 [ Realizar tele-asistenciay telemedicina.

Instrumentosde evaluacion Contexto de Actividad

Ex [ Ob | Au | 360° | Po aprendizaje formativa BRI

N.© Competencias transversales

DOMINIO 11. INVESTIGACION

TIT.TT Conocerlanormativa éticay legal aplicable enTa
inv estigacion en seres humanos.

11.2 [ Conocer los principios basicos de la investigacion
biomédica: basica, traslacional, clinicay
epidemioldgica.

Participar en

proy ectos o
11.3 | Generar conocimiento, aplicando el método actividades de
cientifico y los principios de la bioética. inv estigaciony

aportar resumen
y comentario en

el portaf olio.
11.4 | Observ ar la perspectivade géneroy la edad en
la generacion e interpretacion de la evidencia
cientifica.
Realizar
presentaciones
11.5 | Difundir el conocimiento cientifico. en sesiones
clinicas, en
reuniones

cientificasy /o
Publicaciones e
incluirlas en el
portafolio (La
persona
residente de MN
presentara
como minimo, 1
comunicaciéna
congresos y
sera firmante de
una publicacion
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cientifica
especificade
MN).

11.6

Interpretar criticamente la literatura cientifica.

Realizar un
analisis critico
de una
Publicacion e
incluirla en
portaf olio.

N.D

Competencias transversales

Instrumentosde evaluacion

Ex [ Ob | Au [360°] Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

DOMINIO 12. DOCENCIAY FORMACION

12.1

Planificar, disefiar y participar en actividades
formativas (sesiones clinicas, talleres).

- Aportar al
portafolio un
programaen el
gue se ha
participado con
autorreflexion la
actividad.

- Durante el
periodo de
formacion
especifica un
minimo de 4
sesiones
clinicas/afio.

12.2

Usar lalengua inglesa en determinadas
actividades.

Hacer en lengua
inglesa:
-unarevision
bibliogréfica.
-una
comunicacion
cientifica.

-una presentacion
(videograbacion).

N.°

Competencias transversales

Instrumentosde evaluacion

Contexto de

Ex | ob | Au | 360° | Po

aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendaciones

DOMINIO 13. GESTION CLINICAYDE LA CALIDAD

I3.T T Participar en actividades de mejora de la calidad Registro de una

asistencial. actividad de
mejora de
calidad enla
gue hay a
participado el
residente.

1372 [ Fomentar la continuidad de la atencion.

13.3 | Contribuir a garantizar la seguridad del paciente. Curso de formacion
en seguridad del
paciente.

13.4 | Contribuir alos cambios organizativos.

13.5 | Conocer, y contribuir al cumplimiento de los

indicadores de gestion clinica de usomas
frecuente.
13.6 | Utilizar eficientemente los recursos disponibles. Especialmente:

a. Las exploraciones
complementarias de
acuerdo con su valor
predictivoy otros
criterios de
eficiencia

b. Las alternativas a
la hospitalizacién
conv encional.

c. Las unidades de
diagnéstico rapido.
d. Los recursos
socio-sanitarios.

e. Los cuidados
paliativ os, la
telemedicinay otras

TEXTOSOMETIDO A INFORMACION PUBLICA
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formas de tele-
asistencia clinica.

7.2 Competencias especificas de la especialidad de MN y criterios de evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad de MN (un total de 40), se agrupan en los

siguientes dominios:

- Dominio 1: Radiobiologia y Radiofisica (2 competencias).
- Dominio 2: Radiofarmacia (3 competencias).

- Dominio 3: Proteccién radiolégica y Calidad (2 competencias).
- Dominio 4: Equipos de imagen,

competencias).

- Dominio 5: Aplicacion Clinica (10 competencias).

- Dominio 6: Procedimientos diagnosticos (9 competencias).
- Dominio 7: Procedimientos terapéuticos (Teragnosis) (4 competencias).
- Dominio 8: Cirugia Radioguiada (5 competencias).

contrastes radiolégicos y radiofarmacos (5

Instrumentosde evaluacion

N.© Competencias especificas Sa:grnetr?éti(z)a?: fA(;:::]\q/g:ie\l/da R o
Ex | Ob Au | 360°| Po
DOMINIO 1. RADIOBIOL OGIAY RADIOFISICA
I.T [ Conocerlas basesfTisicas de [as radiaciones y Curso
los aspectos técnicos de los procedimientos homologado por
utilizados en radiodiagndéstico y MN para la el Consejo de
obtencién de imagenes. Seguridad
1.2 Nuclear para
capacitacion de
Conocer los efectos biol6gicos, sométicos y Serviciode MN. | supervisor de
genéticos de las radiaciones ionizantes |nst_aIaC|_ones
) radioactivas en el
campo especifico
de MN.
Instrumentosde evaluacion
. . Contexto de Actividad .
)
N. Competencias especificas aprendizaje TEvE Recomendaciones

Ex

Ob

360° | Po

DOMINIO 2. RADIOFARMACIA

2.1 | Conocer la preparacion basica de los Servicio de MN

radiof &rmacos: equipos reactivos, células / laboratorio de

autélogas, moléculas bioldgicas. Radiof armacia
2.2 | Conocer los contrdes de calidad basicos de los

radiof armacosy los factores que pueden afectar a Servicio de MN

la purezay estabilidad de los compuestos / laboratorio de

marcados. Radiof armacia.
23 Servicio de MN [ Informar con el

Interpretar técnicas “in vivo” conradiofarmacos, /laboratorio de | especialista de

béasicas del laboratorio de MN. Radiof armacia. | Radiof armacia10

procedimientos.
Instrumentosde evaluacion
. P Contexto de Actividad :
o

N. Competencias especificas & | ob 360°| Po aprendizaje ———— Recomendaciones

DOMINIO 3. PROTECCION RADIOLOGICAY CALIDAD

TEXTO SOMETIDO A INFORMACION PUBLICA
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3.1 Curso homologado
Aplicar la normativa relacionada con la solicitud, por el Consejo de
recepcioén, almacenamiento, distribucion, Servicio de MN. | Seguridad Nuclear
manipulacion y gestion del material radiactivo. Servicio de para capacitacion

proteccion de supervisor de

3.2 | Minimizar la exposicion radiactva al trabajador Radioldgica. instalaciones
prof esionalmente expuesto, paciente, publico en radioactivas en el
general y medio ambiente, seglnlas campo especifico
caracteristicas especificas de cada uno de los de MN.
procedimientos gue utilizan radiotrazadores.

Instrumentos de evaluacion
Competencias especificas Contexto de Actividad q
L E aprendizaje formativa B AEEE
x | Ob | Au | 360° | Po

DOMINIO 4. EQUIPOSDE IMAGEN, CONTRASTES RADIOL OGICOS Y RADIOFARMACOS

1T Curso
homologado por
el Consejo de

Conocer el fundamento y funcionamiento de %Z%Z%S-“sc:n%o fli?:fergapdara
los equipos de imagen, sus criteriosy de ’ capacitacion de
parémgtros de calidad técnk:os, asi comola Radiodiagnéstico sugervisor de
normativ alegal que les aplica. (RD)+ Servicio de | instalaciones
MN. radioactivas en el
campo especifico
de MN.

4.2 Seleccionar el

contraste
Diagndstico por | radiolégico o el
Imagen: Servicio | radiof armaco més
de RD+ Servicio | pertinente, segin
Prescribir y administrarlos radiofarmacos de de MN. sumecanismode
diagnéstico y terapéuticos, asi como los acciéony
dispositivos médicos administrables o localizacion,
implantables. indicaciones,
contraindicacione
s, posibles
interacciones y
efectos
secundarios.

4.3 o .

Optimizar todas las actuaciones asegurando Servicio de MN.
una adecuada calidad diagnéstica con la
minima dosis de radiacion.

4.4 Calcular la dosis
de radiacién
absorbida,
(incluida la dosis
en el area
objetivo, enel
tejido
circundante, en

. . e otros 6rganos y

Optimizar la terapia con radiofamacos .

digpositivos méd?cos implantables. Y Servicio de MN. 22 }gggi?lefg;?{gg)
tipos de terapia
con
radiof &rmacosy
dispositivos
médicos
implantables y
evaluarla
dosimetria.

4.5 Detectar y tratar de inicio las extravasaciones nglzs_tggr&(go

y las posibles reacciones a contrastes de RgD+.Serv icio
radiolégicos y radiofarmacos. de MN.
Competencias especificas Instrumentosde evaluacion Contexto de Actividad

2 aprendizaje formativa REEEIENEEIENES

Ex

Ob

Au

360°

Po

DOMINIO 5. APLICACION CLINICA

TEXTOSOMETIDO A INFORMACION PUBLICA
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Conocer las bases anatémicas, funcionales y
moleculares de las diferentes técnicas de
imagen.

Servicio de MN.
Servicio de RD.

5.2

Conocer las condiciones biolégicas,
maniobras y recursos que mejoren la calidad
de las iméagenes de los distintos
procedimientos diagndsticos.

Servicio de MN.
Servicio de RD.

Ev aluar y adaptar la
condicién
metabolica del
paciente
previamente a la
administraciondel
radiof &rmaco (80
pacientes).
Identificar posibles
alteraciones
metabdlicas, en
especial
hiperglucemias, que
podrian interf erir en
laimagen
diagnostica (40
pacientes).

Aplicar
adecuadamente
maniobras de
Valsalv a,
espiracion, cambios
posturales o
recursos
farmacoldgicos

dif erentes del
contraste (40
pacientes).

5.3

Seleccionar las pruebas de imagen
atendiendo a su pertinencia, eficacia
diagnésticay orden de priorizacion en las
dif erentes situaciones clinicas.

Servicio de MN.
Servicio de RD.

Conocerlas
caracteristicas,
ventajas y
limitaciones de las
distintas técnicas de
imagen.

5.4

Aplicar las dif erentes herramientas de post-
procesadoy los programas de fusionde
dif erentes modalidades de imagenes.

Diagnostico por
Imagen: Servicio
de RD+ Servicio
de MN.

Reconstruccion,
fusion,
cuantificacion de las
imagenes.

5.5

Ev aluar la calidad e idoneidad de las
imagenes obtenidas.

Diagnéstico por
Imagen: Servicio
de
Radiodiagnostico
(RD)+ Servicio de
MN.

Conocer los
fundamentos para
procesar e
interpretar
imagenes digitales
de manera
adecuada.
Manejar los
sistemas de
informacion
radiolégica (RIS)y
de almacenamiento
y distribucion de
imagenes médicas
(PACS).

5.6

Interpretar las pruebas diagnésticas aplicando
criterios semioldgicos e identificando posibles
distorsiones en lasimagenes.

Servicio de MN.
Servicio de RD.

Identificar
alteraciones
técnicas que
artefactiany
distorsionan las
iméagenes
diagnésticas, asi
como la presencia
de variantes
anatomicas de la
normalidad (40
pacientes).

5.7

Aplicar las herramientas de andlisis y
cuantificacion de los parametros biolégicos
obtenidos mediantelos procedimientos de
imagen.

Servicio de MN.

Interpretar los

dif erentes
parametros
metabolicos
cuantitativos en
estudios PET/TC
para el diagnéstico
(VMT, TLG, SUL,
SUV, SUVmMAax,
Delta SUV...): 80
pacientes.

Complementar la
interpretacion
cualitativa de la
imagen diagnéstica
con datos
cuantitativos y el
manejo de
marcadores de
imagen.

TEXTOSOMETIDO A INFORMACION PUBLICA
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5.8 Curso homologado
por el Consejo de
Seguridad Nuclear
Conocer las bases radiobioldgicas de la para capacitacion
accion terapéutica de los radion(clidos Serviciode MN. | de supervisorde
utilizados en terapia. instalaciones
radioactivas en el
campo especifico
de MN.

5.9 Unidades Participar en los
Conocer la historia natural (etiologia, fal:(:c(i)zlj(?e?:s doetras C;r(’;}géisac;e
patogenia y abordaje terapéutico) de las especiaglglidé)clies Fs)uscegtibles de ser
?;c];iimgﬁgggs que pueden tratarse con relacionadas con tratadas con

) la patologia a radiof &rmacos.
tratar.

5.10 Conocer las

indicaciones y
contraindicaciones
de la terapia con
radiontclidos.
Prescribir y administrar el radiofarmaco o el Establecer la
dispositivo médicoadministrable o implantable . necesidady la
mas adecuado para cada aplicacién Servicio de MN. seguridad de la
terapéutica. terapia con
radiof armacosy la
eficacia de estos
procedimientos en
relacién con otros
enfoques
terapéuticos.

Instrumentos de evaluacién

. o Contexto de Actividad ;
N.° Competencias especificas Pl . Recomendaciones
Ex | ob | Au 360° | Po aprendizaje formativa
DOMINIO 6. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
6.1 Interpretar 60 TC
cardiacos.

Informar un nimero
minimo de 400
exploraciones que
incluy an, estudios
Serviciode MN. | de perfusiony
Servicio de RD. viabilidad
miocéardica, de
funcién ventricular,
deinervacion,
Informar pruebas de aplicacién en Aparato inflamacion,
Cardiov ascular. infeccion y dafio
miocardicoy
estudios de sistema
linfatico. Las
modalidades
técnicas empleadas
incluirén:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.

6.2 Interpretar 60 TC
pulmonares.
Informar un nimero
Servicio de MN. minimo de 100
Servicio de RD. exploraciones que
incluy an estudios de
ventilaciony
perfusién pulmonar
y estudios de
inflamacion
pulmonar activa.
Las modalidades
técnicas empleadas

Pagina 16 de 28

Informar pruebas de aplicacién en Sistema
Respiratorio.

TEXTO SOMETIDO A INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL
MINISTERIO DE ORDENACION PROFESIONAL
DE SANIDAD
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.
6.3 Interpretar 180 TC

abdominales y 50
Resonancias
magnéticas
abdominales.
Servicio de MN. Informar un nimero
Servicio de RD. minimo de 100
exploraciones que
incluy an, estudios
funcionales de las
glandulas salivales,
esof agogastricos,
hepatoesplénicos,
hepatobiliares e
intestinales. Las
modalidades
técnicas empleadas
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.

6.4 Interpretar 50 TC
cerebrales y 50
Resonancias
magnéticas
cerebrales
Informar un nimero
minimo de 300
Serviciode MN. | exploraciones que
Servicio de RD. incluy an estudios de
perfusion,
neurotransmision y
Informar pruebas de aplicacién en Sistema metabolismo
Nervioso. cerebral, asi como
estudios de
enfermedades
neurodegenerativas
de depdsito. Las
modalidades
técnicas empleadas
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.

6.5 Informar un nimero
minimo de 100
exploraciones que
incluy an estudios de
la patologia cortical
renal (renogramas y
Informar pruebas de aplicacién en Sistema . cistogammagrafias).
Urinario. Servicio de MN. Las modalidades
técnicas empleadas
podran incluir:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC y otras
técnicas hibridas.
6.6 Tnterpretar50 TC
del sistema
musculoesquelético
y 50 Resonancias
magnéticas del
Serviciode MN. | sistema

Servicio de RD. musculoesquelético.
Informar un nimero
minimo de 600
exploraciones que
incluy an estudios de
patologia 6sea
ortopédica,

Informar pruebas de aplicaciéon en Aparato
Digestivo.

Informar pruebas de aplicacién en Sistema
Musculoesquelético y Osteoarticular.
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neoplasicae
infecciosa. Las
modalidades
técnicas empleadas
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.
6.7 Interpretar 75

estudios ecogréficas
craneo-cervicales.
Informar un nimero
Servicio de MN. minimo de 300
exploraciones que
incluy an estudios
tiroideos,
paratiroideos,
adrenales (corticay
medular), asi como
de patologia
neuroendocrina. Las
modalidades
técnicas empleadas
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.

Informar un nimero
minimo de 800
exploraciones que
Servicio de MN. incluy an actividad
metabdlica tumoral.
Las modalidades
6.8 | Informar pruebas de aplicacion en Oncologia. técnicas empleadas
incluiran:
gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC, PET/TC
y otras técnicas
hibridas.

Informar pruebas de aplicacion en Sistema
Endocrino.

Servicio de RD.
Salas

quirof anizadas,
(incluy enlas
salas de
radiologia
vasculare
intervencionismo | Minimo 20

0 quiréfanos). procedimientos.
Interpretar pruebas diagnésticas: Analizar las pruebas diagnésticas conla finalidad de establecer un diagndstico diferencial que permita acercarse
al diagnostico mas probable. Supone un grado mas avanzado de conocimientos y abstraccion del contexto fisiopatoldgico que la descripcion

6.9 Asistiry colaborar en procesos
’ interv encionistas guiados con TC y ecografia.

semioldgica.
Instrumentos de evaluacion
Actividad
. . Contexto de formativa (N.° :
o
N. Competencias especificas Ey ob | s | 3600 Po aprendizaje v, Recomendaciones
informes)

DOMINIO 7. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (TERAGNOSIS)

7.1 e - 50 tratamientos e
;’iraéz:trirt:oti)gergglonuclldos apaciertes Servicio de MN. | informe sobrelos
p ' mismos.
7.2 Servicio ce MN 10 tratamientos e
Tratar con radionclidos a pacientes con cancer y habitaciones | :
g . informe sobrelos
de tiroides. de terapia mismos
metabolica. )
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Tratar con radiof a&rmacos otras patologias.

Servicio de MN
y habitaciones
de terapia
metabodlica.

20 tratamientos e
informe sobrelos
mismos
(enfermedad 6sea
metastasica,
radiosinov iortesis,
terapia con
anticuerpos
radiomarcados,
microesferas
intraarteriales
radiomarcadas
para el tratamiento
de tumores
hepaticos
primarios y
secundarios y
terapia con
péptidos
radiomarcados,
entre otras).

7.4

Prev eniry tratar los posibles efectos adversos de
la radiacion, incluidos los cancerigenos,
teratogénicos y mutagénicos

Servicio de MN.

Realizar
seguimiento de los
pacientes.

Asesorar alos
familiaresy al
publico en general.

Competencias especificas

Instrumentos de evaluacion

Ex

Ob

360°

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa (N.°
minimo de
informes)

Recomendaciones

DOMIN

10 8. CIRUGIARADIOGUIADA

8.1

Conocer la organizacion y el funcionamiento del
area quirurgica.

Quiro6fanos.

8.2

Manejar los dif erentes equipos utilizados en
cirugia radioguiada.

Servicio de MN
y Quiréfanos

Participar
activamente en 60
cirugias
radioguiadas.

8.3

Administrar radiofarmacosy otros trazadores
hibridos por las diferentes vias utilizadas para la
cirugia radioguiada.

Servicio de MN
y otras unidades
hospitalarias.

60
administraciones.

8.4

Realizar la deteccion del Ganglio Centinela
(imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en distintas neoplasias.

Servicio de MN
y Quiréfanos.

Realizar e informar
50

Gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC.

8.5

Realizar procedimientos de Cirugia Radioguiada
(imagen prequirdrgica + deteccion
intraoperatoria) en otras indicaciones distintas al
ganglio centinela.

Servicio de MN
y Quiréfanos.

Realizar e inf ormar
10

Gammagrafia
planar, SPECT,
SPECT/TC,
PET/TC.

8. Desarrollo del programa formativo.

El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en MN comprende un
periodo formativo de cuatro afios que serealizard en las unidades docente de MN ya acreditadas
0 que se acrediten con la entrada en vigor de esta orden.

Los tutores organizaran un plan individual de formacion, garantizando el cumplimiento de la Guia
o itinerario formativo aprobada por la Comisioén de docencia, y asegurando que las personas

residentes alcanzan los objetivos docentes especificados en este POE.

El periodo de estancias formativas en otras especialidades se adecuard a lo establecido en la
legislacion vigente. Por ello, se elabora una propuesta de desarrollo del POE para cuatro afios
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qgue contempla cuarenta y cuatro meses de rotacion en diferentes dispositivos docentes,
excluyendo los cuatro meses correspondientes a los periodos vacacionales anuales.

De forma general y con respecto a la adquisicion de las competencias relacionadas con las
patologias urgentes, los residentes realizaran entre 3 y 4 guardias al mes, contemplandose las
urgencias hospitalarias generales obligatorias solo en el primer afio de formacion, pudiendo
complementar las jornadas de tarde de Radiologiay MN el resto de afios de residencia.

MIR COMPETENCIAS DURACION* ACTIVIDAD CONTINUADA
(Guardias)
11 meses*: . )
Dominio 1. Radiobiologia y Radiofisica. Guardiasde urgencias
Servicio de generalesque pueden
Dominio 2. Radiofarmacia. Radiodiagnastico (3 complementarse con
meses). prolongacionesde_jornadasde
Dominio 3. Proteccion Radioldgica y Calidad. tarde en MN o Radiologia (3-5
Servicio de MN (4 / mes).
Dominio 4. Equiposde Imagen, Contrastes meses).
radiolégicosy Radiofarmacos.
) Servicio de Medicina
@ | Dominio 5. Aplicacién Clinica. interna (1 mes).
Dominio 6. Radiofarmacia. Servicio de Urgencias(1
mes).
Unidad de
Radiofarmacia (1 mes).
Servicio de proteccién
radiolégica (1 mes).
Dominio 7. ProcedimientosDiagnosticos. 33 meses*: Prolongacionesde jornadas
de tarde en MN o Radiologia
Dominio 8. Procedimientos T erapéuticos Servicio de (6-10/ mes) que pueden
(Teragnosis). MN (22 meses). complementarse con guardias
e urgenciasgenerales.
¥ d i |
| Dominio 9. Cirugia Radioguiada. Servicio de Oncologia-
™ Hospital de dia: (2
o meses).
|
N ..
o Servicio de

Radiodiagnéstico (3
meses).

Rotacion optativa (6
meses).

*No se incluye 1 mes vacaciones/afio.
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ANEXO I

Requisitos de acreditacion de las unidades docentes paralaformacion de especialistas
en Medicina Nuclear

Los requisitos de acreditacion que se definen a continuacion permiten la acreditacion de un
residente por afio de la especialidad de Medicina Nuclear (MN).

1. ESTRUCTURA DOCENTE.

1.1. Estructura organizativa de la unidad docente (UD) de MN. Para el desarrollo de la formacion
sanitaria especializada (FSE) es imprescindible contar con:

1.1.1.Una Comisién de docencia.
Con caracter general y de acuerdo con lo que establezca cada comunidad autonoma, la
UD se integrara en las comisiones de docencia de centro que agrupen las UD de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud que se formen en su ambito.

1.1.2.Un Jefe de estudios.

1.1.3.Jutores acreditados de la especialidad.
Estos tutores seran los mismos durante toda la residencia, de forma que pueda
mantenerse laratio de un tutor para un maximo de cinco residentes, y se cumplan las
disposiciones establecidas en las comunidades auténomas en cuanto a su acreditacion,
y nombramiento.

1.1.4.Comités de Evaluacion de la especialidad.
Se estableceran las directrices oportunas para la constitucion de dichos comités.
1.2. Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD). Las actividades de la UD deben integrarse

en el PGCD del centro o UD, asegurando que se identifican, planifican, desarrollan, controlany
mejoran los procesos docentes, identificAndose las directrices establecidas en cuanto a:

- Compromiso de la direccion con la UD. Debe establecerse la necesidad de evidenciar
que la direccidn/gerencia del centro docente ha establecido los mecanismos y recursos
necesarios para la docencia.

- Mecanismos de representacion y comunicacion con la Comisién de docencia para
garantizar laimplicacién de la direccion con la FSE.

- Participacion del Jefe de estudios en los 6rganos de direccion del centro.

- Objetivos de calidad especificos de la Comision de docenciay alineados con la estrategia
del centro docente.

- Planificacién y asignacion de recursos necesarios para la docencia (dedicacién del
personal implicado en la formacién de acuerdo con las unidades asistenciales, espacios
fisicos y de soporte, custodia de expedientes de residentes, etc.).

- Compromiso de liderar acuerdos con los dispositivos docentes que resulten necesarios
para el cumplimiento del POE.

- Planificacion, desarrollo, medicion y mejora de la FSE. Debe establecerse la necesidad
de evidenciar los mecanismos y recursos necesarios para la docencia, en los que deben
incluirse sistematicas para:

* Acogida e informacion al residente.

+ Planificacion de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo y
adaptacion individual).

+ Planificacion de la evaluacion.
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* Indicaciones para la elaboracion del protocolo de supenision y responsabilidad
progresiva.

« Criterios para la evaluacion formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor.

» Procedimiento de autorizacion de rotaciones externas.

» Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente de
centro y unidades acreditadas.

* Incidencias y reclamaciones.

* Custodia de los expedientes de los residentes.

* Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.

+ Satisfaccién de los residentes.

+ Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).

+ Analisis y mejora continua (recomendable).

1.3. Recursos docentes.

Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE, entre los que se
encuentran:

- Historia clinica digital.

- Aulas o salas de reuniones.
- Medios audiovisuales.

- Biblioteca virtual.

- Laboratorio de habilidades clinicas, etc.

2. APLICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD (POE).

Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicién de las competencias indicadas en el
POE, mediante la definicién de:

2.1. Guia o itinerario formativo tipo (GIFT).

Los tutores deben elaborar una GIFT tipo a fin de adaptar lo indicado en el POE a la realidad de
su UD de forma que se logre el cumplimiento de dicho programa, conforme a las directrices y
modelos establecidos por la Comisién de docencia a tal fin, y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacion: competencias transversales y especificas.

- Duracion total de la formacién y cronograma.

- Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por la persona en
formacioén por estancia formativa/rotacion y afo de residencia.

- Actividad minima a realizar por cada residente para cada técnica o procedimiento.

- Atencion continuada, incluidas guardias de la especialidad (en el caso de que se
realicen).

- Tipo y nUmero de sesiones clinicasy/o bibliograficas en que ha de intervenir el residente.

- Actividades de investigacion propias de la UD en que debe participar el residente.

2.2. Programacion de la evaluaciéon del residente. Los tutores, con informe favorable de la
Comision de docencia, deben definir los criterios y directrices para la realizacion de:

2.2.1. Laevaluacion formativa del residente, de forma que se asegure el seguimiento objetivo
del residente, acorde a la adquisicion de competencias durante su proceso formativo.
Dicha evaluacion comprendera, al menos, los informes de evaluacion formativa, como
via para el seguimiento continuado del aprendizaje del residente, y la deteccién de areas
de mejoraen el desarrollo de sus competencias, empleando las siguientes herramientas:
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- Realizacion de entrevistas periddicas de tutor y residente con una periodicidad
minima trimestral. Estas entrevistas quedaran registradas en el Libro del
Residente o Portafolio.

- El Libro del Residente o Portafolio, como registro de todas las actividades que
evidencian su proceso de aprendizaje, incluidas rotaciones internas y extemas,
y entrevistas mantenidas con sus tutores.

- Evidencias procedentes del empleo de instrumentos de evaluacion establecidos
en el programa formativo de la correspondiente especialidad.

2.2.2.La evaluacién anual (sumativa) y final de los residentes al finalizar cada uno de los afios
gue integran su programa formativo en base al Informe de evaluacion anual del tutor, que
debe ser normalizado, siguiendo las instrucciones para la elaboracion del Informe de
evaluacion anual del tutor, que se presentan en el Anexo | de la Resolucién de 21 de marzo
de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacion, y en la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de
2018, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

2.2.3.El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus herramientas de
evaluacion). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supenision progresiva del residente.

Deben definirse las directrices para asegurar la asuncién progresiva de responsabilidades
y un nivel decreciente de supenision, a medida que el residente avanza en la adquisicion
de las competencias previstas en el programa formativo. Dicho protocolo debe definirse
considerando:

- Niveles de supenision generales, que deben establecerse por la Comision de
docenciay ser comunes a todas las especialidades del centro docente.

- Graduacion de la supenision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participa el residente.

Este protocolo debe garantizar la supenision de presencia fisica del R1 por los
profesionales de la plantilla en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacién esté rotando o prestando senicios de atencidn continuada.

- Entodos los casos, de un protocolo de responsabilidad progresiva en el area de
urgencias.

- Deben identificarse las areas especialmente significativas para las que deban
establecerse criterios especificos de supenvision.

3. REQUISITOS ESPECIFICOS.

Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, los dispositivos deberan  definir
los siguientes aspectos:

3.1. Organizacion asistencial.

Se dispondra de un manual de organizacion y funcionamiento, en el que se incluya, al menos:

- Cartera de senicios.
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- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripcion de funciones vy
responsabilidades de cada uno de los miembros del mismo.

- Vinculacion con otras unidades asistenciales o equipos multiprofesionales del centro
docente (hospitalizacion, bloque quirdrgico, urgencias, gabinetes de exploraciones
funcionales, etc.) que garanticen la continuidad asistencial, u otras unidades especificas.

- Planificacion de actividades de la unidad para su personal (asistencia, atencion
continuada, docencia, investigacion y formacion continuada).

El senicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se realicen las
estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo de funcionamiento de
dos afios.

3.2. Recursos Humanos.

Para ser acreditados y mantener la acreditacion docente, el nimero minimo de profesionales
debe ser igual o superior a:

Cuatro especialistas en MN para la formacién de un residente/afio.
Dos graduados en enfermeria o titulacién equivalente.
Dos técnicos especialistas en imagen para el diagndstico y medicina nuclear.

3.3. Area Fisica.
3.3.1. LaUD describira su cobertura poblacional.

3.3.2. Areas asistenciales y funcionales. La UD debera contar con o disponer de:

- Zona de preparacion de radiofarmacos que cumpla la legislacién vigente. Si la unidad
tiene concierto con una radiofarmacia externa que suministra monodosis, no tendra que
disponer de esta zona sino de una zona adecuada para su recepcion.

- Salade administracionde dosis a los pacientes.

- Salas de exploracion, donde se encontraran los equipos de detecciony obtencién de
imagenes: gammacamara y sistemas tomograficos multimodales.

- Sala para recogida de residuos radiactivos.

- Ademas, se debera contar con una UD de Radiodiagnostico, en el propio centro o como
dispositivo docente, enla que el residente debera adquirir las competencias relacionadas
con esta especialidad y que aparecen claramente definidas en el POE de MN.

- Sala de informes/sesiones.
- Secretariay recepcion de enfermos.

Salas de espera: para pacientes inyectados, pacientes no inyectados y familiares.

3.4. Equipamiento.

La UD contara con acceso al equipamiento adecuado para el desarrollo de la especialidad, y en
cualquier caso con:

- Dos sistemas de obtencién de imagenes gammagréficas. De las dos Gammac amaras,
por lo menos una de ellas debera permitir la adquisicion de imagenes tomograficas
(SPECT) y tener integrado un equipo TC (SPECT/TC). En caso de disponer Unicamente
de una Gammacamara que permite la realizacion de SPECT/TC, el numero de
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exploraciones que serealicen en estacamara debera ser el mismo que el exigido cuando
se dispone de 2 equipos de deteccion.

- Un sistema de obtencion de imagenes de tomografia por emision de positrones
(PET/TC).

- Un equipo de deteccion para la realizacion de cirugia radioguiada (sonda
gammadetectora).

- Unaunidad terapéutica autorizada por el Consejo de Seguridad Nuclear.

- Un activimetro.

3.5. Actividad asistencial/ Resultados.

Enlo que respectaalaactividad asistencial, la UD debera contar con la siguiente actividad
minima anual:

- 3.000 Exploraciones gammagraficas:

e Estudios planares.
e Estudios tomogréficos: SPECTy SPECT/TC.

- 1.500 Estudios PET/TC.

- 5000 Aplicaciones diagnoésticas y terapéuticas (cumpliendo al menos 10 de los 11
apartados):

Procedimientos diagnosticos en Neurologia: 400.
Procedimientos diagnosticos en Aparato Cardiovascular: 800.
Procedimientos diagnésticos en Neumologia: 200.
Procedimientos diagnésticos en Aparato Digestivo: 120.
Procedimientos diagnosticos en Nefrourologia: 240.
Procedimientos diagnosticos en Sistema Osteoarticular: 1400.
Procedimientos diagnosticos en Endocrinologia: 600.
Procedimientos diagnosticos en Oncologia: 1.600.
Procedimientos terapéuticos (teragnosis): 200.

10 Deteccién de ganglio centinela en distintas neoplasias: 100.
11. Procedimientos de Cirugia Radioguiada en otras indicaciones: 20.

CoNorwWNE

Debe evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los 2 afios anteriores a la
presentacion de la solicitud.

3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.

La UD debera implantar obligatoriamente un programa de garantia de calidad y seguridad, de
acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen
los criterios de calidad y seguridad de las unidades asistenciales de Medicina Nuclear. Dicho
programa incluira, en todo caso los siguientes aspectos:

- Los criterios de justificacion general de las exposiciones debidas a la administracion de
radiofarmacos

- Los criterios de optimizacién de la administracion de radiofarmacos.

- Priorizacion de exploraciones. Tiempo de demora recomendable para cada priorizacion.

- Los protocolos correspondientes a cada tipo de procedimiento.

- Las referencias a las medidas del control de calidad de los radiofarmacos, recogidas en
el programa de garantia de calidad y seguridad de la unidad de radiofarmacia si se
dispone de ellas, y que deberan ser exigidas, en los demas casos, al productor o
suministrador del radiofarmaco.

- El programa de control de calidad del equipamiento.
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- Los criterios de aceptabilidad del equipamiento.

- Lametodologia utilizada parala estimacion de la dosis absorbida en pacientes sometidos
a pruebas diagndsticas, incluyendo la dosis debida a equipos emisores de radiaciones
ionizantes que formen parte de equipos hibridos, si los hubiera

- La justificacion de los nuewos tipos de procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
basada en los correspondientes estudios, evidencia publicada o ensayos clinicos
correspondientes

- Los recursos minimos humanos y materiales necesarios para realizar los
procedimientos.

- Las responsabilidades, obligaciones y nivel de autoridad de las personas que trabajan
en la unidad asistencial.

- La informacidn e instrucciones para la proteccion radioldgica de cuidadores, voluntarios
y personas en contacto con pacientes, asi como las restricciones de dosis que en su
caso procedan.

- Las responsabilidades especificas y contribuciones del especialista en radiofisica
hospitalaria en relacién con la unidad asistencial y su grado de implicacion en los
distintos aspectos de la actividad de la mismay del propio desarrollo del programa, que
seran como minimo las recogidas en el articulo 12 del Real Decreto 601/2019, de 18 de
octubre, sobre justificacion y optimizacion del uso de las radiaciones ionizantes para la
proteccion radiolégica de las personas con ocasion de exposiciones médicas.

- El plan de formacién continuada.

- Los criterios de actuacion en caso de administracion inadecuada de radiofarmacos.

- Los sistemas de analisis de riesgo y de registro de exposiciones accidentales o0 no
intencionadas y de notificacion de incidentes.

- Las medidas aadoptar ante un eventual funcionamiento inadecuado o defectuoso o ante
la obsolescencia del equipo médico-radiologico.

- Los procedimientos de evaluacion de la aplicacion y desarrollo del programa.

- Los niveles de referencia diagnosticos utilizados, de acuerdo con el articulo 7.1 y la
definicion recogida en el punto 16 del anexo «Definiciones» del Real Decreto 601/2019,
de 18 de octubre.

- Adicionalmente, se deberan aportar las quejas y reclamaciones en la unidad de los dos
ultimos afios.

3.7 Actividad docente:

e Contara con un programa de sesiones clinicas o bibliograficas (Aportar la planificacion
del afio anterior). Minimo 4 sesiones/mes.

e Indicar las actividades de formacidén continuada en las que han participado los
residentes.

3.8. Dispositivos docentes.

Se entiende por dispositivo docente: hospitales, centros de salud, hospitales de dia, senicios
de urgencias y emergencias, etc. que forman parte de una UD acreditada para la FSE y que se
requieren para completar el POE de la especialidad de que se trate.

El dispositivo docente suele tener una titularidad distinta a la de la del centro o UD acreditada y
debe cumplir los siguientes aspectos:

1. Suscribir un acuerdo o conwvenio de colaboracion para la FSE con el centro o UD
acreditada, en el que se indiquen los objetivos docentes del convenio y la duracion de la
estancia formativa, asi como su periodo de vigencia.

2. Cumplir los requisitos de acreditacion correspondientes al ambito de formacion en el que
participen.

3. Definir la capacidad docente del dispositivo en relacion con el acuerdo. Si forma parte
de otra UD o UDM acreditada debera especificarse la capacidad docente total del
dispositivo, garantizando la formacién de todos los especialistas en formacion.
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4. El cumplimiento de los requisitos de acreditacion no puede demostrarse a través de
varios dispositivos.

3.9. Investigacion.

3.9.1. La UD debe contar con un Plan de actividades de investigacién especifico, integrado en €l
plan de investigacién del centro o unidad. Se establecer4 la actividad cientifica que, al menos,
debera desarrollar la UD, tanto de ambito nacional como internacional y aportar resultados de
los dos ultimos afios, con los siguientes requisitos minimos:
- Una publicacion anual en revistas nacionales o internacionales.
- Una ponencia o comunicacién anual en Jornadas y Congresos de caracter
nacional o internacional.
- Un proyecto de investigacion, con evaluacion (Comités Eticos/Investigacion,
Agencia externa de financiacion, etc.) en los Ultimos 5 afios.

Debera aportarse la referencia electronica a las publicaciones. Solo se tendran en cuenta las
publicaciones en la que figure expresamente el centro y el senvicio/area asistencial al que
pertenecerd la UD. Las publicaciones deben contar con Factor de Impacto. La UD debe
establecer mecanismos para asegurar la participacion del residente. Las publicaciones deben
estar indexadas y revisadas por pares.

3.9.2. Asimismo, los dispositivos docentes que soliciten su acreditacion y que no cuenten con
acreditacion como UD deberan contar con la siguiente actividad investigadora: una publicacion
indexada y revisada por pares y una comunicacion en los ultimos dos afios.

A peticion de la Unidad de Acreditacion del Ministerio de Sanidad, aconsejada por la propia
Comision Nacional de la especialidad, se podran requerir nuevos criterios de acreditacion
relativos al apartado 3 que puedan considerarse mas actuales que los descritos, en aras de
favorecer una mejor formacion al especialista en formacion.

4. COMPROMISOS CON LA DOCENCIA.
La entidad titular de la UD debera cumplir los siguientes compromisos:

4.1.  Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con la
legalidad vigente, puesto que los criterios seran periddicamente revisados.

4.2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en la
capacidad docente.

4.3.  Aceptar la evaluacion periodica de la situacion de la UD mediante la programacion
de auditorias docentes.

4.4, Establecer una adaptacion de la GIFT al residente (plan individual de formacion),
garantizando la adquisicion de las competencias del POE.

4.5, Garantizar la veracidad de la informacion enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra wlver a
solicitarse en un periodo de cinco afios.

Para ratificar estos compromisos, se requerira una declaracién por escrito por parte del
responsable de acreditacion de la comunidad auténoma en que se encuentre la UD, del Gerente
del centro docente, asi como del Jefe de Estudios.

5. ,DEFINICIC')N DE REQUISITOS PARA EL INCREMENTO DE LA CAPACIDAD DOCENTE
MAXIMA.

El cumplimiento de los requisitos detallados en el apartado 3.2, 3.5, 3.6 y 3.8 acreditan ala unidad
para la docencia de un residente/afio. Para aumentar la capacidad docente inicial a dos
residentes/afio se debera contar con el doble de especialistas establecidos en el apartado 3.2y
con, al menos, un 75% mas de los recursos y criterios de actividad establecidos en los apartados
3.4,35y3.8
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Se requerira acreditar la participacion de los residentes en los proyectos investigacion de la UD.

El tiempo minimo que debe haber trascurrido desde la Gltima revision de la capacidad docente
acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afios.
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN POR LA
QUE SE APRUEBA Y PUBLICA EL PROGRAMA FORMATIVO DE LAESPECIALIDAD DE
MEDICINA NUCLEAR, LOS CRITERIOS DE EVALl.!ACI(')N DE LOS ESPECIALISTAS EN

FORMACION Y LOS REQUISITOS DE ACREDITACION DE LAS UNIDADES DOCENTES DE

MEDICINA NUCLEAR.
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Ministerio/Organo
proponente

Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, Fecha
Innovacion y Universidades.

Direccidon General de Ordenacion Profesional.

02 de julio de
2024.

Titulo de la norma

Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Medicina Nuclear, los criterios de evaluacién de los especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de Medicina

Nuclear.

Tipo de Memoria

Normal . Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula

El establecimiento del programa formativo de la especialidad de Medicina

Nuclear, los criterios de evaluacion de los especialistas

en formacion y los

requisitos de acreditacion de las unidades docentes de Medicina Nuclear.

Objetivos que se
persiguen

e Aprobary publicar un programa formativo actualizado de la especialidad de

Medicina Nuclear.

e Establecer los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

e Asegurar la calidad de las unidades docentes de Medicina Nuclear.

Principales alternativas
consideradas

No existen alternativas al proyecto, en cuanto a definiciony desarrollo del mismo,
ya que se requiere la aprobacion del programa formativo, los criterios de

evaluacién y los requisitos de acreditacion para mant
formacion sanitaria especializada.

ener actualizada la

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Orden Ministerial.

Estructura de la Norma

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias,

tres disposiciones finales y dos anexos.
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Se han recabado los siguientes informes:
Informes recabados e Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de

Salud.
¢ Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad.
Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades.
Informe del Ministerio de Defensa.
Informe del Ministerio de Hacienda.
Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.
Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica.
Informe de las comunidades auténomas y del Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria.
¢ Informe del Consejo de Seguridad Nuclear.

Tramite de consulta
publica

El trdmite de consulta publica del proyecto, de conformidad con el articulo 26.2
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, se realiz6 entre 26 de abril y el 12 de
mayo de 2021 a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

Tramite de
audiencia/lnformacion
publica

El trdmite de informacion publica se realizé (pendiente) a través del portal web
del Ministerio de Sanidad.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

Esta orden se dicta al amparo de:

e Elarticulo149.1.302de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado
la competencia exclusiva para regular las condiciones de obtencion,
expedicion y homologacion de titulos profesionales.

e Elarticulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias.

IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la La norma no tiene efectos significativos sobre la
economia en general. economia general.

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.
Enrelaciéonconla |:| La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia. competencia.

La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.
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Supone una reduccion de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €
Desde el punto de vista
de lascargas |:| Incorpora nuevas cargas administrativas.
administrativas. Cuantificacién estimada €
- No afecta a las cargas administrativas.
Desde el punto de vista
de los presupuestos, la
norma
|:| Afecta alos Implica un gasto.
presupuestos de la
Administracion General del Implica uningreso.
Estado.
|:| Afecta alos
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.
IMPACTO DE GENERO Negativo
La norma tiene un impacto
. Nulo
de género.
Positivo -
IMPACTO EN LA
INFANCIAY Impacto nulo.
ADOLESCENCIA
IMPACTO EN LA
Impacto nulo.
FAMILIA
IMPACTO POR RAZON
. Impacto nulo.
DE CAMBIO CLIMATICO
OTROS IMPACTOS Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
CONSIDERADOS personas con discapacidad: impacto nulo.
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EVALUACION EX POST | No aplicable.

INDICE DE LA MEMORIA

|.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

2. Objetivos.

3. Alternativas.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacion.

5. Plan anual normativo.

6. Vinculacion de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.
I.-CONTENIDO

1. Estructura.

2. Contenido.

3. Principales novedades.

I11.~-ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.
Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
Congruencia con el Derecho de la Unién Europea.
Derogacién de normas.

Entrada en vigor y vigencia.

arwD

IV.-ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacion autondmicay local en la elaboracion del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.
2. Consulta publica.
3. Informacién publica.

VI.-ANALISIS DE IMPACTOS

Impacto econémico.

Impacto presupuestario.

Andlisis de las cargas administrativas.
Impacto por razén de género.

Impacto en la infancia y adolescencia.
Impacto en la familia.

Impacto por razén de cambio climatico.

No o wDNPRE
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8. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

VIl.- EVALUACION EX POST

l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

El sistema formativo de la especialidad de Medicina Nuclear (MN) debe adecuar su programa,
especificando los objetivos cualitativos y cuantitativos que se pretenden alcanzar para una
adecuada praxis médica, asi como las competencias profesionales que ha de adquirir la persona
especialista en formacion.

Es de gran importancia resaltar la necesidad de que se establezcan los criterios de evaluacion
de la persona especialista en formacion en MN para poder garantizar la adquisicion de las
competencias profesionales adecuadamente.

Asimismo, es necesario el establecimiento de los requisitos que deben cumplir las unidades
docentes para su acreditacion definiendo los recursos necesarios tanto personales como
materiales que permitan impartir la adecuada formacién especializada en MN.

2. Objetivos.

La adquisicion de las competencias necesarias para el adecuado ejercicio de la especialidad de
MN responde a los siguientes objetivos de esta orden:

- Aprobary publicar un programa formativo actualizado.
- Establecer los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

- Definir y desarrollar los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.
3. Alternativas.

No se han encontrado alternativas posibles al proyecto.
4. Adecuacion alosprincipiosde buenaregulacion.

El contenidoy tramitacion de la presente orden tiene en cuentalos principios de buena regulacion
previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

La orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es el instrumento idéneo y
Unico posible parallevar a cabo laregulacion que pretende introducir en el ordenamiento juridico.
Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la regulacion
imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad
juridica, puesto que es congruente con la legislacion estatal y la normativa europea sobre la
materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta norma se
han sustanciado los trdmites preceptivos de consulta publica previa y de informacién publica
Asimismo, han sido consultadas las comunidades autbnomas y el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA) y la norma ha sido informada por la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Saludy por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a la gestion
racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el resto de
especialidades en Ciencias de la Salud.
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Asimismo, el proyecto no regula una profesion ni una especialidad dentro de la profesién médica,
Unicamente se determina el programa formativo de una especialidad médica, es decir, las
competencias que deben alcanzar los médicos para obtener el titulo de especialista en MN, una
vez realizada su formacion por el sistema de residencia establecido en la Directiva 2005/36/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento
de cualificaciones profesionales, y el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espariol la Directiva (UE) 2018/958 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas
regulaciones de profesiones.

El objetivo de esta formacion es mejorar la atencion de los pacientes que requieran una
valoracion por los especialistas en MN.

El acceso a la especialidad es posible para cualquier médico que obtenga una puntuacion
suficiente en las pruebas de acceso a la formacion sanitaria especializada para médicos (MIR).

Asimismo, el reconocimiento de esta especialidad para profesionales de otros Estados Miembros
esti garantizada a través del procedimiento establecido en el Capitulo | de la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005.

5. Plan anual normativo.
No aplicable.
6. Vinculacion de la noma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

Este proyecto no esta vinculado con la aplicacion del fondo de recuperacion.

I.-  CONTENIDO

1. Estructura.

La norma consta de un predmbulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias, tres
disposiciones finales y dos anexos.

2. Contenido.

El articulo 1 define el objeto de la norma, es decir, aprobar el POE de la especialidad de MN,
los criterios de evaluacién de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de
las unidades docentes de MN.

El articulo 2 regula el &mbito de aplicacion de esta orden a las personas residentes de la
especialidad de MN gue obtengan plaza en formacién en dichas unidades docentes a partir de
la convocatoria 2024-2025.

Enla disposicidn transitoria primera se establece la penivencia del programa aprobado por
la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia,
por Resolucién de fecha 25 de abril de 1996, de tal manera que las personas especialistas en
formacion en la especialidad de MN que hayan obtenido plaza en formacién en convocatorias
anteriores a la convocatoria 2024-2025, les sera de aplicacién, hasta su conclusion, el POE
establecido en dicha Orden.

Las personas especialistas en formacion en MN, a propuesta del tutor, con la conformidad de
la/del residente, previo acuerdo de la Comision de Docenciay de la Entidad Titular de la unidad
docente podran adaptar su plan individual de formacion al nuevo programa formativo oficial, en
el plazo de dos meses desde la entrada en vigor de esta orden.

Enladisposicidntransitoria segunda se establece un plazo de tres afios para que las unidades
docentes acreditadas en MN se adapten a los requisitos de acreditacion que se establecen en el
anexo Il.
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Enladisposicion final primera se establece el titulo competencial.

Enladisposicion final segunda se dejan sin efecto la Resolucién de fecha 25 de abril de 1996,
de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y
Ciencia, por la que se aprobo el anterior programa de la especialidad de MN, sin perjuicio de lo
previsto en la disposicion transitoria primera, y los requisitos de acreditacién de las unidades
docentes de MN también previamente aprobados.

Enladisposicion final tercera se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista en
formacion en MN a lo largo de los 4 afios de formacién especializada. Dichas competencias se
dividen en dos grupos: competencias transversales comunes a las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud y competencias especificas de la especialidad que se adquieren a lo largo
del todo el periodo formativo. Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacion de estas
competencias a través de instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de
actividades formativas y de contextos de aprendizaje de las mismas.

Finalmente, en el anexo |l se establecen los requisitos de acreditacion de las unidades docentes
de MN en las que se formaran las personas especialistas en MN.

3. Principalesnovedades.

Este proyecto aporta como novedades principales la actualizacion del programa formativo de la
especialidad de MN, de los criterios de evaluacion de las personas especialistas en formacion y
de los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de MN.

lll.-  ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridico y rango normativo.

Elaccesoalaespecialidad de MN se articula através del sistema de residencia para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud regulado en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, asicomo 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, en cumplimiento de lo
previsto en ladisposicion transitoria cuartade la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que determina
que deben quedar progresivamente suprimidos o modificados los sistemas formativos de las
especialidades en Ciencias de la Salud que no sean de residencia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para la
aprobacion de los programas formativos en Ciencias de la Salud y determina que estos deberan
ser periddicamente revisados y actualizados.

La Comisién Nacional de MN, de acuerdo con el articulo 28.8 de la citada Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, ha sido la encargada de elaborar el programa formativo de su especialidad, que
segun dispone el articulo 21.2 una vez ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias dela Saludy previo informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud y del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, sera aprobado por el Ministerio
de Sanidad.

Asimismo, de acuerdo con el articulo 28 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, , la Comision
Nacional de MN ha propuesto los criterios de evaluacion de las personas especialistas en
formacion.
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Finalmente, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, se publican por orden del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades, los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de MN en
las que se formaran las personas especialistas en MN, propuestos por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

En cuanto al contenido y tramitacion de la presente orden, se han tenido en cuenta los principios
de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.

La orden se establece conforme con lo dispuesto en los articulos 21 y 26 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre. El articulo 21 regula el procedimiento para la aprobacion de los programas
formativos de las especialidades en Ciencias de la Saludy determina que estos deberan ser
periddicamente revisados y actualizados, y el articulo 26 establece que los Ministerios de
Sanidad y de Ciencia, Innovacion y Universidades, a propuesta de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, fijaran los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

Esta orden se adecua al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se incorpora al
ordenamiento juridico espanol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas
regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacion de evaluaciones de
proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones del ambito de la salud y
tengaimplicaciones parala seguridad de los pacientes, los Estados miembros tendran en cuenta
el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana.

La norma no supone limitaciones para el acceso al ejercicio de la especialidad de MN ya que
Unicamente supone una actualizacion de su programa formativo y de los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes de MN.

4. Derogacion de nomas.

El proyecto no deroga ninguna norma, pero deja sin efecto, salvo lo previsto en la disposicion
transitoria primera, el programa formativo de MN aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, por Resolucién de fecha 25
de abril de 1996 y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes de MN.

5. Entrada en vigor y vigencia.

La norma entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado, lo
que permitira la puesta en marcha inmediata de todas las modificaciones contenidas en €l
proyecto.

Este proyecto de orden tiene vigencia indefinida, si bien, los titulos de es pecialista se revisaran,
almenos, cadadiez afios, de acuerdo conlodispuesto en el articulo 7 del Real Decreto 589/2022,
de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en Ciencias
de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revisiéon de los
establecidos, y el acceso y laformacion de las areas de capacitacion especifica; y se establecen
las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades
en Ciencias de la Salud.

IV.-  ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Tituloscompetenciales: identificacion del titulo prevalente.
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Este proyecto de orden ministerial es una norma de caracter general que se dicta al amparo del
articulo 149.1.302 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competenciaexclusia
de regulacién de las condiciones de obtencién, expediciony homologacién de titulos académicos
y profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucion espafiola,
a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.

2. Cuestionescompetenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

Los articulos 21.2y 26.1 delaLey 44/2003, de 21 de noviembre, atribuye al Ministerio de Sanidad
la aprobacion de los programas de formacion de las especialidades en Ciencias de la Salud y al
Ministerio de Sanidad y Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes donde se forman los especialistas en Ciencias de la Salud.

3. Participacion autonémicay local en la elaboracion del proyecto.

En el proceso de elaboracion de esta norma han sido consultadas las comunidades auténomas
a través de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y ha sido
informada, por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, asi como por el INGESA.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.
Para la elaboracion del proyecto, la Direccion General de Ordenacién Profesional del Ministerio
de Sanidad trabajé conjuntamente con la Comision Nacional de MN.

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud realiz6 propuestas sobre los
requisitos de acreditacién de las unidades docentes de MN. Especificamente realizaron
aportaciones las siguientes comunidades auténomas: Castillay Ledn, Galicia, Comunidad de
Madrid, Pais Vasco y La Rioja.

2. Consulta publica previa.

Entre el 26 de abril y el 12 de mayo de 2021 serealiz6 el tramite de consulta publica del proyecto,
regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comn de las Administraciones Pblicas, en relacion con el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno. No se recibieron aportaciones al proyecto.

3. Audienciaeinformacién publica.
El tramite de informacién pulblica del proyecto se realiz6 a través del portal web del Ministerio de
Sanidad (pendiente).

4. Informesrecabados.
Se han recabado los siguientes informes preceptivos: (pendiente).

- Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

- Informe Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad con
lo establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
del Gobierno.

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovaciony Universidades, de acuerdo conlo previsto
en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobiemo.

- Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

- Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno.

- Informe del Ministerio de Hacienda, de acuerdo conlo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
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- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe de la Comision Ministerial de Administracién Digital del Ministerio de Sanidad,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 7.4 del Real Decreto 806/2014, de 19 de
septiembre, sobre organizacion e instrumentos operativos de las tecnologias de la
informacioén y las comunicaciones en la Administracion General del Estado y sus
Organismos Publicos.

- Comunidades auténomas e INGESA.

- Informe del Consejo de Seguridad Nuclear.

Al final de esta Memoria se incorporara un anexo con el informe detallado de las observaciones
recibidas. (pendiente).

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.
a) Impacto econémico general.
El proyecto tiene impacto econdémico general nulo.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.

e FEfectos sobre los profesionales.

Esta orden ministerial produce impacto positivo en relacion con el empleo ya que durante un
periodo de cuatro afos el especialista en formacion mantendra una relacion laboral con los
organos titulares de las unidades docentes de MN donde curse la residencia para la
obtencién del titulo de Especialistaen MN.

e Efectos enrelacion alaeconomiaeuropea.

La formacion especializada que se regula en el proyecto es consecuente con lo dispuesto en
la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeoy del Consejo, de 7 de septiembre de 2005,
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, en particular de lo dispuesto en
el articulo 25 sobre formacion médica especializada y el anexo 5.1.2. sobre titulos de
formacion de médico especialista.

e Impacto en lacompetencia.

No se presenta impacto sobre la competencia.

El objetivo principal del proyecto es regular el programa formativo de la especialidad de MN,
los criterios de evaluacion de los especialistas en formacién y los requisitos de acreditacion
de las unidades docentes de MN.

2. Impacto presupuestario.
a) Impacto enlos Presupuestos Generales del Estado.
b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas o entidades locales.

¢) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracién el desarrollo o uso
de los medios y senvicios de la Administracion digital que conlleve la norma.

Orden SND/990/2023, de 17 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la
conwvocatoria de pruebas selectivas 2023 para el acceso en el afio 2024, a plazas de formacion
sanitaria especializada para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de
Medicina, Farmacia, Enfermeria y del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica,
se aprobd una oferta de 58 plazas en MN. Estas plazas cuentan con financiacién por parte de
las comunidades autbnomas.
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a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

La norma no tiene impacto sobre los Presupuestos Generales del Estado, ya que la oferta de
plazas de formacion sanitaria especializada se financia por las comunidades auténomas, saho
en los casos en los que se disponga de recursos docentes en instituciones de la Administracion
General el Estado (por €j. Ministerio de Defensa o INGESA).

El procedimiento acreditacion de nuevas unidades docentes se llevard a cabo con los recursos
humanos y técnicos de la Direccién General de Ordenacion Profesional.

b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas.

Esta orden no supone nuevas cargas presupuestarias para las comunidades autonomas.

3. Analisisde lascargas administrativas.

La presentacion de solicitudes de acreditacién de unidades docentes de MN es woluntaria y
obedece a las necesidades de formacién de especialistasy a la capacidad formativa de cada
unidad. Si bien la disposicion transitoria Unica establece que las unidades docentes actuales
disponen de un plazo de 3 afios para adaptarse a lo dispuesto de este proyecto, no estan
obligadas a presentar solicitudes de acreditacion.

No obstante, se calcula que la carga administrativa unitaria de una solicitud de acreditacion es
de 113 €, quedando desglosada de la siguiente manera:

Coste unitario
Presentacion de una solicitud electronica 5€
Presentacion de documentacion 8€
Obligacién de comunicar o publicar 100 €
TOTAL 113 €

Se requeriran reuniones presenciales y a distancia de la Comisién Nacional de la especialidad
para el asesoramiento en la pertinencia de acreditacion de las unidades docentes. El coste de
las reuniones presenciales (503,37 €/vocal) se imputara a la aplicacion presupuestarna
“26.12.311 O. Conceptos: 230 y 231”, no suponiendo nuevas cargas.

Concepto Importe unitario
Manutencion 374
Locomocion (Media estimada) 400
Alojamiento 65,97
TOTAL 503,37

4. Impacto porrazénde género.

a) lIdentificacion de los objetivos en materia de igualdad de oportunidades que son de
aplicacion.
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b) Analisis del impacto de género.

1.° Descripcién de la situacion de partida.
2.° Prevision de resultados.
3.° Valoracion del impacto de género.

Se ha analizado el impacto por razén de género del proyecto, en cumplimiento del articulo 19 de
la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y del
articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

El proyecto no contempla medidas especificas que incidan directamente en el acceso a la
especialidad de MN por las mujeres, ya que la eleccion de la especialidad es una decision
personal que Unicamente esta condicionada por el nimero de orden obtenido en la prueba de
acceso ala especialidad. Sin embargo, dado que la mayoria de las especialistas en formacion
son mujeres (64%), se considera que el impacto de la norma por razén de género es positivo.

5. Impacto en lainfanciay adolescencia.

A efectos delo establecido en el articulo 22 quinquies de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccioén Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, y en la disposicion adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre,
de Proteccion a las Familias Numerosas, puede indicarse que el impacto de la norma sobre la
infancia y adolescencia se considera nulo.

6. Impacto en lafamilia.

A efectos de lo establecido en la disposicién adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de
noviembre, de Proteccion alas Familias Numerosas, puede indicarse que, el impacto de lanoma
sobre la familia se considera nulo.

7. Impacto por razén de cambio climatico.
La norma no tiene impacto por razén de cambio climético.

8. Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

Impacto nulo.

VIl.- EVALUACION EXPOST

De acuerdo conlo dispuestoenel articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, desarrollado
en el articulo 3.1 del Real Decreto 286/2017, de 24 de marzo, por el que se regulan el Plan Anual
Normativo y el Informe anual de Evaluacién Normativa de la Administracion General del Estado
y se crea la Junta de Planificacién y Evaluacion Normativa, no se requiere evaluaciéon ex post.
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