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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume el
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la
adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso
formativo. La complejidad y la dimensidn de esta misién, que incluye el desarrollo completo de
los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo
directivo, responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.)
quien deba asumir solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

EI REAL DECRETO 183 de 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 su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al
deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

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

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



Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

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

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades de un afio.

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

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer q los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren ce interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consenste con ellos su
aplicacion y revision periodica.

3.-Estructura, areas y funciones del servicio ENDOCRINOLOGIA'Y
NUTRICION

La Endocrinologia y Nutricion es una especialidad médica 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 promociéon de la salud mediante la prevenciéon de las



enfermedades relacionadas con la dieta y de las consecuencias patolégicas derivadas de sus
alteraciones, con las correspondientes técnicas diagndsticas, terapéuticas y preventivas
relacionadas con estos campos.

Se trata de una especialidad completa con dos vertientes bien definidas: Endocrinologia y
Nutricion Clinica.

El Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA)
es una Unidad Clinica y Docente que desarrolla su actividad asistencial en las consultas
externas del HUPA, en el Centro Integral de Diagnostico y Tratamiento “Francisco Diaz”, asi
como en la planta de hospitalizacion del HUPA. Cuenta con 4 camas funcionales asignadas y
ademas nos encargamos de dar apoyo al resto de especialidades mediante la resolucion de
partes de inter-consulta de pacientes ingresados.

En el &mbito de la Endocrinologia contamos en la actualidad con consultas monogréaficas con
vocacion multidisciplinar e innovadora (endocrindlogos, enfermeras, educadoras, podélogos,
oncologos, ginecdlogos, cirujanos, psiquiatras, etc), que permiten mejorar la calidad de la
atencion que reciben los pacientes. En estos momentos estan en activo consultas monogréficas
de Patologia Hipofisaria, Tumores Neuroendocrinos, Cancer de Tiroides, Diabetes y Gestacion,
Pie Diabético, Sistemas de Infusion Continua de Insulina, asi como la Consulta de Alta
Resolucion de Enfermedad Nodular Tiroidea, lideradas por diferentes facultativos de nuestro
equipo asistencial.

En el &mbito de la Nutricion Clinica nuestra actividad abarca el control de la alimentacién natural
y artificial tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio. Trabajamos apoyando al Servicio de
Cocina de nuestro centro hospitalario para el control de la alimentacién hospitalaria (elaboracion
del Cddigo de Dietas, control del emplatado, definicion de criterios técnicos para la compra de
viveres etc..). Ademas, centralizamos la atencion nutricional de todos los pacientes ingresados
en las diferentes unidades asistenciales, dando respuesta a los PICs solicitados (valoracion
nutricional diagnostica, aplicacion terapéutica y monitorizacién de la prescripcion). Tenemos
consultas externas monogréficas de Nutricion Clinica, Obesidad Marbida, Trastornos del
Comportamiento alimentario, Nutricion y Oncologia y Disfagia orofaringea. Por ultimo,
atendemos a los pacientes a demanda de los equipos de atencion primaria para el control de la
nutricién enteral y parenteral domiciliaria y ambulatoria.

RECURSOS DE LA UNIDAD DOCENTE

3.1. RECURSOS HUMANOS:
3.1.1. Personal médico
Jefe de Unidad Docente
Julia Alvarez Hernandez
Facultativos especialistas
Concepcion Blanco Carrera
Marta Botella Serrano
Nuria Gil Fournier
Noelia Pelaez Torres
Maria Jesus Rodriguez Troyano



José Antonio Rubio Garcia
Pilar Saavedra Vallejo

Ivan Sanchez Lopez

Clara Tasende Fernandez

Profesores Universidad

Profesores Asociados Ciencias de la Salud. Universidad de Alcala:
Julia Alvarez Hernandez
Concepcion Blanco Carrera
José Antonio Rubio Garcia

Tutor de Residentes:

Concepcion Blanco Carrera

Segundo tutor en caso de ampliacion del nimero de residentes:
Noelia Pelaez Torres

Colaborador docente

Clara Tasende Fernandez

Colaboracion con Sociedades Cientificas y Grupos de Trabajo
Dra Alvarez:
* Responsable del Plan Estratégico de Endocrinologia y Nutricion de la C. de Madrid
» Coordinadora del Area de Nutricion de la SEEN'
» Presidenta de la SENPE?
 Lider del Proyecto Nacional Mas Nutridos
Dra Blanco:
*  Grupo de Trabajo de Neuroendocrinologia de la SEEN y SENDIMAD
* Grupo de Trabajo de Cancer de Tiroides de SENDIMAD?
*  Grupo Espafiol de Tumores Neuroendocrinos (GETNE)
* Vocal de la Comisién de Tumores del Hospital Principe de Asturias
Dra Botella:
»  Grupo de Trabajo de Diabetes de la SEEN
» Comité de Investigacion del Hospital Principe de Asturias
Noelia Pelaez Torres
*  Comité de Calidad del Hospital Principe de Asturias
» Unidad de Riesgos funcionales del Hospital Principe de Asturias
Dr Rubio:
» GEPID (grupo espafiol de pie diabético) de la SED
» GEDE (grupo espafiol de diabetes y embarazo) de la SED

1SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién

2SENPE: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral

SSENDIMAD. Sociedad de Endocrinologia Nutricion y Diabetes de la Comunidad de Madrid.
4SED: Sociedad Espafiola de Diabetes



3.1.2. Personal de enfermeria con funciones de educador en diabetes, obesidad y
nutricion.
Area de Hospitalizacion: 3 enfermeras

Area de consultas externas, Hospital Universitario Principe de Asturias: 2 enfermeras
Area de consultas externas, Centro de especialidades Francisco Diaz: 2 enfermeras

Podologia
Sara Jiménez Gonzalez

3.1.3. Personal Administrativo:
Maria Paz Garcia Blazquez

3.2. RECURSOS FISICOS
Para la realizacion de su actividad el servicio tiene asignados los siguientes recursos materiales:
4 Despachos
1 Sala de reuniones multifuncion
4 camas de hospitalizacion. Control 3-C,
7 locales de consultas en el Hospital, teniendo 4 consultas médicas y 2-3 consultas de
enfermeria diarias.
4 locales de consulta en C.I.D.T. Francisco Diaz:
2 consultas médicas
1 consulta de enfermeria .
1 consulta para valoracion del pié diabético.

3.3 RECURSOS TECNICOS.

Bioimpedancia

Eco tiroidea

Monitorizacion Continua de glucosa

Bombas de infusién continua de insulina
Valoracion perfusion en pacientes diabéticos con lesion en pié:
Doppler para ITB

Presion transcuténea de oxigeno

TAC helicoidal multicorte/RNM/Ecografia
Laboratorio de pruebas funcionales

Laboratorio de genética

Retindgrafo no midriatico digital/OCT/Campimetrias
Radiologia intervencionista

3.4 CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD

Las funciones del endocrinblogo desempefiadas en nuestro Servicio son las descritas en la
cartera de servicios de nuestra especialidad, elaborada de forma consensuada por expertos de
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) e INSALUD: Monereo S. et al.



Endocrinologia y Nutricidn, 1999; 46: 188 ; Cartera de Servicios de la SEEN Vicente Aetal .
Endocrinol Nutr. 2011; 58:127—142 y la ORDEN del MSC SCO /3122 /2006, de 20 de
septiembre (ANEXO1).

3.4.1. ASISTENCIA PACIENTES HOSPITALIZADOS
e Asistencia a pacientes ingresados a nuestro cargo por enfermedades que afecten al sistema
endocrino y/o al metabolismo y/o a la nutricién:

Cumplimentar la orden de ingreso, prescribir el tratamiento, solicitud de pruebas
complementarias, solicitud de traslados en caso necesario, informacién al paciente y
familiares, decidir el momento del alta y realizar el informe pertinente, programar las visitas
para la revision en consultas si fuese preciso y decidir la necesidad de transporte sanitario.

A destacar los siguientes recursos:

- Laboratorio, Genética.

- Radiodiagndstico y Medicina Nuclear

- Cirugia Endocrinolégica Especializada, Cirugia General con secciones especiales de
referencia de cirugia tiroidea, suprarrenal, tumores neuroendocrinos y cirugia de la
Obesidad.

- Radiologia Intervencionista

- Cateterismo selectivo (senos petrosos/cavernosos), Neurocirugia y Radioterapia en
Hospital de referencia.

¢ Resolucion de partes de interconsulta de pacientes ingresados con enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales.

e Pruebas funcionales hormonales (tests dinamicos de estimulo y supresion). Protocolizacion y
control de las mismas.

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

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

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

e Valoracion del estado nutricional de los pacientes ingresados.

o Seleccion de las férmulas de nutricion artificial (enteral y parenteral)

e Elaboracion de protocolos asistenciales de nutricidn artificial en distintas patologias (segun
las necesidades de cada centro).

e Prescripcion, control y seguimiento de los pacientes con nutricion artificial tanto en los
pacientes hospitalizados como de forma ambulatoria



3.4.2. ASISTENCIA PACIENTES AMBULANTES:
La atencion al paciente endocrinolégico se desarrolla en su mayoria en régimen ambulatorio, en
consultas externas hospitalarias (CEH) o en centros de especialidades periféricos (CEP).

CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS:
- Consulta de Endocrinologia general (1 consultas 5 d/semana)
- Consultas monograficas:

DM 1 con pautas intensivas o bombas de insulina: 2 d/semana.

Diabetes y Gestacion: 1d/semana (consulta conjunta con obstetricia)

Patologia hipotalamo-hipofisaria: 1 d/semana

Tumores neuroendocrinos (consulta conjunta con oncologia) 1 d/semana

Cancer de tiroides; 1 d/semana

Consulta de alta resolucion de enfermedad nodular tiroidea (con valoracion ecografica por
endocrinologo): 4 consultas/semana

Nutricion: 3 consultas/semana.

Trastornos del Comportamiento Alimentario,

Obesidad Mdrbida y seguimiento de Cirugia de Obesidad,

Nutricién Artificial en pacientes oncoldgicos y enfermedades digestivas: Unidad funcional de
disfagia orofaringea: 1 dia/semana

CONSULTAS DE AREA:
Se desarrollan en el Centro Integral de Diagnostico y Tratamiento (CIDT) Francisco Diaz y tienen
como finalidad:

Atender la patologia de alta prevalencia en nuestra especialidad como diabetes, obesidad,
dislipemias y patologia tiroidea benigna.

Atender la patologia que precisa de seguimiento y valoracion continuada por enfermeras
educadoras en diabetes y en tratamiento dietético.

Colaborar en tareas de prevencion y educacion en enfermedades endocrinometabdlicas,
principalmente las mas prevalentes como diabetes, obesidad, dislipemias, hipertension,
osteoporosis, etc., que afectan a mas del 50% de la poblacion.

Facilitar la conexion con Atencién Primaria.

Acercar la endocrinologia y nutricién al medio de cada paciente.

Seleccionar los pacientes que deben ser evaluados en las consultas hospitalarias por la
complejidad de su patologia.

Esta actividad se realiza en 3 consultas diarias en el CIDT, dos atendidas por Especialista en
Endocrinologia y Nutricion y una atendida por enfermera educadora.

Consulta monogréfica de Pie diabético, que desarrolla su actividad 3 dias por semana en el CIDT
Francisco Diaz. En ella se tratan pacientes con lesiones de pie diabético derivados desde
cualquier punto del area, desde un punto de vista multidisciplinar
(Endocrinologia/podologia/cirugia).



4.- Objetivos docentes de la actividad asistencial

4.1.- Objetivos generales de la formacidn

El especialista en Endocrinologia y Nutricion es competente para atender tanto de forma
ambulatoria como hospitalaria, las patologias que corresponden a la especialidad descritas en la
cartera de servicios de nuestra especialidad, elaborada de forma consensuada por expertos de
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) e IMSALUD.

Durante su formacion, el médico residente de Endocrinologia debe adquirir los conocimientos,
actitudes y habilidades necesarias para la atencion integral del paciente endocrinologico que se
especifican en el plan de Formacion de la Especialidad.

La formacion implica la asuncion de responsabilidad de manera progresiva durante su estancia
en las distintas Unidades del Servicio de Endocrinologia. Este nivel de responsabilidad supone,
de forma paralela, que la supervision realizada por los médicos especialistas de Endocrinologia y
Nutricidn sera decreciente a medida que se avance en la adquisicion de los conocimientos y
habilidades previstas en la formacién hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

4.2.- Objetivos especificos de la formacidn
Durante la residencia debera adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para abordar:

e Patologia hipotalamo-hipofisaria:

Fisiologia y fisiopatologia del hipotalamo-hipdfisis anterior y posterior. Histopatologia
hipofisaria. Anatomia funcional del hipotalamo y la hipdfisis. Radiologia del hipotalamo y la
hipdfisis. Fisiologia de la hormona de crecimiento en adultos. Deficiencia de hormona de
crecimiento en adultos. Acromegalia y gigantismo. Fisiologia de la prolactina. Alteraciones de
la secrecion de prolactina. Prolactinomas. GnRH y gonadotropinas. Gonadotrofinomas. TSH
y control de la funcién tiroidea. Tirotrofinomas. Enfermedad de Cushing. Lesiones ocupantes
de espacio selares y periselares. Hipopituitarismo. Diabetes insipida y Sindrome de
secrecion inadecuada de ADH (SIADH). Sindromes hipotalamicos. Neuroendocrinologia del
stress, del ejercicio y de las alteraciones psiquiatricas. Fisiologia y fisiopatologia de la
glandula pineal. Tumores pineales.

Habilidades:

Realizacion e interpretacion de los tests dindmicos de valoracién de la funcion de hipdfisis
anterior. Realizacién e interpretacion del test de deprivacion de agua. Indicacion e
interpretacién de RM y TAC del area hipotalamo-hipofisaria. Indicacion e interpretacion de
cateterismo venoso selectivo hipofisario. Diagnéstico y manejo inicial de los tumores
hipofisarios funcionantes y no funcionantes asi como de sus complicaciones agudas.
Evaluacion del incidentaloma pituitario. Diagnostico, manejo y tratamiento del
hipopituitarismo. Diagndstico, manejo y tratamiento del déficit de hormona de crecimiento en
el adulto. Diagndstico y manejo de la diabetes insipida. Valoracién de la indicacidn de cirugia
ylo radioterapia. Manejo pre y posoperatorio de los pacientes con tumores hipofisarios.



Diagnostico, manejo y tratamiento de los pacientes con SIADH y otros trastornos del
metabolismo del agua. Participar en el equipo multidisciplinario de atencién al paciente con
patologia hipotalamo-hipofisaria (Neurocirujano, Radiélogo, Radioterapeuta, laboratorio
hormonal, etc.).

Alteraciones del crecimiento y desarrollo:

Fisiologia del crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal. Alteraciones de la
hormona del crecimiento en nifios. Alteraciones de la maduracion sexual y del desarrollo
puberal.

Habilidades:

Valoracién del crecimiento y desarrollo normal mediante el uso de las graficas de talla, peso
y velocidad de crecimiento.

Valoracion clinica del estadio puberal. Diagnéstico y manejo de las alteraciones del
crecimiento y de la maduracion sexual.

Enfermedades tiroideas:

Anatomia vy fisiologia del tiroides y del sistema hipotalamo-hipofisario-tiroideo. Desarrollo de
la glandula tiroidea y alteraciones tiroideas en la infancia. Evaluacion de la funcioén tiroidea.
Enfermedad de Graves-Basedow. Bocio multinodular toxico y adenoma téxico y otras
tirotoxicosis. Hipotiroidismo. Tiroiditis de Hashimoto. Tiroiditis aguda y subaguda. Tiroiditis
silentes. Funcion tiroidea, embarazo y puerperio. Trastornos por deficiencia de yodo.
Evaluacion del nédulo tiroideo Unico y el bocio multinodular. Ecografia tiroidea. Gammagrafia
tiroidea, biopsia por aspiracion con aguja fina de la glandula tiroidea. Cancer de tiroides.
Cirugia tiroidea. Tratamiento con yodo radiactivo.

Habilidades:

Exploracion fisica de la gléndula tiroidea. Interpretacion de los tests de funcion tiroidea.
Indicacion e interpretacion de la ecografia, gammagrafia y otras pruebas de imagen tiroidea.
Cribaje, diagnostico, diagndstico diferencial y manejo del hipotiroidismo congénito.
Diagndstico y manejo del bocio difuso, uninodular y multinodular. Evaluacién del
incidentaloma tiroideo. Realizacién de PAAF. Interpretacion de resultados de la citologia
tiroidea. Diagnostico, manejo y tratamiento de la enfermedad de Graves-Basedow y otras
formas de hipertiroidismo. Adecuada remision e indicacién de tratamientos con radioyodo.
Diagnostico y manejo del hipotiroidismo. Reconocimiento de los sindrome pluriglandulares
autoinmunes. Diagndstico y manejo de las tiroiditis. Diagnostico, manejo y tratamiento de la
oftalmopatia tiroidea. Control de las alteraciones tiroides durante el embarazo y postparto.
Diagnostico, manejo y tratamiento del cancer de tiroides. Liderar y participar en el equipo
multidisciplinario de atencién al paciente con cancer de tiroides. Seguimiento de los
pacientes con carcinoma de tiroides.



Enfermedades de las glandulas suprarrenales:

Anatomia y fisiologia de las glandulas adrenales y del sistema hipotalamo-hipofisario-
adrenal. TAC, RM y gammagrafia adrenal. Sindrome de Cushing y seudocushing.
Hiperplasia adrenal congénita. Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Carcinoma
adrenal. Hiperaldosteronismo. Hipoaldosteronismo. Feocromocitoma y paragangliomas.
Cirugia adrenal.

Habilidades:

Realizar e interpretar los tests de funcion adrenal. Indicacién e interpretacion de RM, TAC y
gammagrafia de suprarrenales. Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo
de senos petrosos venosos inferiores. Diagnostico y manejo del Sindrome de Cushing,
feocromocitoma, paraganglioma e hiperaldosteronismo primarios. Diagnostico, tratamiento y
seguimiento de la insuficiencia adrenal. Diagnéstico y tratamiento de las hiperplasias
adrenales congénitas de aparicion tardia y manejo de las HAC congénitas durante la
adolescencia y adultez. Diagnéstico, evaluacion y manejo de los tumores adrenales.

- Alteraciones gonadales:

Anatomia y fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino y las hormonas
sexuales. Tests de funcién gonadal. Ecografia, TAC, RM de génadas. Criptorquidia e
hipospadias. Trastornos de la diferenciacion sexual. Alteraciones de la pubertad. Fallo
testicular primario. Fallo ovarico prematuro. Hipogonadismo hipogonadotréfico.
Ginecomastia. Disfuncion eréctil. Hirsutismo y virilizacién. Amenorrea. Alteraciones
endocrinoldgicas del embarazo. Infertilidad. Menopausia. Transexualidad.

Habilidades:

Realizar e interpretar los tests de funcion gonadal. Indicacién e interpretacion de ecografia y
TAC de las gonadas. Estudio, diagnéstico diferencial y tratamiento de la pubertad precoz y
retrasada. Estudio, manejo y tratamiento médico de la criptorquidia. Estudio de los trastornos
de la diferenciacion sexual. Estudio y tratamiento del hipogonadismo primario y secundario.
Interpretacion del seminograma. Tratamiento de reemplazo con hormonas sexuales en
mujeres y hombres. Estudio, manejo y tratamiento del hirsutismo y virilizacién en mujeres.
Estudio de la ginecomastia. Estudio y manejo del sindrome de ovario poliquistico.
Diagnostico, manejo y tratamiento de los sindromes asociados a alteraciones cromosémicas
e hipogonadismo. Valoracion de la infertilidad en la pareja. Evaluacién endocrinoldgica,
manejo, tratamiento y seguimiento de la transexualidad.

Alteraciones de las glandulas paratiroideas y del metabolismo mineral:

Anatomia y funcién de las glandulas paratiroides. Fisiopatologia de la sintesis, secrecién y
metabolismo de la PTH y PTHRP. Homeostasis del calcio y del fosforo. Metabolismo y
acciones de la vitamina D. Hipercalcemias: Hiperparatiroidismos primarios y secundarios,



hipercalcemias malignas. Hipocalcemias: Hipoparatiroidismo, seudohipoparatiroidismo.
Osteoporosis primaria y secundaria. Raquitismo y osteomalacia.

Habilidades:

Diagnédstico, manejo y tratamiento de hiper e hipocalcemias. Diagndstico, manejo y
tratamiento del hiperparatiroidismo. Deficiencia de Vitamina D. Adecuada indicacion y
correcta interpretacion de la densitometria 6sea. Prevencion, manejo y tratamiento de la
osteoporosis. Valoracion, manejo y tratamiento de la osteomalacia, raquitismo y las displasia
dseas.

Neoplasia endocrina multiple (MEN) y alteraciones del sistema endocrino difuso:

Hormonas gastrointestinales. Tumores neuroendocrinos de origen gastrointestinal. Secrecion
hormonal ectopica. Homeostasis hidroelectrolitica y sus alteraciones. Secrecion hormonal y
tratamientos oncologicos. Alteraciones endocrinolégicas en enfermedades sistémicas. MEN
1y2.

Habilidades:

Diagnostico y manejo de los pacientes con secrecidn hormonal ectdpica. Diagndstico y
manejo de los pacientes con tumores gastrointestinales productores de hormonas.
Investigacion y tratamiento de las alteraciones de la homeostasis del sodio, el potasio, el
cloro y el magnesio. Valoracion de la funcion endocrinoldgica tras radioterapia y/o
quimioterapia. Diagnostico y manejo de los pacientes con neoplasia endocrina multiple
(MEN). Indicaciones del estudio genético del MEN. Interpretacion de las alteraciones
genotipicas del MEN.

Sindrome pluriglandular autoinmune:

Evaluacion y manejo de los pacientes con sindromes pluriglandulares autoinmunes. Cribaje
y prevencion de los sindromes pluriglandulares autoinmunes.

Hipoglucemias:

Estudio de los pacientes con hipoglucemias.

Diabetes:

Diagnostico, clasificacion y tratamiento de la Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 y tipo
MODY. Complicaciones macrovasculares: enfermedad coronaria y enfermedad vascular
periférica y microvasculares: Retinopatia, nefropatia diabética y Neuropatia diabética.
Pie diabético. Urgencias diabéticas: Cetoacidosis diabética, situacion de hiperglucémica
hiperosmolar no cetosica e Hipoglucemia. Diagnéstico de la diabetes gestacional.



Habilidades:

Diagnosticar, clasificar y valorar el tratamiento adecuado. Educar al paciente con
diabetes en su autotratamiento y autocontrol. Personalizar los objetivos del tratamiento.
Educar en la prevencion de las complicaciones. Manejo de los sistemas de
monitorizacion continua de la glucemia y de las bombas de infusidn continua de insulina.
Organizacion de la atencion y seguimiento del diabético. Identificacion, investigacion y
tratamiento de los factores de riesgo macrovascular y microvascular. Manejo de la HTA.
Valoracion de la necesidad de remision al Nefrélogo para el manejo de la nefropatia y al
Neurologo para el manejo de la neuropatia diabética. Diagndstico y tratamiento de las
complicaciones del pie diabético. Diagnosticar, diferenciar y tratar los distintos tipos de
descompensaciones agudas de la diabetes. Diagnosticar y tratar la diabetes gestacional.
Control de la diabetes durante el embarazo y el parto.

Obesidad.

Evaluacion, manejo y tratamiento de pacientes con obesidad. Dietética en la obesidad.
Cirugia bariatrica.

Trastornos de la conducta alimentaria:
Anorexia nerviosa, bulimia y otros trastornos de la conducta alimentaria.

Habilidades: Evaluacion, manejo y tratamiento de pacientes con anorexia nerviosa y
bulimia.

Nutricion:

Higiene y seguridad alimentaria. Dietoterapia. Situaciones clinicas que requieren soporte
nutricional. Tipos de soporte nutricional. Suplementos orales. Nutricién enteral. Nutricion
parenteral. Tratamiento nutricionales en patologias especificas. Nutricién artificial domiciliaria
(enteral, parenteral). Seguimiento y complicaciones de la nutricién artificial. Parametros de
evaluacion de la respuesta al soporte nutricional.

Habilidades:

Elaboracion de protocolos de manejo y control de alimentos en colectividades.
Caracteristicas de las dietas en diversas patologias Modificaciones de la textura y
consistencia de la dieta. Dietas para colectividades. Educacion dietética. Valoracion
nutricional. Adecuada seleccion de los pacientes que requieren soporte nutricional.
Estimacién y valoracién de los requerimientos nutricionales en diferentes edades y
situaciones vitales. Valoracion de la interaccion farmacos-nutrientes. Adecuada valoracion de
la via y forma de administracién asi como de las necesidades nutricionales. Realizacién de
intubacion nasogastrica y obtencién de una via central. Elaboracion de protocolos de
nutricién enteral y nutricion parenteral. Tratamiento nutricional en pacientes con alteraciones
del tracto gastrointestinal. Tratamiento nutricional en pacientes con patologias especificas



(cancer, con SIDA, con enfermedades metabdlicas, diabetes, etc.). Correcta valoracion y
tratamiento de las complicaciones del soporte nutricional enteral o parenteral asi como de la
via de administracion. Indicacion, educacion, monitorizacién y seguimiento de la nutricidn
enteral domiciliaria. Evaluacion de la respuesta al soporte nutricional.

o Trastornos del metabolismo lipidico:
Hiperlipemias y dislipemias primarias y secundarias.

Valoracion del riesgo cardiovascular en funcion del perfil lipidico. Interpretacion de los
estudios genéticos en las dislipemias. Diagndstico y tratamiento de los pacientes con
dislipemias.

4.3 Contenidos especificos por afo de residencia

R1

Objetivos: Aprendizaje de los conocimientos basicos de Medicina Interna y especialidades
Médicas (Cardiologia, Neurologia y Nefrologia) que guardan relacién con la Endocrinologia, asi
como la rotacién en areas de radiologia necesarias para interpretar la patologia endocrinolégica
(eco de tiroides, PAAF dirigida por Eco, TAC, RNM, etc)

Actividades:

¢ Rotacién durante 3 meses por Medicina Interna, 2 meses en Nefrologia, 2 meses en
Cardiologia, 2 meses en Neurologia y 2 meses en Radiodiagnéstico.

e Se incluyen cursos obligatorios al inicio: patologia basica en urgencias, proteccion
radiolégica y manejo de programas informaticos del hospital que se realizan antes del
inicio de cualquier rotacion.

e Realizara entre 4 y 6 guardias mensuales en el servicio de Urgencias.

R2

Objetivos: Aprendizaje y contacto inicial con la patologia y clinica propia de la especialidad de
Endocrinologia y nutricion, tanto en consulta externa como ingresados.

Actividades:

¢ Rotacion durante 6 meses en planta de hospitalizacion, atendiendo los pacientes
ingresados a cargo de Endocrinologia y nutricion asi como los partes de interconsulta de
pacientes hospitalizados en otras especialidades que requieren valoracién y tratamiento
por patologia endocrinoldgica, metabdlica o soporte nutricional.

¢ Rotacion durante 1 mes en consulta de nutricion, tres meses en consulta de
endocrinologia general y diabetes general. Rotacion durante 1 mes en consultas de
retina (oftalmologia).

e Desde el punto de vista de investigacion, colaboraré en la realizacion de algun trabajo
para presentacion como poster o comunicacién oral en Congresos de la especialidad
organizados por sociedades cientificas (Sendimad, SEEN, SENPE o Diabetologia).
También puede colaborar en la realizacion de algun trabajo original para su publicacién
en revistas biomédicas.



e Realizara entre 4 y 6 guardias mensuales en el servicio de Urgencias.

R3

Objetivos: Aprendizaje y adquisicion de conocimientos avanzados de la patologia

de Endocrinologia y Nutricidn en el ambito de consultas externas, que incluye la rotacién en las

consultas monograficas de que dispone la unidad docente, Medicina nuclear, Ginecologia y

Obstetricia y Unidad de Lipidos:

e 3 meses en consultas monograficas de diabetes: Diabetes general, DM 1 con bomba de
insulina, Diabetes y Gestacion, Pié diabético.

e 3 meses en consultas monograficas de endocrinologia: Patologia hipotalamo-hipofisaria,
Tumores neuroendocrinos, Cancer de tiroides; Consulta de alta resolucion de enfermedad
nodular tiroidea.

e 2 meses en consultas monograficas de Nutricion: Trastornos del Comportamiento
Alimentario, Obesidad Morbida y seguimiento de Cirugia de Obesidad, Nutricion Artificial en
pacientes oncologicos y enfermedades digestivas, unidad funcional de disfagia orofaringea.

¢ 1 mes en Medicina Nuclear, para profundizar en las pruebas diagndsticas y tratamiento de
patologia endocrinolégica mediante radionuclidos.

e 1 mes en Ginecologia y Obstetricia, con especial dedicacion a las consultas de
Reproduccion

e 1 mes en Unidad de lipidos

Actividades: Ademas de las rotaciones especificadas, desde el punto de vista de investigacion,

realizaran algun trabajo para presentacion como poster o comunicacion oral en Congreso de la

Sendimad, SEEN,SENPE o Diabetologia. También es recomendable colaborar o realizar algun

trabajo original con vistas a su publicacion en alguna revista biomédica.

Realizara entre 4 y 6 guardias mensuales en el servicio de Urgencias y en la planta de

hospitalizacion

R4

Objetivos: Aprendizaje y adquisicion de conocimientos propios de la patologia y clinica de

Endocrinologia del paciente en consultas externas hospitalarias y del centro de especialidades

médicas. Este periodo incluye formacion especifica en ecografia tiroidea, endocrinologia

pediatrica asi como rotaciones optativas y estancias en centros extranjeros.

Actividades:

¢ Rotacion en consultas externas de Endocrinologia y Nutricidn hospitalarias y del centro de
especialidades médicas:

- Tres meses en ecografia y PAAF ecoguiada,

- Dos meses en consultas externas ambulatorias de endocrinologia y diabetes

- Tres meses en Endocrinologia pediatrica

e Tres meses en rotaciones optativas.

e Desde el punto de vista de investigacion, realizaran algun trabajo para presentacion como
poster o comunicacion oral en Congreso de la Sendimad, SEEN,SENPE o Diabetologia. Se
recomienda la realizacion del trabajo de campo de la tesis doctoral o en su defecto colaborar
o realizar algun trabajo original con vistas a su publicacion en alguna revista biomédica.



o Realizara entre 4 y 6 guardias mensuales en el servicio de Urgencias y en la planta de

hospitalizacion

4.4.- Cronograma de rotaciones y estancias formativas

Denominacion de la Unidad Docente: ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

- Duracid . . DISPOSITIVO*/Centro Sanitario EN EL

ROTACION n Servicio o0 Unidad QUE SE REALIZA

Medicina Interna 3 meses S. de Medicina Interna Hospital Universitario Principe de Asturias

Radiologia 2 meses S. de Radiologia Hospital Universitario Principe de Asturias

Cardiologia 2 mes S. de Cardiologia Hospital Universitario Principe de Asturias

Nefrologia 2 mes S. de Nefrologia Hospital Universitario Principe de Asturias
R1 Neurologia 2 mes S. de Neurologia Hospital Universitario Principe de Asturias

Plantas de Hospitalizacion. 6 meses S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias

Consulta de Nutricion 1 mes S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias
R2 | Consulta de Endocrinologiay | 3 meses S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias

Diabetes

Consulta de Retina 1 mes S. de Oftalmologia Hospital Universitario Principe de Asturias

Consultas monograficas de

Endocrinologia 3 meses S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias

Consultas monograficas

Nutricion 2 meses S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias
R3 | Consulta Diabetes 3 meses S. de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Principe de Asturias

Medicina Nuclear 1 mes S. de Medicina Nuclear Rotacion externa

Ginecologia y Obstetricia 1 mes S. de Ginecologia y Obstetricia Hospital Universitario Principe de Asturias

Unidad de Lipidos 1 meses S. de Medicina Interna Hospital Universitario Principe de Asturias

Consultas monograficas de 3 meses S. de Endocrinologia Hospital Universitario Principe de Asturias

Ecografia tiroidea

Pediatria 3 meses S. de Pediatria Hospital Universitario Principe de Asturias

Consultas ambulatorias centro

de especialidades 2 meses S. de Endocrinologia Hospital Universitario Principe de Asturias
R4 | Endocrinologia

Rotacion en  centros de | 3 meses S. de Endocrinologia Rotacion externa

excelencia  Nacionales o

Internacionales




Itinerario Residente AY B

A | Jun Jul Agost Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 | MI Mi Mi Vacacion | CARDIO | CARDIO | RX RX NEURO | NEURO NEFRO NEFRO
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R2 | ENDO ENDO Vacacion | ENDO NUTRI OFT HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP HOSI
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R3 | DIABET | DIABET Vacacion | DIABET ENDO ENDO ENDO LIPID GINE NUCLEAR NUTRI NUTRI
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R4 | ENDO | ENDO Vacacién | OPTATI | OPTATI | OPTATI | PED PED PED ECO ECO ECO
B Jun Jul Agost Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 | RX RX Vacaci Mi Mi MI NEURO NEURO NEFRO NEFRO CARD CARD
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R2 | HOSP HOSP | Vacaci | HOSP HOSP HOSP OFT HOSP NUTRI ENDO ENDO ENDO
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R3 | LIPIDOS | NUTRI | NUTRI | Vacacién | DIABET DIABET | DIABET ENDO ENDO ENDO GINE NUCLEAR
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R4 | PED PED PED Vacaciéon | ECO ECO ECO OPTATI OPTATI OPTATIVA | ENDO ENDO

5.- Competencias a adquirir por aino de residencia y Niveles de

responsabilidad y Supervision del residente de Endocrinologia y
Nutricién
NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La supervision de los médicos residentes en Endocrinologia y Nutricion queda definida en el
ORDEN SC0/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion.

En cada periodo de formacién del médico residente realizara un minimo de actividades que le

permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante,

no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, para lo
cual se ha de considerar de forma permanente el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.
El residente sera supervisado por el facultativo especialista/s que tenga asignados durante la
rotacion asi como por los tutores y colaboradores docentes de la Unidad docente a la que
pertenece. Dicha supervision se realizara de forma directa por el facultativo especialista con el
cual esté haciendo la rotacion, de manera adecuada a los niveles de responsabilidad que debe
adquirir el residente segun su nivel formativo y de forma global por el tutor.

Nivel de Descripcion
responsabilidad

Nivel 1 El residente realiza los procedimientos sin necesidad expresa de tutorizacion directa 0 permanente
por el facultativo (aunque puede solicitar supervision cuando lo estime necesario).

Nivel 2 El residente realiza los procedimientos con la supervision de un especialista (El residente tiene
conocimiento para realizar el procedimiento pero no la suficiente experiencia para realizarlo de forma
independiente).

Nivel 3 Los procedimientos los realiza el facultativo. El residente asiste y observa su actuacién ya que solo
tiene un conocimiento tedrico pero ninguna o poca experiencia




Durante las rotaciones del periodo formativo basico, el nivel de responsabilidad se ira
incrementando de forma progresiva. Las actividades a través de las cuales recibira su formacion
el médico residente son las asistenciales propias del Servicio y la formacién continuada.

En las rotaciones que comprenden el periodo formativo especifico el nivel de
responsabilidad sera progresivamente mayor de acuerdo al afio de formacion de manera que el
Residente de cuarto afio pueda ser capaz de ejecutar su labor asistencial de forma
independiente y posteriormente informar de las decisiones tomadas.

A modo de resumen, se presentan las actividades mas relevantes durante el periodo de
formacion de los médicos residentes de Endocrinologia y Nutricion, asi como su nivel de
responsabilidad dependiendo del afio de residencia. Obviamente, estos niveles de
responsabilidad son generales y se deben considerar todos los factores para garantizar siempre
el mejor nivel formativo del residente y la mayor seguridad del paciente.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

En el primer afio y durante su rotacion en Medicina Interna y especialidades, el médico residente
de Endocrinologia debera estar capacitado para elaborar un diagndstico clinico que oriente de
forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias acompafado por un facultativo o
residente mayor.

El nivel de responsabilidad de un residente de primer afio es 3-2. La supervision de residentes
de primer afio se llevara a cabo por los facultativos que presten servicio en los distintos
dispositivos del centro asi como los residentes de afios superiores, que acompafiaran a los
residentes de primer afio en sus actividades.

Conocimientos y habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad:

- Obtener una correcta anamnesis y realizar una exploracion fisica completa. Nivel 3 a 2.

- Interpretar la semiologia clinica, radiolégica, de laboratorio y de ECG. Nivel 3 a 2

- |dentificar los problemas, tomar decisiones sobre el diagnostico y plantear razonadamente la
solicitud de exploraciones especiales. Nivel 3 a 2

- Elaboracién de un informe de alta. Nivel 3 a 2

- Mantener una adecuada y correcta relacion con el paciente y sus familiares. Nivel 3
acompafado por facultativo o residente mayor a supervisado en nivel 2.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Durante el segundo afio se inicia la rotacion en hospitalizacion de Endocrinologia y Nutricion y
atencion a partes de interconsultas. El residente sera responsable de la realizacion de la
historia clinica, de la exploracién fisica y de la solicitud de las pruebas diagndsticas
habituales bajo la supervision del adjunto. El residente emitira un juicio clinico de
presuncion, planteara una actitud terapéutica, informara al enfermo y familiares y
cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento
informado de las pruebas que lo requieran bajo la supervision del adjunto. Las
modificaciones del tratamiento y los informes de seguimiento /alta deberan ser
consensuadas previamente con el adjunto responsable.

Tras concluir esta rotacion estaran capacitados para:

- Realizar la valoracion nutricional del paciente hospitalizado. Nivel 3 a 2

- Realizar el célculo de necesidades nutricionales y reparto de nutrientes. Nivel 3 a 2.



- Conocimiento de las Indicaciones de cada tipo de soporte nutricional. Nivel 3 a 2.

- Seguimiento de pacientes con nutricién artificial. Nivel 3 a 2.

- Realizar y redactar correctamente una entrevista clinica a un paciente hospitalizado por
patologia endocrino-metabdlica Nivel 3 a 2.

- Interpretar correctamente los datos de la historia clinica. Nivel 3 a 2.

- Realizar una exploracién fisica completa. Nivel 2.

- Comprender la indicacidn 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). Nivel 3 a 2.

- Saber dar una informacién clara y concisa del estado clinico de un enfermo al propio paciente,
a sus familiares y a otros profesionales sanitarios. Nivel 3 a 2

- Educacion terapéutica a los pacientes diabéticos. Nivel 2.

- Emitir un juicio diagnostico inicial. Nivel 2.

- Emitir un juicio diagnostico final. Nivel 2.

Durante el segundo afio se realiza la primera parte de la rotacion por consulta externa de
Endocrinologia y Nutricion. Tras concluir esta rotacion estaran capacitados para:

- Realizar una valoracién nutricional del paciente ambulatorio. Nivel 3 a 2.

- Prescripcion y seguimiento de nutricidn artificial ambulatoria. Nivel 3 a 2.

- Soporte nutricional en paciente de alto riesgo nutricional pre y postquirdrgico. Nivel 3.

- Realizar y redactar correctamente una entrevista clinica a un paciente ambulatorio en consulta
externa de Endocrinologia. Nivel 3 a 2.

- Realizar correctamente una exploracion fisica completa, especialmente la exploracion de
miembros inferiores (exploracién vascular y neuroldgica) y la exploracién del cuello. Nivel 2.
- Interpretar correctamente los datos de la historia clinica, comprender la indicacién de las
distintas pruebas funcionales endocrinoldgicas, asi como su interpretacion. Nivel 3 a 2.

- Emitir un juicio diagnostico inicial. Nivel 2.

- Emitir un juicio diagnostico final. Nivel 3 a 2.

- Comprender las opciones terapéuticas en los pacientes diabéticos (antidiabeticos orales,
insulinas, pautas de intensificacion, etc) y de las opciones de tratamiento de manejo de otros
factores de riesgo cardiovascular. Nivel 2.

- Comprender las opciones terapéuticas en pacientes con patologia tiroidea benigna (hipo,
hipertiroidismo, nddulo tiroideo y bocio multinodular). Nivel 2.

- Dar a los pacientes diabéticos una correcta informacién sobre medidas de prevencion y
educacién terapéutica (dieta, autocontrol, ejercicio, etc). Nivel 2.

- Informar del estado clinico de un enfermo al propio paciente, a sus familiares y a otros
profesionales sanitarios. Nivel 2

RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO

Durante el tercer y cuarto afio se completa la rotacién por consultas monogréaficas de
Endocrinologia y Nutricidn, asi como rotaciones externas opcionales. El residente sera
responsable de la realizaciéon y mantenimiento de la historia clinica, de la exploracion fisica y de
la solicitud de las pruebas diagndsticas habituales inicialmente bajo la supervision de un adjunto
y posteriormente de forma auténoma. El residente emitira un juicio clinico de presuncién,



planteara una actitud terapéutica, informaréa al enfermo y familiares y cumplimentara los
protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran inicialmente bajo la supervisién de un adjunto y posteriormente de forma
auténoma. Las modificaciones del tratamiento y los informes de seguimiento /alta deberan ser
consensuadas previamente con el adjunto responsable.

Tras este periodo estaran capacitados para:

Nutricion:

- Realizar una valoracion nutricional del paciente ambulatorio. Nivel 1.

- Prescripcion y seguimiento de nutricidn artificial ambulatoria. Nivel 2 a 1.

- Soporte nutricional en paciente de alto riesgo nutricional pre y postquirargico. Nivel 2 a 1.

- Conocimiento del protocolo de pacientes candidatos a cirugia bariatrica: indicaciones,
seguimiento y tratamiento pre y postquirirgico. Nivel 2a 1.

- Dietoterapia en situaciones especiales. Nivel 2 a 1.

- Conocer y realizar el abordaje nutricional de pacientes con trastorno de conducta alimentaria.
Nivel 2 a 1.

- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el manejo de pacientes con
trastorno del comportamiento alimentario (psiquiatras, psicélogos, dietistas). Nivel 2 a 1.
Diabetes:

- Comprender y manejar las opciones de intensificacion del tratamiento insulinico en pacientes
con diabetes tipo 1 (monitorizacion de glucosa, bombas de infusion continua de insulina). Nivel 2
al.

- Conocer los criterios diagnosticos y el enfoque de tratamiento de las mujeres con diabetes
gestacional (dieta, autocontrol, indicacion de insulinizacion). Nivel 2 a 1.

- Valoracién de las pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. Intensificacion del tratamiento
insulinico. Despistaje y control de complicaciones. Nivel 2 a 1.

Consulta de Pie diabético

- Interpretar las pruebas de electrofisiologia y de laboratorio de vascular. Realizar doppler de
miembros inferiores y calculo de indice tobillo brazo. Nivel 2 a 1.

- Conocer las indicaciones de tratamiento médico y quirtrgico de los pacientes con afectacién
vascular periférica. Nivel 2 a 1.

- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el manejo de pacientes con
pie diabético (podologos, cirujanos vasculares, ortopedas). Nivel 2 a 1

Endocrinologia:

- Evaluar las opciones diagnosticas y terapéuticas de los pacientes con enfermedades 6seas
metabdlicas, con enfermedades suprarrenales, con enfermedades gonadales y con trastornos
pluriglandulares. Nivel 2 a 1.

- Conocer los criterios diagnosticos de los pacientes con patologia maligna de tiroides. Conocer
la clasificacion y las indicaciones de tratamiento tanto quirtrgico como con yodo radiactivo (1131)
de los pacientes con cancer de tiroides. Nivel 2 a 1.

- Realizar el seguimiento de pacientes con cancer de tiroides y el control del tratamiento supresor
con tiroxina. Nivel 2 a 1.

- Realizar la deteccion de las recidivas-recurrencias de los pacientes con cancer de tiroides,
conocer las indicaciones de pruebas diagnosticas (PET; rastreos) y las indicaciones de
tratamientos coadyuvantes (reintervenciones, radioterapia, quimioterapia, etc). Nivel 2.



- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el manejo de pacientes con
cancer de tiroides (cirujanos, medicina nuclear, anatomia patolégica, radio-diagnostico). Nivel 2 a
1.

- Indicar e interpretar las pruebas funcionales endocrinoldgicas hipofisarias (hipoglucemia
insulinica, test de la sed). Nivel 2 a 1.

- Aplicar las indicaciones de tratamiento quirurgico y/o médico de los pacientes con patologia
tumoral hipofisaria. Nivel 2 a 1.

- Realizar el seguimiento de los pacientes con patologia tumoral y no tumoral hipofisaria. Nivel 2
al.

- Conocer las indicaciones de tratamiento con hormona de crecimiento en adultos. Realizar el
informe de solicitud inicial y de seguimiento. Nivel 2a 1.

- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el manejo de pacientes con
patologia hipofisaria (neurocirujanos, anatomia patoldgica, radiodiagnostico, radioterapia). Nivel
2af

- Comprender las técnicas diagnésticas asi como las opciones terapéuticas de los pacientes con
Tumores neuroendocrinos. Nivel 2 a 1

- Aprender a trabajar en equipo con los profesionales implicados en el manejo de pacientes con
tumores neuroendocrinos (cirujanos, anatomia patolégica, radioldiagnostico, oncologia, medicina
nuclear). Nivel 2 a 1

- Aprender a realizar una ecografia tiroidea y puncion de nddulos tiroideos. Nivel 2a 1.

- Comprender las patologia endocrinoldgica en la infancia y adolescencia asi como las opciones
terapéuticas de los pacientes pediatricos con enfermedades endocrinoldgicas Nivel 2 a 1.

En la rotacidn del residente de endocrinologia por consultas externas de
Endocrinologia-Pediatrica, Medicina Nuclear y Ginecologia: La actividad sera realizada
por el facultativo responsable y el residente observara y/o asistira dicha actividad.

6.- Atencion continuada/guardia

Las guardias tienen como objetivo mejorar el nivel de manejo diagnostico y terapéutico del
paciente con urgencia médica en poblacidn adulta, tanto del paciente con urgencias
endocrinoldgicas como urgencias de cualquier causa médica. Todas las guardias son tuteladas
por un facultativo de la urgencia, y en su defecto por un residente mayor, R3-R4.

Realizara entre 4 y 6 guardias mensuales en el servicio de Urgencias y en la planta de
hospitalizacion segun el afio de residencia

En términos generales los niveles de supervision y responsabilidad del residente durante las
guardias, seria el expresado en la siguiente tabla en funcién de los afios de residencia:



Nivel de Supervision

Habilidad

Rl | R2 | R2 R4
Presentarse e informacidn a familiares y enfermo 2 1
Comunicacion de malas noticias 3 2
Elaboracidn correcta de historia clinica; orientacion del
motivo de consulta; y valoracion de la gravedad de un 3 1 1 1
paciente
Evaluacion del estado mental de paciente 3 1 1 1

Exploracion fisica general y especifica segun la orientacion
clinica

Utilizacion racional de las pruebas complementarias
(analisis e imagen basica) e interpretacion de las mismas
Interpretacion de ECG 3 2 1 1
Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3 2

Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1
Realizacion de técnicas diagnosticas (paracentesis,

toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis, accesos 3 2 1 1
venosos y arteriales)

Sondaje vesical y nasogastrico

Monitorizacion de un paciente urgente

Utilizacion de principales farmacos de la urgencia

Uso de antibigticos

Valoracion inicial del politrauma

RCP basica y avanzada soporte ventilatorio no invasivo
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI, 3 3 2 1
UCIR)

L L L | L
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7.- Sesiones clinicas y actividad cientifica
Sesiones

En nuestro servicio hay una sesion general con frecuencia semanal, acreditada por la Comision
de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS),

a la que asisten todos los miembros del servicio (facultativos de plantilla y residentes). Las
sesiones abarcan sesiones clinicas, bibliograficas asi como monogréficas.

El tercer miércoles y el primer jueves del mes tiene lugar la reunion del Comité de Tumores

Endocrinos integrado por Endocrinélogos, Cirujanos, Patélogos, Oncélogos, Raditlogos y
especialistas en Digestivo, en que se discuten pacientes con cancer de tiroides y tumores
neuroendocrinos.

Una vez al mes hay una reunién multidisciplinar para discutir pacientes con trastornos del
comportamiento alimentario, integrada por psiquiatras, endocrinos y psicélogos.

Una vez al mes hay una reunién multidisciplinar integrada por endocrinos, psiquiatras y cirujanos
para discutir pacientes con obesidad mérbida que van a ser sometidos a cirugia bariatrica.
Ademas de las sesiones propias del servicio, hay una Sesién General del Hospital, impartida por
los diferentes servicios del hospital de forma rotatoria,a la que los residentes estan obligados a
asistir.



La Sociedad de Endocrinologia Nutricién y Diabetes de la Comunidad de Madrid (SENDIMAD),
organiza sesiones de casos clinicos y revision bibliografica con frecuencia mensual. Ademas los
distintos grupos de trabajo que integran la SENDIMAD hacen sesiones clinicas especificas
(Cancer de tiroides, Patologia neuroendocrinolégica, Nutricién y Diabetes)

Cursos

Durante el periodo de la residencia existen muchos cursos organizados por la Comisién Local de
Docencia, Servicio de Urgencias, asi como por la Biblioteca del hospital que son de interés para
cualquier residente con independencia de la especialidad. Algunos son obligatorios, como el
curso de urgencias.

Para los residentes de Endocrinologia y Nutricion, existen cursos de la especialidad organizados
por las sociedades cientificas. La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)
recomienda a los Jefes de Servicio que faciliten la asistencia de sus residentes, a los cursos para
MIR en Endocrinologia y Nutricion Clinica. La SENDIMAD también organiza cursos de interés
para los residentes (Bombas de insulina, ecografia tiroidea, Actualizacion en
neuroendocrinologia, actualizacidn en diabetes,etc)

Congresos recomendados

Congresos y Simposiums de Endocrinologia y Nutricion mas representativos y de asistencia
recomendada:

1 Congreso de la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

1 Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

1 Congreso de la Sociedad de Endocrinologia, Nutricién y Diabetes de Madrid (SENDIMAD)
1 Congreso de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)

Recursos bibliograficos
La mayoria de libros, revistas y recursos bibliograficos son accesibles a través de la Biblioteca
virtual desde la web de nuestro hospital.

8.- Evaluacion del residente

Segun la normativa vigente, al finalizar cada rotacién, el médico responsable de la Unidad
funcional, por donde ha rotado el residente y el tutor del Servicio, realizaran la valoracién del
desempefio del residente durante la rotacion (ANEXO 2). La evaluacion sera entregada por el
tutor si la rotacién ha sido en nuestro Servicio y si se ha realizado fuera del Servicio de
procedencia, sera el residente el encargado de entregar la evaluacion rellena a la secretaria de
la Comision Local de Docencia.

El residente debe aportar la memoria anual de la actividad realizada para su evaluacion (ANEXO
3)

Se realizaré al menos una entrevista cada trimestre tutor-residente para evaluar posibles
problemas de aprendizaje en las rotaciones.

Las entrevistas, memoria y evaluacion de las rotaciones asi como la evaluacién final, se pueden
hacer de forma telematica mediante la aplicacion de Formacion de las comunidades autonomas.



ANEXO [: Orden del MSC, SCO/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se apruebay
publica el programa formativo de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion.
Disponible en: http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/ Endocrinlogianutricionn.pdf)

Cartera de servicios de Endocrinologia y Nutricion y competencias de la especialidad:

1. Alteraciones hipotalamo-hiporisarias y pineales

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

b) Alteraciones funcionales:

Hiperfuncién: Hiperprolactinemias. Galactorrea / Acromegalia / Enfermedad de

Cushing / Secrecion inadecuada de ADH / Otras

Hipofuncién: Panhipopituitarismo / Déficit aislado de cualquier hormona

hipofisaria / Diabetes insipida

c) Miscelanea: Enfermedades inflamatorias, granulomatosas, metastésicas 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 / Nédulo auténomo 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 (alteracién 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

b) Alteraciones funcionales

Hiperfuncién: 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 diferenciacion sexual: Disgenesia gonadal y sus variantes /

Disgenesia del tibulo 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. Virilizacién / 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

- Diabetes gestacional.

- Otras (diabetes mellitus secundaria, MODY etc.)

- Intolerancia a los hidratos de carbono

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

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

- Coordinacion de la educacion diabetolégica

13. Hipoglucemias

Reactivas / Tumorales / Otras.

14. Desnutricion

+ Desnutricion crénica o caldrica 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 Crénica, Hepatopatias, Nefropatias, Enfermedad Inflamatoria
intestinal, Sindrome de Intestino Corto, Sindrome de

Malabsorcién, Insuficiencia Intestinal, Pancreatitis cronica, Anorexia Nerviosa,

Enfermedad neoplasica incipiente, periodos iniciales del desarrollo de la infeccidn por VIH etc...
+ Desnutricion aguda o proteica en relacion 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 quemados, en Fallo Multiorgénico etc...

+ Desnutricion mixta (calérica - proteica) se produce en paciente con enfermedad cronica que
condiciona desnutricion calorica sobre la que se asienta un cuadro de aumento de necesidades
ylo pérdidas de forma aguda.

* 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 Mérbida / Obesidad asociada a complicaciones.

17. Dislipemias

Primarias / Secundarias

18. Errores congénitos del metabolismo

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

19. Otras alteraciones hidroelectroliticas



Hipo e hipernatremias / Hipo e hiperpotasemia.

20. Patologia endocrinoldgica especifica de los diferentes ciclos

vitales: Infancia, Adolescencia, Gestacion y Senectud.

21. Prevencion en Endocrinologia y Nutricion:

Identificacién de factores de riesgo, cribaje y estrategias de intervencion preventiva.
22. Metodologia diagnéstica de la especialidad:

Estudios genéticos, biologia molecular, determinaciones hormonales, tests de funcion
endocrinoldgica, técnicas de imagen y obtencion de muestras citoldgica.

23. Técnicas de gestion de la especialidad:

Organizacién sanitaria, acuerdos de gestion clinica, sistemas de informacion, sistemas de control
de calidad, optimizacion de recursos, analisis y evaluacion de resultados.

24, Aspectos éticos y legales de la practica clinica en Endocrinologia

y Nutricion.
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ANEXO 3: Memoria Anual MIR

g Hospital Universitario DOCUMENTO TIPO DE MEMORIA ANUAL
swawad PrINCIPe de Asturias RESIDENTE MIR

comisdoc. N° Ed.1; 26/09/2007
hupa

MEMORIA ANUAL MIR.

I. Filiacion:

N T0] ] o 1= RSP URPRPRPRO
Apellidos o ettt e —teee e e e e a e ——————aeeaeaaa——————
Periodo anual al que se refiere la memoria:

Ao de MIR cursado...........cooeevvveneiinn.
ESPECIalidad: .......ccveeieiee e
S VI CH 0. oo

Firmado : Residente Tutor Jefe de UD

Fecha:



| 1. Actividad asistencial:

1. Calendario de rotaciones:

(Eliminar espacios que no procedan; utilizar el espacio necesario donde proceda)

Unidad docente Fechas (de Contenidos
U B | principales y tutor
principal durante la
rotacion

Principales
habilidades adquiridas

Técnicas aprendidas

A pesar de constar en la tabla precedente, aqui debe destacar las rotaciones llevadas a cabo fuera de la

unidad docente de origen del residente:

L0 Lo o FoTo [ [0 Tod=T o] (=30 (S0 (1Y (12 o TP ne
INIESES. ettt e et e e e e e e st e e e e e e ree s

L0 Lo o FoTo [ [0 Tod=T o) (=X (S0 (=1 AT T TR ne
meses
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1. En Especialidades Quirdrgicas, si posible, destacar tipo de intervenciones en
que ha participado y su n° aproximado (Anexo 1)

2. Realizacién de guardias:
Tipo de guardias:

3. Vacaciones anuales reglamentarias fechas (aprox.): .......ccccceevevvrnnnne.

4. Periodos de baja laboral superior a 15 dias fechas ...........cccoceveiinnns

| 111 Actividad docente:

(Eliminar apartados que no procedan; utilizar el espacio necesario donde proceda)

5. Sesiones presentadas en el servicio:

Titulo y Fecha

6. Sesiones presentadas en el hospital (sesiones generales o interservicios).

Titulo y Fecha

7. Sesiones interhospitalarias.

Titulo, Fechay Lugar
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8. Sesiones con atencidn primaria de salud

Titulo, Fechay Lugar

1. Ponencias por invitacion en cursos congresos y reuniones:

Titulo, Fechay Lugar

2. Incorporacion a clases préacticas de los alumnos de pregrado.
Materia IMPATIAA. . .....ccveeieriiereeieeieee ettt ste et e saeseeesee e eteesseeseessesseessesseeseensenseens
Ao de licenciatura de MediCina. .........cc.cocvieevieereeiiiieeiiesieesieesee e se e sae e saesne e

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia practica....................
3. Incorporacion a clases teoricas de alumnos de pregrado.

Materia IMPATIAA. . .....ccvieieeiiieieie ettt ettt e b seesreesbesreeneesreenes
Afio de licenciatura de MediCing. ........c.coueceveerieeniienieiiiieinecncenecteee e seeneneen

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia practica.....................

\ IV.Actividad formativa:

(utilizar el espacio necesario)

Asistencia a Cursos, Reuniones cientificas y Conferencias:

V.Actividad Investigadora:
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(utilizar el espacio necesario)
4. Presentacion de Comunicaciones a congresos:

Autores, titulo, congreso lugar, fecha

1. Publicaciones:

Autores, titulo, nombre publicacion, afio, n° pagina.

2. Estudios de doctorado:

a. Cursos doctorado:

Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha.

b. Trabajos investigacion tutelados:

Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha

c. Tesis Doctoral:
Titulo, Departamento Universitario; Facultad, Director(es).

Si leida: fecha lectura y calificacion.
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3. Incorporacion a lineas de investigacion:

Titulo, entorno de trabajo

V|1.Otras Actividades que se desee destacar

\ VIl.Premios conseguidos en relacion con la profesion.

(Incluir distinciones de la organizacion y reconocimientos escritos de pacientes).

VI111.Observaciones.

2. Sugerir areas de mejora de la docencia:

- En conocimientos:

- En habilidades:

- En actitudes:
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Otras sugerencias:
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Anexo I:

Tipo intervenciones en que ha participado

N° aproximado
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| VIl. Premios conseguidos en relacién con la profesién.

{Incluir distinciones de la organizacion v reconocimientos escritos de pacientes).

Vill. ©Observaciones.

1. Sugerir areas de mejora de la docencia:

En conocimientos:

— En habilidades:

En actitudes:

2. Otras sugerencias::
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