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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

|
1.1. Introduccién

Endocrinologia y Nutricion es la rama de la Medicina que se ocupa del estudio
de la fisiologia y patologia del sistema endocrino, del metabolismo de las
sustancias nutritivas, de la nutricion natural y artificial, de la promocion de la
salud mediante la prevencion de las enfermedades relacionadas con la dieta y
de las consecuencias patolégicas derivadas de sus alteraciones, con las
correspondientes  técnicas diagnosticas, terapéuticas y preventivas
relacionadas con estos campos. Se trata de una especialidad completa con dos
vertientes bien definidas, una vertiente érgano - sistema - especifica como es la
Endocrinologia y una vertiente agente - especifica como es la Nutricion Clinica.

El Servicio de Endocrinologia y Nutricion Clinica del Hospital 12 de Octubre fue
creado en el afio 1973. La formacion de médicos residentes comenzd pronto,
en el afio 1975.

Desde entonces el Servicio ha ido creciendo paulatinamente, incluyendo
finalmente a todos los Facultativos Especialistas de Endocrinologia de la
antigua Area Sanitaria 11 de Madrid. Actualmente tiene una capacidad docente
de 2 residentes por afio.

La introduccion de las nuevas tecnologias, asi como de la Medicina basada en
pruebas ha modificado profundamente la Medicina actual y, como era de
esperar, ha modificado la docencia postgraduada en Endocrinologia.
Actualmente, los ejes formativos principales en nuestro Servicio son, de un
lado, los aspectos relativos al paciente y su percepcion de la enfermedad vy, del
otro, formar a los residentes en las aplicaciones clinicas de las nuevas técnicas
de busqueda de informacién relevante. La existencia de un Area Sanitaria tan
importante como la nuestra, junto a la categoria de nuestro Hospital (maximo
nivel) asegura la existencia de casuistica mas que suficiente para garantizar
una formacion de calidad en todos los aspectos relativos a la Endocrinologia
General. Por otra parte, se intenta que los residentes se formen, mediante la
integracion plena en el trabajo del Servicio, en Técnicas de Gestién de
Unidades Clinicas. Ademas, nuestro Servicio tiene una importante tradicion en
la realizacion de Investigacion Clinica, por lo que se oferta y recomienda la
inclusion en alguna de las lineas de investigacion en curso. La Unidad de
Nutricion, ademas, cuenta con la certificacion ISO 9001:2015 desde el afio
2017.
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1.2. Recursos Humanos
Jefe de Servicio: Dr. Miguel Le6n Sanz

Jefe de Seccion: Dr. Guillqrmo Martinez
Dra. M2 Angeles Valero

Médicos Adjuntos: Dr. Gonzalo Allo
Dra. Maria Calatayud
Dra. Elena Garcia
Dra. Soledad Librizzi
Dra. Maria Maiz
Dra. Alba Martin
Dra. Myriam Partida
Dra. Laura Pérez Olivares
Dr. Celestino Rodriguez.
Dra. Gema Villa

Residentes: actualmente se dispone de 8 residentes: 2 residentes/afio.

Profesores de Universidad: Prof. Miguel Ledn (titular)
Dra. Elena Garcia (asociado)
Dr. Guillermo Martinez (asociado)
Dr. Celestino Rodriguez (asociado)
Dra. M2 Angeles Valero (asociado)

Tutores de Residentes: Dra. Maria Calatayud
Dra. Maria Maiz
Dra. M. Angeles Valero

Enfermeria Diplomada: Dfa. M2 José Gémez (gestion consultas, pruebas
funcionales y enfermera especializada en educacion
sanitaria —EEES!- en el area de consulta del CAA)
Dfa. Julia Friginal (EEES en hospitalizacion)

Don Manuel Martin (EEES hospitalizacion y nuevas
tecnologias en diabetes)

Dfia. Raquel De Diego (Enfermera especializada en
nutricion —EEN?-)

Dfia. Laura Principe (EEN)

Dia. Silvia Jurado (EEN)

Dfia. Ana Bayan (Supervisora de Dietética)

!Las EEES se dedican especialmente a educacion diabetol6gica y en obesidad.

Se dispone, ademas de 1 EEES localizada en CAA y 2 en planta de

hospitalizacion, de al menos 1 EESS a tiempo parcial y/o completo en todos los

CEPs.

’La EEN vy la supervisora de dietética, estan dedicadas a la nutricién enteral y

suplementos, valoracion nutricional y control de lacto-dietética y cocina.
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Personal Administrativo: Dfia. M2 Jesus Carballo (hospitalizacién)
Dia. Araceli Pérez (consulta CAA)
Dfia. Encarnacion Crespo (consulta CAA)
Personal de investigacion: Don Mario Huelves (Grado en Nutricibn Humana 'y
Dietética)
Marta Ruiz (Grado en Nutricion Humana 'y
Dietética)
Rocio Ocafia (Grado en Nutricion Humana y
Dietética)

1.3. Recursos Fisicos

. Despachos: 3 despachos en el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA),
3 despachos en planta baja de Residencia General (nutricion) y 1 despacho
en Planta 8 de Hospitalizacidon de la Residencia General.

- Consultas externas: 5 consultas en el CAA del Hospital y 5 consultas en el
Area en los Centros de Especialidades Periféricos (CEP):

o 2 en CEP Carabanchel: c/ Aguacate n° 13, 28044 Madrid
o 1 en CEP Orcasitas: ¢/ Cestona n° 3, 28041 Madrid
o 2 en CEP Villaverde: ¢/ Alcarria n°® 4, 28021 Madrid.

Ademas de estos puestos fisicos, desde el punto de vista funcional existen
consultas monogréficas (Véase Cartera de Servicios).

. Habitaciones: disponemos de 6 camas en hospitalizacion convencional
adscritas al servicio en la Residencia General y 2 habitaciones individuales
plomadas para radioterapia metabdlica en la Unidad de Hospitalizacion de
Radioterapia.

. Sala de Espera: Compartidas, tanto en Consultas como en Hospitalizacion.

. Sala de Reuniones: 1 en el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA)
compartida con Ginecologia.

. Sala de Pruebas Funcionales Endocrinoldgicas: 1 en CAA, que dispone
de Enfermeria especializada para realizacion de pruebas funcionales.

. Sala de densitometro: se dispone de una sala con Densitometria de rayos
X (DXA) en la planta 32B en CAA para realizacion de estudios de DXA 0seo
o composicién corporal total, en el que trabaja un Técnico de Radiologia.
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1.4. Recursos Técnicos

Ademéas de la disponibilidad de Servicios Centrales (anatomia
patolégica, radiologia: TAC, RNM, ECO, radiologia simple y con
contraste, laboratorio: hemograma, bioquimica, hormonas, marcadores
tumorales, marcadores de remodelado; genétical; microbiologia,
medicina nuclear: gammagrafias, 18FDG-PET, 68Ga-PET, terapia con
radionuclidos- 1131 y lutecio 177).

Sala para preparacion de Nutriciones Enterales y, en colaboraciéon con
S. Farmacia, para preparacion de Nutriciones Parenterales.

Métodos de Valoracion de masa 6sea:
- Densitometria dual de Rayos-X (Hologic QDRu4s00).

Métodos de Valoracion de Composicion Corporal:
- Densitometria dual de Rayos-X (Hologic QDRu4s00)
- Bioimpedancia.
- Ecografia muscular.

Métodos de Valoracion de Noédulo tiroideo:
- Ecografia de tiroides.

Bombas de Infusiébn Subcutanea Continua de Insulina (BICI): desde
2008 se dispone de bombas de insulina implantadas a los pacientes y
seguidas en consulta monografica del CAA.

Sistemas de monitorizacion continua de glucosa en tiempo real y flash.

Ordenadores con acceso a la historia electronica, tanto en el hospital
como en consultas externas del CAA y de los CEPs.

Intranet del hospital, con acceso restringido a informacion de pacientes
(Informes de anatomia patoldgica, informes radiolégicos, laboratorio y
microbiologia).

Internet.

Correo electrénico corporativo.

Biblioteca virtual.

Centro de Investigaciéon i + 12.

1 Ademas de las colaboraciones con el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO)

Dra. Maria Calatayud, Dra. Maria Maiz, Dra. M? Angeles Valero, Soledad Librizzi y Laura Pérez
Olivares. Tutoras de residentes.



Hospital Universitario 12 de Octubre - GIFT de Endocrinologia y Nutricion

1.5. Cartera de Servicios

Segun establece la cartera de servicios de nuestra especialidad, elaborada
de forma consensuada por expertos de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN) e INSALUD (Instituto Nacional de la Salud)
(Monereo S. et al. Endocrinologia y Nutricién, 1999; 46: 188) y la ORDEN del
MSC SCO0/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion (ANEXO
), las funciones asistenciales del endocrinélogo desempefiadas en
nuestro Servicio son:

Area hospitalaria

« Asistencia a pacientes ingresados a nuestro cargo por enfermedades que
afecten al sistema endocrino y/o al metabolismo y/o a la nutricion. La
atencién incluye cumplimentar la orden de ingreso; realizar el diagnostico
diferencial; solicitar pruebas complementarias pertinentes, prescribir el
tratamiento; solicitar el traslado a otro Servicio, en caso necesario; informar
al paciente y sus familiares; decidir el momento del alta y realizar el informe
pertinente; programar las visitas para la revision en consultas, si fuese
preciso; decidir la necesidad de transporte sanitario y solicitar el traslado al
domicilio o a otro centro sanitario, en caso necesario. El nimero de ingresos
anuales es de 200-299.

. Resolucién de partes de interconsulta de pacientes ingresados a cargo de
otros Servicios que presentan problemas relacionados con enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales.

. Pruebas funcionales hormonales, tanto tests dinamicos de estimulo como
de supresioén con protocolizacién y control de las mismas.

. Educaciéon sanitaria, dirigida a pacientes con patologia metabdlica,
principalmente diabetes y obesidad.

. Control del sistema de distribucion de alimentos del centro hospitalario de
forma centralizada y supervisada, confeccibn de manual codificado de
dietas, planificacion de las dietas basales opcionales y terapéuticas
codificadas.

. Colaborar con el area hostelera del hospital, mediante la definicion de las
especificaciones técnicas, para la adquisicion, recepcion, almacenamiento,
elaboracion y distribucion de los alimentos.

. Valoracion del estado nutricional de los pacientes ingresados.

. Seleccion junto con el Servicio de Farmacia de las férmulas de nutricion
artificial (enteral y parenteral).

. Prescripcion, control y seguimiento de los pacientes con nutricion artificial.

. Realizacion de guardias de medicina interna para la atencion de los
pacientes hospitalizados y las urgencias externas.
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Asistencia ambulatoria:

La atencion al paciente endocrinoldgico se desarrolla en su mayoria en
régimen ambulatorio, en consultas el CAA y en los CEP del area. En total el
servicio realiza mas de 5500 primeras visitas y unas 18000 visitas de
seguimiento al afio (media de los ultimos 3 afos).

« Consultas externas hospitalarias:

- Consulta de endocrinologia general (3 consultas / semana)

- Consultas monograficas:
- Cancer de tiroides (3 consultas/semana)
- Endocrinopatias en embarazo — Diabetes y Gestacion (1
consultas/semana)
- Bombas de insulina y nuevas tecnologias en diabetes tipo 1 (4
consultas/semana)
- Pie diabético (1 consulta/semana)
- Prevencién cardiovascular en diabetes (1 consulta/semana)
- Endocrinopatias en el paciente oncolégico (1
consulta/semana)

- Patologia Suprarrenal y génadas (1 consultas/semana)

- Neuroendocrinologia, incluida patologia hipofisaria y tumores
neuroendocrinos (3 consultas/semana)

- Nodulo tiroideo (1 consultas/semana)

- Nutricién, incluyendo trastornos del comportamiento
alimentario, obesidad mérbida y seguimiento de cirugia
bariatrica, nutricion enteral y parenteral domiciliaria, fallo
intestinal y complicaciones de tratamiento con quimio y
radioterapia) (3 dias a tiempo parcial/semana)

- Osteoporosis y Enfermedad Osea Metabdlica (3
consultas/semana).

o Consulta de area: Se desarrolla en CEPs (véase Recursos Materiales)
de forma diaria. Se encarga de:

- Atender la patologia correspondiente a Endocrinologia
general.

- Frenar la afluencia de pacientes al hospital y ayudar a su
seleccion.

- Acercar la endocrinologia y nutricién al ambito del paciente.

- Colaborar en tareas de prevencion y educacidon en
enfermedades endocrino-metabdlicas, principalmente las mas
prevalentes como  diabetes, obesidad, dislipemias,
hipertension y osteoporosis, que afectan a mas del 50% de la
poblacion.

- Facilitar la conexién con Atencion Primaria.
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En el ANEXO 1 vy Il se detallan las patologias que deben ser tratadas por los
especialistas en Endocrinologia y Nutricion, segun la ORDEN del MSC
SCO0/3122/2006, de 20 de septiembre y los pactados por expertos de la SEEN
y el INSALUD 1997, con especial énfasis en la diabetes mellitus (ANEXO IlIl) y
en las pruebas funcionales y antropométricas mas comunes en la especialidad
(ANEXO 1V), asi como los objetivos especificos de conocimiento y habilidades
a adquirir en cada patologia endocrinolégica (ANEXO 1).

Ademas el Servicio asume funciones docentes que incluyen la formacion o
docencia pregrado y postgraduada: docencia a estudiantes de Medicina,
MIR de Endocrinologia y Nutricion y a otros MIR rotantes (residentes de
Cardiologia y de Medicina Familiar y Comunitaria de nuestro hospital,
residentes de Endocrinologia y Nutricibn de otros centros nacionales e
internacionales y residentes de Farmacia Hospitalaria de este y otros centros);
direccién y codireccion de trabajo fin de grado, tesinas y tesis doctorales;
organizacién y participacion en cursos de doctorado y en formacién
continuada de los miembros del Servicio y de otro personal sanitario.

Existe igualmente una funcion Investigadora muy valorada en nuestro
Servicio a través de la participacion en ensayos clinicos, proyectos FIS, becas
y premios de Fundaciones y Sociedades, participacion en campafas de salud
publica, colaboracion en comisiones multidisciplinares, elaboracion de guias
clinicas, documentos de consenso... Se realizan publicaciones cientificas,
ponencias y comunicaciones en reuniones y congresos.

Por dltimo, nuestro Servicio participa en funciones o participaciones
Institucionales: Desarrollo y mantenimiento del Sistema de Informacion del
Hospital; colaboracién en la actualizacion de los datos emitidos en la Web del
hospital y los relacionados con las prestaciones de la cartera de servicios de
Endocrinologia y Nutricién; participacion en las sesiones del propio Servicio,
sesion mensual del hospital, interservicios e interhospitalarias; varios Comités
del hospital, Comisiones Clinicas del hospital y del area -de especial relevancia
la participacibn en las Comisiones creadas en el area hospitalaria en
coordinacién con Atencion Primaria-; colaboracion con Servicios Centrales y
con la Unidad de Calidad del hospital en la elaboracion del catadlogo de
prestaciones, nuevas técnicas, disefio del documento de consentimiento
informado, elaboracion de guias de uso farmacéutico, elaboracién de codigo de
dietas, etc...;

En este sentido se considera de especial relevancia los aspectos de Gestion
Clinica: Calidad, Gestion de recursos, Medicina Basada en pruebas, Medicina
coste efectiva y Seguridad del paciente.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. Objetivos y Programa de la Especialidad

La formacion en Endocrinologia y Nutricion Clinica via MIR tiene una duracién
de 4 afios y en la actualidad se desarrolla en funcion del programa elaborado
por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por Ministerio de
Sanidad y Consumo en 2006 (ANEXO 1). Son sus objetivos:

A) Objetivos Generales. Formar profesionales:

a) Capaces de entender la fisiopatologia, investigar y reconocer las
manifestaciones clinicas, asi como practicar las actuaciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas apropiadas en todos los procesos
patolégicos endocrinoldgicos y en las alteraciones del metabolismo y de
la nutricibn humana.

b) Motivados para desarrollar un aprendizaje continuo, trabajar en equipo y
comunicarse con los pacientes y la sociedad, respetando las normas
éticas y legales, aplicando los conceptos de eficacia y eficiencia que
garanticen una utilizacion correcta de los recursos econémicos.

c) Preparados para ensefiar y evaluar, capacitados para incorporarse a
grupos académicos de la especialidad en todos los niveles.

d) Dotados de suficientes conocimientos y adecuada practica de la
metodologia cientifica para participar en proyectos de investigacion.

El objetivo final del programa de la especialidad es la excelencia clinica,
debiendo extremarse las precauciones para que este objetivo no sea
perturbado. Sin embargo, es deseable una formacién basica en investigacion
con un buen conocimiento de la metodologia de investigacion y la participacion
activa de los residentes en la actividad investigadora del Servicio. Se considera
muy aconsejable la realizacibn de programas de investigacion durante o
después de la formacion MIR, asi como el desarrollo de proyectos especificos
de investigacion.

B) Objetivos Especificos. Desarrollados especificamente por patologias en el
(ANEXO )

. Estudio de los procesos de sintesis y secrecion hormonal, su
metabolismo, mecanismo de accion, efectos e interacciones con otras
sefiales, mensajeros, factores locales, etc.

. Conocimiento del metabolismo de los principios inmediatos, vitaminas y
minerales.

. Estudio de las bases tedricas de la nutricion en el sujeto sano y de los
fundamentos y desarrollo de la nutricién clinica.
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. Estudio de las diferentes patologias endocrinas, metabdlicas o de la
nutricion, desde el punto de vista epidemiolégico, clinico, diagnostico,
terapéutico, rehabilitador y preventivo.

. Aprendizaje de las bases y puesta en practica de la nutricion del
paciente enfermo mediante nutricion oral, enteral o parenteral.

. Conocimiento y andlisis critico de las diferentes metodologias
necesarias para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
endocrino-metabdlicas.

. Estos objetivos especificos se desarrollaran segun un mapa de
competencias y niveles de responsabilidad dependiente del afo de
rotacion.

C) Formacion teorica y practica:

Los objetivos de formacidon se conseguiran mediante el desarrollo del contenido
del programa en sus vertientes tedrica y practica.

El primer afio de formacion se desarrolla en el Area de Medicina,
profundizando en el conocimiento de otras especialidades del area médica,
entre las cuales destacan por su importancia: Medicina Interna, Cardiologia,
Nefrologia y Neurologia (ver tabla de rotaciones y ANEXO I).

Los restantes afios se realizan rotaciones en el Area especifica de
Endocrinologia y Nutricién: 33 meses descontados los de vacaciones, en los
gue deben garantizarse las siguientes estancias:

- Hospitalizacion y Partes Interconsulta.

- Consultas externas

- Nutricion.

- Ginecologia.

- Endocrinologia pediétrica.

La formacion tedrica se lleva a cabo de forma interactiva y tutorizada en
forma de sesiones, cursos y congresos. En el Servicio se realiza sesiones de
residentes (1 sesion de residentes / semana); sesiones clinicas del servicio (2
sesiones / semana, una de Endocrinologia y otra de Nutricion + 2 sesion de
casos clinicos al mes), sesiones clinicas multidisciplinares de cancer de tiroides
(1 sesion/mes), patologia hipofisaria (1 sesion/mes), y de tumores
neuroendocrinos (2 sesiones / mes) y sesiones del hospital (1 sesién / mes) y
participacion anual en cursos y congresos de la especialidad. Esta formacion
se basara no solo en contenidos de libros de la especialidad, sino en articulos
de revistas y publicaciones periddicas que aporten conocimientos mas
actuales.

La formacion préactica se llevard a cabo con el paciente. El residente debera
participar activamente en la valoracion clinica y actuacion terapéutica en los
pacientes ingresados y en régimen ambulatorio; deberéd aprender los aspectos
relacionados con la especialidad en técnicas especificas como pruebas de
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imagen, citologia y anatomia patoldgica, asi como técnicas de laboratorio (RIA,
IRMA, ELISA...), tests dinamicos de secrecion hormonal, desarrollo de
programas de educacion diabetoldgica, valoracion nutricional e implantacion y
seguimiento de nutricion enteral y parenteral. Existen unos aspectos practicos
minimos, cuyo cumplimiento debe justificar el residente (véase evaluacion y

ANEXO 1).

D) Nivel de conocimiento en otras areas:

Ademas de lo sefialado anteriormente, se debe garantizar una formacion
tedrica y practica en otras areas de interés complementarias como son

(ANEXO I):
- La bioestadistica

- La bioquimica y la biologia molecular aplicada a la Endocrinologia
- El desarrollo en investigacion
- La gestion y administracion hospitalaria

- La informética
- Los idiomas.

Los objetivos especificos para cada rotacion de cada afio de residencia vienen
determinados por los objetivos generales y especificos antes expuestos y por el

plan general de rotaciones que se expone a continuacion:

2.2.

Rotaciones

Programa de Rotaciones

Rotacion del residente con puntuacién menor de nimero MIR:

Med. Interna Consulta  |Pediatria
Med. Interna Planta Consulta  |[Nutricion
Med. Interna Planta Consulta  |[Nutricion
Med. Interna Planta PIC Nutricién
Med. Interna Planta PIC Nutricién
Nefrologia Consulta |PIC Nutricion
Nefrologia Consulta  |Ginecologia |Nutricion
Cardiologia Consulta CEP
Cardiologia CEP Consulta
Neurologia CEP PIC
Neurologia Consulta  |Pediatria  |PIC
Planta RH120 |Pediatria  |PIC
R1 R2 R3 R4
Mes 1 Med. Interna | Planta Consulta CAA | Pediatria
Mes?2 Med. Interna | Planta Consulta CAA | Nutricidon
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Mes 3 Med. Interna | Consulta CAA | Consulta CAA | Nutricién

Mes 4 Med. Interna | Consulta CAA | PIC Nutricion

Mes 5 Med. Interna | Consulta CAA | PIC Nutricion

Mes 6 Nefrologia Planta PIC Nutricion

Mes 7 Nefrologia Planta Ginecologia Nutricion

Mes 8 Cardiologia Planta R. Externa Consulta CEP
Mes 9 Cardiologia Consulta CEP | R. Externa Consulta CAA
Mes 10 Neurologia Consulta CEP | R. Externa PIC

Mes 11 Neurologia Consulta CAA | Pediatria PIC

Mes 12 Planta RH120 Pediatria PIC

Rotacion del residente con puntuacién mayor de nimero MIR:

R1 R2 R3 R4
Mes 1 Nefrologia Consulta CEP | PIC Nutricion
Mes?2 Nefrologia Consulta CAA | PIC Consulta CEP
Mes 3 Cardiologia Planta PIC Consulta CEP
Mes 4 Cardiologia Planta RH120 R. Externa
Mes 5 Neurologia Planta Pediatria R. Externa
Mes 6 Neurologia Consulta CAA | Pediatria R. Externa
Mes 7 Med. Interna | Consulta CAA | Pediatria PIC
Mes 8 Med. Interna | Consulta CAA | Nutricién PIC
Mes 9 Med. Interna | Planta Nutricion PIC
Mes 10 Med. Interna | Planta Nutricion Consulta CAA
Mes 11 Med. Interna | Planta Nutricion Consulta CAA
Mes 12 Consulta CAA | Ginecologia Nutricion Consulta CAA
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Nutricion
PIC CEP
PIC CEP

Cardiologia R H120
Neurologia

Neurologia Planta Pediatria
Med. Interna Planta Pediatria  |PIC
Med. Interna Planta Nutricion |PIC
Med. Interna Planta Nutricion |PIC
Med. Interna Planta Nutricion
Med. Interna Planta Nutricion
Ginecologia |Nutricion
R H120= rotacion optativa dentro del Hospital 12 de Octubre.

R. Externa= rotacién en un centro externo al Hospital de Octubre.

CEP= Centro de Especialidades Periférico.
PIC= Partes de interconsulta en hospitalizacion.

Nefrologia
Nefrologia
Cardiologia

Incluye:

1. Rotacién optativa en otro Servicio dentro del hospital: Se consideran
rotaciones optativas:

- Oftalmologia

- Cuidados Intensivos

- Andrologia

- Anatomia Patoldgica

- Medicina Nuclear

- Radiologia

- Laboratorio.

2. Rotacion en consultas del hospital en el CAA
3. Rotacion en el ambito ambulatorio en los CEPs

4. Rotacién en planta de hospitalizacién con atencion al paciente ingresado
a cargo de Endocrinologia

5. Rotacion en Partes interconsulta (PIC) en el area de hospitalizacién con
atencion a interconsultas de pacientes ingresados a cargo de otros Servicios
del hospital con problemas endocrino-metabdélicos

6. Rotaciones optativas como rotacién externa en otro centro nacional o
internacional de elevado prestigio, con el objetivo de completar la formacion en
un area especifica, en funcion del perfil y del interés del residente.
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2.3. Guardias

La Comisién Nacional de la Especialidad dictamina que el residente de
Endocrinologia y Nutricion debera hacer guardias de Medicina Interna en un
ndamero de 4 - 5 al mes durante su formacion. Con la Normativa vigente, el
namero total de guardias al afio sera de un maximo de 55.

Los residentes de Endocrinologia y Nutricibn hacen guardias en la Urgencia
General del hospital (guardias de urgencias meédicas), y a partir del 2° afio
también realizan guardias de Medicina Interna de planta de hospitalizacion
(guardias de “planta”), cuyo numero debera ir aumentando de forma progresiva
hasta realizar mas guardias de “planta” y menos guardias de urgencias
meédicas, tal y como se indica a continuacion:

R1: 4 — 5 guardias de urgencias/mes

R2: 4 — 5 guardias: 1 — 2 guardias de “planta/mes y 3 — 4 guardias de
urgencia/mes

R3: 4 — 5 guardias: 2 guardias de “planta”/mes y 3 guardias de urgencia/mes
R4: 4 — 5 guardias: 2 - 3 guardias de “planta”’mes y 2 - 3 guardias de
urgencia/mes.

- Aflo 1: guardias en el area médica de Urgencias. Durante este primer afio el
residente estara encargado de realizar las historias clinicas y exploracion,
solicitar las pruebas complementarias, revisar los resultados de éstas y la
evolucion del paciente en el area de agudos bajo la supervision directa de un
de un médico adjunto.

- Aflo 2: guardias en el area de Urgencias. El residente estara encargado de la
valoracion global de pacientes en las areas de menor complejidad, areas de
ambulantes, debiendo realizar la historia clinica y exploracién, solicitar e
interpretar los resultados de las pruebas complementarias, emitir un juicio
clinico, indicar el tratamiento y la actitud a seguir (alta, observacion, paso a un
area de mayor complejidad, ingreso hospitalario). Bajo la supervision indirecta
de un médico adjunto.

Inicia guardias de Medicina Interna en el area de hospitalizacion. En este afio,
realizara la valoracién global del paciente bajo la supervision directa de un
residente de 3°, 4° o0 5° afio (en el caso de los MIR de Medicina Interna). Con la
supervision indirecta de médicos adjuntos.

- Ao 3: guardas en el area de Urgencias. El residente estara encargado de la
valoracion global de pacientes de mayor complejidad, en el area de agudos,
bajo la supervision indirecta de un médico adjunto.

En las guardias de Medicina Interna en el area de hospitalizacion, continua con
el mismo papel que en el 2° afio.

- Aflo 4: guardias en el area de Urgencias. El residente estara encargado de la
valoracion global de pacientes de mayor complejidad, en el area de agudos,
bajo la supervision indirecta de un médico adjunto.
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En las guardias de Medicina Interna en el area de hospitalizacion sera el
encargado de valorar de forma global al paciente, bajo la supervisién indirecta,
a modo de consultor, de médicos adjuntos.

2.4. Rotaciones Externas

Se anima a los residentes de nuestro servicio a que empleen alguna de las
rotaciones optativas en otros centros de reconocido prestigio. Para ello, se
dispone de tres meses de rotacion de libre eleccion que puede ser realizada en
otro Servicio de nuestro hospital o de otro centro tanto nacional como
internacional.

2.4. Rotantes de otros Servicios y Hospitales

Cada afo el Servicio acoge como rotaciones obligatorias de otras
especialidades a los residentes de tercer afio de Medicina Familiar y
Comunitaria del area (1 - 2 rotantes por mes), a los residentes de primer afio de
Cardiologia del Hospital 12 de octubre (3 rotaciones de 1 mes al afio) y a los
residentes de Farmacia Hospitalaria del Hospital 12 de octubre (2 rotaciones de
de 4 meses al afio).

Ademas, nuestro Servicio recibe rotantes de otros hospitales, tanto nacionales
como internacionales que buscan adquirir formacibn méas especifica en
Enfermedad Osea Metabdlica, en Nutricion Clinica o en Endocrinologia y
diabetes.

2.6. Evaluacion del Residente
1. Valoracién después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad
por donde el especialista haya rotado. La evaluacion sera reflejada en la “Ficha
de Evaluacién” o “Ficha 1”. Se valora en una escala de 4 grados (0 =
insuficiente, 1 = suficiente, 2 = destacado, 3 = excelente).

Los aspectos que valorar seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

« Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
« Nivel de habilidades adquiridas

« Habilidad en el enfoque diagndstico

o Capacidad para tomar decisiones

« Ultilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

 Motivacion
o Dedicacion
e Iniciativa
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o Puntualidad / Asistencia

« Nivel de responsabilidad

« Relaciones paciente / familia

« Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacidén (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente,
como recopilacion de la media de todas las evaluaciones especificadas en las
Fichas 1. En caso de que la evaluacion final sea favorable el residente pasa de
afo o finaliza su periodo de formacién, segun corresponda.

El residente evaluara también, mediante un formulario aprobado por la
Comision de Docencia, la calidad de su rotacion por las distintas unidades del
Servicio (grado de cumplimentacién de los objetivos asistenciales, docentes y
de investigacion, trato recibido, grado de formacion alcanzada, etc.).

2. Memoria Anual de Actividades

Para realizar un control objetivo de la formacion del médico residente esta
establecido la existencia de un registro de actividades. Estas actividades tienen
que quedar reflejadas en el Libro del Residente donde, ademas de recogerse el
tipo y numero de actividad, tiene que ir refrendada por la firma del médico
responsable y/o del tutor de la especialidad.

La memoria anual de actividades es obligatoria para el residente y sin ella no
sera evaluado. Debera ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio. Para su
elaboracién se dispone de un modelo estandar para todos los residentes del
hospital. Una vez elaborada, y anualmente durante la evaluacion del residente,
el tutor la remitira a la Comisién de Docencia. El Jefe de Estudios firmara
ambos documentos y sera custodiada por el Ministerio.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

|
3.1. Sesiones del Servicio

El Hospital Universitario 12 de Octubre realiza habitualmente una sesion
general mensual (primer viernes del mes) inter-servicios.

El Servicio de Endocrinologia y Nutricion cuenta, en la actualidad, con
sesiones semanales de Endocrinologia Clinica (los jueves), dedicadas a
temas de maxima actualidad en nuestra Especialidad e impartidas por la propia
plantilla, incluidos los residentes, asi como por ponentes invitados. Tras éstas,
se exponen casos clinicos abiertos para toma de decisiones colegiadas, asi
como las presentaciones comunicaciones, ponencias, charlas... a impartir por
los diferentes miembros del Servicio. El primer y tercer viernes de mes hay
sesion de casos clinicos.

De igual forma, la Unidad de Nutricion Clinica cuenta con sesion semanal de
Nutricion (los martes) con similar organizacion. Se realiza conjuntamente con
el Servicio de Farmacia y esta abierta a otros Servicios del nuestro hospital o a
otros hospitales.

Se realiza una sesion clinica semanal especificas para residentes (los
martes) centradas en la blsqueda y discusion de informacién clinica relevante
sobre las diferentes patologias de la especialidad, con especial atencion al
estudio de guias de préactica clinica avaladas por sociedades cientificas.

Ademas, se realizan sesiones clinicas multidisciplinares en el entorno de los
Comités del hospital, liderados por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
donde se exponen y discuten casos de elevada complejidad y se preparan
revisiones y protocolo de temas concretos: sesion de cancer de tiroides
(dltimo jueves de mes), sesion de tumores hipofisarios (Gltimo miércoles de
mes), sesion de tumores neuroendocrinos (primer y tercer miércoles de
mes),comité de fallo intestinal (todos los lunes), comité de tumores
esofagogastricos (todos los miércoles), sesiones de tumores de cabeza 'y
cuello (todos los vierne) y sesion de cirugia bariatrica (todos los viernes).

3.2. Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacién
Cardio-Pulmonar, obligatorio para los Residentes de primer afio. Cada
curso tiene una capacidad de 16 - 20 alumnos, con un total de 25 horas
docentes. Se imparten 10 cursos al afo.

2. Curso de Proteccion Radiolégica. Obligatorio para los residentes de
primero y tercer afio. Tiene un total de 6 horas docentes. 1 curso al afio
(ANEXO ).
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Curso de Urgencias Médico-Quirargico. Para los residentes de primer
afo, con un total de 16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afo.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocion
de residentes. Cada curso tiene capacidad para 20 alumnos, y supone un
total de 20 horas docentes. Se imparten varios cursos al afio, dependiendo
de la disponibilidad de la Biblioteca del hospital.

Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos. Para
cualquier promocién de residentes. Tiene una capacidad variable de
alumnos. Se imparten segun disponibilidad de la Unidad de Investigacion
del hospital.

Metodologia de la Investigacion Clinica. Para cualquier promocion de
residentes. Tiene una capacidad variable de alumnos. Se imparten segun
disponibilidad de la Unidad de Investigacién del hospital.

Curso de Endocrinologia General. Para los residentes de tercer afio. Es
de asistencia obligatoria segun la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN) para todos los residentes que cursen la especialidad a
nivel nacional.

Curso de Diabetes. Para los residentes de tercer afio en adelante.
Promovido por la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED). Esta destinado a
todos los residentes de la especialidad a nivel nacional.

Curso de Nutricion. Para los residentes de tercer afio. Es de asistencia
obligatoria segun la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN) para todos los residentes de la especialidad a nivel nacional.

Curso en Actualizacion en Patologia Neuroendocrinologica de la
Sociedad Madrilefia de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes (SENDIMAD)
para todos los residentes de caracter anual. Promovido por el Grupo de
Neuroendocrinologia de la SENDIMAD.

Curso de Obesidad de la SEEN para todos los residentes que cursen la
especialidad a nivel nacional.

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos

Los residentes participaran de manera progresiva en los congresos de las
sociedades cientificas mas relevantes de la especialidad. Se ha establecido
una organizacion de la asistencia para fomentar la participacion de todos los
residentes, no solo como asistentes, si no con el objetivo de realizar proyectos
de investigacion y presentarlos como comunicaciones a los congresos bajo la
tutela de los médicos adjuntos del Servicio.
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R1 R2 R3 R4

Sociedad Espafiola 1 delos 1 de los Los dos
Diabetes, SED (abril) residentes | residentes (acudio | residentes.

de R2 al congreso

de la SEEN)
Sociedad Espafiola 1 de los 1 de los
Nutricién Parenteral y residentes residentes (no
Enteral, SENPE (mayo) acudio de R3)
European Congress Los dos
Endocrinology, ECE residentes
(mayo)
European Association for Los dos
the Study of Diabetes, residentes.
EASD (septiembre)
Sociedad Espafiola 1 delos 1 de los Los dos
Endocrinologiay residentes. | residentes (acudi6 | residentes.
Nutricién, SEEN (octubre) de R2 al congreso

de la SED)
Sociedad Endocrinologia, | Los dos 1 delos 1 de los Los dos
Nutricion y Diabetes de residentes | residentes. | residentes (no residentes
Madrid, SENDIMAD acudio de R2)
(noviembre)

Se ha establecido un minimo de comunicaciones a presentar en congresos

para fomentar la investigacion y la participacion del

Sociedades Cientificas de la especialidad:

residente en las

R2: Para asistir al congreso de la SENDIMAD debera llevar una
comunicaciéon como primer autor.

R3: Para asistir al congreso de la SENDIMAD debera llevar una
comunicaciéon como primer autor. Ademas, en este afio de rotacion
debera llevar al menos una comunicacion como primer autor a alguno
de los congresos nacionales a los que asista. Para asistir a congreso
internacional deberé llevar una comunicacién como primer autor

R4: Para asistir a congreso internacional deberd llevar una
comunicacion como primer autor. Ademas. para asistir a ambos
congresos nacionales debera llevar una comunicacion como primer
autor al menos a uno de ellos.

Idealmente, de esta manera al final de la residencia el residente ha presentado,
al menos 1 comunicacién a un congreso autonémico, 2 comunicaciones a
congresos nacionales, 1-2 comunicaciones a un congreso europeo.
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La asistencia a otros congresos relacionados con la especialidad (SEIOM,
GETNE, SEEDO) se valorara en funcion de la actitud e interés del residente
como participar en un proyecto de investigacion en ese campo o estar en una
rotacion especifica sobre ese tema en ese momento.

El Servicio participa en varios Cursos Monogréficos del Doctorado
impartidos por la Universidad Complutense o por otras Universidades o
Centros.

3.4. Formacién en Investigacion y Publicaciones

Entre los objetivos de formacion del residente se incluye la actividad clinica e
investigadora que se reflejard en su participacidbn en publicaciones anuales
originales o de revision. El servicio forma parte del grupo de investigacion de
metabolismo, diabetes y nutricion del instituto de investigacién del hospital,
participando activamente en varios proyectos de investigacion.

Ademas, dentro de los objetivos generales anuales del Servicio figura la
publicacion de originales en revistas espafiolas y extranjera y colaborar en la
publicacién de capitulos de libros.

Como objetivos especificos a desarrollar durante la residencia en cuanto a
publicaciones en cientificas se consideran:

R2 - R3: el residente realizara al menos una publicacion en forma de
caso clinico o revisidon de casos para ser publicada en una revista
nacional o internacional.

R4: el residente realizard al menos una publicacion en forma de
articulo original para ser publicada en una revista nacional o
internacional.
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4. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA

4.1. Revistas Basicas de Medicina

4.2. Libros de la Especialidad

4.3. Revistas de la Especialidad

4.4. Bases de Datos y Revistas Electronicas

Con el fin de evitar informacion redundante, se invita a consultar la pagina Web
del Hospital www.h120.es. Seccién biblioteca, donde aparece una recopilacion
exhaustiva de los medios con los que cuenta el Hospital.

Ademas, el Servicio recibe las mas importantes publicaciones periédicas de
Endocrinologia y Nutricion (Clinical Endocrinology, Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, Thryroid, Journal of Bone and Mineral
Research, Osteoporosis International, Clinical Nutrition. Journal Parenteral and
Enteral Nutrition, entre otras) y cuenta con versiones recientes de los textos
mas usados en Medicina Interna y Endocrinologia -en algunos de los cuales
participan como autores diversos miembros del Servicio-. También se cuenta
con disponibilidad de consulta de informacion clinica relevante (UptoDate,
Endotext on-line, Revisiones sistematicas...).

La introduccion de las nuevas tecnologias esta revolucionando la docencia y la
practica meédica, por lo que en las sesiones semanales especificas de
residentes se da especial importancia a la utilizacién de estos recursos para la
practica clinica diaria, la investigacion y la propia docencia.
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5. PAPEL DEL TUTOR DE RESIDENTES

|
5.1. Entrevistas con el residente

El residente contard con un plan de reuniones con su tutor, con una
periodicidad al menos trimestral:

- Evaluacion de cada rotacién sea interna o externa.
- Evaluaciones trimestrales con su tutor.

- Evaluacion formativa anual de su tutor.

- Evaluacién anual global.

- Evaluacion al final de la residencia.

Todas ellas se realizardn con los modelos o formularios oficiales de la
Comision de Docencia del hospital.

El tutor tiene la misidon general de planificar, gestionar, supervisar, evaluar y
colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente en formacion, a fin de garantizar el cumplimiento del
programa formativo. Es el encargado de supervisar y organizar la actividad
docente y asistencial en colaboracion con el jefe de Servicio y con los
facultativos de la especialidad que trabajan en el servicio.

Las funciones del tutor son las siguientes:

1. Supervision directa y/o indirecta del residente en formacion que ira variando
de modo decreciente a lo largo del periodo formativo (de presencia fisica y
constante para el residente de primer afio y en menor medida y decreciente
en funcioén del afio de residencia), aumentando asi la responsabilidad que el
médico en formacién ird asumiendo de forma progresiva. La actuacioén del
tutor no implica el seguimiento fisico de todos los actos, sino basicamente
atender a sus consultas, conocer la actividad asistencial del residente y
permanecer a disposicion del mismo de forma constante.

2. Organizacién y gestion de las actividades correspondientes a la formacion
para especialistas, el control del cumplimiento de los objetivos que
conforman sus programas y supervision de la aplicacién practica de la
formacion y programacion anual. Dichas actividades también incluyen las
guardias de los residentes a lo largo de su periodo formativo.

3. Propuestas de planes de formacién individuales para cada especialista con
la supervision de los mismos.

4. Realizacion de las evaluaciones establecidas (trimestral y anual).
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5.2. Protocolo de supervision del residente
Para graduar los niveles de responsabilidad empleados en la mayoria de
protocolos de supervision consideraremos:

Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad méxima con supervision a
demanda): actuaciones o actividades realizadas directamente por el residente
sin tutorizacion directa o permanente por el facultativo (aunque puede solicitar
supervision cuando lo estime oportuno o exista alguna duda o situacion
especial).

Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con supervision
directa): actividades realizadas por el residente bajo supervision del facultativo.
El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente.

Nivel 3 de responsabilidad (responsabilidad minima): actividades realizadas
por el facultativo que serdn asistidas/observadas en su ejecucion por el
residente. El residente soOlo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia.

El Servicio de Endocrinologia y Nutricién dispone de “Protocolo de Supervisidon
de Residentes” (ver documento aparte),

Los residentes de primer_afio de la especialidad, deben conocer como
funciona el Servicio de Endocrinologia y Nutricién y completar su formacién con
las rotaciones en el area de Medicina Interna y especialidades médicas
(Cardiologia, Neurologia y Nefrologia). Tras este primer afio el residente
debera estar capacitado para:

e Realizar y redactar correctamente una entrevista clinica a un paciente
hospitalizado.

e Interpretar correctamente los datos de la historia clinica.

¢ Realizar una exploracion fisica completa.

e Interpretar una analitica completa, incluidas las determinaciones
hormonales basales, una radiografia de térax, ECG y otras pruebas
diagnésticas basicas.

e Emitir un juicio diagndstico inicial.

e Comprender las distintas opciones terapéuticas.

e Saber dar informacién clara y concisa del estado clinico de un enfermo
al propio paciente, a sus familiares y a otros profesionales sanitarios.

e Valorar y comprender las opciones terapéuticas de los pacientes con
patologia médica ingresados en otro Servicio del hospital

e Presentar sesiones sobre casos clinicos o revision de temas de la
especialidad.

e Realizar busquedas bibliograficas y manejar las principales revistas de la
especialidad.

e Realizar un tratamiento informatico adecuado de los datos clinicos de los
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pacientes.

Los residentes de segundo _al cuarto afio_de la especialidad realizaran las
rotaciones especificas en el area de Endocrinologia y Nutricion y se completara
la formacion con rotaciones en otros Servicios del hospital y en rotaciones
externas en otros centros hospitalarios.

En nuestro hospital y dadas las caracteristicas de la distribucion de la actividad
asistencial las rotaciones especificas en el area de Endocrinologia y Nutricion
se pueden separar en 2 rotaciones claramente diferenciadas:

1.- Rotacion por Endocrinologia que incluye la rotacion de Endocrinologia en
planta de hospitalizacion, partes interconsulta y consultas externas.

2.- Rotacion por Nutricion que incluye la rotacién por Nutricion de pacientes
ingresados y por consultas externas.

Residente de sequndo afio de residencia: durante el segundo afio se realiza
la rotacion por planta de Endocrinologia y Nutricion y la rotacién en consulta
externa de Endocrinologia.

Tras concluir la rotacion por planta, el residente estara capacitado para:

- Realizar y redactar correctamente una entrevista clinica a un paciente
hospitalizado por patologia endocrino-metabdlica.

- Interpretar correctamente los datos de la historia clinica.

- Realizar una exploracion fisica completa.

- Comprender la indicacion de las distintas exploraciones y pruebas
complementarias e interpretar los resultados de las mismas, con especial
enfoque en las pruebas endocrinolégicas funcionales del paciente
ingresado: test de ayuno, estudio del Cushing, etc.

- Manejar el control metabdlico del paciente diagnosticado de diabetes. Y
comprender las opciones terapéuticas en los pacientes diabéticos
(antidiabéticos orales, insulinas, pautas de intensificacion, etc) y de las
opciones de tratamiento de manejo de otros factores de riesgo
cardiovascular. Aprender conceptos basicos sobre nuevas tecnologias en el
control de los pacientes con DM tipo 1.

- Dar a los pacientes diabéticos nociones de Educacién terapéutica basica,
asi como de prevencién del riesgo cardiovascular.

- Saber dar una informacion clara y concisa del estado clinico de un enfermo
al propio paciente, a sus familiares y a otros profesionales sanitarios.

- Dar a los pacientes diabéticos nociones de educacion terapéutica.

- Emitir un juicio diagnostico inicial.

- Emitir un juicio diagnostico final.

Tras concluir la rotacion por consulta externa, el residente estara capacitado
para:

- Realizar y redactar correctamente una entrevista clinica a un paciente
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ambulatorio en consulta externa de Endocrinologia.

- Realizar correctamente una exploracion fisica completa, especialmente la
exploraciéon de miembros inferiores (exploracion vascular y neurologica) y la
exploracion del cuello.

- Interpretar correctamente los datos de la historia clinica, comprender la
indicacién de las distintas pruebas funcionales endocrinoldgicas, asi como
su interpretacion.

- Emitir un juicio diagnostico inicial.

- Emitir un juicio diagnostico final.

- Comprender las opciones terapéuticas en los pacientes diabéticos
(antidiabéticos orales, insulinas, pautas de intensificacion, etc) y de las
opciones de tratamiento de manejo de otros factores de riesgo
cardiovascular.

- Comprender las opciones terapéuticas en pacientes con patologia tiroidea
benigna (hipo, hipertiroidismo, nédulo tiroideo y bocio multinodular).

- Dar a los pacientes diabéticos una correcta informacion sobre medidas de
prevencion y educacion terapéutica (dieta, autocontrol, ejercicio, etc).

- Informar del estado clinico de un enfermo al propio paciente, a sus
familiares y a otros profesionales sanitarios.

Residentes de tercer y cuarto afio de residencia: en estos afios (R3 y R4)
los residentes comienzan con las rotaciones por las consultas monograficas,
las rotaciones externas y la rotacion en Nutricion. Tras concluir la rotacién por
consulta externa monogréfica, el residente estara capacitado para:

1. Durante su rotacion por la Consulta de diabetes y embarazo:

- Conocer los criterios diagnosticos y el enfoque de tratamiento de las
mujeres con diabetes gestacional (dieta, autocontrol, indicaciébn de
insulinizacién).

- Valoracion de las pacientes con diabetes pregestacional (tanto tipo 1 como
tipo 2). Intensificacion del tratamiento insulinico. Despistaje y control de
complicaciones.

- Planificacién del parto y tratamiento post-parto en las pacientes con
diabetes gestacional y pregestacional.

- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el
manejo de las pacientes gestantes (obstetras).

2. Durante su rotacion por la consulta de Cancer de tiroides:

- Conocer los criterios diagndsticos de los pacientes con patologia maligna de
tiroides. Conocer la clasificaciéon y las indicaciones de tratamiento tanto
quirdrgico como con yodo radiactivo (I1131) de los pacientes con cancer de
tiroides.

- Realizar el informe para solicitar tratamiento ablativo.

- Realizar el seguimiento de pacientes con cancer de tiroides y el control del
tratamiento supresor con tiroxina.

- Realizar la deteccion de las recidivas-recurrencias de los pacientes con
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cancer de tiroides, conocer las indicaciones de pruebas diagnosticas (PET,;
rastreos) y las indicaciones de tratamientos coadyuvantes (reintervenciones,
radioterapia, quimioterapia, etc).

Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el
manejo de pacientes con cancer de tiroides (cirujanos, medicina nuclear,
anatomia patoldgica, radio-diagnostico).

Durante su rotacion por la consulta de Neuroendocrinologia:

Realizar las pruebas funcionales endocrinolégicas hipofisarias
(hipoglucemia insulinica, test de la sed) y su adecuada interpretacion.
Conocer las indicaciones de tratamiento quirdrgico y/o médico de los
pacientes con patologia tumoral hipofisaria.

Realizar el seguimiento de los pacientes con patologia tumoral y no tumoral
hipofisaria.

Conocer las indicaciones de tratamiento con hormona de crecimiento en
adultos. Realizar el informe de solicitud inicial y de seguimiento.

Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el
manejo de pacientes con patologia hipofisaria (neurocirujanos, anatomia
patologica, radio-diagnostico, radioterapia).

Conocer el diagndstico de los principales sindromes funcionales en tumores
neuroendocrinos. Reconocer los sintomas/situaciones de alarma.

Conocer la clasificacidon y el prondéstico de los tumores neuroendocrinos.
Conocer las indicaciones y interpretar las pruebas de imagen (radioldgicas,
endoscopicas y de medicina nuclear) para el diagndéstico y seguimiento de
tumores neuroendocrinos.

Conocer las indicaciones de tratamiento con analogos de somatostatina y
del tratamiento con radionudclidos.

Durante su rotacion por la consulta de Diabetes se complementara lo
aprendido durante la rotacién de planta y partes interconsulta.

Durante su rotacién en consulta de Osteoporosis y metabolismo 6seo:
Conocer los criterios diagnosticos de osteoporosis / osteopenia.

Saber realizar un estudio de osteoporosis primaria y secundaria.
Conocer las diferentes modalidades terapéuticas disponibles.

Saber realizar e interpretar la densitometria ésea.

Durante su rotacion por Nutricion el residente estara capacitado para:
Realizar la valoracién nutricional del paciente hospitalizado y ambulante.
Realizar el calculo de necesidades nutricionales y reparto de nutrientes.
Conocimiento de las Indicaciones de cada tipo de soporte nutricional.
Seguimiento de pacientes con nutricion artificial.

Manejo de las complicaciones de nutricion artificial.

Conocimiento de dietoterapia en situaciones especiales.

Saber realizar e interpretar los resultados de las diferentes técnicas de
composicion corporal.
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7. Consulta de N6dulo Tiroideo:

- Ser capaz de realizare interpretar una ecografia cervical para el

diagndstico del nodulo tiroideo.

- Conocer el manejo del nédulo tiroideo: indicacion e interpretacion de

PAAF, indicacion de tratamientos invasivos no quirdrgicos.
- Conocer las indicaciones quirdrgicas en el nédulo tiroideo.
- Conocer las indicaciones de alta y saber redactar un informe de alta.

8. Consulta de Patologia suprarrenal y génadas:

Conocer el manejo del incidentaloma adrenal: diagndéstico, seguimiento,
indicaciones de cirugia.

Reconocer los datos clinicos, radioldgicos y hormonales de sospecha en
una masas/nodulo adrenal.

Conocer los los principales sindromes de hiperfuncion adrenal,
indicaciones para sude estudio y aprender a interpretar las pruebas
hormonales de hiperfuncion adrenal.

Conocer el manejo de la insuficiencia suprarrenal: diagndstico
sindromico y etiologico, tratamiento crénico y de las crisis agudas,
seguimiento, educacion terapéutica.

Conocer el diagnostico, manejo y consejo genético de las formas mas
frecuentes de hiperplasia adrenal congénita.

Conocer el manejo prequirargico del feocromocitoma.

Manejar el hipogonadismo primario: etiologia, diagndstico, tratamiento
inicial, seguimiento y comorbilidades. Conocer las comorbilidades y
seguimiento de los pacientes con sd. De Klinefelter y sd. De Turner.

Para completar esta informacion se recomienda leer el documento “Protocolo
de Supervisién del residente de Endocrinologia y Nutricion”.
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6. ANEXOS

ANEXO |: ORDEN del MSC ORDEN SCO0/3122/2006, de 20 de septiembre,

por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Endocrinologia y Nutricién.

Accesible en:

https://www.google.com/search?q=ORDEN+del+MSC+ORDEN+SCO%2F3122
%2F2006%2C+de+20+de+septiembre%2C+por+latque+se+aprueba+y+public
a+el+programa+formativo+de+la+especialidad+de+Endocrinolog%C3%ADa+y
+Nutrici%C3%B3n.&rlz=1C1GCEV_esES928ES929&00=0ORDEN+del+MSC+0O
RDEN+SCO%2F3122%2F2006%2C+de+20+de+septiembre%2C+por+la+que+
se+aprueba+y+publicatel+programa+formativo+de+la+especialidad+de+Endoc
rinolog%C3%ADa+y+Nutrici%eC3%B3n.+&aqs=chrome..69i57.1659j0j15&sourc
eid=chrome&ie=UTF-8
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ANEXO II: CARTERA DE SERVICIOS DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

) Indice de patologias que corresponden a la especialidad
1. Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales

a) Alteraciones morfologicas: Tumores pineales / Tumores
hipotalamicos / Tumores hipofisarios: Silla turca vacia

b) Alteraciones funcionales:
Hiperfuncion: Hiperprolactinemias. Galactorrea / Acromegalia /
Enfermedad de Cushing / Secrecién inadecuada de ADH / Otras

Hipofuncion: Panhipopituitarismo / Déficit aislado de cualquier
hormona hipofisaria / Diabetes insipida

c) Miscelanea: Enfermedades inflamatorias, granulomatosas,
metastasicas o vasculares

2. Alteraciones del crecimiento y desarrollo
Déficit de GH / Resistencia a la GH / Otros.
3. Enfermedades tiroideas

a) Alteraciones morfologicas: Atireosis / Ectopia / Cancer tiroideo / Bocio
Multinodular / Uninodular (n6dulo tiroideo)

b) Alteraciones funcionales
Hipertiroidismos: Enfermedad de Graves-Basedow / Bocio
multinodular hiperfuncionante / Nodulo autnomo hiperfuncionante
/ Otras

Hipotiroidismos: Primario / Secundario por déficit de TSH
c) Alteraciones inflamatorias: Tiroiditis
d) Trastornos por déficit o exceso de yodo
e) Miscelanea: Oftalmopatia tiroidea / Sindrome del enfermo eutiroideo
(alteracion de alguna prueba de funcion tiroidea / En pacientes con
otra patologia) / Resistencia a hormonas tiroideas.

4. Enfermedades de las glandulas suprarrenales

a) Alteraciones morfolégicas: Tumores suprarrenales / Hiperplasia e
hipoplasia suprarrenal
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b) Alteraciones funcionales
Hiperfuncion: Sindrome de Cushing / Hiperaraldosteronismos /
Feocromocitomas y paragangliomas / Sindromes virilizantes.
Hiperplasia suprarrenal congénita.

Hipofuncién: Enfermedad de Addison / Hipoaldosteronismo /
hiperplasia suprarrenal congénita / Otros (resistencia a hormonas
esteroideas).

5. Hipertension de origen endocrinolégico
6. Alteraciones gonadales

a) Trastornos de la diferenciacién sexual: Disgenesia gonadal y sus
variantes / Disgenesia del tubulo seminifero y sus variantes/
Hermafroditismo verdadero / Pseudohermafroditismo masculino y
femenino / Alteraciones de la Pubertad / Pubertad precoz / Pubertad
retrasada / telarquia y adrenarquia precoces / Criptorquidia /
Ginecomastia / Hipogonadismos masculino y femenino / Trastornos
menstruales de origen endocrinolégico. Amenorreas primarias y
secundarias. Poliquistosis ovarica / Hirsutismo. Virilizacion /
Infertilidad / Menopausia. Climaterio masculino y femenino

7. Alteraciones del metabolismo fosfo-calcico y del magnesio
a) Hipercalcemias: Hiperparatiroidismos. / Paraneoplasicas / Otras
b) Hipocalcemias: Hipoparatiroidismos / Pseudohipoparatiroidismos /
Déficit y resistencia a vitamina D / Raquitismo y osteomalacia
c) Hiper e hipofosfatemias
d) Hiper e hipomagnesemias
e) Osteoporosis.
f) Litiasis renales
8. Tumores gastrointestinales y pancreaticos productores de hormonas

Gastrinoma / Insulinota / Glucagonoma / Carcinoide / Otros tumores
(vipomas, somatostatinoma etc.)

9. Secrecion hormonal ectépica
10. Neoplasia endocrina multiple
11. Sindrome Poliglandular autoinmune
12. Diabetes Mellitus
- Diabetes mellitus tipo 1

- Diabetes mellitus tipo 2
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- Diabetes gestacional.

- Otras (diabetes mellitus secundarias, MODY, etc...)

- Intolerancia a los hidratos de carbono

- Complicaciones agudas de la DM (CAD, Situacién hiperosmolar,
Hipoglucemia)

- Coordinacién del manejo de las complicaciones crénicas de la DM
(retinopatia, polineuropatia preriférica y vegetativa, nefropatia
diabética, vasculopatia coronaria, cerebral y periférica)

- Coordinacion de la educacion diabetoldgica.

13. Hipoglucemias

Reactivas / Tumorales / Otras.

14. Desnutricién

Malnutricion crénica o caldérica en relacion con patologias que
condicionan insuficiente aporte o aprovechamiento de los nutrientes de
forma crénica, o aumento del gasto energético, como Enfermedad
pulmonar Obstructiva Cronica, Hepatopatias, Nefropatias, Enfermedad
Inflamatoria intestinal, Sindrome de Intestino Corto, Sindrome de
Malabsorcion, Insuficiencia Intestinal, Pancreatitis cronica, Anorexia
Nerviosa, Enfermedad neoplasica incipiente, periodos iniciales del
desarrollo de la infeccién por VIH etc...

Malnutriciébn aguda o proteica en relacién con patologias agudas que
condicionan aumento de necesidades o de pérdidas en pacientes con un
estado nutricional adecuado y estable previamente, como los pacientes
con Politraumatismos, Traumatismo Craneoencefalico, Sepsis, Grandes
guemados, en Fallo Multiorganico etc...

Estados carenciales relacionados con la deficiente ingesta general o
selectiva, o por aumento de pérdidas selectivas (ejemplo: fistulas
digestivas o diarreas que condicionan estado carencial del zinc).

15. Trastornos de la conducta alimentaria

Tratamiento de las complicaciones agudas y cronicas: Anorexia nerviosa
/ Bulimia / Atracones / Comedores nocturnos.

16. Obesidad

Sobrepeso / Obesidad / Obesidad Moérbida / Obesidad asociada a
complicaciones /Estado postcirugia bariatrica.

17. Dislipemias

Primarias / Secundaria
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18. Errores congénitos del metabolismo

Glucogenosis, galactosemia, hemocromatosis, enfermedad de Wilson,
fenicetonuria, etc.

19. Otras alteraciones hidroelectroliticas y alteraciones de equilibrio
acido - base

Hipo e hipernatremias / Hipo e hiperpotasemia / hipo e hipermagnesemia
/ Alcalosis y acidosis
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ANEXO Ill: DIABETES MELLITUS

1. El especialista en Endocrinologia y Nutricion es el responsable de dar una
asistencia integral a los pacientes contemplados en cualquiera de las
entidades clinicas concernientes a la Diabetes Mellitus.

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Otros tipos especificos de Diabetes.

2. La cartera de servicios de Diabetes Mellitus sera diferente segun que el
especialista en Endocrinologia y Nutricibn se encuentre en medio
ambulatorio u hospitalario y dentro de éste segun el nivel asistencia de su
hospital.

3. En cualquier caso el Especialista en Endocrinologia y Nutricién, ademas de
ser el responsable de la asistencia especifica del paciente diabético seré el
coordinador en el manejo de las complicaciones crénicas de la Diabetes
Mellitus, debiendo tener establecidas o poniendo los medios para que se
establezcan (derivaciones a nivel superior), las relaciones oportunas con los
servicios médicoquirurgico y centrales siguientes:

Laboratorio Central de Bioquimica Clinica y Hormonas: para realizar
los estudios analiticos oportunos.

Servicios de Radiologia y Medicina Nuclear: para los estudios
radiologicos, angiograficos o isotdpicos necesarios en la asistencia
de algunas complicaciones de la diabetes.

Servicios de Cardiologia y cirugia Cardiovascular: para atender a las
compilaciones cardiovasculares del diabético, con especial atencién
a actividades preventivas que incluyan los estudios de Doppler-
Vascular, ergometria, técnicas precoces de angiografia-angioplastia
coronaria o periférica o incluso de by-pass arterial.

Servicios de Nefrologia y Urologia: para estudios de exploracién
retiniana con retinografia fluoresceinica, tratamiento fotocoagulador-
laser, o técnicas quirirgicas como la cirugia de cataratas o la
vitrectomia.

Servicios de Neurofisiologia Clinica para estudios de conduccion
nerviosa.

UNIDAD DE DIABETES GESTACIONAL: se requiere trabajar en perfecta
coordinacion con los Servicios de Ginecologia y Obstetricia y Neonatologia en:

Programacién de gestaciones en pacientes ya diagnosticadas de DM.

Seguimiento de mujeres diabéticas embarazadas, asi como de
pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional.
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. Orientacion y seguimiento post parto de las mujeres diabéticas
gestacionales

UNIDAD DE EDUCACION DIABETOLOGICA: el Servicio de Endocrinologia y
Nutricion participa en colaboracion con educadores de diabetes, de los propios
enfermos y de la Asociacion de enfermos diabéticos. Sus objetivos de
actuacion seran diferentes segun el ambito en el que se desarrolle esta
actividad (hospitalaria o extrahospitalaria) y el tipo de pacientes diabéticos a
educar. El especialista en Endocrinologia y Nutricidn debe establecer el tipo de
educacion a realizar y la coordinar su desarrollo.
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ANEXO IV: DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y TECNICAS
ANTROPOMETRICAS Y DE COMPOSICION CORPORAL MAS COMUNES
EN LA PRACTICA ENDOCRINOLOGICA.

A continuacion se enumeran las pruebas funcionales diagnésticas mas
frecuentemente usadas en la practica endocrinologica. En funcion de la
situacion individual de cada paciente, el protocolo de realizacion de cada
prueba, asi como los tiempos de las determinaciones que pueden consultarse
en Monereo S. et al. Endocrinologia y Nutricion, 1999; 46: 188, asi como su
interpretacion.

A) HIPOFISIS
- Test de estimulo con TRH para TSH y GH.

- Valoracion de gonadotropinas (FSH y LH).
- Test de estimulo de LH-RH.
- Prueba de estimulacién con Clomifeno

- Valoracion de ACTH.
- Test de estimulo con Hipoglucemia insulinica.
- Estimulacién con Metopirona.
- Estimulaciéon de ACTH con CRH.
- Cateterismo selectivo bilateral simultaneo de senos
petrosos.

- Valoracion de Prolactina (PRL).
- Test de estimulo con TRH

- Valoracion de la hormona de crecimiento (GH).
- Hipoglucemia insulinica.
- Estimulo de GH con Levodopa.
- Test de estimulo con Arginina.
- Test de estimulo con clonidina.
- Test de estimulo con GHRH.
- Test de estimulo con ejercicio con o sin propranolol
- Test de estimulo propranolol + glucagén.
- Test de Glucagon.

- Valoracion de hormona antidiurética (ADH). Prueba de la sed.
B) TIROIDES

- Test de TSHr para seguimiento carcinoma tiroideo.

- Test de supresion con triyodotironina.

- Test de estimulo con pentagastrina mas calcio para Calcitonina.

C) PARATIROIDES Y METABOLISMO FOSFO-CALCICO
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- Test de estimulacién con parathormona (PTH)sintética humana
para AMPc urinario.
- PTH - Calcio- Fésforo basales simultaneos.

D) SUPRARRENALES

- Corteza suprarrenal

E) GONADAS

Test de estimulo clasico con corticotropina (ACTH) para
cortisol y/o 17-OH- Progesterona.

Test de estimulo con dosis bajas de ACTH.

Test de estimulacion prolongada con ACTH para Cortisol.

Test rapido de supresidn con dexametasona para Cortisol
plasmatico. (Test de Nugent).

Test de supresion largo con dexametasona a dosis bajas para
Cortisol.

Test de supresion largo con dexametasona a dosis altas para
Cortisol.

Test de supresion con infusibn de suero salino para
Aldosterona, Renina y Cortisol.

Test de supresion con captopril para Aldosterona y ARP.

Test de supresion con dexametasona para Aldosterona y
ARP.

- Valoracion de gbnada masculina.

- Estimulo de Testosterona con hCG.

- Valoracion de génada femenina.

- Ver en valoracién de hipdfisis lo referente a la
estimulacion con Gn-Rh.

- Test de estimulo con analogos del GN-RH.

- Test de Progesterona.

F) DIABETES MELLITUS

- Test de O'Sullivan.

- Test Tolerancia Oral a la Glucosa con 100 g (TTOG).
- Test Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 g.

- Test de Glucagon.

- Test de Tolerancia a la Glucosa Intravenosa (TTGIV).
- Estudios de cuantificacion de la resistencia insulinica.

G) TUMORES GASTROENTEROPANCREATICOS SECRETORES

- Test de ayuno prolongado.
- Test de estimulacién con secretina.
- Test de estimulacién con calcio-pentagastrina.

Dra. Maria Calatayud, Dra. Maria Maiz, Dra. M? Angeles Valero, Soledad Librizzi y Laura Pérez
Olivares. Tutoras de residentes.
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H) ANTROPOMETRIA:

Pesada / Medicion de Pliegues / Medicion de la circunferencia media del
brazo, pantorrilla, de cintura, indice cintura cadera.

- BIOIMPEDANCIA o IMPEDANCIA BIOELECTRICA.

-  ABSORCIOMETRIA CON RAYO X DE DOBLE ENERGIA (DXA).

Dra. Maria Calatayud, Dra. Maria Maiz, Dra. M? Angeles Valero, Soledad Librizzi y Laura Pérez
Olivares. Tutoras de residentes.



