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PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION:

Aprobado por e Ministerio de Sanidad y Consumo el 20 de Septiembre de 2006 y
publicado en € Boletin Oficial del Estado (BOE nuim. 243) € 11 de Octubre de 2006

1. Denominacion oficial dela especialidad y requisitos de titulacion:

Endocrinologiay Nutricion: Duracion: 4 afios.
Licenciaturaprevia: Medicina.

2. Definicion dela especialidad:

La Endocrinologia y Nutricion es aquella especialidad médica que abarca el estudio y
tratamiento de las enfermedades del sistema endocrino, metabdlicas y todas agquellas
derivadas del proceso nutricional. El médico endocrindlogo debe tener los conocimientos
tedricos y précticos de las correspondientes técnicas diagndsticas y terapéuticas de los
pacientes y debe saber gestionar 10s procesos propios de | as patol ogias endocrinol gicas,
que suelen ser de carécter cronico y multidisciplinar, con e fin de garantizar la
continuidad asistencia y permitir un control eficiente de la patologia endocrinol 6gica de
laregion sanitaria.

3. Competencias dela especialidad:

3.1 Alteraciones hipotalamo-hipofisariasy pineales.

a) Alteraciones morfoldgicas. Tumores hipofisarios; tumores hipotalamicos; tumores
pineales; tumores periselares; sillaturcavacia.

b) Alteraciones funcionales:

e Hiperfuncion: Hiperprolactinemias. Gaactorrea; acromegalia; enfermedad de
Cushing; secrecién inadecuada de ADH; otras.

e Hipofuncién: Panhipopituitarismo; déficit aislado de cuaquier hormona
hipofisaria; diabetes insipida.

c) Otras. Enfermedades inflamatorias, granulomatosas, metastasi cas o vascul ares.

3.2 Alteraciones del crecimientoy desarrollo: Deficiencia de GH.

Resistenciaala GH.

Defectos genéticos del €je somatotropo.
Retraso constitucional del crecimiento.
Talaalta Otras.



3.3 Enfermedadestiroideas.

a) Alteraciones organicas:

e Bocio multinodular y uninodular.
e Cancer tiroideo.
e Atireosis. Ectopia

b) Alteraciones funcionales:

e Hipertiroidismos: Enfermedad de Graves-Basedow; bocio
hi perfuncionante; nddulo autbnomo hiperfuncionante; otros.

e Hipotiroidismos primario y secundario.

c) Alteraciones inflamatorias; Tiroiditis.

d) Trastornos por déficit o exceso de yodo.

€) Miscelanea:

e Oftalmopatiatiroidea.
e Sindrome del «enfermo eutiroideo.
e Resistenciaahormonas tiroideas.

3.4 Enfermedades de las glandulas suprarrenales.

multinodul ar

a) Alteraciones morfoldgicas. Tumores suprarrenales. Hiperplasia e hipoplasia

suprarrenal.

b) Alteraciones funcionales:

e Hiperfuncién: Sindrome de Cushing; hiperaldosteronismos; feocromocitomas y
paragangliomas; sindromes virilizantes. Hiperplasia suprarrenal congénita.

e Hipofuncién: Enfermedad de Addison; hipoadosteronismo;

hiperplasia

suprarrena congénita (deficiencias enzimaticas); otros (resistencia a hormonas

esteroideas).

3.5 Hipertension de origen endocrinol 6gico.

3.6 Alteraciones gonadales.

e Trastornos de la diferenciacion 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.

Tumores testicul ares.

Ginecomastia.

Disfuncion eréctil.

Hipogonadismos masculino y femenino.

Sindrome de Klinefelter y otras alteraciones cromosomicas.
Trastornos menstrual es de origen endocrinol 6gico.
Amenorreas primarias y secundarias.

Fallo ovérico prematuro.

Hirsutismo.

Virilizacion.

Infertilidad.

Menopausia. Climaterio masculino y femenino.
Transexualismo.

Contracepcion.

3.7 Alteraciones de las glandulas par atiroideas, € metabolismo fosfo-calcico v del

magnesio.

Hiperparatiroidismos. Hipercal cemias paraneopl asicas. Otras hipercal cemias.
Hipoparatiroidismos. Pseudohipoparatiroidismos. Otras hipocal cemias.
Déficit y resistenciaavitamina D. Raquitismo y osteomal acia.

Hiper e hipofosfatemias.

Hiper e hipomagnesemias.

Osteoporosis.

Displasias esquel éticas.

Litiasis renales.

3.8 Tumores gastr ointestinales y pancr eaticos productor es de hor monas.

Gastrinoma. Insulinoma. Glucagonoma. Sindrome carcinoide.
Otros tumores (vipomas, somatostatinoma, etc.).

3.9 Secrecion hormonal ectépica.

3.10 Neoplasia endocrina multiple y alteraciones del sistema endocrino difuso.

MEN 1y 2.

Complgo de Carney.

S. de MacCune-Albright.
S. deVon Hippel Lindau.
Neurofibromatosis.

S. de Cowden.

3.11 Sindromes poliglandular es autoinmunes.




3.12 Diabetes méallitus y alter aciones del metabolismo hidrocar bonado.

e Diabetes mellitustipo 1.

e Diabetes mellitustipo 2.

e Diabetes gestacional.

e Otras (diabetes mellitus secundaria, MODY,, €tc.).

e Intoleranciaalos hidratos de carbono.

e Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

e Complicaciones cronicas de la diabetes mellitas: Retinopatia, neuropatia,
neuropatia diabéticas y complicaciones macrovascul ares.

e Coordinacion de la educacién diabetol 6gica.

e Organizacion de la atencion diabetol 0gica.

3.13 Hipoglucemias.

3.14 Desnutricion.

e Desnutricion calorica en relacion con patologias que condicionan insuficiente
aporte o aprovechamiento de los nutrientes de forma cronica, 0 aumento del gasto
energético.

e Desnutricion proteicaen relacion con patol ogias agudas que condicionan aumento
de necesidades o de pérdidas en pacientes con un estado nutricional previo
adecuado y estable.

e Desnutricion mixta (calorica-proteica) en relacion con enfermedad cronica que
condiciona desnutricion cal orica sobre la que se asienta un cuadro de aumento de
necesidades y/o pérdidas de forma aguda.

e Estados carenciales relacionados con la deficiente ingesta general o selectiva, 0
por aumento de pérdidas selectivas.

3.15 Trastornos de la conducta alimentaria.

e Anorexianerviosa.
e Bulimia
e Trastornos inespecificos de la conducta alimentaria.

3.16 Obesidad.
e Sobrepeso.
e Obesidad.

e Obesidad mérbida.
e Obesidad extrema.
e Complicaciones de la obesidad.

3.17 Trastornos del metabolismo lipidico.

e Hiperlipemias primarias y secundarias.
e Hipolipemias.



e Otrostrastornos del metabolismo lipidico.

3.18 Errores congénitos del metabolismo.

e Glucogenosis, gaactosemia, hemocromatosis, enfermedad de
fenilcetonuria, etc.

3.19 Alteraciones hidroelectroliticas.

e Hipo e hipernatremia.
e Hipo e hiperpotasemia.

3.20 Patologia endocrinol 6qgica especifica de los difer entes ciclos vital es.

e Infancia

e Adolescencia
e Gestacion.

e Senectud.

3.21 Prevencion en Endocrinologia y Nutricion.

e |dentificacion de factores de riesgo.
e Cribge.
e Estrategias de intervencion preventiva.

3.22 M etodologia diagnéstica de la especialidad.

Estudios genéticos.

Biologia molecular.
Determinaciones hormonales.
Tests de funcién endocrinol ogica.
e Técnicas deimagen.

e Obtencion de muestras citol 6gica.

3.23 Técnicas de gestion de la especialidad.

Organizacion sanitaria.

Acuerdos de gestion clinica.
Sistemas de informacion.

Sistemas de control de calidad.

e  Optimizacion de recursos.

e Andisisy evauacion de resultados.

Wilson,

3.24 Aspectos éticos y legales de la préactica clinica en Endocrinologia y Nutricion.




4. Objetivos Gener ales:

v' Eormar profesionales:

e Capaces de entender |afisiopatologia, investigar y reconocer las manifestaciones
clinicas, asi como practicar las actuaciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas apropiadas en todos los procesos patol 6gicos endocrinolégicos y en
las alteraciones del metabolismo y de la nutricion humana.

e Motivados para desarrollar un aprendizaje continuo, trabagjar 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 |0s recursos econdémicos.

e Preparados para ensefiar y evauar, capacitados para incorporarse a grupos
académicos de la especialidad en todos |os niveles.

e Dotados de suficientes conocimientos y adecuada préctica de la metodologia
cientifica para participar en proyectos de investigacion.

5. Obj etivos Especificos:

5.1 Comunicacion con € paciente.

a) Conocimientos:

Estructuracion de la entrevista clinica.

Estructuracion y apartados del informe clinico.

Conocimiento del procedimiento de quejas del centro de trabajo.
Utilizacion del teléfono en la comunicacion con e paciente.

e Utilizacion del correo y correo el ectronico.

b) Habilidades:

e Reconocer las ideas, preocupaciones y expectativas del paciente, asi como sus
peculiaridades particulares.

e Capacidad de transmitir lainformacién de forma comprensiva para el enfermo.

e Compartir informacion con los familiares en |os casos adecuados.

e Seleccion delaviao método de comunicacion apropiado.

e Apoyo y refuerzo del autocuidado del paciente, asi como promover actitudes
preventivas.

e Desarrollar una relacion de cooperacion para la solucion conjunta de los
problemas.

c) Actitudes:



e Respeto a cada paciente, valorando la diversidad y desarrollo de una actitud no
discriminatoria en funcion de la raza, religion, cultura o status social de los
enfermos, asegurando la igualdad de acceso de todos €llos.

e Sensibilidad, honestidad y responsabilidad frente al enfermo en todos | os aspectos

de la précticamédica.

Desarrollo de unarelacion de apoyo constante a los pacientes cronicos.

Comprension y valoracion del impacto de laenfermedad en €l paciente.

Vaoracion de los efectos y €l impacto de laenfermedad en los familiares.

Tratamiento personalizado y respeto € punto de vistadel paciente.

Comprension de las necesidades de grupos especificos de enfermos.

Vestimentay comportamiento adecuados ala situacion clinica del paciente.

e Identificacion de aspectos culturales o religiosos que influyen sobre la
alimentacion y € tratamiento de | as enfermedades endocrinometabdlicas.

¢ Respeto alas costumbres culinarias.

e Estimulacion del paciente para que obtenga mayor informacion y se &filie alos
grupos de apoyo o asociaciones de enfermos.

5.2 Perfeccionamiento profesional y for macion continuada.

a) Conocimientos:

e Idiomainglés.

e Tecnologias de lainformacion (publicaciones, internet, etc.).
e Informaticabasica.

e Basesdedatos.

e Historiaclinicainformatizada.

b) Habilidades:

e Identificar las propias necesidades educacionales y utilizar las oportunidades de
aprendizgje y formacion continuada.

e Aproximacion criticaalainformacion.

e Busguedas bibliogréficas.

e Manegjo de aplicaciones informéticas béasi cas.

e Reconocimiento del valor de las publicaciones médicas, consensos y guias
clinicas.

e Evauarlacalidad y valor delos cursos, conferencias, congresos, etc.

e Capacidad de reconocer las propias limitaciones.

c) Actitudes:

e Entusiasmo y determinacion en la labor, al mismo tiempo que la necesaria
flexibilidad para adaptarse a circunstancias cambiantes.

e Respeto alos principios éticos y legales del gjercicio profesional.

e Automotivacion e interés por aprender y por e perfeccionamiento profesional
continuado.

5.3 Trabajo en equipo y educacion sanitaria.




a) Conocimientos:

El trabajo en equipo. Papelesy distribucion de responsabilidades.
Técnicas pedagdgicas en educacion sanitaria.

Estilos de vida como factores de riesgo.

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

b) Habilidades:

Comunicacién apropiada con |os comparieros.

Trabgjo efectivo en un equipo multidisciplinario.

Estructuracion de un programa de educacién de pacientes.

Utilizacién de técnicas de educacion del paciente.

Relacion con otros profesional es de la Salud, comprendiendo el papel de cadauno
dentro deloslimites legalesy éticos de competencias.

c) Actitudes:

Actitud positiva y colaboradora para € trabgjo en equipo y € trabago
multidisciplinario.

Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de |os demas.

Interés por aprender de los compafieros.

Mostrar respeto alas opiniones de los demés.

Aceptacion de lacritica.

Aceptacion de laregulacion profesional.

Pedir ayuda o consultar a otros profesionales en caso necesario.

Disposicion para liderar y entrenar a un grupo de profesionales de atencion a la
diabetes.

Disposicion para participar en la Educacion Sanitaria de la Sociedad.

5.4 Or ganizacion, gestion y evaluacion.

a) Conocimientos:

Organizacion sanitaria.

Acuerdos de gestion clinica.
Sistemas de informacion.

Sistemas de control de calidad.
Optimizacién de recursos.
Andlisisy evauacion de resultados.

b) Habilidades:

Participacion en reuniones de trabajo con otros profesionales de la salud.
Formulacion de propuestas de mejora.

Contribucion alos cambios organizativos.

Manegjo de registros de patologias y de indicadores de calidad para mejorar la
atencién clinica



e Comprometerse con el marco organizativo, ético y legal del servicio.
e Evauacion delacaidad delaasistencia

c) Actitudes:

e Actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos médicos y de
los tratamientos.

e Ser redlistaen la capacidad de solucionar |os problemas por uno mismo.

¢ Reconocimiento de la importancia de las guias clinicas regionales, nacionales o
internacionales en el mangjo de las alteraciones endocrinol 6gicas, metabdlicas y
de la nutricion humana, asi como de |os protocol os asistenciales.

¢ Reconocimiento de laimportancia de la medicina basada en la evidencia.

e Vaoracion de laimportancia de la coordinacion con otras especialidades y con
Atencion Primaria.

5.5 Aspectos éticosy legales.

a) Conocimientos:

El consentimiento informado.

El testamento vital.

Donacion de érganos.

La confidencialidad.

Emisién de certificados.

Deberes y derechos de los ciudadanos.

b) Habilidades:

e Proporcionar lainformacion oral de forma adecuada para lograr la comprension
del pacientey el otorgamiento del consentimiento informado.

e Utilizar adecuadamente el material impreso de consentimiento o permiso.

e Uso apropiado de lainformacion clinica, evitando su difusion inapropiada.

e Adecuada cumplimentacion de los certificados de defuncion, certificados

judiciaes.

Capacidad de consulta con otros profesional es en caso necesario por dudas|egales

0 éticas.

c) Actitudes:

e Respeto a derecho ala confidenciaidad.
e Respeto alas voluntades vitales.

5.6 Alteraciones hipotalamo-hipofisariasy pineales.

a) Conocimientos:

e Fisiologiay fisiopatologia del hipotalamo-hipdfisis anterior y posterior.
e Histopatologia hipofisaria.



Anatomiafuncional del hipotdlamo y la hipdfisis.

Radiologiadel hipotdlamo y la hipofisis.

Fisiologia de la hormona de crecimiento en adultos.

Deficiencia de hormona de crecimiento en adultos.

Acromegaliay gigantismo.

Fisiologia de la prolactina. Alteraciones de la secrecion de prolactina
Prolactinomas.

GnRH y gonadotropinas. Gonadotrofinomas.

TSH y control de lafuncién tiroidea. Tirotrofinomas.

Enfermedad de Cushing.

L esiones ocupantes de espacio selares y periselares.

Hipopituitarismo.

Diabetes insipida y Sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH).
Sindromes hipotal amicos.

Neuroendocrinologiadel stress, del gercicio y de las alteraciones psiquiétricas.
Fisiologiay fisiopatol ogia de la glandula pineal. Tumores pineales.

b) Habilidades:

Realizacion e interpretacion de | os tests dinamicos de valoracion de la funcion de
hipdéfisis anterior.

Realizacion e interpretacion del test de la sed o de privacién de agua.

Indicacion einterpretacion de RM y TAC del &rea hipota amo-hipofisaria.
Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo hipofisario.
Diagnostico y manejo inicial de los tumores hipofisarios funcionantes y no
funcionantes asi como de sus complicaciones agudas.

Evaluacion del incidentaloma pituitario.

Diagndstico, manejo y tratamiento del hipopituitarismo.

Diagnéstico, mangjo y tratamiento del déficit de hormona de crecimiento en el
adulto.

Diagnostico y manejo de la diabetes insipida.

Vaoracion de laindicacion de cirugia y/o radioterapia.

Manejo pre y posoperatorio de los pacientes con tumores hipofisarios.
Diagndstico, mangjo y tratamiento de los pacientes con SIADH y otros trastornos
del metabolismo del agua.

Participar en e equipo multidisciplinario de atencion a paciente con patologia
hipotalamo-hipofisaria (Neurocirujano, Radidlogo, Radioterapeuta, |aboratorio
hormonal, etc.).

5.7 Alteraciones dd crecimientoy desarrollo.

a) Conocimientos:

Fisiologiadd crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal.
Alteraciones de lahormona del crecimiento en nifios.
Alteraciones de la maduracién sexual y del desarrollo puberal.

b) Habilidades:



Vaoracion del crecimiento y desarrollo normal mediante el uso de las gréaficas de
tala, peso y velocidad de crecimiento.

Vaoracion clinicadel estadio puberal.

Diagnostico y manegjo de las ateraciones del crecimiento y de la maduracion
sexual.

5.8 Enfermedadestir oideas.

a) Conocimientos:

Anatomiay fisiologiadel tiroides.

Sintesis, secrecion y transporte de las hormona tiroideas. Metabolismo y accion
celular.

Fisiologia normal del sistema hipotélamo-hipofisario-tiroideo.

Desarrollo de la glandula tiroidea y ateraciones tiroideas en la infancia.
Hipotiroidismo congeénito.

e Defectos del receptor de la TSH. Resistencia alas hormonas tiroidess.

e Alteraciones del transporte de hormonas tiroideas.

e Laautoinmunidady €l tiroides.

e Efectos de farmacos, enfermedades y otros agentes sobre la funcién tiroidea. El
sindrome del «enfermo eutiroideo» («Euthyroid sick syndrome).

e Ensayos parala determinacion de hormonas tiroideas y sustancias relacionadas.

e Estrategias clinicas en la evaluacion de lafuncién tiroidea.

e Estrategias clinicas en la evaluacion del nodulo tiroideo Unico y € bocio
multinodular.

e Ecografia tiroidea. Gammagrafia tiroidea, biopsia por aspiracion con aguja fina
delaglandulatiroidea.

e Enfermedad de Graves-Basedow.

e Bocio multinodular toxico y adenomatoxico y otras tireotoxicosis.

e Carcinomade tiroides.

e Hipotiroidismo. Tiroiditis de Hashimoto.

e Tiroiditisaguday subaguda. Tiroiditis silentes.

e Funcion tiroidea, embarazo y puerperio.

e Trastornos por deficiencia de yodo.

e Cirugiatiroidea.

e Tratamiento con yodo radiactivo.

b) Habilidades:

Exploracion fisica de la glandulatiroidea.

Interpretacion de los tests de funcién tiroidea.

Indicacion e interpretacion de la ecografia, gammagrafia y otras pruebas de
imagen tiroidea.

Cribaje, diagnéstico, diagndstico diferencial y manejo del hipotiroidismo
congénito.

Diagnostico y manejo del bocio difuso, uninodular y multinodular.

Vaoracion de las alteraciones por deficiencia de yodo.



Evaluacion del incidentalomatiroideo.

Realizacion de PAAF.

Interpretacion de resultados de la citologiatiroidea.

Diagnostico, mangjo y tratamiento de la enfermedad de Graves-Basedow y otras
formas de hipertiroidismo.

Adecuada remisién e indicacion de tratamientos con radioyodo.

Diagnéstico y manejo del hipotiroidismo.

Reconocimiento de los sindrome pluriglandul ares autoinmunes.

Diagnostico y manejo de lastiroiditis.

Reconocimiento y tratamiento de urgencias tiroideas.

Control perioperatorio de pacientes intervenidos de tiroides.

Diagnostico, manegjo y tratamiento de la oftalmopatia tiroidea.

Control de las alteraciones tiroides durante el embarazo y postparto.

Evaluacion del sindrome de la enfermedad no tiroidea.

Diagndstico, manejo y tratamiento del cancer de tiroides.

Liderar y participar en el equipo multidisciplinario de atencion a paciente con
cancer detiroides.

Seguimiento de |los pacientes con carcinoma de tiroides.

5.9 Enfermedades delas glandulas supr arr enales.

a) Conocimientos:

Anatomiay fisiologia de las glandulas adrenales.

Sintesis, secrecion y transporte de los glucocorticoides y androgenos adrenal es.
Fisiologia normal del sistema hipotélamo-hipofisario-adrenal.

Defectos del receptor de los glucocorticoides. Resistencia a los glucocorticoides.
Alteraciones del transporte de los glucocorticoides.

Fisiopatologia del stress.

Ensayos para la determinacion de glucocorticoides, mineralcorticoides vy
sustancias rel acionadas.

TAC, RM y gammagrafia adrenal .

Histopatologia adrenal .

Sindrome de Cushing y seudocushing.

Hiperplasia adrena congénita.

Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Adrenoleucodistrofia.
Carcinoma adrenal.

Hiperal dosteronismo.

Hipoal dosteronismo y resistencia ala adosterona.

Feocromocitomay paragangliomas.

Sistema hipotd amo-hipofisario-adrenal y sistemainmune.

Cirugiaadrenal.

b) Habilidades:

Redlizar e interpretar |os tests de funcion adrenal.
Indicacion einterpretacion de RM, TAC y gammagrafia de las supra- rrenales.



Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo de senos petrosos
venosos inferiores.

Diagnédstico y mangjo del Sindrome de Cushing. Investigacion de la HTA de
origen endocrino.

Diagnostico, manejo y tratamiento inicial del feocromocitoma, paraganglioma e
hi peral dosteronismo primarios.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la insuficiencia adrenal, asi como
control en situaciones de stress, cirugia, €etc.

Diagnostico y tratamiento de las hiperplasias adrenales congénitas de aparicion
tardiay mangjo de las HAC congénitas durante la adolescencia y adultez.
Diagnostico, evaluacion y manegjo de los tumores adrenal es.

5.10 Alteraciones gonadales.

a) Conocimientos:

Anatomiay fisiologiadel sistema reproductor masculino y femenino.
Sintesis, secrecion y transporte de androgenos, estrégenos y progestagenos.
Fisiologia normal del sistema hipotdlamo-hipofisario-gonadal. Defectos del
receptor de los androgenos.

Ensayos para la determinacion de esteroides sexuales y sustancias relacionadas.
Test de funcion gonadal.

Ecografia, TAC, RM de génadas.

Histopatologiatesticular y ovarica.

Criptorquidia e hipospadias.

Trastornos de la diferenciacion sexual.

Alteraciones de la pubertad.

Fallo testicular primario.

Alteraciones cromosomicas e hipogonadismo.

Fallo ovérico prematuro.

Hipogonadismo hipogonadotrofico.

Carcinomatesticular.

Ginecomastia. Disfuncion eréctil.

Hirsutismo y virilizacion.

Amenorrea

Sindrome premenstrual.

Alteraciones endocrinol dgicas del embarazo.

Infertilidad.

Contracepcion femeninay masculina.

M enopausia.

Transexualidad.

b) Habilidades:

Redlizar e interpretar los test de funcion gonadal .

Indicacién e interpretacion de ecografiay 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, mangjo y tratamiento del hirsutismo y virilizacion en mujeres.

Estudio de la ginecomastia.

Estudio y manejo del sindrome de ovario poliquistico.

Diagndstico, manegjo y tratamiento de los sindromes asociados a alteraciones
cromosomicas e hipogonadismo.

Vaoracion delainfertilidad en lapargja.

Evaluacion endocrinolégica, manejo, tratamiento y seguimiento de la
transexualidad.

5.11 Alteraciones delas glandulas par atiroideas y del metabolismo mineral.

a) Conocimientos:

Anatomiay funcion de las glandul as paratiroides.

Sintesis, secrecion y metabolismo delaPTH y PTHRP.
Homeostasis del calcio y del fosforo.

M etabolismo y acciones de lavitaminaD.

Estructura del hueso, crecimiento y remodelado.
Hipercalcemias. Hiperparatiroidismos primarios y secundarios, hipercalcemias
malignasy otras.

Hipocal cemias: Hipoparatiroidismo, seudohipoparatiroidismo.
El receptor delaPTH, del calcio y delavitaminaD.
Alteraciones primarias del metabolismo del fosforo.
Osteoporosis primaria'y secundaria.

Raquitismo y osteomal acia.

Nefrolitiasis, Enfermedad de Paget, displasias dseas.

b) Habilidades:

Redlizar e interpretar |os tests de funcion paratiroidea.

Diagnostico, manegjo y tratamiento de hiper e hipocalcemias, incluidas las
situaciones de urgencia.

Diagndstico, manejo y tratamiento del hiperparatiroidismo.

Cuidados pre y postoperatorios del hiperparatiroidismo.

Evaluacion y mangjo de las deficiencias de Vitamina D.

Prevencion de la osteoporosis.

Adecuadaindicacion y correctainterpretacion de la densitometria 0sea.
Vaoracion, mangjo y tratamiento de la osteoporosis establ ecida.

Vaoracion, mango y tratamiento de la osteomalacia, raquitismo y las displasia
Oseas.

5.12 Secrecion hormonal ectopica, neoplasia endocrina multiple (MEN) vy

alteraciones del sistema endocrino difuso.




a) Conocimientos:

¢ El sistema endocrino difuso. Hormonas gastrointestinal es.
e Tumores neuroendocrinos de origen gastrointestinal.

e Secrecion hormonal ectopica. Inmunoendocrinopatias.

e Homeostasis hidroelectroliticay sus ateraciones.

e Secrecion hormonal y tratamientos oncol ogicos.

e Alteraciones endocrinol 6gicas en enfermedades sistémicas.
e MEN1ly?2.

b) Habilidades:

e Diagnostico y manegjo de los pacientes con secrecion hormonal ectopica.

e Diagnostico y manejo de | os pacientes con tumores gastrointestinal es productores
de hormonas.

e Investigacion y tratamiento de las ateraciones de la homeostasis del sodio, €l
potasio, el cloro y e magnesio.

e Vaoracion delafuncién endocrinol 6gica tras radioterapia y/o quimioterapia.

e Diagnostico y manegjo de los pacientes con neoplasia endocrina multiple (MEN).

¢ Indicaciones del estudio genético del MEN.

e Interpretacion de las alteraciones genotipicas del MEN.

5.13 Sindrome pluriglandular autoinmune.

a) Conocimientos:

e Sindromes pluriglandul ares autoinmunes.
b) Habilidades:
e Evauacion y mango de los pacientes con sindromes pluriglandulares
autoinmunes.

e Cribgey prevencion de los sindromes pluriglandul ares autoi nmunes.

5.14 Hipoglucemias.

a) Conocimientos:

e Hipoglucemias.
b) Habilidades:
e Estudio delos pacientes con hipoglucemias.

5.15 Sindrome metabdlico. Factores deriesgo cardiovascular.

a) Conocimientos:




Sindrome metabdlico y resistenciaalainsulina

b) Habilidades:

Estudio, manejo y tratamiento de las ateraciones de lasensibilidad alainsulinay
sindrome metabdlico.
Vaoracion de los factores de riesgo cardiovascular.

5.16 Diabetes.

5.16.1 Diagnostico, clasificacion, tratamiento, cuidados generalesy seguimiento.

a) Conocimientos:

Diabetestipo 1.

Diabetestipo 2.

MODY.

Otros tipos especificos de diabetes.

b) Habilidades:

Diagnosticar, clasificar y valorar € tratamiento indicado.

Educar al paciente con diabetes en su autotratamiento y autocontrol.

Personalizar 10s objetivos del tratamiento.

Educar en la prevencion de las complicaciones.

Manejo delos sistemas de monitorizacion continuade laglucemiay delas bombas
de infusion continua de insulina.

Organizacion de la atencion y seguimiento del diabético.

5.16.2 Complicaciones macr ovascular es.

a) Conocimientos:

Factores de riesgo cardiovascular y diabetes.
Enfermedad coronaria.

Enfermedad vascular cerebral.

Enfermedad vascular periférica.

b) Habilidades:

Identificacion, investigacion y tratamiento de los factores de riesgo
macrovascular.

Tratamiento de la enfermedad coronaria en diabéticos.

Diagndstico y tratamiento de lainsuficiencia cardiaca en diabéticos.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad vascular periférica en diabéticos.
Vaoracion de lanecesidad de remision a otro especialista.

5.16.3 Complicaciones ocular es.




a) Conocimientos:

¢ Retinopatia diabética, Cataratas, Glaucoma.
e Enfermedad ocular diabética avanzada.

b) Habilidades:

e Vaoracion delanecesidad de remision a oftalmaologo.

5.16.4 Complicaciones Renales.

a) Conocimientos:

e Nefropatia diabéticaincipiente y establecida.
e Insuficienciarenal cronica
e Otras complicaciones renales.

b) Habilidades:

e Diagnosticar nefropatiaincipiente y establecida

e Explicar laimportanciade lanefropatiaal diabético.
e MangodelaHTA.

e Control delaglucemiaen lainsuficienciarenal.

e Vaoracion delanecesidad de remision al Nefrélogo.

5.16.5 Neuropatia diabética.

a) Conocimientos:

e Neuropatia diabética somética.
e Neuropatia diabética autondémica.

b) Habilidades:

e Diagnosticar y tratar las diferentes formas de neuropatia tanto somaticas como

autonomicas.
e Vaoracion neurol6gica de las extremidades inferiores.

e Identificacion de pacientes en riesgo de pie diabético y aconsgar sobre su

prevencion.
e Vaoracion delanecesidad de remision a Neurdlogo.

5.16.6 Pie diabético.

a) Conocimientos:

e Infecciones, Ulcerasy otras alteraciones del pie diabético.

e Artropatia de Charcot.



b) Habilidades:

e Vaoracion delanecesidad de remision a especialistaindicado.
e Cuidado de estos pacientes de forma multidisciplinaria.

5.16.7 Urgencias diabéticas.

a) Conocimientos:

e Cetoacidosis diabética.
e Situacion hiperglucémica hiperosmolar no cetdsica.
e Hipoglucemia.

b) Habilidades:

e Diagnosticar, diferenciar y tratar os distintos ti pos de descompensaci ones agudas
de la diabetes.

e Identificar los pacientes con incapacidad de detectar |as hipoglucemias.

e Aconsgar en laprevencién de estas situaciones.

5.16.8 Mane€jo prey posoper atorio de la diabetes.

8) Habilidades:

e Técnicas de administracion de insulina en infusién continua.
e Control deladiabetes pre, intray postoperatoriamente.

5.16.9 Preconcepcion y embar azo.

a) Conocimientos:

e Diagnostico de la diabetes gestacional .
e Diabetestipo 1y embarazo.
e Parto en mujeres con diabetes.
e Complicaciones neonatal es.
b) Habilidades:

e Discutir laimportanciadel cuidado preconcepciona y dela planificacion familiar
en mujeres con diabetes.

e Advertir delosriesgos del embarazo.

e Diagnosticar y tratar |a diabetes gestacional .

e Control deladiabetes durante el embarazo y € parto.

5.16.10 Diabetes en edades extremas.

a) Conocimientos:




e Diabetesen lainfancia
e Diabetes en laadolescencia
e Diabetes en laedad adulta
e Diabetes en la senectud.

b) Habilidades:

e Programacion de la atencion a pacientes procedentes de Pediatria.

¢ Identificacion delos problemas fisiol 6gicos y psicosociales de la adolescencia

e Identificacion de las conductas de riesgo de los jovenes y su efecto sobre la
diabetes.

5.16.11 Organizacion de la atencién al diabético.

a) Conocimientos. Consultas externas.

e Hospitalizacion.
e Coordinacion con otros sistemas sanitarios.

b) Habilidades:

e Capacidad para vaorar las necesidades de la atencidn a pacientes diabéticos en
una comunidad.

Disefiar un plan integral de atencién a pacientes diabéticos.

Capacidad de elaboracion de protocol os asistenciaes en diabetes.

Integrar la educacion en la asistencia clinicaregular.

Vaoracion de los factores que afectan la coordinacion con la atencién primariay
otras especi alidades médicas.

e Vaoracion delosindicadores de calidad especificos.

5.17 Obesidad.

a) Conocimientos:

e Obesidad y obesidad extrema.
e Dietéticaen laobesidad.
e Cirugiabariétrica.

b) Habilidades:

e Evauacion, mangjo y tratamiento de pacientes con obesidad.

e Indicaciones delacirugia de laobesidad.

e Cuidado y mango pre y posoperatorio de los paciente sometidos a cirugia
bariatrica

5.18 Trastornos de la conducta alimentaria.




a) Conocimientos:

e Anorexianerviosa, bulimiay otros trastornos de la conducta alimentaria.
b) Habilidades:
e Evauacion, mangjo y tratamiento de pacientes con anorexia nerviosay bulimia.

5.19 Nutricion.

5.19.1 Higieney seguridad alimentaria.

a) Conocimientos:

¢ Riesgos delos alimentos.
b) Habilidades:

e Vaoracion delaseguridad y de los riesgos alimentarios.
e Elaboracion de protocolos de mangjo y control de alimentos en colectividades.
e Consgos sobre e manejo doméstico de alimentos.

5.19.2 Valoracion nutricional.

a) Conocimientos:

e Antropometria.

Parametros analiticos y nutricion.
Composicién corporal.

Vaoracion funcional.

{ndices prondsticos nutricional es.
Trastornos nutricionales.

Poblacion de riesgo y métodos de cribaje.

b) Habilidades:

e Vaoracion antropomeétricay nutricional.

e Indicacion e interpretacion de las técnicas de calorimetria y de medicion de la
composicion corporal .

e Interpretacion de los parametros de laboratorio.

e Vaoracion einterpretacion de pruebas de funcion inmunoldgicay nutricion.

e |dentificar los diversos tipos de trastorno nutricional. Vaoracion del riesgo y
prondstico nutricional.

e Utilizar d método de cribaje adecuado para estudiar € estado nutricional de un
grupo de poblacion.

5.19.3 Dietoter apia.

a) Conocimientos:




Lahistoriaclinicay dietética.

Caracteristicas de las dietas en diversas patologias (diabetes, enf. renal, HTA,
ECV, hiperlipemia, etc.).

Dietas controladas.

Criterios parala confeccion de dietas terapéuticas.

Modificaciones de latexturay consistenciade la dieta.

L as dietas para colectividades.

Educacion dietética.

b) Habilidades:

Realizacion de historiay encuesta dietética.

Elaboracion de dietas en pacientes con enfermedades o ateraciones metabdlicas
cronicas (diabetes, enf. renal, HTA, ECV, hiperlipemia, etc.).

Disefio y elaboracion de un cédigo de dietas para hospital.

Elaboracion de dietas para col ectividades.

Manejo de tablas de composicién de alimentos.

Capacidad para educar en dietética y habitos nutricionales.

5.19.4 Soporte nutricional.

a) Conocimientos:

Vaoracion nutricional y soporte nutricional .

Situaciones clinicas gue requieren soporte nutricional .

Tipos de soporte nutricional .

Suplementos orales.

Nutricion enteral.

Nutricién parenteral.

Tratamientos nutricionales en patologias especificas. Nutricion artificial
domiciliaria (enteral, parenteral). Seguimiento y complicaciones de la nutricién
artificial.

Parametros de evaluacion de larespuesta a soporte nutricional.

b) Habilidades:

Adecuada selecciodn de los pacientes que requieren soporte nutricional.
Estimacion y valoracion de los requerimientos nutricional es en dife- rentes edades
y Situaciones vitales.

Vaoracion de lainteraccion farmacos-nutrientes.

Adecuada valoracion de la via y forma de administracion asi como de las
necesidades nutricionales.

Elaboracion de protocol os de nutricién enteral y nutricion parenteral.
Tratamiento nutricional en pacientes con ateraciones del tracto gastrointestinal.

Tratamiento nutricional en pacientes con patologias especificas (cancer, con
SIDA, con enfermedades metabdlicas, diabetes, etc.).



e Correcta valoracion y tratamiento de las complicaciones dd soporte nutricional
enteral o parenteral asi como de la via de administracion.

e Indicacion, educacion, monitorizacién y seguimiento de la nutricién entera
domiciliaria.

e Evaluacion delarespuesta al soporte nutricional.

5.19.5 Suplementos dietéticos y alimentos funcionales.

a) Habilidades:

e Vaoracion de suplementos dietéticos como prevencion.
e Indicacionesy riesgos de los suplementos dietéticos.

e Indicaciones de los alimentos funcionales, vitaminas, minerales y edul corantes
artificiales, etc en situaciones fisiolégicas y patol ogicas.

5.20 Trastornos del metabolismo lipidico.

a) Conocimientos:
e Hiperlipemiasy dislipemias primarias y secundarias.
e Hipolipemias.
e Otros trastornos del metabolismo lipidico.

b) Habilidades:
e Seleccién apropiada de personas para € cribaje de dislipemias.
e Indicacion e interpretacion de pruebas de laboratorio de determinaciéon de
lipoproteinas. Vaoracion del riesgo cardiovascular en funcion del perfil lipidico.
e Interpretacion de los estudios genéticos en las dislipemias.
e Diagnostico y tratamiento de los pacientes con dislipemias.

6. Rotaciones delosresidentes de Endocrinologiay Nutricion.

PRIMER _ANO DE RESIDENCIA

Las primeras semanas de residencia se consideran de acogiday toma de contacto
con el Servicio de Endocrinologia y el Hospital en general. Los R1 asisten a los cursos
de acogida y orientacién, con € objetivo de facilitar su incorporacion a Hospital de
Getafe parainiciar su formacion especializada
La primerarotacion programada serd por €l S° de Urgencias con lafinalidad de favorecer
laincorporacion alas guardias en Urgencias Generales. El resto del primer afio se dedica
aestablecer las bases de formacion general en Radiologia, Medicina Interna, Cardiologia
y Nefrologia.



15 dias: ENDOCRINOL OGIA HOSPITALIZACION.

L ocalizacion: Tercera planta (érea 3C).

OBJETIVOS GENERALES:

0 Acogidadel residente: Introduccion y presentacion del residente en € Servicio para
gue conozca todos |os componentes y se familiarice con su estructuray organizacion.

o Introduccion del residente en el funcionamiento del Servicio de Endocrinologiay del
resto del Hospital.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

o0 Mangjo de conceptos basicos sobre € tratamiento de las patol ogias endocrinol dgicas
mas frecuentes, basicamente manej o de | as descompensaci ones agudas de |a diabetes,
criterios de insulinizacién, tipos de insulinas y pautas de insulinizacion bésicas.

1,5 meses: URGENCIAS GENERALES.

L ocalizacion: Primera planta. Zona de urgencias general es (érea de camas).

OBJETIVOS GENERALES:

0 Acogida del residente: Familiarizacion del residente con los profesionales del
Servicio de Urgencias.

o Introduccion del residente en € funcionamiento del Servicio de Urgenciasy del resto
del Hospital.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

o Familiarizacién con las herramientas informéaticas desde el punto de vista de los
pacientes que consultan a Urgencias.
0 Preparacién paralarealizacion de guardias de puertas.

1 MES: RADIOLOGIA.

L ocalizacion: Primera planta. Servicio de Radiologia.

OBJETIVOS GENERALES:

o Conocer las proyecciones habituales y valorar latécnica correcta de la Radiologia de
térax.



Conocer las manifestaciones de la patologia torécica més frecuente (neumonia,
fracturas costales...) y de la patol ogia urgente (neumotorax, hidroneumotorax...).
Conocer los dispositivos médi cos que se pueden encontrar en las radiografias de torax
(adecuada posicion de cateteres, identificacion del material quirdrgico...)

Reconocer la anatomia radiol6gica normal y las variantes de la normaidad en la
radiografia de torax.

Lectura sistematica y signos radiol gicos basicos de la patologia del térax.

Signos indirectos de patologia tiroidea (desviacion tranquea por crecimiento de un
|6bulo tiroideo...).

Identificacion de las estructuras relacionadas con endocrinologia (glandulas
suprarrenales, pancreas, hipofisis...)

Esta rotacion se ve complementada con € Curso de Radiologia para residentes que se
realiza cada ano, dirigido a R1, de asistencia obligatoria, impartido por el servicio de
Radiologia.

6 MESES: MEDICINA INTERNA.

L ocalizacion: Tercera planta. Servicio Medicinainterna (&reas 3C/3D).

OBJETIVOS GENERALES:

o

o

o

Saber hacer la aproximacion diagnodstica a las patologias médicas mas frecuentes
(anamnesis y exploracion fisica, diagnéstico diferencial e interpretacion de las
principal es exploraciones complementarias).

Saber exponer un caso clinico y aprender a hacer una busqueda bibliogréfica sobre
alguin aspecto concreto.

Conocer el manejo terapéutico de las principal es patol ogias médicas con supervision.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

o

o

o

o

Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados en planta y
comentar problemas diagnésticos con €l adjunto responsable de Planta.

Presentar 10s casos de |0s pacientes ingresados en planta en las sesiones clinicas del
Servicio.

Redactar 1os preinformes de alta de |os pacientes ingresados, que seran supervisados
por el adjunto responsable de Planta.

Asistir asesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Medicina Interna.

2 MESES: CARDIOLOGIA.

L ocalizacion: Segunda planta. Servicio Cardiologia (Area 2C/Unidad coronaria).

OBJETIVOS GENERALES:




(@)

Hacer la aproximacion diagnostica a las patologias cardiacas méas frecuentes
(anamnesis y exploracién fisica, diagnéstico diferencial e interpretacion de las
principal es exploraciones complementarias).

Aprender aleer un ECG.

Conocer € mango terapéutico de las principaes patologias cardiacas con
supervision.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente deber&:

o

o

o

o

Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados en planta 'y
comentar problemas diagnésticos con € adjunto responsable de planta.

Presentar 10s casos de |os pacientes ingresados en planta en las sesiones clinicas del
Servicio.

Redactar 1os preinformes de ata de |os pacientes ingresados, que seran supervisados
por el adjunto responsable de planta.

Asistenciaasesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Cardiologia.

2 MESES: NEFROL OGIA (R1-R2).

L ocalizacion: Segunda Planta. Servicio Nefrologia

OBJETIVOS GENERALES:

o

o
o

o
o

Saber hacer la valoracion inicial del paciente nefrolégico (anamnesis y exploracion
fisica, principal es trastornos hidroel ectroliticos, criterios de didlisis).

Conocer € estudio y mangjo del paciente con insuficienciarenal, sindrome nefraético.
Saber hacer € estudio del paciente con hipertension arterial y manegjo de farmacos
antihipertensivos.

Saber leer un MAPA.

Saber orientar al paciente con alteraciones hidroel ectroliticas.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente deber&:

o

o

o

Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados y comentar
problemas diagndsticos con e adjunto responsable de planta.

Redactar 1os preinformes de ata de |os pacientes ingresados, que seran supervisados
por el adjunto responsable de planta.

Al finalizar esta rotacion e residente debera haber realizado al menos una
presentacion de un caso clinico con la correspondiente investigacion bibliogréfica
sobre algun aspecto concreto del caso.

Asistenciaa Sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de nefrologia.



SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Durante €l 2° afio de residencia e MIR completara € programa de formacion
general, para posteriormente incorporarse a la formacion especifica de la especialidad
Endocrinologia y Nutricion, en sus tres blogues fundamentales: e ambito de la
Hospitalizacion, la atencion a paciente ambulante en las Consultas Externas
Hospitalarias y la Nutricion Hospital aria.

Durante este afio se incorporaraalas sesiones del Servicio: Clinicas (generalesy de casos
cerrados), Bibliogréficas, Monogréaficas, Organizativas y de Laboratorios farmacéuticos
(presentacién de nuevos farmacos).

1 MES: NEUROL OGIA.

L ocalizacion: Terceraplanta. Servicio Neurologia (area 3A)

OBJETIVOS GENERALES
o Introducir € residente de endocrinologia en € manego general del paciente
neurol 6gi co.

OBJETIVOSESPECIFICOS
o Saber hacer una historiaclinicay exploracion fisicadirigidaa paciente neurol gico.
0 Saber realizar punciones lumbares y fondo de ojo.
o Conocer los sindromes clinicos basicos del paciente neurol 6gico.
o Familiarizarse con €l diagnostico y tratamiento de |l os pacientes con ictus (trombolisis,
antiagregacion, anticoagulacion).
Familiarizarse con €l diagndstico y tratamiento de los pacientes con complicaciones
neurolégicas de enfermedades endocrinoldgicas (por eemplo, la neuropatia
diabética).
o Conocer y aplicar las actitudes preventivas de los factores de riesgo vascular en
pacientes con ictus y sindrome metabdlico.
o Conocer lasindicaciones de los siguientes métodos diagnosticos:
Puncion lumbar.
Neuroimagen (TC, RMN, SPECT).
Ultrasonografia.
Electrofisiologia (EEG, Electromiograma-  Electroneurografia, potenciales
evocados).
o Encuanto laformacion tedricaalo largo de este periodo se considerara obligatoriala
asistenciaa
Las sesiones clinicas del Servicio de Neurologia.
L as sesiones bibliogréficas del Servicio de Neurologia.

(@)

2 MESES: ENDOCRINOL OGIA HOSPITALIZACION.

L ocalizacion: Terceraplanta. Servicio Endocrinologia (area 3c). Interconsultas en todas
las areas de hospitalizacion.




OBJETIVOS GENERALES:

o Vaoracion y mango del paciente con diabetes: Tipificacion de la diabetes.
Tratamiento inicial. Seguimiento.

o Vaoracion del paciente endocrinol 6gico:

0 Pruebas funcionales. Realizacion e interpretacion.

o Pruebas por imagen. Interpretacion.

o0 Manegjo de paciente endocrinol 6gico agudo / ingresado.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

* Controlar los pacientes ingresados en planta con supervision del adjunto responsable:
o Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados y comentar
problemas diagnosticos con e adjunto responsable.

0 Hacer & seguimiento de los tratamientos de los pacientes ingresados con supervision
por parte del adjunto responsable.

o Comentar los casos de planta en sesion clinica.

o Redactar los informes de alta de los pacientes ingresados, que serén supervisados por
el adjunto responsable.

4 MESES: CONSULTAS EXTERNAS ENDOCRINO
HOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Primera planta. Consultas Hospital especialmente Endocrinol ogia
Genera y Diabetes.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vaoracioninicial del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).

o Criterios de derivacion a Atencion Primariay a consultas hospitalarias.

o0 Mangjo del paciente con patologiatiroidea (patologianodular, hiper e hipotiroidismo,
tiroiditis...).

Sindromes poliglandul ares.

Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.

Manegjo general del diabético tipo 1y sus complicaciones.

Manejo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.

Hiperlipemias.

Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo fosfocal cico.
Osteoporosis.

Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.

Ginecomastia.

Vaoracion de ateraciones del crecimiento y desarrollo.

Consulta de Educacion a diabéticos.

O O O0OO0OO0Oo

O O 0O

3MESES: NUTRICION:




L ocalizacion: Primeraplanta: Consultas de Nutricion 'y Terceraplanta: Interconsultas de
cualquier area de Hospitalizacion.

OBJETIVOS GENERALES:

* Nutricién:

o Valoracién estado nutricional.
o Exploracion fisica.

0 Medidas de apoyo nutricional.

* Obesidad:

o Valoracion del paciente con obesidad morbida.
0 Encuesta aimentaria.

o Tratamiento.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

0 Asgidtir a las Consultas Externas de Nutricion y / o Obesidad con € adjunto
responsable. Progresivamente debera ser €l residente quien haga las primeras visitas
y comente los problemas con € adjunto responsable.

0 Hacer las interconsultas de Nutricion con el adjunto responsable. Iniciamente como
acompaiante y posteriormente con la supervision del adjunto.

1 MES: CONSULTASENDOCRINO EXTRAHOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Ambulatorio Especialidades (Getafe y Pinto). Area de consultas.

OBJETIVOS GENERALES:
o Vadoracioninicial del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).
0 Criterios de derivacion a Atencion Primariay a consultas hospita arias.
o Mango dd paciente con patologia tiroidea (patologia nodular, hiper e
hipotiroidismo, tiroiditis...).
Sindromes poliglandul ares.
Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.
Manejo general del diabético tipo 1y sus complicaciones.
Manegjo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.
Hiperlipemias.
Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo
fosfocélcico. Osteoporosis.
Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.
Ginecomastia.
Valoracion de ateraciones del crecimiento y desarrollo.
Consulta de Educacion a diabéticos.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

2 MESES: ENDOCRINOLOGIA HOSPITALIZACION.

L ocalizacion. Tercera planta. Servicio Endocrinologia (érea 3c). Interconsultas en todas
las éreas de hospitalizacion.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vadoracion y mango del paciente con diabetes: Tipificacion de la diabetes.
Tratamiento inicial. Seguimiento.

o Vaoracion del paciente endocrinol 6gico:

0 Pruebas funcionales. Realizacion e interpretacion.

o Pruebas por imagen. Interpretacion.

0 Manegjo de paciente endocrinol 6gico agudo / ingresado.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

« Controlar los pacientes ingresados en planta con supervision del adjunto responsable:
o Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados y comentar
problemas diagndsticos con e adjunto responsable.

0 Hacer & seguimiento de los tratamientos de los pacientes ingresados con supervision
por parte del adjunto responsable.

o Comentar los casos de planta en sesion clinica.

o Redactar los informes de alta de los pacientes ingresados, que serén supervisados por
el adjunto responsable.

SMESES: CONSULTASENDOCRINO EXTRAHOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Ambulatorio Especiaidades (Getafe y Pinto). Area de consultas.

OBJETIVOSGENERALES:
o Vaoracioninicia del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).
o Ciriterios de derivacion a Atencion Primariay a consultas hospitalarias.
o Mango dd paciente con patologia tiroidea (patologia nodular, hiper e
hipotiroidismo, tiroiditis...).
Sindromes poliglandul ares.
Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.
Manegjo general del diabético tipo 1y sus complicaciones.
Manejo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.
Hiperlipemias.
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0 Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo
fosfocélcico. Osteoporosis.

0 Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.

o Ginecomastia.

o Vaoracion de alteraciones del crecimiento y desarrollo.

o Consultade Educacion a diabéticos.

1MES: MEDICINA NUCLEAR.

L ocalizacion: Plantabaja. Servicio de Medicina Nuclear.

OBJETIVOS GENERALES: Aprendizagje de latécnicas diagnosticas y terapéuticas de
uso en Medicina Nuclear relacionadas con la Endocrinologiay participacion en sesiones.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

o Validacion de resultados de pruebas hormonales.

0 Revisidon detest funcionales.

o Estudios de imagen isotOpicos. gammagrafia de tiroides, paratiroides, suprarrenales
(chol, MIBG), octreoescan, PET.

o Diagnostico y tratamiento con radioiodo: gammagrafia, rastreos, dosis terapelticas,

dosis ablativas.

Tratamiento con otros radiofarmacos (MIBG; Octreoescan...).

Medidas de radioproteccion.

o Céancer de tiroides. mango diagnostico y terapéutico. Seguimiento de pacientes
ingresados en habitacion plomada, para tratamiento con 1-131. Seguimiento
ambul atorio de pacientes con cancer de tiroides (Consulta monogréfica semanal)
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4 MESES: CONSULTAS EXTERNAS ENDOCRINO
HOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Primera planta. Consultas Hospital especia mente Endocrinologia
Genera y Diabetes.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vadoracioninicial del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).

0 Criterios de derivacién a Atencion Primariay a consultas hospitalarias.

0 Manegjo del paciente con patologiatiroidea (patologianodular, hiper e hipotiroidismo,
tiroiditis...).

Sindromes poliglandul ares.

Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.

Manejo general del diabético tipo 1y sus complicaciones.

Mangjo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.

Hiperlipemias.

Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo fosfocalcico.
Osteoporosis.

Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.

0 Ginecomastia.
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o Vaoracion de alteraciones del crecimiento y desarrollo.
o Consultade Educacion a diabéticos.

1 MES ROTACIC')N EXTERNA POR SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.

L ocalizacion: Hospital 12-Octubre. Servicio de Pediatria.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vaoracion delamaduracion sexua y del desarrollo pondoestatural (anamnesisy
exploracion fisica, principales trastornos, exploraciones complementarias e
interpretacion).

o Vaoraciony seguimiento del nifio con diabetes mellitus.

o Vaoraciony seguimiento del nifio con obesidad.

OBJETIVOSESPECIFICOS:
A lo largo de este periodo € residente debera: Hacer la historia clinica (anamnesisy EF)
de las primeras visitas y comentar problemas diagndsticos con € adjunto responsable.

1 MES: ROTACION POR EL SERVICIO DE
Gl NECOLOGI'A/ALTERNANDO EN_ULTIMOS ,ANOS CON
DISFORIA DE GENERO y SOP EN HOSPITAL RAMON Y CAJAL.

L ocalizacion: Primera Planta. Servicio Ginecologia. Area Consultas externas.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vaoracion de la pargja estéril / infértil (anamnesis y exploracion fisica, principales
trastornos, exploraciones complementarias e interpretacion).

o Indicaciones diferentes tratamientos para esterilidad / infertilidad.

OBJETIVOSESPECIFICOS: A lo largo de este periodo € residente deberé
0 Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de las primeras visitas y comentar
problemas diagnosticos con e adjunto responsable.




CUARTO ANO DE RESIDENCIA

1 MES: ROTACION CONSULTASEXTERNAS
NEUROENDOCRINO.

L ocalizacion: Hospital Puerta de Hierro. Servicio EndocrinologiaArea consultas
externas.

3MESES: NUTRICION:

L ocalizacion: Primeraplanta: Consultas de Nutriciony Terceraplanta: Interconsultas de
cualquier area de Hospitalizacion.

OBJETIVOS GENERALES:
* Nutricién:

o Valoracién estado nutricional.
o Exploracion fisica.

0 Medidas de apoyo nutricional.

* Obesidad:

o Valoracion del paciente con obesidad morbida.
0 Encuesta aimentaria.

o Tratamiento.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

o0 Agdtir a las Consultas Externas de Nutricion y / o Obesidad con e adjunto
responsable. Progresivamente debera ser € residente quien haga las primeras visitas
y comente los problemas con € adjunto responsable.

0 Hacer las interconsultas de Nutricion con el adjunto responsable. Iniciamente como
acompanante y posteriormente con la supervision del adjunto.

3MESES: CONSULTASEXTERNAS ENDOCRINO
HOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Primera planta. Consultas Hospital especialmente Endocrinologia
Genera y Diabetes.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vadoracioninicial del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).

0 Criterios de derivacion a Atencion Primariay a consultas hospitalarias.

0 Manegjo del paciente con patologiatiroidea (patologianodular, hiper e hipotiroidismo,
tiroiditis...).




Sindromes poliglandul ares.

Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.
Manegjo general del diabético tipo 1y sus complicaciones.
Manejo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.
Hiperlipemias.

Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo fosfocalcico.
Osteoporosis.

Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.
Ginecomastia.

Vaoracion de alteraciones del crecimiento y desarrollo.
Consulta de Educacion a diabéticos.
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1 MES: ENDOCRINOLOGIA HOSPITALIZACION.

L ocalizacion: Tercera planta. Servicio Endocrinol ogia (érea 3c). Interconsultas en todas
las areas de hospitalizacion.

OBJETIVOS GENERALES:

o Vaoracion y mangjo del paciente con diabetes: Tipificacion de la diabetes.
Tratamiento inicial. Seguimiento.

o Vaoracion del paciente endocrinol dgico:

0 Pruebas funcional es. Realizacion e interpretacion.

o Pruebas por imagen. Interpretacion.

o Mangjo de paciente endocrinol 6gico agudo / ingresado.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

A lo largo de este periodo € residente debera:

« Controlar los pacientes ingresados en planta con supervision del adjunto responsable:
o Hacer la historia clinica (anamnesis y EF) de los pacientes ingresados y comentar
problemas diagnosticos con e adjunto responsable.

0 Hacer & seguimiento de los tratamientos de los pacientes ingresados con supervision
por parte del adjunto responsable.

o Comentar |os casos de planta en sesion clinica

o Redactar los informes de alta de |os pacientes ingresados, que seran supervisados por
el adjunto responsable.

2MESES: CONSULTASENDOCRINO EXTRAHOSPITALARIAS.

L ocalizacion: Ambulatorio Especialidades (Getafe y Pinto). Area de consultas.

OBJETIVOS GENERALES:
o Vadoracioninicial del paciente remitido a Endocrinologia (en ambulatorio).
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Criterios de derivacién a Atencion Primariay a consultas hospitalarias.

Mangjo del paciente con patologia tiroidea (patologia nodular, hiper e
hipotiroidismo, tiroiditis...).

Sindromes poliglandul ares.

Manejo del paciente obeso y de sus complicaciones.

Manejo general del diabético tipo 1 y sus complicaciones.

Manegjo del paciente diabético tipo 2 y sus complicaciones.

Hiperlipemias.

Hiper e hipoparatiroidismo primario, otras alteraciones del metabolismo
fosfocélcico. Osteoporosis.

Hirsutismo. Hiperandrogenismos. Amenorrea.

Ginecomastia.

Valoracion de ateraciones del crecimiento y desarrollo.

Consulta de Educacion a diabéticos.

2MESES. ROTACION EXTERNA OPTATIVA.

A elegir por e interesado, bien en Servicios de Centros pertenecientes a Sistema
Nacional de Salud o en €l extranjero durante un periodo no superior a 2 meses.
Se proponen como posibles temas de ésta rotaci on:

Ecografiatiroidea> Actualmente 1 mes en Hospital Son Espases Mallor ca.

Endocrinologia de lafertilidad.

Osteoporosis y Metabolismo Gseo.

Envejecimiento y Menopausia.

Diabetes.

Nutricidn con atencién a transplantados, grandes quemados...

Investigacion bésica

. Guardias delosresidentes de Endocrinologia y Nutricion.

8

Se redlizardn guardias entre 4 y 6 mensuales en urgencias y en planta, segun las
necesidades organizativas del centro donde se cursalaformacion.
Se recomienda que € nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.

. Evaluacion del residente.

8.1. Responsabilidad del residente.

Para graduar los niveles de responsabilidad empleados en la mayoria de protocolos de
supervisiéon consideraremos:

Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad méxima con supervision a
demanda): actuaciones o actividades realizadas directamente por el residente sin




tutorizaciéon directa o permanente por € facultativo (aunque puede solicitar
supervision cuando |o estime oportuno o exista alguna duda o situacion especial).

e Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con supervision directa):
actividades redlizadas por € residente bgo supervision del facultativo. El
residente tiene suficiente conocimiento pero no acanzala suficiente experiencia
pararedlizar una determinada actividad asistencial de formaindependiente.

e Nivel 3 deresponsabilidad (responsabilidad minima): actividades realizadas por
el facultativo que serén asistidas/observadas en su g ecucion por € residente. El
residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones pero
ninguna experiencia.

El paso de un nivel a otro sera progresivo y dependerd no solo del afio de residencia,
también delo indicado por €l tutor y la posible experiencia previa del residente en dichas
actividades o formacion especifica.

R1 oresidentesde primer_afio:

L os residentes de Endocrino de primer afio realizan todas sus guardias en Urgencias. Al
inicio de afo, todalo que realice seran actividades de nivel 3 de responsabilidad
(responsabilidad minima), dado que tiene que estar supervisado en todo momento por el
facultativo responsable. Unavez que vaya adquiriendo conocimientostedricosy practicos
y, cogiendo experiencia con la observacion de las distintas técnicas, podra realizar
actividades de nivel 2 de responsabilidad.

R2 0 médicos de segundo afio:

Tras la formacion del afo anterior se incorporan a las guardias de planta de medicina
interna, que alternaran con las del servicio de urgencias. Inicialmente supervisados por
el facultativo de presencia fisica, visando todos los documentos, y de forma progresiva
con mayor autonomia en funcion de las competencias adquiridas. Tienen, en todo
momento, un facultativo asignado y localizado, a que pueden recurrir y consultar todo o
gue consideren necesario y que sera el responsable de su supervision durante la guardia.
El grado de “autonomia’ del médico en formacion de segundo afio sera progresivo.

R3y R4, oresidentesdetercer y cuarto ano:

El residente de 4° afo, de forma progresiva una vez mas, podra actuar e informar
después, pudiendo resolver estas situaciones de forma auténomaen el Ultimo periodo de
su residencia, lo que se decidira de acuerdo con € tutor y los facultativos responsables de
su supervision. Siempre tendra un facultativo responsable de su supervision con e que
podra consultar cuando |o considere oportuno.

Estos niveles de supervision se detallan de forma especifica en € apartado siguiente:
cronograma formativo.

8.2. Supervision:

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente (Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero).

1. El sistema deresidencia al que serefiere e articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados



universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Cienciasdela Salud.

Dicho sistema formativo implicaré la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que
se avanzan la adquisicion de las competencias previstas en € programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al gercicio autbnomo de la profesion
sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en e 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. Lasupervision de residentes de primer afo sera de presenciafisicay se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que € 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 |os residentes de primer
ano. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio deformacion
tendra caracter progresivo.

A estos efectos, € tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas
gue presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre € grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicasdela especialidad y € proceso individual de adquisicion de competencias.
En todo caso, €l residente, que tiene derecho a conocer a los profesional es presentes en
la unidad en la que preste servicios, podré&recurrir y consultar a los mismos cuando o
considere necesario.

El sistema formativo implica una asuncion progresiva de responsabilidades y, por tanto,
una supervision decreciente como hemos resefiado en el punto anterior. Los residentes
asumiran, por tanto, las indicaciones de | os especialistas con los que presten |os servicios.
El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en
funcion de las tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la supervision
decreciente es también importante para garantizar que €l residente progresa'y madura en
su asuncion de responsabilidades.

La supervision del residente de primer afio serd de presencia fisica por los profesionales
que presten |os servicios por donde e residente esté rotando. Estos visaran por escrito los
documentos relativos a las actividades asistenciales, certificando con su firma las dtas,
ingresos, procedimientos y tratamientos que se deriven de la asistencia de dichos
residentes, sin que esto signifique que los residentes de afios superiores o con experiencia
reconocida por |os tutores, no puedan colaborar y ayudar en la asistenciay orientacion de
los residentes de primer afo.



8.3. Evaluacion del residente:

8.3.1. Evaluacion anual:

La Calificacion Globa Anual del Residente incluirala ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus
conclusiones delaevaluacion formativade periodo anual (entrevistastrimestralesy libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse.

1. Evaluacién delasrotaciones (65%): Tras su paso por cada rotacion se emitiraun
informe de evaluacion donde se tendrén en cuenta:

a) Objetivos especificos dela rotacion: se estableceran por |os adjuntos responsables de
cada rotacion.

b) Conacimientosy habilidades. nivel de conocimientos tedricos adquiridos, capacidad
de razonamiento/valoracion del problema, capacidad para tomar decisiones, nivel de
habilidades adquiridas, habilidad en e enfoque diagndstico, utilizacion raciona de
recursos, seguridad del paciente.

Conocimientos adquiridos Demuestra que haintegrado |os conceptos tedricos necesarios
parael cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo.
Ejemplo, paralas especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia,
historia natural de una enfermedad /proceso o de |os principios y |os mecanismos de
accion de un tratamiento.

Razonamiento/valoracién del problema: Integra lainformacién disponible para al canzar
unavaloracion del problemade salud o de la situacion asistencial. Ejemplo, paralas
especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida através dela
anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, para un correcto diagnostico
diferencia o paralaresolucion de un problema o situacion clinica.

Capacidad paratomar decisiones. Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o
tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el andlisis
del contexto en & que se producey lavaloracion delas diferentes alternativas disponibles
y Sus consecuencias. Manegja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica
clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

Habilidades. Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos para su afo de formacion.

Uso racional de recursos. Realiza un uso adecuado de |os medicamentos y productos
sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la seguridad del pacientey aplicalas
guias de préacticaclinica.

c) Aptitudes: se valorara la motivacion, dedicacion, iniciativa, puntualidad, asistencia,
nivel de responsabilidad, relaciones paciente/familia, relaciones con € equipo de
trabgjo.



Motivacion: Demuestrainterés por su trabajo y por alcanzar 10s objetivos formativos. Se
implicaen la actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la busgueda de informacion
y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

Puntualidad / Asistencia: Es puntua y cumple con lajornadalaboral. No hay faltas de
asistenciasin justificar.

Comunicacién con e pacientey lafamilia: Demuestra habilidades de relacion
interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion,
oral o escrita, paralatoma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o
representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

Trabajo en equipo: Seintegraen las actividades del Servicio/Unidad y participa con €l
resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

Vaores éticos y profesionaes. Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del
paciente. Respeta los valores y derechos de |os pacientes, asi como su autonomiaen la
toma de decisiones. Respetala confidencialidad y €l secreto profesional. Identificalos
problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones
complgjas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucion Sanitaria.

Seguin los items previos se establecera una calificacion cuantitativadel 1 al 10:

v' 1-2 Muy insuficiente. Lejos de acanzar |os objetivos de larotacion. Deben indicarse
areas de mejora en €l apartado correspondiente.

v 3-4 Insuficiente. No alcanza todos | os objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse éreas de
mejora en e apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

v' 5 Suficiente. Alcanzalos objetivos de la rotacion.

v' 6-7 Bueno. Alcanzalos objetivos de |a rotacion, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

v' 8-9 Muy bueno. Dominatodos |os objetivos de la rotacion.

v" 10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto alos objetivos de la
rotacion.

S0l o acanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorarade
acuerdo con laexperiencia del colaborador docente con los resultados de la
promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.

v" NA. No se aplicade acuerdo con |os objetivos planteados.



La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guar dias se evallia
como parte de unarotacion o se valora como una rotacion especifica. En este tltimo
caso, deberaincluirse un informe de rotacion de las Guardias.

2. Actividades complementarias (10%): se valorara segin los siguientes criterios de
puntuacion publicados en el BOE:

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) {(minimo 2 horas) investigacién
. e i .
0,02-0,1 Hasta 0,2 i e';:;':(';’(/)‘;"'dad' 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y - =k o (valorar implicacion y
= c: Generales/Hospitalarias: 3
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

3. Calificacion del tutor (25%): serealizara apoyandose en las entrevistas estructurales
y Memoriaanual del residente, estableciendo una calificacion cuantitativadel 1 a 10:

v' 1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
indicarse &reas de mejora en €l apartado correspondiente.

v' 3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse &reas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

v Suficiente. Alcanzalos objetivos de la rotacion.

v' 6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

v" 8-9 Muy bueno. Dominatodos |os objetivos de la rotacion.

v' 10 Excelente. Muy ato nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la
rotacion.

S6lo dcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con laexperienciadel colaborador docente con los resultados de la
promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy
bueno.

v" NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

“»Entrevistas periédicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas
entrevistas, se realizardn en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un &reao
bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion a
proceso de medidas de correccion.




% Losinformes anuales que deben cumplimentar tanto |os tutores de residentes como
los propios especialistas en formacion, en donde se recojan de manera estructurada y
los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion de cada especialista en
formacién y de la Unidad Docente en su conjunto. Este informe o Memoria Anual
de Actividades es obligatoria para € residente y debe remitirse a la Comision de
Docencia.

8.3.2. Evaluacion final del periodo deresidencia por e Comité de Evaluacion:

El Comité de evauacion decide la calificacion final del residente basandose en los
resultados de las Evaluaciones Anuales. Se ponderaran las evaluaciones anuales para el
calculo delaevaluacion final de acuerdo alaprogresivaasuncion delas responsabilidades
inherentes al gercicio profesional delaespecialidad que €l residente asume amedida que
progresa en su formacion. Para € célculo de la media ponderada se estableceran los
criterios establecidos en

El BOE (2018-5385) pararesidenciade 4 afios: 10% R1, 20% R2, 30% R3, 40% RA4.

8.4. Evaluacion negativa:

Cuando € residente no haya alcanzado € nivel minimo exigible para considerar que se
han cumplido |os objetivos del programa formativo en el afio de que se trate, bien
porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas
administrativas.

Debera especificarse la causa:

A: Evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion:
Cuando haya una o més rotaciones evaluadas negativamente, e Comité de Evaluacién
establecera una recuperacion especifica y programada, que €l especialista en formacion
deberd redizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este periodo. La evaluacion negativa
del periodo de recuperacion no tendra caréacter recuperable y supondra la extincion del
contrato, salvo que € residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera
positivo.

B: Evaluacion negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% delajornadaanual (suspensién decontrato u otras causas legales).
El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorroga, que necesariamente no podra
ser inferior a la duracion total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la
repeticion de todo €l afio. Una vez completado e periodo de recuperacion se procedera a
su evaluacion. La repeticion completa del afio requerira que e periodo de suspension de
contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucion por e Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comision de Docencia. En
aquellos supuestos en los que la suspension del contrato seainferior a 25% de lajornada
anua y el Comité de Evaluacion consideré que e residente no ha podido

alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepciona mente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no
podra ser superior a periodo de suspension de contrato. La evaluacion negativa del
periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondra



laextincion del contrato, salvo que € residente solicite larevision de laevaluacion8 y su
resultado fuera positivo.

C: Evaluacion negativa, no susceptible de recuperacion: por insuficiente
aprendizaje/notoriafaltadeaprovechamiento/ por reiteradasfaltasdeasistenciano
justificadas: EI Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato notificandolo
a residente y al gerente de la Institucion, que se llevar a efecto, salvo que € residente
solicite larevision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe

estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que € tutor haya puesto en
marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

9. Actividad docente. For macién complementaria comun y especifica.

9.1 Sesiones:

v Todos los Martes de cadamesy 2°y 4° Jueves del mes.

v' Sesiones Bibliogréficas, Monogréficasy Casos clinicos.

v Sesiones Interhospitalarias (SENDIMAD) en Hospital Clinico San Carlos. Jueves,
trimestral. Una sesion anual la preparara R3 0 R4.

v Sesiones intra-servicios. Conjuntas con otros Servicios de Hospital, siendo los mas
frecuentes: Medicina Nuclear, Cirugia, Neurocirugia, Oncologia, Ginecologia,
Oftalmologiay M. Interna. Periodicidad variable.

v' Sesiones Hospitalarias. Unavez al mes en sal6n de actos.

9.2 For macion continuada:

- Durante laresidencia es obligatoria larealizacion de cur so de Radioproteccién que se

organiza anualmente en el Hospital 12 de octubre u Hospital Clinico San Carlos dirigido

aR3.

- Durante la residencia e MIR acudira a los cursos para residentes organizados por la

SEEN y la SED:

- Curso de Endocrinologia para Postgraduados (SEEN) con periodicidad anual:
acudira con preferenciael R3.

- Curso de Nutricion para Postgraduados (SEEN) con periodicidad anual: acudira
con preferenciael R3.

- Curso de Diabetologia para Postgraduados (SED) con periodicidad bianual:
acudirén con preferenciaR3 'y R4.

9.3 Asistencia a Congresos de la especialidad.

- Congreso Naciona SEEN: asistiran R2 'y R4.

- Congreso Nacional SED: asistiran R2'y R3.

- Congreso Naciona SENPE: asistirael R3y R4.

- Congresos Internacional es opcional es condicionados a envio de trabajos.



9.4 Formacion en | nvestigacion:

Es deseable una formacion béasica en investigacion con un buen conocimiento de la
metodologia de investigacion y la participacion activa de |os residentes en la actividad
investigadora del Servicio. La obtencion de la suficiencia investigadora en € doctorado
es un objetivo deseable durante el periodo de formacién. Es muy aconsgable la
realizacion de programas post-MIR de formacion en investigacion y el desarrollo de
proyectos especificos de investigacion.

Como obj etivos cientificos:

- Comunicaciones a congresos. A cada congreso que se asista se debe llevar
comunicacion obligatoriamente.

- Publicaciones: minimo 1 por afio R3y R4.

- Trabgosdeinvestigacion: 1 por Residenciacompletas esposible.
- Ensayos clinicos: 1 por Residencia completas es posible.

- Tesis: serecomienda comenzar durante R4 si es posible.

10. Otros aspectos de inter és.

10.1. L ocalizacion del hospital. Como llegar .

Por carretera:
El Hospital Universitario de Getafe se encuentraen la Carretera de Toledo (A-42) ala
alturadel kilémetro 12'500.

En transporte publico:

- En metro: Metrosur linea 12.

- Tren: Cercanias renfe — Linea C4 Atocha — Parla.

- Autobuses de Getafe a Madrid (Informacién del Consorcio de Transportes - 91 580 19
80):

444 MADRID (Intercambiador Pza. Eliptica) — GETAFE (SECTOR I11).
447 MADRID (LEGAZP!) - GETAFE (HOSPITAL).
448 MADRID (LEGAZP!) - GETAFE (HOSPITAL).

- Autobuses de Getafe a otros municipios:
428 GETAFE - PINTO - VALDEMORO.
450 GETAFE - LEGANES — ALCORCON.
455 GETAFE — PINTO.

462 GETAFE — PARLA.

463 GETAFE - TORREJON DE VELASCO.
468 GETAFE — GRINON.

- Lineas urbanas de Getafe:
L-2 AMBULATORIO-ARROY O CULEBRO.



L-3 EL BERCIAL —VENTORRO.
L-4 HOSPITAL - PERALES DEL RIO.

10.2. M &s infor maciones pr acticas:

En la pagina web (Intranet) del hospital se encuentran a disposicién de los nuevos
residentes otras informaciones de interés (listin telefonico del hospitd, calendario laboral
anual, tramites administrativos y laborales, guia de acogida del nuevo trabajador,...€tc),
asi como la paginaweb del propio servicio de Endocrinologia.



