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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DE LA SECCION

1.1. INTRODUCCION

La Endocrinologia y Nutricion es la rama de la Medicina que se ocupa del
estudio de la fisiologia y patologia del Sistema Endocrino, del metabolismo de las
sustancias nutritivas, de la nutricion natural y artificial, de la promocion de la salud
mediante la prevencion de las enfermedades relacionadas con la dieta y de las
consecuencias patoldgicas derivadas de sus alteraciones, con las correspondientes
técnicas diagndsticas, terapéuticas y preventivas relacionadas con estos campos.

Se trata de una especialidad completa con dos vertientes bien definidas: una
organo-sistema-especifica (la Endocrinologia) y otra agente-especifica (la Nutricién
Clinica).

La introduccion de nuevas tecnologias, asi como la Medicina basada en las
pruebas ha modificado profundamente la medicina actual, incluida la docencia en
nuestra especialidad.

Los ejes formativos principales en nuestra Seccion son los aspectos relativos
al paciente y su percepcion de la enfermedad, la formaciéon en las técnicas
necesarias para la practica clinica endocrinolégica de calidad y por ultimo, la
formacion investigadora.

1.2. RECURSOS HUMANOS

Nuestra seccibn mantiene un compromiso con la excelencia desde su
creacion por la Dra. Clotilde Vazquez en el afio 1988. La acreditacion docente para
formacion MIR de Endocrinologia y Nutricion se obtuvo en 1990. Desde entonces,
el personal mantiene la misma ilusién por el ejercicio de su especialidad y por la
formacion de los residentes.

Jefa de Seccién: Dra. M2 Purificacion Martinez de Icaya Ortiz de Urbina

Médicos adjuntos: Dr. Daniel Sola Lépez

Dra. Teresa Lépez del Val

Dra. Dolores del Olmo Garcia



Dra. Victoria Alcazar Lazaro
Dra. Miriam Pérez Pelayo

Tutora de residentes:  Dra. Miriam Pérez Pelayo.

Residentes: 1 residente por afio de residencia (4 en total)

Enfermeria diplomada: Dfia. Isabel Pua Blanco (unidad Nutricion)

Dia. Carmen Arjona Paniagua (Educadora diabetes)
DfAa. Rosalia Chozas (C.E.M.A.L.G.)

Dfia. Rosalia Lorenzana (C.E.M.A.L.G.)

DAa. Mayte de Pedro (C.E.M.A.L.G.)

Auxiliar enfermeria: Dfa. Susana Bejarano Ortega

Personal administrativo: Diia. Susana Arribas Garcia

Nutricionista (Becaria): Vanessa Cevallos

1.3. RECURSOS FiSICOS

Se atiende toda la patologia endocrinolégica derivada desde Atencion
Primaria y otras especialidades médicas, tanto en consultas generales, como en
consultas monogréficas (patologia endocrina en el embarazo, nuevas tecnologias
en diabetes, obesidad grupal y E-consulta) e interconsultas de pacientes
ingresados. Todo ello se realiza con los siguientes recursos fisicos:

1.3.1 Hospital
-Area de consultas: 3 salas de consulta en la planta baja (1, 2 y 3) para realizar
nuestra actividad asistencial (todas en turno de mafiana):
*8 consultas médicas a la semana
*4 consultas de enfermeria a la semana
*2 consultas de Dietética y Onconutricion a la semana
-Despacho médico / Secretaria: ubicado en la 12 planta. Area de trabajo para
los facultativos asignados a la actividad asistencial hospitalaria, reuniones y

sesiones clinicas y recepcion de delegados de la industria farmacéutica.



-Aula polivalente (aula 5): ubicado en la 12 planta. Utilizado para los programas
grupales de obesidad, diabetes gestacional y educacion diabetoldgica.
-Sala de espera: 1 en la planta baja.
-Hospitalizacion: se realiza en camas de Medicina Interna, a cargo de la
seccion de Endocrinologia y Nutricion.
1.3.2 Centro de especialidades periférico M2 Angeles Lépez GoOmez
(CEM.AL.G)
-3 salas de consulta en la 22 planta (222, 223, 224) para realizar nuestra
actividad asistencial:
*10 consultas médicas a la semana (4 de ellas en turno de tarde)
*5 consultas de enfermeria a la semana (1 de ellas en turno de tarde)
-1 sala de espera

1.4 RECURSOS TECNICOS

-Servicios centrales del Hospital:

*Anatomia Patolégica

*Bioguimica: de este servicio depende el laboratorio de hormonas y de estudio

inmunolégico

*Farmacia: sala dotada con campana de alto flujo para la preparacién de

nutriciones parenterales prescritas tanto a pacientes ingresados como

ambulatorios.

*Radiologia: ecografia, TAC, RM y seccién especifica de Neurradiologia.
-Bombas de infusiéon subcutanea continua de insulina (ISCI) y sistemas de
monitorizacion continua de glucosa (SMCG): desde el afio 2005 tenemos un
programa de implantacion y seguimiento de ISCI en la Unidad, con mas de 50
pacientes con este tratamiento. Asimismo contamos con diferentes sistemas de
monitorizacion continua de glucosa, tanto en forma flash como en tiempo real.
-Correo electrénico corporativo

-Biblioteca virtual de la Comunidad de Madrid



-14 ordenadores: conexion a la intranet del hospital (acceso a programa
SELENE de historias clinicas, informes radiolégicos, de anatomia patolégica, de
laboratorio, a programa FARHOS de Farmacia hospitalaria), a la intranet de la
Consejeria de Sanidad y a internet.

1.5 CARTERA DE SERVICIOS

La formacion en Endocrinologia y Nutricion tiene en nuestra seccion una
prioridad asistencial, integrando y coordinando la asistencia ambulatoria y la
hospitalaria, sin descuidar la labor docente y la actividad investigadora.

1.5.1 Asistencia
Segun establece la cartera de servicios de nuestra especialidad,
elaborada de forma consensuada por expertos de la SEEN (Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion) e INSALUD (Instituto Nacional de la Salud) y la
orden ministerial del MSC SCO0/3122/2006 del 20 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Endocrinologia y
Nutricion (ANEXO 1), la asistencia incluye:

-Area Hospitalaria: Se desarrolla por 2 facultativos a horario completo (uno

para Endocrinologia y otro para Nutricion) y 2 diplomadas en enfermeria a
horario parcial (una para diabetes y otra para nutricion). Las funciones
desempefadas son:

1) Asistencia a pacientes ingresados a nuestro cargo por enfermedades que
afecten al sistema endocrino y/o metabolismo y/o nutriciébn (orden de ingreso,
prescripcion de tratamiento, solicitud de pruebas complementarias, informacién a
pacientes y familiares, realizaciéon de informe de alta y solicitud de transporte
sanitario y programar visitas de revision si procede)

2) Resolucion de partes de interconsulta de pacientes ingresados con

alteraciones endocrinas, metabdlicas o nutricionales.



3) Realizacion de pruebas funcionales hormonales (Test dinamicos de estimulo y
supresion): protocolizacidén y control de las mismas, ya sea en hospitalizacion, en
Hospital de Dia o en laboratorio de extracciones.

4) Educacién sanitaria para pacientes con patologia metabdlica, principalmente
diabetes y obesidad.

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

6) Colaboracion con el area de Hosteleria del hospital mediante la definicion de
las especificaciones técnicas para la adquisicién, recepcion, almacenamiento,
elaboracion y distribucion de los alimentos.

7) Valoracién del estado nutricional de los pacientes ingresados.

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

9) Elaboracion de protocolos asistenciales de nutricién artificial en distintas
patologias.

10) Prescripcion, control y seguimiento de los pacientes con nutricién artificial.

-Asistencia ambulatoria: la atencién al paciente endocrinolégico se realiza en

su mayoria en régimen ambulatorio, tanto en las consultas externas del hospital
como en el centro de especialidades periférico del area (C.E.M.A.L.G):
1) Consultas externas hospitalarias: disponemos de dos tipos de consulta

*Consultas de Endocrinologia General: se atiende toda la patologia

endocrinolégica derivada desde otras especialidades de nuestro hospital.
Son 4 consultas a la semana, todas en turno de mafana.

*Consultas monogréaficas: todas en turno de mafana.

-Endocrinopatias en el embarazo: 1 consulta/semana.
-Nuevas tecnologias en diabetes (ISCI + SMCG): 1 consulta/semana.
-Nutricion: 1 consulta/semana.

-Obesidad grupal: 1 consulta/6 semanas.



2) Consultas de area en C.E.M.A.L.G.: son todas consultas de Endocrinologia
General en las que se atiende la patologia endocrinolégica derivada desde Atencion
Primaria y desde otras especialidades de nuestro hospital. Son 10 consultas a la
semana, 4 de ellas en turno de tarde y el resto en turno de mafiana.

1.5.2 Docencia

-Docencia de postgraduados:

1) Médicos en formacion en Endocrinologia y Nutricidn: capacidad para 1
médico por afio. Disponemos de un plan de rotacion de residentes aprobado
por la Comision de Docencia del HUSO y ajustado a las normas de la Comision
Nacional de Especialidades.

2) Médicos en formacion de otras especialidades: en la actualidad rotan por
nuestra seccion los residentes de 1°" afio de Digestivo, Cardiologia, Nefrologia
y Geriatria, de 22 y 3*" afio de Medicina de Familia y Comunitaria y de Farmacia
y de 3¢y 4° afio de Medicina Interna.

-Docencia_de pregraduados: el hospital estd acreditado como hospital

universitario de la Universidad Alfonso X El Sabio. Desde el afio 2014, 5 de los
6 facultativos del servicio imparten clases a los alumnos de 5° de Medicina de
la asignatura Patologia médica Il y reciben estudiantes del mismo curso (5 a la
semana los miércoles, jueves y viernes) para la realizacion de sus practicas.

-Direccién y participacion en trabajos de fin de grado

-Cursos v sesiones paralaformaciéon médica continuada

1.5.3 Investigacién

La funcién investigadora de la seccion se realiza a través de la participacion
en ensayos clinicos, campafas de salud publica, colaboracibn en comisiones
multidisciplinares, elaboracion de guias clinicas y documentos de consenso,
realizacion de publicaciones cientificas en revistas nacionales e internacionales de

impacto, ponencias y comunicaciones en congresos nacionales e internacionales.



2. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

2.1. OBJETIVOS

La formacion en Endocrinologia y Nutricion via MIR tiene una duracion de 4
afios y en la actualidad se desarrolla en funcion del programa elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo en el afio 2006 (ANEXO ).
2.1.1. Objetivos generales

El Programa Formativo de los médicos residentes de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Severo Ochoa de Leganés (Madrid) pretende conseguir, mediante una
tutorizacién permanente, otorgando una responsabilidad progresivamente creciente
y un control decreciente, formar médicos especialistas que:
1) Sean capaces de comprender la fisiopatologia, las manifestaciones cinicas y
practicar las actuaciones terapéuticas de los procesos endocrinolégicos, de las
alteraciones metabdlicas y de la nutricién humana.
2) Adquieran la formacion apropiada en las técnicas necesarias para la practica
clinica endocrinoldgica de calidad como técnicas de cuantificacibn hormonal,
realizacion de test dinAmicos de secrecibn hormonal, técnicas de educacion
diabetoldgica y dietética, encuestas dietéticas y evaluacion nutricional.
3) Completen la formacion investigadora en Endocrinologia y Nutricién Clinica y
Béasica, con la finalidad de incorporar esta area de actividad a los grupos
académicos de la especialidad.
4) Estén capacitados para el desarrollo de un aprendizaje continuo, para el trabajo
en equipo y para la comunicacion con los pacientes y la sociedad, respetando las
normas éticas y legales, aplicando los conceptos de eficacia y eficiencia que
garanticen una utilizacién correcta de los recursos econémicos.

Aun cuando el objetivo final del programa de la especialidad es la excelencia
clinica y deben extremarse las precauciones para que este objetivo no sea
perturbado, también es deseable una formacion basica en investigacién con un
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buen conocimiento de la metodologia de investigacion y la participacion activa de
los residentes en la actividad investigadora del Servicio. Por ello, la obtencién de la
suficiencia investigadora en el doctorado es un objetivo deseable durante el periodo
de formacion y es muy aconsejable la realizacibn de programas post-MIR de
formacion en investigacion y el desarrollo de proyectos especificos de investigacion.
2.1.2. Objetivos especificos

Deben desarrollarse segun un mapa de competencias y niveles de
responsabilidad crecientes en funcion del afio de rotacion.
1) Estudio de los procesos de sintesis y secrecidbn hormonal, su metabolismo,
mecanismo de accion, efectos e interacciones con otras sefales, mensajeros,
factores locales, etc.
2) Conocimiento del metabolismo de los principios inmediatos, vitaminas y
minerales.
3) Estudio de las bases tedricas de la nutricibn en el sujeto sano y de los
fundamentos y desarrollo de la Nutricion clinica.
4) Estudio de las diferentes patologias endocrinas, metabdlicas o de la nutricion,
desde el punto de vista epidemiolégico, clinico, diagnéstico, terapéutico,
rehabilitador y preventivo.
5) Aprendizaje de las bases y puesta en practica de la nutricibn del paciente
enfermero mediante nutricion oral, enteral o parenteral.
6) Conocimiento y analisis critico de las diferentes metodologias necesarias para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades endocrino-metabdlicas.

2.2. PROGRAMA DE ROTACIONES

La duracion global del programa ser4 de 4 afios. El primer afio serd de
formacion en el area de medicina y los tres siguientes en formacion especifica
clinica.

El calendario resumen de las diferentes rotaciones se puede ver en el
ANEXO II. El orden de las rotaciones podra cambiar segun la disponibilidad de los
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servicios externos y las necesidades del nuestro. Ademas, y si al residente le
conviene, los dos meses de rotacion optativa pueden cursarse en otro momento y
en otras especialidades que considere interesantes y que también estan
relacionadas con la nuestra (UCI, Digestivo, etc.).
22.1.R1

Durante este periodo, el residente debe aumentar sus conocimientos vy
habilidades en la valoracién y asistencia clinica basica de pacientes en Medicina
Interna y otras especialidades. Al final del primer afio, el médico residente debe
haber atendido con tutela directa al menos 100 pacientes hospitalizados y ser
capaz de realizar informes clinicos completos.

1) Medicina Interna:

-Duracion: 5 meses (Junio a Octubre).

-Contexto de rotacion: Planta hospitalizacion Medicina Interna.

-Objetivos:

1°. —Observar y manejar directamente pacientes que padezcan una amplia
variedad de enfermedades digestivas, cardiocirculatorias, renales, neurolégicas,
infecciosas, hematolégicas, oncoldgicas, reumatoldgicas y neumoldgicas de alta
prevalencia.

2°. —Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica, la
realizacién de la historia clinica y la exploracion fisica completa. Identificar
problemas clinicos y planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

3°. —Familiarizarse con los procedimientos diagnésticos de uso mas frecuente y
saber interpretar los resultados obtenidos.

4°, —Seguir la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades.

5°. —Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes
y sus familiares.

12



2)

3)

4)

5)

Atencién Primaria:

-Duracion: 2 meses (Noviembre y Diciembre).

-Contexto de rotacion: Centro de Salud de Atencion Primaria.

-Objetivos:

1°. —Conocimiento de la atencion sanitaria en condiciones de alta
frecuentacion, amplia patologia y menor certeza diagndstica y valoracion de la
patologia endocrinolégica mas prevalente en la poblacion general.

Cardiologia:

-Duracion: 2 meses (Enero y Febrero).

-Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion de Cardiologia.

-Objetivos:

1°. —Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y
arritmias.

2°. —Manejo de los factores de riesgo cardiovascular.

3°. —Aproximacion a la patologia endocrinolégica mas comun y sus efectos
sobre el sistema cardiovascular.

Nefrologia

-Duracion: 2 meses (Marzo y Abril).

-Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacién de Nefrologia y consulta
Externa.

-Objetivos:

1°. —Manejo del paciente con insuficiencia renal crénica y aguda, aproximacion
clinica a la didlisis y al trasplante renal.

2°. —Manejo de la HTA

3°. —Aproximacién a la patologia endocrinolégica mas comun y sus efectos
sobre el sistema renal.

Neurologia:

-Duracion: 1 mes (Mayo).

13



-Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion de Neurologia y consulta

Externa.

-Objetivos:

1°. —Manejo del paciente con patologia del sistema nervioso central, periférico

(mono y polineuropatias) y vegetativo

2°. —Aproximacion clinica a las miopatias.
2.2.2.R2

Durante este periodo, el residente debe adquirir conocimientos sobre la

valoracién y tratamiento de pacientes con enfermedades endocrinas, metabdlicas y
nutricionales segun el programa de la especialidad, asi como asistencia clinica
basica para la sala de hospitalizacion de Endocrinologia y Nutricién y ha de tener
responsabilidad directa sobre al menos 3 camas.

1) Planta de Endocrinologia:

-Duracion: 4 meses (Junio a Septiembre).

-Contexto de rotacion: Planta hospitalizacion.

-Objetivos:

1°. —Manejo de pacientes con enfermedades endocrino-metabdlicas segun el
programa de la especialidad.

2°. —Resolucion de los partes de interconsulta realizados por otras
especialidades respecto a aspectos endocrino-metabdlicos de los pacientes
ingresados a su cargo.

3°. —Conocer los protocolos de la unidad para valoracion del paciente

4°, —Prestara especial atencion al manejo de los test dinAmicos de secrecion
hormonal con el objetivo de su correcta seleccion, interpretacion y ejecucion
durante las fases posteriores de actividad y de responsabilidad.

5°. —Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes
y sus familiares.

2) Consulta externa de Endocrinologia del Area (C.E.M.A.L.G):

14



-Duracion: 4 meses (Octubre a Enero).

-Contexto de rotacion: Centro de Especialidades Periférico M@ Angeles Lépez
Gomez.

-Objetivos:

1°. —Diagnostico y manejo de la patologia endocrinoldgica mas frecuente:
tiroidea, DM, obesidad, alteraciones de los lipidos, patologia suprarrenal y del
metabolismo fosfocalcico.

2°. —Identificar aspectos éticos y legales de la practica clinica en Endocrinologia
y Nutricién.

3) Neuroendocrinologia (patologia hipotalamo-hipofisaria y  tumores

neuroendocrinos) — Rotacidn externa:

-Duracion: 2 meses (Febrero y Marzo).

-Contexto de rotacién: Servicio Endocrinologia H.U. Puerta de Hierro
Majadahonda.

-Objetivos:

1°. —Diagndstico y tratamiento de la patologia hipotalamo-hipofisaria.

2°. —Diagnostico y tratamiento de los tumores neuroendocrinos.

4) Endocrinologia pediatrica
-Duracion: 2 meses (Abril y Mayo).
-Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacién y consultas externas de
Pediatria.
-Objetivos:
1°. —Diabetes mellitus en Pediatria: infancia y adolescencia. Transicion a la
asistencia adulta.
2°. —Valoracion del crecimiento y desarrollo normal. Valoracion de los trastornos
del crecimiento y desarrollo: retraso constitucional del desarrollo y crecimiento,
déficit de GH, disgenesias gonadales y métodos de valoracién de la edad 6sea.
Alteraciones gonadales, criptorquidia.
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3°. —Otras enfermedades endocrinas con menor prevalencia en la infancia.
2.2.3.R3
Durante este periodo, el residente contintia la dedicacion a la asistencia en
Endocrinologia y Nutricion, afianzando sus conocimientos y adquiriendo mayor
independencia en la labor asistencial.

1) Ecografia tiroidea y Neurorradiologia:

-Duracion: 1 mes (Junio).

-Contexto de rotacion: Unidad de Neurorradiologia. Servicio de
Radiodiagndéstico.

-Objetivos:

1°. —Realizaciébn de ecografia tiroidea con interpretacion y manejo de la
patologia estructural tiroidea.

2°. —Realizacion de PAAF guiada por ecografia del nédulo tiroideo.

3°. —Interpretacion de las pruebas de imagen de la patologia hipotalamo-
hipofisaria.

2) Laboratorio hormonal:

-Duracion: 1 mes (Julio).

-Contexto de rotacién: Laboratorio de Bioquimica.

-Objetivos:

1°. —Aprendizaje de la cuantificacion hormonal por ELISA, Inmunoandlisis y sus
variantes.

2°. —Interpretacion de los resultados analiticos: posibles interferencias y falsos
positivos y negativos.

3) Nutricién clinica:

-Duracion: 6 meses (Agosto a Enero).
-Contexto de rotacion: Planta hospitalizacion y consultas externas hospital.

-Objetivos:
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1°. —Valoracién nutricional: sindromes de malnutricién, TCA, elaboracién de
una dieta, conocimiento de los suplementos nutricionales y de las dietas
especiales.

2°  —Nutricion enteral: conocimiento de las dietas enterales estandar y
modificadas y complicaciones de esta nutricion.

3°. —Nutricién parenteral: conocimiento de la nutriciébn parenteral total a corto y
largo plazo y sus complicaciones.

4°, —Manejo de la obesidad: tratamiento conservador y quirdrgico,
comorbilidades asociadas.

59, —Desnutricién y disfagia: paciente anciano, oncolégico y neurolégico.

6°. —Nutricién enteral y parenteral ambulatoria.

4) Consulta externa de Endocrinologia del Area (C.E.M.A.L.G):

-Duracién: 3 meses (Febrero a Abril).

-Contexto de rotacion: Centro de Especialidades Periférico M@ Angeles Lopez
Gomez.

-Objetivos:

1°. —Valoracion con responsabilidad directa de pacientes ambulatorios con
patologia endocrinolégica muy prevalente.

5) Consultas externas Endocrinologia hospital

-Duracion: 1 mes (Mayo).

-Contexto de rotacion: Consultas externas Endocrinologia HUSO.

-Objetivos:

1°. —Manejo de patologia endocrina menos prevalente: cancer de tiroides,
patologia hipotalamo-hipofisaria y tumores neuroendocrinos.

2°. —Conocimiento y manejo de nuevas tecnologias en Diabetes mellitus

3°. —Manejo de la patologia endocrina durante el embarazo.
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22.4.R4

En este afio, el residente completara la rotacién por la consulta externa de
Endocrinologia con responsabilidad directa. Asimismo, tiene que asumir forma
practicamente total la responsabilidad de la asistencia de los pacientes
endocrinolégicos hospitalizados.

1) Consultas externas Endocrinologia hospital:

-Duracion: 5 meses (Junio y Julio y de Marzo a Mayo).

-Contexto de rotacion: Consultas externas Endocrinologia HUSO.

-Objetivos:

1°. —Manejo de patologia endocrina menos prevalente: cancer de tiroides,
patologia hipotadlamo-hipofisaria y tumores neuroendocrinos.

2°. —Conocimiento y manejo de nuevas tecnologias en Diabetes mellitus.

3°. —Manejo de la patologia endocrina durante el embarazo

2) Nutricién clinica:

-Duracion: 1 mes (Agosto).

-Contexto de rotacion: Laboratorio de Bioguimica.

-Objetivos: los mismos que de R3, pero como responsable principal, con nivel
de supervision 1.

3) Medicina Nuclear — Rotacién externa:

-Duracion: 1 mes (Septiembre).

-Contexto de rotacion: Servicio Medicina Nuclear Hospital Universitario Getafe.
-Objetivos:

1°. —Conocimiento e interpretacién de la gammagrafia tiroidea, paratiroidea y
suprarrenal.

2°. —Estudios gammagraficos de tumores con receptores de somatostatina.

3°. —Tratamiento con radioyodo de la patologia tiroidea benigna y maligna.

4°, —Conocimiento de técnicas especializadas en el diagnéstico y seguimiento
de patologia tumoral: PET, SPECT-TAC.
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4) Planta de Endocrinologia:

-Duracion: 3 meses (Octubre a Diciembre).

-Contexto de rotacion: Planta hospitalizacion.

-Objetivos: los mismos que de R2 pero como responsable principal, con nivel de
supervision 1.

5) Rotacidn externa optativa:

-Duracion: 2 meses (Enero y Febrero).

-Contexto de rotacion: Centro de referencia nacional o internacional que
destaque dentro de la especialidad por algin aspecto docente.

-Objetivos: a consensuar segun la rotacién, pero fundamentalmente enfocados
a profundizar o completar areas que hayan podido quedar incompletas durante
el desarrollo de la residencia.

2.3. NIVELES DE SUPERVISION PARA LAS ACTIVIDADES

Se distinguen 3 niveles de supervision:

-Nivel 1 (supervisién baja, a demanda): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

-Nivel 2 (supervision media): el residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial
de forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del
adjunto de plantilla.

-Nivel 3 (supervisiéon alta): Solo tiene conocimiento teérico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por
personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en su ejecucion por el

residente.
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HABILIDAD R1| R2 | R3 | R4
Interconsultas en hospitalizados:
Realizar interconsultas de Endocrinologia 1
Realizar interconsultas de Nutricion 3|2 1
Ajuste de pautas de insulinizacion en hospitalizados 1|1
Consulta Endocrinologia:
Realizar h2 clinica, exploracion f2 e indicacion de 1 1
pruebas 2 1
Indicar tratamientos especificos
Realizar e interpretar test dindmicos endocrinoldgicos 3|2 1|1
Abordaje completo del paciente diabético
(diagnéstico, exploraciones especificas (pie diabético), 3|2 1|1
pruebas de seguimiento, urgencias diabéticas,
tratamiento)
Ecografia tiroidea:
Interpretar imagenes de ecografia tiroidea 2 1
Realizar ecografia tiroidea 2 |1
Soporte nutricional:
Valoracion nutricional y encuesta dietética 2 1
Indicacion de tratamiento especifico 2 |1
Docencia:
Realizar y exponer sesiones clinicas (monogréficas, | 3 2 1 1
bibliograficas y casos clinicos)
Investigacion:
Realizar disefio de base y recogida de datos para 2 1 1
proyectos Proponer y realizar comunicaciones para 2 1 1
congresos
Aspectos éticos, legislacion, deberes, derechos del 1 1 1 1

paciente
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2.4. ROTACIONES EXTERNAS

En el periodo de R4, el residente podra elegir una rotacién externa de 2
meses en otros servicios dentro o fuera del pais. Esta eleccion se realizara segin
sus necesidades o inquietudes formativas mostradas a lo largo de su residencia.

Aparte de esta rotacion, a lo largo de la residencia realizar4 otras dos
rotaciones externas obligatorias en nuestro plan formativo: de R2 en
Neuroendocrinologia del H. U. Puerta de Hierro Majadahonda y de R4 en Medicina
Nuclear del H. U. Getafe.

2.5. GUARDIAS, CONTENIDO Y OBJETIVOS

La atencion al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por
médicos de plantilla y por residentes de los ultimos afos, forma parte de la
formacion del endocrinélogo. El residente participara en los turnos de guardia del
servicio de Medicina Interna con un nivel de responsabilidad creciente. Las
actividades incluyen: asistencia a los enfermos en el servicio de urgencia,
contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u observacion y atencion
continuada de los pacientes ingresados. Particularmente importante es la
realizacion de cuidadosas historias clinicas, incluyendo interrogatorio, examen
fisico, revision de exploraciones complementarias, etc., hasta la formulacién de un
juicio clinico y la prescripcion de un tratamiento médico adecuado.

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se considera deseable la
realizacion de entre 4 o 5 guardias mensuales (excepcionalmente 6). Segun las
necesidades organizativas del centro, los residentes de Endocrinologia y Nutricion
realizaran las guardias en 2 areas distintas:

1.- Urgencias Generales: bajo la supervision del personal de plantilla del Servicio de
Urgencias del hospital.
2.- Hospitalizacion “Guardia de planta™ a partir del 2° semestre del primer afio de

residencia, supervisado por un médico de plantilla, atendiendo los problemas
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urgentes médicos planteados por los pacientes ingresados en las distintas areas

médicas y quirurgicas del hospital.

Afio Ubicacion Objetivos

R1 Urgencia Aprendizaje en la valoracion de los pacientes con urgencias
General: 4 médicas
Planta: 1 Supervision directa por médico adjunto

R2 | Urgencia Similar a R1 con la progresiva implicacion en la toma de
General: 3 decisiones diagnosticas y terapéuticas
Planta: 2 Supervisidn directa por médico adjunto

R3 | Urgencia Similar a los previos con mayor implicacion en la toma de
General: 3 decisiones diagndsticas y terapéuticas
Planta: 2 Supervisién indirecta por médico adjunto

R4 Urgencia Similar a los previos con mayor implicacion en la toma de
General: 2 decisiones diagnosticas y terapéuticas
Planta: 3 Supervision indirecta por médico adjunto

3. ACTIVIDADES DOCENTES COMPLEMENTARIAS

En la secciébn abogamos por una formacion continuada de todos los miembros

que la forman, por eso se realizan dentro la actividad del servicio, distintos tipos de

sesiones con periodicidad variable y distintos objetivos.

3.1. SESIONES DEL SERVICIO

Se realizan todos los martes de 9:30 a 11.0 h, con los siguientes objetivos:

-Actualizacion, revision y puesta al dia de los temas planteados.

-Exposicion y discusion de casos clinicos.

-Presentacion de resimenes de congresos y cursos.

-Discusion y presentacion de protocolos.

El tercer martes de cada mes, de 8:30 a 9:30 h se realiza una sesidn

multidisciplinar junto a los servicios de Anatomia Patoldgica, Bioquimica, Cirugia

General y Radiodiagnostico en la que se exponen y analizan casos clinicos

complejos.
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3.2. SESIONES GENERALES

Las sesiones generales del hospital se realizan con los siguientes objetivos:
-Formacién continuada del personal sanitario.
-Actualizacion y puesta al dia de las diferentes actividades, exploraciones
complementarias y técnicas por los diferentes servicios del hospital.
-Actualizacion y formacién en enfermedades de actualidad.
-Exposicién de casos clinicos interesantes o dificiles en los que han intervenido
varios servicios.
-Presentacién y exposicion publica de casos cerrados.
-Presentacién de protocolos generales del hospital por los distintos grupos de
trabajo.
3.3. SESIONES INTERHOSPITALARIAS

Un jueves al trimestre, de 17:30 a 19:30 h, la Sociedad de Endocrinologia,
Nutricién y Diabetes de Madrid (SENDIMAD) organiza sesiones interhospitalarias
en las que cada hospital (4 hospitales por sesién) presenta un caso clinico y su
exposicion tedrica posterior. Programada para realizar por el R3.
3.4 CURSOS DE FORMACION GENERICA TRANSVERSAL PARA RESIDENTES

La Comisiébn de Docencia organiza cursos transversales para todos los
residentes de las distintas especialidades, en los diferentes afios de residencia.
Estos cursos abarcan todas las competencias comunes a todos los especialistas en
formacion y su asistencia es obligatoria.

En la actualidad, los cursos son los siguientes:

-Urgencias para residentes

-Proteccion radioldgica, Nivel basico para R1

-Proteccion radioldgica, Nivel basico para R3-R4

-Comunicacién con pacientes y familiares para residentes

-Prevencién de lainfeccion nosocomial para residentes: higiene de manos
-Taller aislamientos: estudio de brotes nosocomiales

-Electrocardiografia basica para residentes
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-Reanimacién cardiopulmonar avanzada para residentes
-Seguridad clinica para residentes
-Recursos de informacion y servicios de biblioteca para residentes
-Radiologia basica para residentes

Ademads, el hospital ofrece a través de la comisién de Formacién Continuada
multiples cursos con interés para la formacion comudn transversal a los que pueden
inscribirse todos los residentes interesados.
3.5. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

Desde la seccion, se promovera la asistencia a Congresos, Jornadas y cursos
de nuestra y otras especialidades que sean valorados como interesantes tanto por
el tutor como por el residente.

A partir del 2° afio se estimulara la asistencia a un congreso nacional de la
especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. El residente debera
participar de forma activa en la elaboracién de al menos 2 comunicaciones al afio.

De igual modo, se intentara asistir a un congreso internacional,
preferiblemente de R4.

Los congresos y cursos recomendados para nuestra especialidad son:

1) ORGANIZADOS POR LA SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologiay
Nutricion):

- Curso de Nutricion: R3.

- Curso de Endocrinologia General: R3 / R4.

- Curso de Neuroendocrino (organizado por la Universidad Auténoma de Madrid)

- Congreso anual de SEEN

2) ORGANIZADOS POR LA SED (Sociedad Espafiola de Diabetes)

- Curso de Diabetes: R3/R4

- Congreso anual de la SED

3) ORGANIZADOS POR LA SENDIMAD

- Congreso regional de la SENDIMAD

- Sesiones interhospitalarias trimestrales

- Curso de ecografia tiroidea

3.6. FORMACION EN INVESTIGACION, PROYECTOS Y COMUNICACIONES O

PUBLICACIONES
A lo largo de la residencia, se buscara que el residente sea capaz de:
-Realizar revisiones retrospectivas de datos clinicos y trabajos prospectivos, que se

deben presentar en congresos cientificos.
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-Elaborar articulos de libros y publicaciones a revistas de impacto de la
especialidad.

-Realizar cursos de formacién de la especialidad, méaster y cursos de doctorado.
-Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo en la
unidad.

-Culminar la linea de investigacion con la presentacion de un proyecto para obtener

el grado de doctor (tesis doctoral). Este punto es recomendable, pero no obligatorio.

. TUTORIZACION
4.1. ORGANIZACIONES DE LA TUTORIA

La tutoria de Endocrinologia y Nutricion se realiza por una tutora que tiene
asignadas 6 horas al mes de trabajo no asistencial. Se encarga de organizar el
calendario de rotaciones, las rotaciones externas y distribuir a los residentes de
otras unidades.
4.2. REUNIONES Y COMUNICACION TUTOR-RESIDENTE

Se planifica una reunion trimestral para realizar la evaluacion formativa,
resolver problemas, planificar rotaciones y comentar las posibles incidencias.
Aparte de esta entrevista trimestral, en funcién de su evolucion, tanto la tutora como
el residente pueden convocar todas las reuniones que estimen necesarias si fuera
preciso antes de la reunion trimestral.
4.3. EVALUACION FORMATIVA Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La entrevista estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacion
formativa del residente. Con ella se realiza el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo valorar dicho proceso, medir
las competencias adquiridas en relaciébn a los objetivos establecidos por el
programa de formacion, identificando las areas y competencias susceptibles de

mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.
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La entrevista estructurada ademas favorece la autoevaluacion vy
autoaprendizaje del residente. EI minimo de entrevistas a realizar son 3 al afo.

El objetivo de la entrevista estructurada es valorar los avances en la
adquisicion de competencias, detectar los déficits y posibilitar la incorporaciéon de
medidas de mejora.

En el ANEXO III se recoge el modelo de informe de evaluacion formativa que
realizamos en nuestro centro.

4.4, EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION DEL RESIDENTE

La evaluacion anual tiene la finalidad de -calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo. Se realiza al finalizar el periodo anual de formacién
por un comité evaluador compuesto por el Jefe de estudios, el tutor del residente,
otro miembro del servicio correspondiente y un representante de la consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

El comité de evaluacion emitira un Informe de Evaluacién Anual del residente
basado en las hojas de evaluacién continuada de cada rotacién, la memoria anual
del residente y el informe del tutor, realizando y firmando las Actas con las
calificaciones obtenidas por los residentes de la especialidad.

4.5. METODO DE SUPERVISION

Es importante una adecuada supervision de las tareas asistenciales
significativas desempefiadas por los residentes en sus diferentes rotaciones y
guardias, adaptada al grado de responsabilidad y formacién de cada uno.

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un
colaborador docente responsable. El colaborador docente es un especialista de la
plantilla que tendrd asignadas las tareas siguientes durante la duracion de la
rotacion del residente:
1°. —Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los
objetivos establecidos por los tutores para esa rotacion.
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2°. —Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

3°. —Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de
aprovechamiento del residente durante su rotacion.

4°. —Fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales,
docentes y eventualmente de investigacion desarrolladas en el servicio
correspondiente durante el periodo de rotacién.

50, —Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descansos que
estan previstos por la legislacion vigente

6°. —Establecer una supervision del residente, adecuada al afio de residencia

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por
parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. La formacion especializada de
residentes contempla:

- La asuncién progresiva de responsabilidades

- Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
finalmente alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria.

El residente deberd asumir un papel activo en su formacion,
responsabilizandose de su autoaprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los
especialistas de las diferentes unidades y secciones por donde estén rotando sin
perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de esta relacion. El residente en ningin caso puede
considerase un estudiante, ya que es un facultativo, siendo su derecho recibir
docencia y supervision; pero su deber serd prestar una labor asistencial. Siempre
gue exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda
al adjunto supervisor.
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45.1.R1

La supervisién de residentes de primer afilo sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten servicio
en los distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando
servicios de atencion continuada. Estos especialistas visaran por escrito todos los
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.
4.5.2. R2

La responsabilidad de los residentes irA aumentando de manera progresiva
de forma que les seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su
competencia profesional. Los residentes de segundo afio, en las tareas que
incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una supervision de
presencia fisica de un especialista, esto aplica muy especialmente a las guardias de
especialidad, pero en tareas mas generales, cuyas competencias han debido ser
adquiridas durante el primer afio de residencia, no necesitaran una supervision de
presencia fisica de un especialista sino comentar con los colaboradores docentes
sus actuaciones para que las validen a posterior (en guardias generales, por tanto,
no precisan supervision de presencia fisica de un especialista).
4.5.3.R3

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva
de forma que les seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su
competencia profesional.
45.4. R4

Los residentes de cuarto afio actian con un nivel de autonomia maximo (1)
salvo para aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacién que

deben ser llevadas bajo la supervision directa de especialistas capacitados.
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En los ultimos seis meses de residencia, deben tener las competencias que
se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no incluyen
aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacion especifica.

4.6. PORTAFOLIO DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES

El portafolio es una recopilacion de informacion y documentacion en la que es
posible encontrar pruebas a través de la realizacion de una serie de tareas
sugeridas. Estas pruebas reflejan que un proceso de aprendizaje ha sido realizado
y/o que se han alcanzado los objetivos docentes previstos. Su finalidad, en este
caso, es guiar la formacion del residente hacia la competencia profesional.

Se trata de un instrumento de formacion (evaluacion formativa) que incluye el
analisis y la reflexién sobre la actuacion realizada, promoviendo la objetivacion de
las competencias ya adquiridas y la identificacién de areas de mejora como punto
de partida para la planificacion de estrategias de mejora, elementos basicos ambos
para el autoaprendizaje y la formacion en la especialidad. Permite al que aprende
mostrar qué ha aprendido y como lo ha aprendido de una forma muy personal y
completa, documentandolo con material representativo.

Los datos guardados en el portafolio seran los utilizados para la confeccion de
la memoria anual que tendra los mismos apartados que este. Estos seran:

1) Actividad:

- Actividad asistencial

- Actividad formativa en el extranjero fuera del programa oficial
- Actividad docente (sesiones, cursos, otros.)

- Actividad investigadora y publicaciones

- Otras actividades (comisiones, grupos de trabajo, etc.)

- Documentos acreditativos

2) Informes de Evaluacion:

- Hojas de evaluacion de rotatorios

- Documentos estandarizados de evaluacion
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- Evaluaciones de otras actividades no estandarizadas
- Evaluaciones formativas

- Entrevista con tutor

- Autoevaluaciones

- Planes formativos

El portafolio se resume en la Memoria anual de actividades que debe
presentar el residente para la evaluacién anual, y en el documento oficial “el libro
del residente”. El tutor debe tener siempre presente que el protagonista del libro del
residente y de la Memoria anual es el propio residente y debera fomentar la auto-
responsabilizacién de éste.

Las actividades complementarias registradas en la Memoria anual del
residente deben ser evaluadas por el tutor de acuerdo con el baremo normativo de
la Resolucion de 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 los especialistas en formacion.

Esta guia itinerario formativo tipo de Endocrinologia y Nutricion se ha remitido a

la Comisién de Docencia con fecha 31 de Enero de 2020 y ha sido aprobada en la

reunion de Acta
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ANEXO |

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacién
Endocrinologia y Nutricion.
Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina

2. Definicion de la especialidad

La Endocrinologia y Nutricion es aquella especialidad médica que abarca el
estudio y tratamiento de las enfermedades del sistema endocrino, metabdlicas y todas
aguellas derivadas del proceso nutricional. Incluye el conocimiento teérico y practico
de las correspondientes técnicas diagnosticas, medidas dietéticas y terapéuticas asi
como las normas de Medicina Preventiva relacionadas con estos campos.

El especialista en Endocrinologia y Nutricién 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.

3. Competencias de la especialidad

3.1 Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales:

a) Alteraciones morfologicas: Tumores hipofisarios; tumores hipotaldmicos;
tumores pineales; tumores periselares; silla turca vacia.

b) Alteraciones funcionales:

Hiperfuncién: Hiperprolactinemias. Galactorrea; acromegalia; enfermedad de Cushing;
secrecion inadecuada de ADH; otras

Hipofuncion: Panhipopituitarismo; déficit aislado de cualquier hormona hipofisaria;
diabetes insipida

c) Otras: Enfermedades inflamatorias, granulomatosas, metastasicas o vasculares.
3.2 Alteraciones del crecimiento y desarrollo:

Deficiencia de GH.

Resistencia a la GH.

Defectos genéticos del eje somatotropo.

Retraso constitucional del crecimiento.

Talla alta.

Otras

3.3 Enfermedades tiroideas:
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a) Alteraciones orgéanicas:

Bocio multinodular y uninodular.

Cancer tiroideo.

Atireosis.

Ectopia.

b) Alteraciones funcionales:

Hipertiroidismos: Enfermedad de Graves-Basedow; bocio multinodular
hiperfuncionante; nédulo autbnomo hiperfuncionante; otros.

Hipotiroidismos primario y secundario.

c) Alteraciones inflamatorias: Tiroiditis.

d) Trastornos por déficit o exceso de yodo.

e) Miscelanea:

Oftalmopatia tiroidea.

Sindrome del «enfermo eutiroideox»

Resistencia a hormonas tiroideas.

3.4 Enfermedades de las glandulas suprarrenales:

a) Alteraciones morfologicas:

Tumores suprarrenales.

Hiperplasia e hipoplasia suprarrenal.

b) Alteraciones funcionales:

Hiperfuncién: Sindrome de Cushing; hiperaldosteronismos; feocromocitomas y
paragangliomas; sindromes virilizantes. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Hipofuncion: Enfermedad de Addison; hipoaldosteronismo; hiperplasia suprarrenal
congénita (deficiencias enzimaticas); otros (resistencia a hormonas esteroideas).
3.5 Hipertension de origen endocrinoldgico.

3.6 Alteraciones gonadales:

Trastornos de la diferenciacion sexual: Disgenesia gonadal y sus variantes; disgenesia
del tibulo seminifero y sus variantes; hermafroditismo verdadero;
pseudohermafroditismo masculino y femenino.

Alteraciones de la pubertad: Pubertad precoz; pubertad retrasada,; telarquia y
adrenarquia precoces.

Criptorquidia.

Tumores testiculares.

Ginecomastia.

Disfuncién eréctil.

Hipogonadismos masculino y femenino.

Sindrome de Klinefelter y otras alteraciones cromosémicas.
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Trastornos menstruales de origen endocrinoldgico.
Amenorreas primarias y secundarias.

Fallo ovéarico prematuro.

Poliquistosis ovarica.

Hirsutismo.

Virilizacion.

Infertilidad.

Menopausia. Climaterio masculino y femenino.
Transexualismo.

Contracepcion.

3.7 Alteraciones de las glandulas paratiroideas, el metabolismo fosfocalcico y
del magnesio:

Hiperparatiroidismos.

Hipercalcemias paraneoplasicas.

Otras hipercalcemias.

Hipoparatiroidismos.

Pseudohipoparatiroidismos.

Otras hipocalcemias.

Déficit y resistencia a vitamina D. Raquitismo y osteomalacia.
Hiper e hipofosfatemias.

Hiper e hipomagnesemias.

Osteoporosis.

Displasias esqueléticas.

Litiasis renales.

3.8 Tumores gastrointestinales y pancreaticos productores de hormonas:
Gastrinoma.

Insulinoma.

Glucagonoma.

Sindrome carcinoide.

Otros tumores (vipomas, somatostatinoma, etc.).

3.9 Secrecidon hormonal ectopica.

3.10 Neoplasia endocrina multiple y alteraciones del sistema endocrino difuso:
MEN 1y 2.

Complejo de Carney.

S. de MacCune-Albright.

S. de Von Hippel Lindau.

Neurofibromatosis.
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S. de Cowden.

3.11 Sindromes poliglandulares autoinmunes.

3.12 Diabetes mellitus y alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.
Diabetes mellitus tipo 1.

Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes gestacional.

Otras (diabetes mellitus secundaria, MODY, etc.).

Intolerancia a los hidratos de carbono.

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

Complicaciones crénicas de la diabetes mellitas: Retinopatia, neuropatia, neuropatia
diabéticas y complicaciones macrovasculares.

Coordinacién de la educacion diabetoldgica.

Organizacién de la atencién diabetolégica.

3.13 Hipoglucemias.

3.14 Desnutricién:

Desnutricion calérica en relacién con patologias que condicionan insuficiente aporte o
aprovechamiento de los nutrientes de forma crénica, o0 aumento del gasto energético.
Desnutricidon proteica en relacion con patologias agudas que condicionan aumento de
necesidades o de pérdidas en pacientes con un estado nutricional previo adecuado y
estable.

Desnutricion mixta (calérica-proteica) en relacién con enfermedad crénica que
condiciona desnutricion calorica sobre la que se asienta un cuadro de aumento de
necesidades y/o pérdidas de forma aguda.

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

3.15 Trastornos de la conducta alimentaria:

Anorexia nerviosa.

Bulimia.

Trastornos inespecificos de la conducta alimentaria.

3.16 Obesidad.

Sobrepeso.

Obesidad.

Obesidad morbida.

Obesidad extrema.

Complicaciones de la obesidad.

3.17 Trastornos del metabolismo lipidico.

Hiperlipemias primarias y secundarias.
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Hipolipemias.

Otros trastornos del metabolismo lipidico.

3.18 Errores congénitos del metabolismo:
Glucogenosis, galactosemia, hemocromatosis, enfermedad de Wilson, fenilcetonuria.
3.19 Alteraciones hidroelectroliticas:

Hipo e hipernatremia.

Hipo e hiperpotasemia.

3.20 Patologia endocrinoldgica especifica de los diferentes ciclos vitales:
Infancia.

Adolescencia.

Gestacion.

Senectud.

3.21 Prevencién en Endocrinologia 'y Nutricion:
Identificacién de factores de riesgo.

Cribaje.

Estrategias de intervencion preventiva.

3.22 Metodologia diagnostica de la especialidad:
Estudios genéticos.

Biologia molecular.

Determinaciones hormonales.

Tests de funcion endocrinoldgica.

Técnicas de imagen.

Obtencion de muestras citolégica.

3.23 Técnicas de gestion de la especialidad:
Organizacion sanitaria.

Acuerdos de gestion clinica.

Sistemas de informacion.

Sistemas de control de calidad.

Optimizacion de recursos.

Analisis y evaluacion de resultados.

3.24 Aspectos éticos y legales de la practica clinica en Endocrinologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comunicacién con el paciente.

a) Conocimientos:
Estructuracion de la entrevista clinica.

Estructuracion y apartados del informe clinico.
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Conocimiento del procedimiento de quejas del centro de trabajo.

Utilizacion del teléfono en la comunicacion con el paciente.

Utilizacion del correo y correo electronico.

b) Habilidades:

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

Capacidad de transmitir la informacién de forma comprensiva para el enfermo.
Compartir informacion con los familiares en los casos adecuados.

Seleccion de la via o0 método de comunicacién apropiado.

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

Desarrollar una relacién de cooperacion para la solucién conjunta de los problemas.
c) Actitudes:

Respeto a cada paciente, valorando la diversidad y desarrollo de una actitud no
discriminatoria en funcién de la raza, religién, cultura o status social de los enfermos,
asegurando la igualdad de acceso de todos ellos.

Sensibilidad, honestidad y responsabilidad frente al enfermo en todos los aspectos de
la practica médica.

Desarrollo de una relacién de apoyo constante a los pacientes crénicos. Comprension
y valoracion del impacto de la enfermedad en el paciente.

Valoracién de los efectos y el impacto de la enfermedad en los familiares.
Tratamiento personalizado y respeto el punto de vista del paciente.

Comprension de las necesidades de grupos especificos de enfermos.

Vestimenta y comportamiento adecuados a la situacion clinica del paciente.
Identificacién de aspectos culturales o religiosos que influyen sobre la

alimentacion y el tratamiento de las enfermedades endocrinometabdlicas.

Respeto a las costumbres culinarias.

Estimulacion del paciente para que obtenga mayor informacion y se afilie a los grupos
de apoyo o asociaciones de enfermos.

2. Perfeccionamiento profesional y formacion continuada:

a) Conocimientos:

Idioma inglés.

Tecnologias de la informacién (publicaciones, internet, etc.).

Informética bésica.

Bases de datos.

Historia clinica informatizada.

b) Habilidades:
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Identificar las propias necesidades educacionales y utilizar las oportunidades de
aprendizaje y formacién continuada.

Aproximacion critica a la informacion.

Busquedas bibliogréaficas.

Manejo de aplicaciones informaticas bésicas.

Reconocimiento del valor de las publicaciones médicas, consensos y guias clinicas.
Evaluar la calidad y valor de los cursos, conferencias, congresos, etc.
Capacidad de reconocer las propias limitaciones.

c) Actitudes:

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

Respeto a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.
Automotivacion e interés por aprender y por el perfeccionamiento profesional
continuado.

3. Trabajo en equipo y educacion sanitaria:

a) Conocimientos:

El trabajo en equipo. Papeles y distribucién de responsabilidades.

Técnicas pedagdgicas en educacion sanitaria.

Estilos de vida como factores de riesgo.

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

b) Habilidades:

Comunicacion apropiada con los compafieros.

Trabajo efectivo en un equipo multidisciplinario.

Estructuracién de un programa de educacion de pacientes.

Utilizacion de técnicas de educacion del paciente.

Relacion con otros profesionales de la Salud, comprendiendo el papel

de cada uno dentro de los limites legales y éticos de competencias.

c) Actitudes:

Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y el trabajo multidisciplinar.
Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas.

Interés por aprender de los compafieros.

Mostrar respeto a las opiniones de los demas.

Aceptacion de la critica.

Aceptacion de la regulacion 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
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Disposicion para participar en la Educacion Sanitaria de la Sociedad.

4. Organizacién, gestion y evaluacién:
a) Conocimientos:

Organizacion sanitaria.

Acuerdos de gestion clinica.

Sistemas de informacion.

Sistemas de control de calidad.
Optimizacion de recursos.

Andlisis y evaluacion de resultados.

b) Habilidades:

Participacién en reuniones de trabajo con otros profesionales de la salud.
Formulacién de propuestas de mejora.

Contribucién a los cambios organizativos.

Manejo de registros de patologias y de indicadores de calidad para mejorar la atencion

clinica.

Comprometerse con el marco organizativo, ético y legal del servicio.

Evaluacion de la calidad de la asistencia.

c) Actitudes:

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

Ser realista en la capacidad de solucionar los problemas por uno mismo.
Reconocimiento de la importancia de las guias clinicas regionales, nacionales o
internaciones en el manejo de las alteraciones endocrinoldgicas, metabdlicas y de la
nutricion humana, asi como de los protocolos asistenciales.

Reconocimiento de la importancia de la medicina basada en la evidencia.
Valoracién de la importancia de la coordinacion con otras especialidades y con
Atencion Primaria.

5. Aspectos éticos y legales:

a) Conocimientos:

El consentimiento informado.

El testamento vital.

Donacién de érganos.

La confidencialidad.

Emisién de certificados.

Deberes y derechos de los ciudadanos.

b) Habilidades:
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Proporcionar la informacién oral de forma adecuada para lograr la comprension del
paciente y el otorgamiento del consentimiento informado.

Utilizar adecuadamente el material impreso de consentimiento o permiso.

Uso apropiado de la informacion clinica, evitando su difusion inapropiada.
Adecuada cumplimentacion de los certificados de defuncion, certificados judiciales.
Capacidad de consulta con otros profesionales en caso necesario por dudas legales o
éticas.

c) Actitudes:

Respeto al derecho a la confidencialidad.

Respeto a las voluntades vitales.

6. Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales:

a) Conocimientos:

Fisiologia y fisiopatologia del hipotalamo-hip6fisis anterior y posterior.
Histopatologia hipofisaria.

Anatomia funcional del hipotadlamo y la hip&fisis.

Radiologia del hipotalamo y la hip&fisis.

Fisiologia de la hormona de crecimiento en adultos.

Deficiencia de hormona de crecimiento en adultos.

Acromegalia y gigantismo.

Fisiologia de la prolactina. Alteraciones de la secrecién de prolactina.
Prolactinomas.

GnRH y gonadotropinas. Gonadotrofinomas.

TSH y control de la funcién tiroidea. Tirotrofinomas.

Enfermedad de Cushing.

Lesiones ocupantes de espacio selares y periselares.

Hipopituitarismo.

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

Neuroendocrinologia del stress, del ejercicio y de las alteraciones psiquiatricas.
Fisiologia y fisiopatologia de la gldndula pineal. Tumores pineales.

b) Habilidades:

Realizacion e interpretacion de los tests dinAmicos de valoracion de la

funcién de hipdfisis anterior.

Realizacion e interpretacion del test de la sed o de privacion de agua.
Indicacion e interpretacion de RM y TAC del area hipotalamo-hipofisaria.

Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo hipofisario.
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Diagnostico y manejo inicial de los tumores hipofisarios funcionantes y no funcionantes
asi como de sus complicaciones agudas.

Evaluacion del incidentaloma pituitario.

Diagnostico, manejo y tratamiento del hipopituitarismo.

Diagnostico, manejo y tratamiento del déficit de hormona de crecimiento en el adulto.
Diagnostico y manejo de la diabetes insipida.

Valoracion de la indicacion de cirugia y/o radioterapia.

Manejo pre y posoperatorio de los pacientes con tumores hipofisarios.

Diagnostico, manejo y tratamiento de los pacientes con SIADH y otros trastornos del
metabolismo del agua.

Participar en el equipo multidisciplinario de atencion al paciente con patologia
hipotalamo-hipofisaria (Neurocirujano, Radiélogo, Radioterapeuta, laboratorio
hormonal, etc.).

7. Alteraciones del crecimiento y desarrollo:

a) Conocimientos:

Fisiologia del crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal.

Alteraciones de la hormona del crecimiento en nifios.

Alteraciones de la maduracién sexual y del desarrollo puberal.

b) Habilidades:

Valoracion del crecimiento y desarrollo normal mediante el uso de las gréaficas de talla,
peso y velocidad de crecimiento.

Valoracion clinica del estadio puberal.

Diagnostico y manejo de las alteraciones del crecimiento y de la maduracion sexual.
8. Enfermedades tiroideas:

a) Conocimientos:

Anatomia y fisiologia del tiroides.

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

Fisiologia normal del sistema hipotadlamo-hipofisario-tiroideo.

Desarrollo de la glandula tiroidea y alteraciones tiroideas en la infancia.
Hipotiroidismo congénito.

Defectos del receptor de la TSH. Resistencia a las hormonas tiroideas.

Alteraciones del transporte de hormonas tiroideas.

La autoinmunidad y el tiroides.

Efectos de farmacos, enfermedades y otros agentes sobre la funcién tiroidea. El
sindrome del «enfermo eutiroideo»

Ensayos para la determinacion de hormonas tiroideas y sustancias relacionadas.
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Estrategias clinicas en la evaluacién de la funcion tiroidea.

Estrategias clinicas en la evaluacion del nddulo tiroideo unico y el bocio multinodular.

Ecografia tiroidea. Gammagrafia tiroidea, biopsia por aspiracion con aguja fina de la
glandula tiroidea.

Enfermedad de Graves-Basedow.

Bocio multinodular toxico y adenoma toxico y otras tirotoxicosis.

Carcinoma de tiroides.

Hipotiroidismo. Tiroiditis de Hashimoto.

Tiroiditis aguda y subaguda. Tiroiditis silentes.

Funcion tiroidea, embarazo y puerperio.

Trastornos por deficiencia de yodo.

Cirugia tiroidea.

Tratamiento con yodo radiactivo.

b) Habilidades:

Exploracion fisica de la glandula tiroidea.

Interpretacién de los tests de funcion tiroidea.

Indicacion e interpretacién 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.

Valoracién de las alteraciones por deficiencia de yodo.

Evaluacion del incidentaloma tiroideo.

Realizacion de PAAF.

Interpretacion de resultados de la citologia tiroidea.

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

Adecuada remision e indicacion de tratamientos con radioyodo.

Diagnostico y manejo del hipotiroidismo.

Reconocimiento de los sindromes pluriglandulares autoinmunes.

Diagnéstico y manejo de las tiroiditis.

Reconocimiento y tratamiento de urgencias tiroideas.

Control perioperatorio de pacientes intervenidos de tiroides.

Diagnéstico, manejo y tratamiento de la oftalmopatia tiroidea.

Control de las alteraciones tiroides durante el embarazo y postparto.

Evaluacién del sindrome de la enfermedad no tiroidea.

Diagndstico, manejo y tratamiento del cancer de tiroides.
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Liderar y participar en el equipo multidisciplinario de atencién al paciente con cancer
de tiroides.

Seguimiento de los pacientes con carcinoma de tiroides.

9. Enfermedades de las glandulas suprarrenales:

a) Conocimientos:

Anatomia y fisiologia de las glandulas adrenales.

Sintesis, secrecion y transporte de los glucocorticoides y andrégenos adrenales.
Fisiologia normal del sistema hipotadlamo-hipofisario-adrenal.

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

Fisiopatologia del estrés.

Ensayos para la determinacion de glucocorticoides, mineralcorticoides y sustancias
relacionadas.

TAC, RM y gammagrafia adrenal.

Histopatologia adrenal.

Sindrome de Cushing y seudocushing.

Hiperplasia adrenal congénita.

Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Adrenoleucodistrofia.

Carcinoma adrenal.

Hiperaldosteronismo.

Hipoaldosteronismo y resistencia a la aldosterona.

Feocromocitoma y paragangliomas.

Sistema hipotalamo-hipofisario-adrenal y sistema inmune.

Cirugia adrenal.

b) Habilidades:

Realizar e interpretar los tests de funcién adrenal.

Indicacion e interpretacion de RM, TAC y gammagrafia de las suprarrenales.
Indicacion e interpretacion de cateterismo venoso selectivo de senos petrosos venosos
inferiores.

Diagnéstico y manejo del Sindrome de Cushing.

Investigacién de la HTA de origen endocrino.

Diagnéstico, manejo y tratamiento inicial del feocromocitoma, paraganglioma e
hiperaldosteronismo primarios.

Diagnostico, tratamiento y seguimiento de la insuficiencia adrenal, asi como control en
situaciones de estrés, cirugia, etc.

Diagnoéstico y tratamiento de las hiperplasias adrenales congénitas de aparicion tardia

y manejo de las HAC congénitas durante la adolescencia y adultez.
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Diagnostico, evaluacién y manejo de los tumores adrenales.

10. Alteraciones gonadales:

a) Conocimientos:

Anatomia y fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino.

Sintesis, secrecion y transporte de andrégenos, estrégenos y progestagenos.
Fisiologia normal del sistema hipotalamo-hipofisario-gonadal.

Defectos del receptor de los andrégenos.

Ensayos para la determinacion de esteroides sexuales y sustancias relacionadas.

Tests de funcion gonadal.

Ecografia, TAC, RM de gonadas.

Histopatologia testicular y ovérica.

Criptorquidia e hipospadias.

Trastornos de la diferenciacion sexual.

Alteraciones de la pubertad.

Fallo testicular primario.

Alteraciones cromosOmicas e hipogonadismo.

Fallo ovarico prematuro.

Hipogonadismo hipogonadotréfico.

Carcinoma testicular.

Ginecomastia.

Disfuncion eréctil.

Hirsutismo y virilizacion.

Amenorrea.

Sindrome premenstrual.

Alteraciones endocrinoldgicas del embarazo.

Infertilidad.

Contracepcion femenina y masculina.

Menopausia.

Transexualidad.

b) Habilidades:

Realizar e interpretar los tests de funcion gonadal.

Indicacion e interpretacion de ecografia y TAC de las gonadas.
Estudio, diagnostico 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.
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Tratamiento de reemplazo con hormonas sexuales en mujeres y hombres.
Estudio, manejo y tratamiento del hirsutismo y virilizacion en mujeres.

Estudio de la ginecomastia.

Estudio y manejo del sindrome de ovario poliquistico.

Diagnostico, manejo y tratamiento de los sindromes asociados a alteraciones
cromosomicas e hipogonadismo.

Valoracioén de la infertilidad en la pareja.

Evaluacion endocrinoldgica, manejo, tratamiento y seguimiento de la transexualidad.
11. Alteraciones de las glandulas paratiroideas y del metabolismo mineral:
a) Conocimientos:

Anatomia y funcién de las glandulas paratiroides.

Sintesis, secrecién y metabolismo de la PTH y PTHRP.

Homeostasis del calcio y del fosforo.

Metabolismo y acciones de la vitamina D.

Estructura del hueso, crecimiento y remodelado.

Hipercalcemias: Hiperparatiroidismos primarios y secundarios, hipercalcemias
malignas y otras.

Hipocalcemias: Hipoparatiroidismo, seudohipoparatiroidismo.

El receptor de la PTH, del calcio y de la vitamina D.

Alteraciones primarias del metabolismo del fosforo.

Osteoporosis primaria y secundaria.

Raquitismo y osteomalacia.

Nefrolitiasis, Enfermedad de Paget, displasias 6seas.

b) Habilidades:

Realizar e interpretar los tests de funcion paratiroidea.

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

Diagnostico, manejo y tratamiento del hiperparatiroidismo.

Cuidados pre y posoperatorios del hiperparatiroidismo.

Evaluacién y manejo de las deficiencias de Vitamina D.

Prevencion de la osteoporosis.

Adecuada indicacion y correcta interpretacion de la densitometria 6sea.
Valoracién, manejo y tratamiento de la osteoporosis establecida.

Valoracion, manejo y tratamiento de la enfermedad de Paget.

Evaluacioén y tratamiento médico de la nefrolitiasis.

Valoracion, manejo y tratamiento de la osteomalacia, raquitismo y las displasias 6seas.

Adecuada indicacion y correcta interpretacion de la biopsia 6sea.
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12. Secrecion hormonal ectépica, neoplasia endocrina multiple (MEN) y
alteraciones del sistema endocrino difuso:

a) Conocimientos:

El sistema endocrino difuso.

Hormonas gastrointestinales.

Tumores neuroendocrinos de origen gastrointestinal.

Secrecién hormonal ectopica. Inmunoendocrinopatias.

Homeostasis hidroelectrolitica y sus alteraciones.

Secrecion hormonal y tratamientos oncologicos.

Alteraciones endocrinoldgicas en enfermedades sistémicas.

MEN 1y 2.

b) Habilidades:

Diagnostico y manejo de los pacientes con secrecion hormonal ectépica.
Diagnostico y manejo de los pacientes con tumores gastrointestinales productores de
hormonas.

Investigacién y tratamiento de las alteraciones de la homeostasis del sodio, el potasio,
el cloro y el magnesio.

Valoracién de la funcién endocrinolégica tras radioterapia y/o quimioterapia.
Diagnostico y manejo de los pacientes con neoplasia endocrina multiple (MEN).
Indicaciones del estudio genético del MEN.

Interpretacion de las alteraciones genotipicas del MEN.

13. Sindrome pluriglandular autoinmune:

a) Conocimientos: Sindromes pluriglandulares autoinmunes.

b) Habilidades:

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

14. Hipoglucemias:

a) Conocimientos: Hipoglucemias.

b) Habilidades: Estudio de los pacientes con hipoglucemias.

15. Sindrome metabdlico. Factores de riesgo cardiovascular:

a) Conocimientos: Sindrome metabdlico y resistencia a la insulina.

b) Habilidades:

Estudio, manejo y tratamiento de las alteraciones de la sensibilidad a la insulina y
sindrome metabdlico.

Valoracion de los factores de riesgo cardiovascular.

16. Diabetes:

16.1. Diagndstico, clasificacion, tratamiento, cuidados generales y seguimiento.
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a) Conocimientos:

Diabetes tipo 1.

Diabetes tipo 2.

MODY.

Otros tipos especificos de diabetes.

b) Habilidades:

Diagnosticar, clasificar y valorar el tratamiento indicado.

Educar al paciente con diabetes en su autotratamiento y autocontrol.

Personalizar los objetivos del tratamiento.

Educar en la prevencion de las complicaciones.

Manejo de los sistemas de monitorizacion continua de la glucemia y de

las bombas de infusion continua de insulina.

Organizacién de la atencién y seguimiento del diabético.

16.2. Complicaciones macrovasculares:

a) Conocimientos:

Factores de riesgo cardiovascular y diabetes.

Enfermedad coronaria.

Enfermedad vascular cerebral.

Enfermedad vascular periférica.

b) Habilidades:

Identificacién, investigacién y tratamiento de los factores de riesgo macrovascular.
Tratamiento de la enfermedad coronaria en diabéticos.

Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca en diabéticos.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad vascular periférica en diabéticos. Manejo
de «doppler» y oscilémetro.

Valoracién de la necesidad de remision a otro especialista.

16.3. Complicaciones oculares.

a) Conocimientos:

Retinopatia diabética, Cataratas, Glaucoma.

Enfermedad ocular diabética avanzada.

b) Habilidades:

Diagnéstico de cataratas y todos los grados de retinopatia mediante oftalmoscopia.
Interpretacion de fotografias retinianas.

Realizar e interpretar test de agudeza visual.

Explicar posibles tratamientos y las implicaciones para conducir y otras actividades de
la vida diaria.

Valoracién de la necesidad de remision a oftalmélogo.
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16.4. Complicaciones Renales:

a) Conocimientos:

Nefropatia diabética incipiente y establecida.

Insuficiencia renal cronica.

Otras complicaciones renales.

b) Habilidades:

Diagnosticar nefropatia incipiente y establecida.

Explicar la importancia de la nefropatia al diabético.

Manejo de la HTA.

Control de la glucemia en la insuficiencia renal.

Valoracién de la necesidad de remision al Nefrélogo.

16.5. Neuropatia diabética:

a) Conocimientos:

Neuropatia diabética somética.

Neuropatia diabética autonémica.

b) Habilidades:

Diagnosticar y tratar las diferentes formas de neuropatia tanto somaticas como
autonémicas.

Valoracién neurolégica de las extremidades inferiores.
Identificacién de pacientes en riesgo de pie diabético y aconsejar sobre su prevencion.
Valoracién de la necesidad de remision al Neurdlogo.

16.6. Pie diabético:

a) Conocimientos:

Infecciones, Ulceras y otras alteraciones del pie diabético.
Artropatia de Charcot.

b) Habilidades:

Diagnostico y tratamiento de las complicaciones del pie diabético.
Valoracién de la necesidad de remision al especialista indicado.
Cuidado de estos pacientes de forma multidisciplinaria.

16.7. Urgencias diabéticas:

a) Conocimientos:

Cetoacidosis diabética.

Situacién hiperglucémica hiperosmolar no cetosica.
Hipoglucemia.

b) Habilidades:

Diagnosticar, diferenciar y tratar los distintos tipos de descompensaciones agudas de

la diabetes.
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Identificar los pacientes con incapacidad de detectar las hipoglucemias.
Aconsejar en la prevencion de estas situaciones.

16.8. Manejo pre y posoperatorio de la diabetes:

a) Habilidades:

Técnicas de administracion de insulina en infusion continua.

Control de la diabetes pre, intra y posoperatoriamente.

16.9. Preconcepcion y embarazo:

a) Conocimientos:

Diagnostico de la diabetes gestacional.

Diabetes tipo 1 y embarazo.

Parto en mujeres con diabetes.

Complicaciones neonatales.

b) Habilidades:

Discutir la importancia del cuidado preconcepcional y de la planificacion familiar en
mujeres con diabetes.

Advertir de los riesgos del embarazo.

Diagnosticar y tratar la diabetes gestacional.

Control de la diabetes durante el embarazo y el parto.

16.10. Diabetes en edades extremas:

a) Conocimientos:

Diabetes en la infancia.

Diabetes en la adolescencia.

Diabetes en la edad adulta.

Diabetes en la senectud.

b) Habilidades:

Programacion de la atencién a pacientes procedentes de Pediatria.
Identificacién de los problemas fisioldgicos y psicosociales de la adolescencia.
Identificacién de las conductas de riesgo de los jévenes y su efecto sobre la diabetes.
Programacion de la Atencién a pacientes ancianos con diabetes.
16.11. Organizacién de la atencién al diabético:

a) Conocimientos:

Consultas externas.

Hospitalizacion.

Hospital de Dia.

Coordinacién con otros sistemas sanitarios.

b) Habilidades:
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Capacidad para valorar las necesidades de la atencién a pacientes diabéticos en una
comunidad.

Disefiar un plan integral de atencién a pacientes diabéticos.

Capacidad de elaboracion de protocolos asistenciales en diabetes.

Integrar la educacion en la asistencia clinica regular.

Valoracién de los factores que afectan la coordinacién con la atencion primaria y otras
especialidades médicas.

Valoracién de los indicadores de calidad especificos.

17. Obesidad:

a) Conocimientos:

Obesidad y obesidad extrema.

Dietética en la obesidad.

Cirugia bariatrica.

b) Habilidades:

Evaluacién, manejo y tratamiento de pacientes con obesidad.

Indicaciones de la cirugia de la obesidad.

Cuidado y manejo pre y posoperatorio de los paciente sometidos a cirugia bariatrica.
18. Trastornos de la conducta alimentaria:

a) Conocimientos: Anorexia nerviosa, bulimia y otros trastornos de la conducta
alimentaria.

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

19. Nutricion:

19.1. Higiene y seguridad alimentaria.

a) Conocimientos: Riesgos de los alimentos.

b) Habilidades:

Valoracién de la seguridad y de los riesgos alimentarios.

Elaboracion de protocolos de manejo y control de alimentos en colectividades.
Consejos sobre el manejo doméstico de alimentos.

19.2. Valoracién nutricional.

a) Conocimientos:

Antropometria.

Parametros analiticos y nutricion.

Composicion corporal.

Valoracioén funcional.

indices pronosticos nutricionales.

Trastornos nutricionales.
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Poblacion de riesgo y métodos de cribaje.

b) Habilidades:

Valoracion antropométrica y nutricional.

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

Interpretacion de los parametros de laboratorio.

Valoracion e interpretacion de pruebas de funcion inmunolégica y nutricion.
Identificar los diversos tipos de trastorno nutricional.

Valoracién del riesgo y prondstico nutricional.

Utilizar el método de cribaje adecuado para estudiar el estado nutricional de un grupo
de poblacién.

19.3. Dietoterapia:

a) Conocimientos:

La historia clinica y dietética.

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

Criterios para la confeccion de dietas terapéuticas.

Modificaciones de la textura y consistencia de la dieta.

Las dietas para colectividades.

Educacion dietética.

b) Habilidades:

Realizacién de historia y encuesta dietética.

Elaboracion de dietas en pacientes con enfermedades o alteraciones metabolicas
croénicas (diabetes, enf. renal, HTA, ECV, hiperlipemia, etc.).

Disefio y elaboracion de un cddigo de dietas para hospital.

Elaboracion de dietas para colectividades.

Manejo de tablas de composicion de alimentos.

Capacidad para educar en dietética y habitos nutricionales.

19.4. Soporte nutricional:

a) Conocimientos:

Valoracién nutricional y soporte nutricional.

Situaciones clinicas que requieren soporte nutricional.

Tipos de soporte nutricional.

Suplementos orales.

Nutricioén enteral.

Nutricién parenteral.

Tratamiento nutricionales en patologias especificas.
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Nutricion artificial domiciliaria (enteral, parenteral).

Seguimiento y complicaciones de la nutricion artificial.

Pardmetros de evaluacion de la respuesta al soporte nutricional.

b) Habilidades:

Adecuada seleccién de los pacientes que requieren soporte nutricional.

Estimacion y valoracion de los requerimientos nutricionales en diferentes edades y
situaciones vitales.

Valoracion de la interaccion farmacos-nutrientes.

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

Realizacién de intubacién nasogastrica y obtencion de una via central.

Elaboracién de protocolos de nutricion enteral y nutricién parenteral.

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

Correcta valoracién y tratamiento de las complicaciones del soporte nutricional enteral
o parenteral asi como de la via de administracion.

Indicacién, educacién, monitorizacién y seguimiento de la nutricién enteral domiciliaria.
Evaluacién de la respuesta al soporte nutricional.

19.5. Suplementos dietéticos y alimentos funcionales:

a) Habilidades:

Valoracion de suplementos dietéticos como prevencion.

Indicaciones y riesgos de los suplementos dietéticos.

Indicaciones de los alimentos funcionales, vitaminas, minerales y edulcorantes
artificiales, etc en situaciones fisiolégicas y patoldgicas.

20. Trastornos del metabolismo lipidico:

a) Conocimientos:

Hiperlipemias y dislipemias primarias y secundarias.

Hipolipemias.

Otros trastornos del metabolismo lipidico.

b) Habilidades:

Seleccion apropiada de personas para el cribaje de dislipemias.

Indicacion e interpretacion de pruebas de laboratorio de determinacién de
lipoproteinas.

Valoracién del riesgo cardiovascular en funcion del perfil lipidico.

Interpretacion de los estudios genéticos en las dislipemias.

Diagndéstico y tratamiento de los pacientes con dislipemias.
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ANEXO II: CALENDARIO DE ROTACIONES ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
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ANEXO IIl: INFORME DE EVALUACION CONTINUADA Y PLAN FORMATIVO
INDIVIDUAL TRIMESTRAL

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA:

FECHA DEL INFORME Y PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL:
NUMERO DE INFORME Y PLAN: ol*  o2* o3? 042

1. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA FORMATIVO PREVISTO PARA EL
TRIMESTRE
I Actividad asistencial: osi ©no Causa:

F Numero de guardias previstas: osi ©ono Causa:
F Rotaciones: osi ono Causa:

I Sesiones:osi ono Causa:

F Cursos: osi ono Causa:

F ProgramaFCC: owosi ono Causa:

2. RESULTADO DE LA EVALUACION FORMATIVA
2.1. ;Cémo es la evolucién de su formacion?

o Adecuada o No adecuada Causa:

2.2 ¢Qué debe mejorar?:
i

3. OBJETIVOS PACTADOS PARA EL TRIMESTRE:
i

4. PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL DEL PROXIMO TRIMESTRE (;,Qué ha
de hacer para mejorar?):

4.1.- Proximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista):
>

4.2.- Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en
dichas rotaciones:

>
4.3.- Proximos acontecimientos docentes que debe realizar
(preparacién de sesiones clinicas, asistencia a cursos o sesiones,
revision de temas, busquedas bibliograficas, preparacion de
publicaciones o comunicaciones, etc.):

o Ninguno

o El/los siguiente/-s:

[ ]




OBSERVACIONES DEL TUTOR:

Fdo.:
TUTORA MIR ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
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