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1. OBJETO

El Hospital Universitario de Méstoles, atendiendo y cumpliendo la normativa legal vigente
elabora este Protocolo de Supervision de Residentes para informar a los especialistas en
formacién sobre el proceso de seguimiento y calificacién que se llevara a cabo a lo largo de
su periodo de residencia en nuestro hospital.

Normativa de aplicacién

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. El capitulo
1, del titulo Il de esta Ley (articulos 15 a 32) esta monograficamente destinado a la formacion
especializada en Ciencias de la Salud y sus previsiones han sido desarrolladas por las
disposiciones que se citan en los parrafos siguientes.

Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los
sistemas de evaluacion de la formacién de Médicos y de Farmacéuticos Especialistas.
Disposicion Adicional V del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud.

Capitulo VI Evaluacion del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Resoluciéon BOE n°® 95 Seccion Ill pagina 40610 del 19 de abril 2018, Disposicién 5385.
Resolucién del 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de especialistas en formacion.

Resolucion BOE n°® 181 Seccion Il pagina 75456, Disposicién 10643, del viernes 27 julio
2018. Resolucion del 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional,
por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de
los especialistas en formacion.

2. ALCANCE
DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar los actos clinicos,
instrumentales o de habilidades cientifico-técnicas se clasifica en tres niveles:

Nivel 1 (supervision baja): son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa; el residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2 (grado de supervision intermedia, de presencia fisica): son actividades realizadas
directamente por el residente bajo la supervisién del tutor. El residente tiene un conocimiento
extenso, pero no alcanza la experiencia suficiente para aplicar una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente.
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Nivel 3 (grado maximo de supervision, de presencia fisica): son actividades realizadas
por el personal sanitario del centro o asistidas en su ejecucion por el residente (supervision

de presencia fisica).

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA =

Promover la elaboracién del protocolo de supervision

DIRECCIONES MEDICA Y

RESPONSABLES DE
SERVICIO/UNIDAD

ENFERMERIA -

Validar el protocolo de supervision
Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
intermedios.

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

SERVICIOS/UNIDADES Y
TUTORES

RESPONSABLES DE -

Difundirlo entre el personal a su cargo.

Trasladar a las direcciones correspondientes las
sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
supervision

Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

DOCUMENTAL

Y ORDENACION <

Revisién y aprobacion formal del documento.

UNIDAD DE DOCENCIA

Codificar.

Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
de alcance general y limitado).

Publicar en la Intranet como documento electréonico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

COMUNICACION =

Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacioén y prestar un trabajo
que permita al especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la

especialidad.
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El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las bases
de la supervisién y responsabilidad progresiva del residente:

e “FEl sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicara la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervisién a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”

e “En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada”

e “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caréacter 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”

e “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios
formativos de los residentes y su integracion supervisada en las actividades
asistenciales docentes e investigadoras”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervisién inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacién de especialistas.

5. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION

Los objetivos docentes de la Especialidad de Endocrinologia y Nutricién se adscriben al
cumplimiento del Programa Oficial de la Especialidad, tal y como se describe en la Orden
SC0/3122/2006, del B.O.E. del 20 de septiembre de 2006. Dicho programa comprende el
estudio y tratamiento de las enfermedades del sistema endocrino, metabdlicas y todas
aquellas derivadas del proceso nutricional.

Asimismo, esta Especialidad comprende el conocimiento teérico y practico de las
correspondientes técnicas diagndsticas, medidas dietéticas y terapéuticas y las normas de

“Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

Red

B HsH

Hospitales sin Humo

_Pag.6de25




* Hospital Universitario Cédigo: CROENNIFRTI0
s € MOstoles  version/Revision: 1.0 _
'Fecha de aprobacién: 07/04/2022

Comisién de Docencia i i -
' Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

medicina preventiva relacionadas con estos campos. El especialista en Endocrinologia y
Nutricion es el competente para atender tanto de forma ambulatoria como hospitalaria todas
las patologias que corresponden a la especialidad a lo largo de todo el ciclo vital. A tal fin, el
residente de Endocrinologia y Nutriciéon debera hacer efectivo el aprendizaje de los siguientes
objetivos:

e Entender la fisiopatologia, investigar y reconocer las manifestaciones clinicas, asi
como practicar las actuaciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas apropiadas
en todos los procesos patolégicos endocrinolégicos y en las alteraciones del
metabolismo y la nutricidn humanas.

e Aprender la necesidad de un aprendizaje continuo, el trabajo en equipo y la
comunicacion con los pacientes y la sociedad, respetando las normas éticas y legales
de la practica médica, aplicando los conceptos de eficacia y eficiencia que garanticen
una utilizacién correcta de los recursos econémicos.

e Preparacion para la formacion académica de la especialidad, tanto pregraduada
como posgraduada

e Aprendizaje para participar en proyectos de investigacion

6. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION

CUANTIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

A modo orientativo, y segun los niveles de responsabilidad indicados, las actividades
asistenciales que deberian realizarse en cada afo de residencia son:

Primer afio de residencia:
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 250
b) Informes de alta: 250
¢) Guardias de presencia fisica: 4-6 al mes, que si se realizan en jornadas laborales no
incluiran la jornada de mafana, atendiendo a enfermos urgentes en el Servicio de
Urgencias o en Hospitalizacion de especialidades médicas

Segundo afio de residencia:
a) Interpretacién de estudios de fertilidad (rotacion de Ginecologia): 20 casos
b) Realizacién de historias clinicas de pacientes ambulatorios:
a. Con diabetes mellitus: 50
b. Con patologia endocrina general (tiroides, paratiroides, hipofisis, obesidad...):
50
c. Con trastornos nutricionales, incluyendo evaluacion completa del estado
nutricional: 50
c) Interpretacién de determinaciones hormonales basales: 1.000
d) Interpretacion de pruebas hormonales de estimulo:
a. Test de estimulo tras cosintropina: 50
b. Ofras pruebas de estimulo: hipoglucemia insulinica, glucagén... 10
e) Interpretacion de pruebas hormonales de supresion:
a. Test de supresion tras dexametasona 1 mg a las 23 horas: 50

Toda copiéwen papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Gltima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

Red

B HsH

Hospitales sin Humo

Pag. 7de 25




, Hospital Universitario Cédigo:

*

st € MOStOlES  version/Revision: 10

CDO/ENN/PRT/001

Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comisién de Docencia
| Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

b. Test de captopril: 20
f) Realizacion de ecografias cervicales e interpretacion de imagenes: 20
g) Interpretacion de otras técnicas de imagen de patologia endocrina:
Tomografia computerizada adrenal: 20
Resonancia magnética hipofisaria: 20
Tomografia computerizada pancreatica: 10
Gammagrafia tiroidea: 15
Gammagrafia paratiroides: 15

PopoTp

Tercer ano de residencia
a) Rotacién de diabetes:
a. Realizacién de historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 1, tipo
2 y diabetes gestacional: 50
b) Rotaciéon de Endocrinologia:
a. Realizacion de ecografias tiroideas: 20
b. Historias clinicas de pacientes con patologia endocrinolégica: obesidad,
patologia tiroidea, suprarrenal, hipofisaria, paratiroides, tumores
neuroendocrinos, hiponatremia: 20

Residentes de cuarto afio:
a) Rotacién de Nutricion:

a. Realizacién de historias clinicas con evaluacién nutricional completa: 30

b. Asistir en la implementaciéon y ajuste de tratamientos de soporte nutricional
enteral y parenteral: 50

c. Asistir en la realizacion de test de disfagia: 10

d. Prescripcion monitorizada de tratamientos dietéticos para pacientes
desnutridos: 100

b) Rotacion de Medicina Nuclear:
a. Interpretacion de técnicas de imagen de Medicina Nuclear:
i. Gammagrafia tiroides: 30
ii. Gammagrafia y SPECT-TC de paratiroides: 30
ii. Gammagrafia y SPECT-TC de octreotide (octreoscan): 10
iv. Meta-yodo benzil-guanidina: 5
b. Historias de casos clinicos de pacientes tratados con radioyodo:
i. Por hipertiroidismo: 5
ii. Por cancer de tiroides: 5
c) Rotacién de Andlisis Clinicos:

a. Interpretacion critica de andlisis hormonales realizados mediante
inmunoanalisis o electroforesis de las principales determinaciones utilizadas
en practica clinica habitual, como hemoglobina glicada, TSH, T4 libre,
anticuerpos antitiroideos, tiroglobulina, calcitonina, cortisol (basal, con
pruebas de estimulo y supresién), catecolaminas y metanefrinas urinarias,
IGF-1...: 100 determinaciones

b. Interpretacion de pruebas funcionales solicitadas y analizadas en el mismo
laboratorio (hipoglucemia insulinica, test de glucagén, test de estimulo con
cosintropina...): 10

"Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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d) Rotacién de Consultas Externas del Hospital Universitario de Méstoles:
a. Funcionamiento de forma auténoma con supervision indirecta en el manejo
de pacientes con patologia endocrina habitual en consultas externas

i. Diabetes mellitus
ii. Obesidad

iii. Patologia tiroidea (nédulo tiroideo, hipertiroidismo, hipotiroidismo)

iv. Hiperparatiroidismo
v. Desnutricién

vi. Patologia hipofisaria

vii. Hiponatremia

b. Entre todas estas patologias, el residente debera haber atendido y tratado al
menos a 100 pacientes con supervision de su tutor y/o los facultativos

asociados del Servicio

RESIDENTE 1° ANO
La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica (Real Decreto 183/2008
del 8 de febrero) 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 formacién esté rotando o
prestando servicios de atencién continuada.

Habilidades generales Nivel de
supervision

> Estructuracion de la entrevista clinica y los apartados del El nivel de

informe clinico. supervision sera
S o o _ g progresivamente

> Realizacién de historias clinicas: anamnesis y exploracion menor de
clinica completa de los pacientes acuerdo a la
Evolucién diaria de | entes i q adquisicion de

> Evolucién diaria de los pacientes ingresados. conocimientos y

> Realizacién de informes clinicos e informes de alta. gompetenmas.

> Formulacién de diagnésticos de presuncion con los datos
extraidos de la anamnesis y exploracion fisica.

> Peticidn de examenes complementarios justificados e
interpretacion.

> Priorizar opciones terapéuticas.

> Manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en
Medicina Interna, Neurologia, Cardiologia y Nefrologia

> Trabajo en equipo multidisciplinario para un manejo éptimo
del paciente.

-Habilidades Comunicativas:

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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>

>

>

>

Informacién oral y/o escrita clara y concisa al paciente ( y sus
familiares en los casos adecuados) acerca de su estado de

salud.

Capacidad de consulta a otros especialistas en caso
necesario mediante la cumplimentacion de formularios de
peticiones de interconsulta.

Presentacion casos clinicos en sesiones de Medicina Interna
y especialidades médicas.

-Habilidades Técnicas:
Pauta de medicacion en unidosis

Realizacion de paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar
bajo supervision.

Interpretacién de imagenes obtenidas por ultrasonidos,
tomografia computerizada y resonancia magnética nuclear en
relacién con distintas patologias médicas

Realizacion de ecografias de region cervical.

Asistencia a la realizacién de PAAF guiadas por ecografia de
lesiones en distintos 6rganos y tejidos

-Desarrollo personal y profesional
Capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y
conocimientos de la lengua inglesa.

> Busqueda bibliografica y aproximacion critica a la
informacion.
> Utilizacién de publicaciones médicas, consensos y guias
clinicas.
Guardias R1
Afo Ubicacién Objetivos
R1 Urgencia Aprendizaje en la valoracién de los pacientes con urgencias
General: 4 médicas
Plantas Supervision directa por médico adjunto
médicas: 1*

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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RESIDENTE 2° ANO

La supervision de residentes de segundo afio tendra un nivel 3-2 y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios de atencion continuada. La progresién de los niveles de
supervision a nivel 2 se ira realizando se ira realizando segun la progresién de competencias

y la adquisicion de conocimientos del residente.

Habilidades generales

Nivel de supervision

Rotacién Cirugia Vascular
Evaluacién de Pie diabético de riesgo

Indicacién de tratamientos revascularizadores en pacientes con
Ulceras de pie diabético

Integracion de la practica podolégica en la atencién clinica al
paciente diabético

Rotacion de Atencion Primaria

Diagnéstico y tratamiento de la patologia endocrinolégica mas
frecuente (diabetes, obesidad, patologia tiroidea, desnutricion....)
en el ambito de Atencion Primaria

Conocimiento de los canales de derivacién y comunicacion en los
diferentes procesos asistenciales entre Atencion Primaria y
Especializada

Aprendizaje del modelo asistencial de Fedicina Familiar y
Comunitaria, con el enfoque global y social de la salud del
paciente y su entorno social mas directo

Consultas externas de Endocrinologia y Nutricion

Manejo ambulatorio de pacientes con patologia endocrinolégica
general.
Interpretacién de pruebas funcionales hormonales.

Sobrepeso/obesidad: valoracion clinica, estudio de posibles
causas secundarias y complicaciones, recomendaciones higiénico-

El nivel de
supervisién sera
progresivamente
menor de acuerdo a
la adquisicion de
conocimientos: 3-2

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima version/revisién aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).
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dietéticas; indicacién de cirugia bariatrica.
Clasificacion y tratamiento de las dislipemias.

Manejo integral del paciente diabético con sus complicaciones
agudas y crénicas macro y microvasculares. Manejo de la DM en
pacientes ambulatorios con antidiabéticos no insulinicos y pautas
de insulina subcutanea. Educacion diabetoldgica.

Manejo del paciente diabético con complicaciones en unidades
especificas (consulta pie diabético)

Manejo de nuevas tecnologias aplicadas al paciente diabético
(BICI, monitorizacién continua glucosa, sistemas integrados
bomba-sensor de asa abierta y asa cerrada)

Patologia tiroidea: exploracion de la glandula tiroidea;
interpretacion de hormonas tiroideas y ecografia, gammagrafia, Rx
y anticuerpos. Indicacion de PAAF de noédulo tiroideo y valoracion
de resultados; manejo terapéutico del hipotiroidismo (incluyendo la
poblacién gestante) e hipertiroidismo (farmacolégico y definitivo);
diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer diferenciado de
tiroides.

Patologia del metabolismo calcio-fosforo:  diagnéstico,
clasificacion, manejo y tratamiento del paciente con hipercalcemia
e hipocalcemia; solicitud de pruebas de localizacién (SPECT-MIBI,
ecografia tiroidea) en el paciente con hiperparatiroidismo primario
y posibilidad de indicacién quirtrgica; manejo de la hipocalcemia e
hipoparatiroidismo post quirtrgicos; manejo del déficit/insuficiencia
vitamina D. Definicion de indicaciones de tratamiento médico y
quirtrgico del hiperparatiroidismo

Patologia suprarrenal: interpretacién de resultados hormonales
(metanefrinas, renina/aldosterona, cortisol) y de tests diagnésticos
funcionales (insuficiencia suprarrenal y sindrome de Cushing);
seguimiento radiolégico y hormonal del paciente con incidentaloma
suprarrenal con valoraciéon de tratamiento e indicacion quirdrgica;
valoracion de causas secundarias endocrinolégicas de HTA;
diagndstico y tratamiento de insuficiencia suprarrenal; manejo
terapéutico del hiperaldosteronismo.

Patologia hipofisaria: valoracién de los pacientes con tumores
hipofisarios funcionantes y no funcionantes, indicacion de
tratamiento farmacolégico y quirdrgico; manejo del paciente con
panhipopituitarismo y diabetes insipida; valoracién y seguimiento
radiolégico y hormonal del incidentaloma hipofisario.

Patologia gonadal: diagnéstico diferencial del hipogonadismo y su
tratamiento; diagnostico diferencial de la amenorrea y su posible
tratamiento; manejo diagndstico y terapéutico del sindrome de
ovario poliquistico.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima version/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).
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Seguimiento de pacientes con sindrome poliglandular autoinmune
y MEN.
Manejo ambulatorio de pacientes con Trastornos del
comportamiento alimentario, desnutricién en paciente oncolégico
y con patologia digestiva
e . . . e Nivel upervisiéon
Hospitalizacién Endocrinologia y Nutricion 3 ze de supe
Valoracién y tratamiento hospitalario de pacientes con DM.
Manejo del debut diabético.
Ajuste de tratamiento en pacientes diabéticos ingresados con
enfermedades intercurrentes.
Manejo de complicaciones agudas (cetoacidosis y sd.
hiperosmolares).
Valoracién de complicaciones crénicas en pacientes diabéticos
hospitalizados.
Interconsultas por enfermedades endocrinolégicas intercurrentes
en pacientes ingresados en otros servicios médico-quirrgicos.
Rotacion por Dietética para aprendizaje de dietas especificas
adaptadas a la patologia de pacientes ingresados.
Cribado y valoracién nutricional. Indicaciones de intervencion
nutricional.
Indicacién de soporte nutricional con suplementacién oral,
nutricion enteral y parenteral.
Manejo de nutriciéon enteral y sus complicaciones.
Prescripcion, Formulacién y Elaboracion de nutricion parenteral y
manejo de sus complicaciones.
GUARDIAS R2

R2 Urgencia Similar a R1 con la progresiva implicacién en la toma de decisiones

General: 3 diagnosticas y terapéuticas

Plantas

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la lltima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en BHs H

Intranet).
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'PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

médicas 2* Supervisién directa por médico adjunto

RESIDENTE 3° ANO

La supervision de residentes de tercer o cuarto afio sera de nivel 2 6 1 en funcion del nivel
de competencias adquirida en cada actividad concreta, y serd llevada a cabo por los
profesionales que presten servicios en la unidad o en los servicios de atencion continuada.

Habilidades generales Nivel de
supervision

El nivel de
supervision sera
progresivamente
menor de acuerdo
a la adquisicién de
conocimientos:

2-1

Consultas de Endocrinologia

Manejo ambulatorio general de pacientes con patologia
endocrinoldgica.

Interpretacion de pruebas funcionales hormonales
Consultas monograficas

Pie Diabético

- Exploracién y valoracién de Ulceras

- Solicitud de pruebas complementarias,

- Tratamiento antibiético y curas.

- Criterios de desbridamiento y amputacion.

- Control glucémico éptimo.

- Manejo multidisciplinar

DM Gestacional

Manejo de la diabetes gestacional.
- Educacion dietética durante el embarazo.
- Reevaluacion postparto de diabetes

- Manejo conjunto con obstetra de posibles complicaciones
maternofetales

- Manejo de hipotiroidismo y otras patologia endocrinas asociadas
durante el embarazo

"Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en BHsH
Intranet)' mpilalet sin Humo |
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PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Tratamiento de pacientes diabéticos con sistemas de infusién
continta de insulina (BICI)

- Indicaciones y Manejo de BICI.

- Manejo e interpretacion del sensor de glucemias.
Neuroendocrinologia

- Interpretacion de pruebas funcionales endocrinoldgicas y
pruebas de imagen

- Manejo de los tumores hipofisarios funcionantes (acromegalia,
enfermedad de Cushing, prolactinoma) y no-funcionantes,
incluidos craneofaringiomas.

- Manejo de hipopituitarismo

- Patologia suprarrenal: sindrome de Cushing, feocromocitoma,
incidentaloma suprarrenal, hiperaldosteronismo.

- Sindromes de neoplasia endocrina multiple, paragangliomas
familiares.

- Manejo de los tumores neuroendocrinos en consulta
multidisciplinar con oncologia

- Interpretacidn de las diferentes pruebas hormonales y pruebas
de imagen de localizacion (RMN, TC, octreoscan,...) en el
diagndstico de diferentes tumores neuroendocrinos.

Cancer de tiroides
-Diagnostico y tratamiento de cancer de tiroides

- Habilidades y técnica de ecografia en patologia endocrina:

Indicacién e interpretacion de la ecografia tiroidea.

Valoracion de las caracteristicas ultrasonograficas de los ndédulos
tiroideos y de las adenopatias de la region cervical (posicion,
tamano, morfologia, margenes, contenido, patron de
ecogenicidad, patron vascular).

Indicaciéon y realizacién de puncidén-aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia de nédulos tiroideos y/o adenopatias,
segun sus caracteristicas ultrasonograficas

| Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es | Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en BHsH
Intranet). mpélales sin Humo
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Consultas de Nutricion

— Realizaciéon de historia y encuesta dietética. Metodologia de
encuestas dietéticas (recuento 24h, semicuantitativo,
cuestionario valoracién diario)

— Valoracién nutricional

— Estimacion de requerimientos nutricionales segun edad vy
enfermedades intercurrentes.

— Seleccién soporte nutricional y forma de administracién

— Evaluacion y diagnoéstico de Trastornos del comportamiento
alimentario

— Obesidad. Evaluacion causas secundarias. Indicaciéon vy
seguimiento de cirugia bariatrica.

— Unidad funcional multidisciplinar de disfagia orofaringea

GUARDIAS R3
R3 | Urgencia Similar a los previos con mayor implicacién en la toma de decisiones
General: 3 diagnésticas y terapéuticas
Plantas Supervision indirecta por médico adjunto
médicas 2*

RESIDENTE 4° ANO

Habilidades generales Nivel de
supervision

El nivel de
supervision sera
progresivamente
menor de acuerdo
a la adquisicion de
habilidades: 2-1.

Consultas externas de Endocrinologia y Nutricion

Continuacion y consolidacién de formacion iniciada en afios previos

Rotacnon en Endocrinologia Pediatrica Nivel de
Fisiologia del crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal. | supervision 3-2
Diagnéstico y manejo de las alteraciones del crecimiento y de la
maduracién sexual y del desarrollo puberal.

Indicaciones del tratamiento con hormona de crecimiento
recombinante humana en el nifio. Evaluacién de la respuesta.
Diagnéstico y manejo de las alteraciones congénitas y tumorales
del area hipotalamo-hipofisaria.

Alteraciones tiroideas en la infancia

Alteraciones suprarrenales

Diagnéstico y tratamiento de los nifios con dislipemias primarias.

‘Red
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Tratamiento de la diabetes mellitus en la infancia y adolescencia | Nivel de
Protocolo de transicion para la patologia endocrinolégica crénica | supervision:
entre la atencion pediatrica y la edad adulta 3-2

Manejo de sindromes genéticos con consecuencias
endocrinolégicas

Medicina Nuclear

Indicaciones y procedimiento de pruebas isotdpicas en el
diagnostico de enfermedades endocrinolégicas, fundamentalmente
tiroidea, paratiroidea y suprarrenal.

Realizacion e interpretacion de Gammagrafia tiroidea y paratiroidea

Calculo de dosis terapéuticas con Yodo 131 en hipertiroidismo

Manejo del paciente con cancer diferenciado de tiroides y céalculo
de dosis terapéuticas de Yodo 131 en el tratamiento del mismo

Realizacion e interpretacion de Rastreo corporal con Yodo 131 en el
cancer diferenciado de tiroides

Realizaciéon e interpretacion de gammagrafia de Suprarrenales,

Realizacion e interpretacion de Octreoscan

Tratamiento con Lutecio en el paciente con tumores endocrinos
diseminados

GUARDIAS R4

R4 | Urgencia Similar a los previos con mayor implicacién en la toma de
General: 2 decisiones diagnésticas y terapéuticas
Plantas Supervision indirecta por médico adjunto
médicas: 3*

7. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO DE
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Las tareas supervisadas derivan directamente de los conocimientos y habilidades adquiridas
por el Residente en cada afio de su formacion:

“Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revisiéon aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).
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APLICACION DE NIVELES DE SUPERVISION )
AL RESIDENTE DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
El residente, aplicando los preceptos correspondientes, al final de su formacion debera
presentar un adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Habilidades generales Nivel de
responsabilidad
> Estructuracion de la entrevista clinica y los apartados del El nivel de
informe clinico. responsabilidad
sera
> Realizacién de historias clinicas: anamnesis y exploracion progresivamente
clinica completa de los pacientes mayor de
acuerdo a la

> Evolucion diaria de los pacientes ingresados. adquisicion de
> Realizaciéon de informes clinicos e informes de alta. goznommentos.
> Formulacién de diagnosticos de presuncién con los datos

extraidos de la anamnesis y exploracion fisica.

> Peticion de exdmenes complementarios justificados e
interpretacion.

> Priorizar opciones terapéuticas.

> Manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en
Medicina Interna, Neurologia, Cardiologia y Nefrologia

> Trabajo en equipo multidisciplinario para un manejo 6ptimo
del paciente.

-Habilidades Comunicativas:
> Informacion oral y/o escrita clara y concisa al paciente ( y sus
familiares en los casos adecuados) acerca de su estado de
salud.

> Capacidad de consulta a otros especialistas en caso
necesario mediante la cumplimentacion de formularios de
peticiones de interconsulta.

> Presentacion casos clinicos en sesiones de Medicina Interna
y especialidades médicas.

-Habilidades Técnicas:
> Pauta de medicacién en unidosis

Red
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> Realizacién de paracentesis, toracocentesis y puncion lumbar
bajo supervision.

> Interpretacion de imagenes obtenidas por ultrasonidos,
tomografia computerizada y resonancia magnética nuclear en
relacién con distintas patologias médicas

> Realizacién de ecografias de regién cervical.

> Asistencia a la realizacién de PAAF guiadas por ecografia de
lesiones en distintos érganos y tejidos

-Desarrollo personal y profesional
> Capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y
conocimientos de la lengua inglesa.

> Busqueda bibliografica y aproximacion critica a la
informacién.

> Utilizacion de publicaciones médicas, consensos y guias
clinicas.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Habilidades generales Nivel de
responsabilidad
s e o El nivel de
Rotacién Cirugia Vascular responsabilidad
sera

Evaluacién de Pie diabético de riesgo ,
progresivamente

mayor de acuerdo a
la adquisicién de
conocimientos: 3-2

Indicacién de tratamientos revascularizadores en pacientes con
Ulceras de pie diabético

Integracién de la practica podoldgica en la atencién clinica al
paciente diabético

Rotaciéon de Atencion Primaria

Diagnostico y tratamiento de la patologia endocrinolégica mas
frecuente (diabetes, obesidad, patologia tiroidea, desnutricion....)
en el ambito de Atencién Primaria

Conocimiento de los canales de derivaciéon y comunicacién en los
diferentes procesos asistenciales entre Atencion Primaria y
Especializada

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Aprendizaje del modelo asistencial de Fedicina Familiar y
Comunitaria, con el enfoque global y social de la salud del
paciente y su entorno social mas directo

Consultas externas de Endocrinologia y Nutricion

Manejo ambulatorio de pacientes con patologia endocrinolégica
general.

Interpretacion de pruebas funcionales hormonales.

Sobrepeso/obesidad: valoraciéon clinica, estudio de posibles
causas secundarias y complicaciones, recomendaciones higiénico-
dietéticas; indicacién de cirugia bariatrica.

Clasificacion y tratamiento de las dislipemias.

Manejo integral del paciente diabético con sus complicaciones
agudas y cronicas macro y microvasculares. Manejo de la DM en
pacientes ambulatorios con antidiabéticos no insulinicos y pautas
de insulina subcutanea. Educacién diabetolégica.

Manejo del paciente diabético con complicaciones en unidades
especificas (consulta pie diabético)

Manejo de nuevas tecnologias aplicadas al paciente diabético
(BICI, monitorizacién continua glucosa, sistemas integrados
bomba-sensor de asa abierta y asa cerrada)

Patologia tiroidea: exploracion de la glandula tiroidea;
interpretacién de hormonas tiroideas y ecografia, gammagrafia, Rx
y anticuerpos. Indicacion de PAAF de nddulo tiroideo y valoracion
de resultados; manejo terapéutico del hipotiroidismo (incluyendo la
poblacion gestante) e hipertiroidismo (farmacoldgico y definitivo);
diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer diferenciado de
tiroides.

Patologia del metabolismo calcio-fésforo:  diagnéstico,
clasificacion, manejo y tratamiento del paciente con hipercalcemia
e hipocalcemia; solicitud de pruebas de localizacién (SPECT-MIBI,
ecografia tiroidea) en el paciente con hiperparatiroidismo primario
y posibilidad de indicacién quirdrgica; manejo de la hipocalcemia e
hipoparatiroidismo post quirdrgicos; manejo del déficit/insuficiencia
vitamina D. Definicién de indicaciones de tratamiento médico y
quirurgico del hiperparatiroidismo

Patologia suprarrenal: interpretacién de resultados hormonales
(metanefrinas, renina/aldosterona, cortisol) y de tests diagnosticos
funcionales (insuficiencia suprarrenal y sindrome de Cushing);
seguimiento radiolégico y hormonal del paciente con incidentaloma

i Intranet).
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suprarrenal con valoracién de tratamiento e indicacion quirlrgica;
valoracion de causas secundarias endocrinolégicas de HTA;
diagnéstico y tratamiento de insuficiencia suprarrenal; manejo
terapéutico del hiperaldosteronismo.

Patologia hipofisaria: valoracion de los pacientes con tumores
hipofisarios funcionantes y no funcionantes, indicacién de
tratamiento farmacoldgico y quirargico; manejo del paciente con
panhipopituitarismo y diabetes insipida; valoracién y seguimiento
radiolégico y hormonal del incidentaloma hipofisario.

Patologia gonadal: diagnéstico diferencial del hipogonadismo y su
tratamiento; diagnédstico diferencial de la amenorrea y su posible
tratamiento; manejo diagnéstico y terapéutico del sindrome de
ovario poliquistico.

Seguimiento de pacientes con sindrome poliglandular autoinmune
y MEN.

Manejo ambulatorio de pacientes con Trastornos del
comportamiento alimentario, desnutricién en paciente oncolégico
y con patologia digestiva

Nivel de

Hospitalizacion Endocrinologia y Nutricion responsabilidad 3-2

Valoracién y tratamiento hospitalario de pacientes con DM.
Manejo del debut diabético.

Ajuste de tratamiento en pacientes diabéticos ingresados con
enfermedades intercurrentes.

Manejo de complicaciones agudas (cetoacidosis y sd.
hiperosmolares).

Valoracién de complicaciones cronicas en pacientes diabéticos
hospitalizados.

Interconsultas por enfermedades endocrinoldgicas intercurrentes
en pacientes ingresados en otros servicios médico-quirrgicos.

Rotacion por Dietética para aprendizaje de dietas especificas
adaptadas a la patologia de pacientes ingresados.

Cribado y valoracion nutricional. Indicaciones de intervencion
nutricional.

Indicacion de soporte nutricional con suplementacioén oral,
nutriciéon enteral y parenteral.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Manejo de nutricién enteral y sus complicaciones.

Prescripcién, Formulacion y Elaboracién de nutricion parenteral y
manejo de sus complicaciones.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Habilidades generales Nivel de
responsabilidad
Consultas de Endocrinologia El nive! de. ,
responsabilidad
Manejo ambulatorio general de pacientes con patologia sefd
endocrinolégica. progresivamente
mayor de
acuerdo a la

Interpretacién de pruebas funcionales hormonales o
adquisicién de
conocimientos:

Consultas monograficas -1

Pie Diabético

- Exploracién y valoracion de ulceras

- Solicitud de pruebas complementarias,

- Tratamiento antibiético y curas.

- Criterios de desbridamiento y amputacion.
- Control glucémico éptimo.

- Manejo multidisciplinar

DM Gestacional

- Manejo de la diabetes gestacional.

- Educacion dietética durante el embarazo.
- Reevaluacién postparto de diabetes

- Manejo conjunto con obstetra de posibles complicaciones
maternofetales

- Manejo de hipotiroidismo y otras patologia endocrinas asociadas
durante el embarazo
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Tratamiento de pacientes diabéticos con sistemas de infusién
continta de insulina (BICI)

Indicaciones y Manejo de BICI.

Manejo e interpretacién del sensor de glucemias.

Neuroendocrinologia

Interpretacion de pruebas funcionales endocrinoldgicas y
pruebas de imagen

Manejo de los tumores hipofisarios funcionantes (acromegalia,
enfermedad de Cushing, prolactinoma) y no-funcionantes,
incluidos craneofaringiomas.

Manejo de hipopituitarismo

Patologia suprarrenal: sindrome de Cushing, feocromocitoma,
incidentaloma suprarrenal, hiperaldosteronismo.

Sindromes de neoplasia endocrina multiple, paragangliomas
familiares.

Manejo de los tumores neuroendocrinos en consulta
multidisciplinar con oncologia

Interpretacion de las diferentes pruebas hormonales y pruebas
de imagen de localizacion (RMN, TC, octreoscan,...) en el
diagnostico de diferentes tumores neuroendocrinos.

Cancer de tiroides

-Diagnostico y tratamiento de cancer de tiroides

- Habilidades y técnica de ecografia en patologia endocrina:

Indicacion e interpretacién de la ecografia tiroidea.

Valoracién de las caracteristicas ultrasonograficas de los nédulos
tiroideos y de las adenopatias de la region cervical (posicion,
tamafio, morfologia, margenes, contenido, patron de
ecogenicidad, patrén vascular).

Indicacion y realizacién de puncién-aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia de nédulos tiroideos y/o adenopatias,
segun sus caracteristicas ultrasonograficas

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
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Consultas de Nutricion

Realizacion de historia y encuesta dietética. Metodologia de
encuestas dietéticas (recuento 24h, semicuantitativo,
cuestionario valoracion diario)

Valoracién nutricional

Estimacion de requerimientos nutricionales segun edad vy
enfermedades intercurrentes.

Seleccion soporte nutricional y forma de administracién
Evaluacion y diagnéstico de Trastornos del comportamiento
alimentario

Obesidad. Evaluacion causas secundarias.
seguimiento de cirugia bariatrica.

Indicacion y

Unidad funcional multidisciplinar de disfagia orofaringea

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Habilidades generales Nivel de
responsabilidad
El nivel de

Consultas externas de Endocrinologia y Nutricion

Continuacion y consolidacién de formacion iniciada en afios previos

Rotacwn en Endocrinologia Pediatrica

Fisiologia del crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal.
Diagnéstico y manejo de las alteraciones del crecimiento y de la
maduracion sexual y del desarrollo puberal.

Indicaciones del tratamiento con hormona de crecimiento
recombinante humana en el nifio. Evaluacién de la respuesta.
Diagnostico y manejo de las alteraciones congénitas y tumorales
del area hipotalamo-hipofisaria.

Alteraciones tiroideas en la infancia

Alteraciones suprarrenales

Diagnodstico y tratamiento de los nifios con dislipemias primarias.
Tratamiento de la diabetes mellitus en la infancia y adolescencia
Protocolo de transicion para la patologia endocrinolégica crénica
entre la atencién pediatrica y la edad adulta

Manejo de sindromes genéticos con consecuencias
endocrinolégicas

responsabilidad
sera
progresivamente
mayor de
acuerdo a la
adquisicion de
habilidades: 2-1.

Nivel de
responsabilidad
3-2
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Medicina Nuclear

Indicaciones y procedimiento de pruebas isotépicas en el
diagnostico de enfermedades endocrinolégicas, fundamentalmente
tiroidea, paratiroidea y suprarrenal.

Realizacion e interpretacion de Gammagrafia tiroidea y paratiroidea

Calculo de dosis terapéuticas con Yodo 131 en hipertiroidismo

Manejo del paciente con cancer diferenciado de tiroides y calculo
de dosis terapéuticas de Yodo 131 en el tratamiento del mismo

Realizacién e interpretacion de Rastreo corporal con Yodo 131 en el
cancer diferenciado de tiroides

Realizacion e interpretacion de gammagrafia de Suprarrenales,

Realizacion e interpretaciéon de Octreoscan

Tratamiento con Lutecio en el paciente con tumores endocrinos
diseminados

Nivel de
responsabilidad:
3-2
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