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1. Introducción y definición de la especialidad

o Denominación oficial de la especialidad:  Endocrinología y Nutrición.

o Duración prevista: 4 años. 

o Requisitos de titulación: Medicina

La  Endocrinología  y  Nutrición  es  aquella  especialidad  médica  que  abarca  el  estudio  y

tratamiento de las enfermedades del sistema endocrino, metabólicas y todas aquellas derivadas

del  proceso  nutricional.  Incluye  el  conocimiento  teórico  y  práctico  de  las  correspondientes

técnicas  diagnósticas,  medidas  dietéticas  y  terapéuticas,  así  como  las  normas  de  Medicina

Preventiva relacionadas con estos campos. El especialista en Endocrinología y Nutrición es el

competente para atender tanto de forma ambulatoria como hospitalaria, todas las patologías que

corresponden a la especialidad a lo largo de todo el ciclo vital.

2. Unidad Docente de Endocrinología y Nutrición

a) Estructura física  

 Endocrinología:  7 Consultas  (ubicadas  en  la  7ª  planta  del  Pabellón  de  consultas

(Consultas 7C 3-9).

 Nutrición: 2 consultas ubicadas en la 7ª planta del Pabellón de consultas (Consultas 7C 1-

2).

 Hospital de Día de Diabetes: Ubicado en la 3ª planta (C 14-15). 

 Hospitalización:  2 camas, 7ª planta Área de hospitalización. 

 Hospital  de Día Médico (2ª  planta)  contamos con dos  sillones  para la  realización  de

pruebas funcionales y administración de tratamientos. 

 Área  de  Administración  de  Endocrinología:  Situada  en  pasillo  que  comunica área  de

hospitalización y de consultas externas. 

 Área de Administración de Nutrición: 7ª planta

b) Organización jerárquica y funcional  

 Jefe Unidad Gestión Clínica: 1.

 Médicos Adjuntos: 14 (divididos en Endocrinología y Nutrición). 

 Tutores residentes: 3
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 Colaborador Docente: 1

 Residentes: acreditadas 2 plazas/año

 Profesores de Universidad: 1 Catedrático de Medicina y 1 profesor titular.

 Tutores clínicos: 4

 Enfermería diplomada: 6 (Supervisora unidad; hospital de día, consulta endocrinología y

nutrición).

 Personal administrativo: 3 secretarias.

 Técnicos dietética: 8.

 Dietista: 1 

c) Cartera de Servicios.   

Las actividades de la Unidad de Gestión Clínica de Endocrinología y Nutrición

reúnen las vertientes asistenciales, docentes e investigadoras según establece la

cartera de servicios de nuestra especialidad, elaborada de forma consensuada por

expertos de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) e INSALUD

(Instituto Nacional de la Salud) (Endocrinología y Nutrición, 1999; 46: 188) y la

ORDEN del MSC SCO/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y

publica el programa formativo de la especialidad de Endocrinología y Nutrición.

 Función asistencial:  

o Consultas externas     

 Pacientes  remitidos  desde  Atención  Primaria  para  estudio  inicial  por  sospecha  de

patología endocrinológica, metabolismo y nutrición.

 Seguimiento de enfermedades de Endocrinología y Nutrición. 

 Revisión  de  pacientes  atendidos  previamente  en  Hospitalización  de Endocrinología  y

Nutrición, Hospital de Día de Diabetes o de otros Servicios del Hospital.

o Consultas externas específicas:  

 Endocrinología:    Metabolismo  Mineral-Óseo  (valoración  de  indicación  de

radiofrecuencia  en adenomas paratiroideos),  Diabetes  tipo 1 (pacientes  en tratamiento

con ISCI  y sistemas  de  monitorización  continua/flash  de  glucosa  u otras  tecnologías

aplicadas  a  la  diabetes),  Diabetes  tipo  2,  Diabetes  gestacional,  Endocrinopatías  y
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gestación,  Neuroendocrinología  ,  Cáncer  de  Tiroides,  Nódulo  tiroideo  (Ecografía  y

PAAF),  Unidad  Multidisciplinar  de  Pie  Diabético,  Unidad  de  Atención  a  Personas

Transexuales (UAPT) (estas dos últimas unidades son de ámbito provincial).  

 Nutrición:   Trastorno  del  comportamiento  alimentario.  Obesidad  mórbida  pre-cirugía,

Obesidad  mórbida  post-cirugía  bariátrica,  Nutrición  y  patología  digestiva,  Nutrición

específica  en  pacientes  oncológicos  y  en  pacientes  con  ELA.  Soporte  Nutricional

Artificial  (Nutrición  Enteral  Domiciliaria).  Valoración  prequirúrgica  de  pacientes  con

cáncer  colorrectal  dentro  del  protocolo  ERAS  y  seguimiento  postquirúrgico. 

o Hospital de Día de Diabetes  

 Atención al paciente con debut de diabetes tipo 1 y 2 sin situación de descompensación

aguda grave que requiera ingreso.

 Educación Diabetológica, intensificación y ajuste de tratamientos en pacientes con mal

control metabólico de su diabetes.

 Screening de complicaciones en pacientes con Diabetes de larga evolución. (neuropatía,

arteriopatía periférica, retinopatía)

 Pacientes  en  tratamiento  con  infusor  continuo  de  insulina  (ISCI):  Implantación  y

seguimiento.

 Técnicas diagnósticas: Monitorización continúa de tensión arterial y de glucosa, ECG,

Doppler, retinografía, screening de Neuropatía diabética.

 Educación terapéutica en diabetes grupal o individual. Planes estructurados. 

 Atención  especial  a  las  pacientes  con  diabetes  gestacional,  evaluación,  educación

dietética y diabetológica.

 Valoración y cura de pacientes con pie diabético.

 Realización de test diagnósticos, pruebas funcionales en patología endocrinológica y/o

metabólica.

 Evaluación, seguimiento y tratamiento de pacientes con osteoporosis severa establecida.

 Atención a pacientes que precisan infusión intravenosa de distintos tratamientos:

o Ac Zoledrónico intravenoso.

o Infusión intravenosa de hormonas tiroideas.

o Deficiencias nutricionales ( Fe , vitaminas y oligoelementos)

o Tto corticoideo iv en pacientes con oftalmopatía tiroidea.

o Otros  tratamientos  que  precisan  administración  intravenosa  v  y  no  precisan
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ingreso hospitalario.

o Área de hospitalización  

 Asistencia a pacientes ingresados a cargo de la UGC de Endocrinología y Nutrición por 

enfermedades que afecten al Sistema Endocrino y/o al Metabolismo.

 Asistencia a pacientes ingresados a cargo de la UGC de Endocrinología y nutrición con 

patología nutricional.

 Asistencia a pacientes ingresados en otras áreas hospitalarias que realizan Interconsulta a 

Endocrinología por patología endocrinológica y/o metabólica.

 Asistencia a pacientes hospitalizados en otras áreas hospitalarias con patología 

nutricional:

o Cribado  nutricional  y  valoración  del  estado  nutricional  de  los  pacientes

ingresados subsidiarios o no de recibir una intervención nutricional (oral, enteral,

parenteral).

o  Prescripción,  control y seguimiento de pacientes con soporte nutricional (oral,

enteral, parenteral) en el hospital.

o Gestión  de  los  accesos  para  la  administración  de  nutrición  artificial  (accesos

venosos y digestivos) en el hospital y al alta. 

o Función docente   

 Formación Post-Grado:  

 Médicos Residentes de Endocrinología y Nutrición: 2 plazas por año para formación

de médicos residentes especialistas  en Endocrinología y nutrición según programa

MIR.

 Médicos  residentes  de  otras  especialidades  (Medicina  Interna,  Nefrología,

Cardiología,  Medicina  Familiar  y  Comunitaria)  que  incluyen  la  formación  en

Endocrinología,  procedentes  del  Hospital  Universitario  Campus  de  la  Salud y  de

otros Hospitales de la Red del Sistema Nacional de Salud. La rotación se diseña en

función de sus necesidades curriculares.

 Médicos residentes de Endocrinología y Nutrición de otros hospitales que solicitan

rotación en áreas específicas de la UGC. 
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o Función investigadora   

 Investigación clínica asociada a la práctica asistencial.

 Realización de estudios epidemiológicos en relación con aspectos endocrinológicos y

nutricionales.

 Investigación traslacional.

 Participación en ensayos clínicos.

 Participación  en  las  campañas  de  Salud  Pública  relacionadas  principalmente  con

enfermedades endocrinológicas y nutricionales.

3. Programa formativo oficial del especialista en Endocrinología y Nutrición. 

La presente guía formativa ha sido elaborada según el programa oficial de la

especialidad  publicada  en  el  boletín  oficial  del  estado:  http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?

id=BOE-A-2006-17806

10 Objetivos y Competencias de la Especialidad de Endocrinología y Nutrición. 

4.1 Objetivos Generales de Endocrinología y Nutrición

Formar profesionales:

 Capaces de entender la fisiopatología, investigar y reconocer las manifestaciones clínicas,

así como practicar las actuaciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas apropiadas en

todos los procesos patológicos endocrinológicos y en las alteraciones del metabolismo y

de la nutrición humana.

 Motivados para desarrollar  un aprendizaje continuo, trabajar en equipo y comunicarse

con los pacientes y la sociedad, respetando las normas éticas y legales,  aplicando los

conceptos de eficacia y eficiencia que garanticen una utilización correcta de los recursos

económicos.

 Preparados para enseñar y evaluar, capacitados para incorporarse a grupos académicos de

la especialidad en todos los niveles.

 Dotados de suficientes conocimientos y adecuada práctica de la metodología científica.

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-17806
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-17806
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Comunicación con el paciente.

a) Conocimientos:      

 Estructuración de la entrevista clínica.

 Estructuración y apartados del informe. 

 Utilización del teléfono  y correo electrónico  corporativo en la

comunicación con el paciente.

b) Habilidades:      

 Reconocer las ideas, preocupaciones y expectativas del paciente, así como sus

peculiaridades particulares.

 Capacidad de transmitir la información de forma comprensiva para el

enfermo. Compartir información con los familiares en los casos adecuados.

 Selección de la vía o método de comunicación apropiado.

 Apoyo y refuerzo del autocuidado del paciente, así como promover actitudes

preventivas.

 Desarrollar una relación de cooperación para la solución conjunta de los problemas.

c) Actitudes:     Respeto a cada paciente.

Perfeccionamiento profesional y formación continuada.

d) Conocimientos:      

 Idioma inglés.

 Tecnologías de la información (publicaciones, internet, etc.).

Informática básica.

 Bases de datos.

 Historia clínica informatizada.

e) Habilidades:      

 Identificar las propias necesidades educacionales y utilizar las

oportunidades de aprendizaje y formación continuada.

 Aproximación crítica a la información.
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Búsquedas bibliográficas.

 Manejo de aplicaciones informáticas básicas.

 Reconocimiento del valor de las publicaciones médicas, consensos y guías

clínicas. 

 Evaluar la calidad y valor de los cursos, conferencias, congresos, etc.

f) Actitudes:      

 Entusiasmo y determinación 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.

 Automotivación e interés por aprender y por el perfeccionamiento profesional

continuado.

Trabajo en equipo y educación sanitaria.

g) Conocimientos:      

 El trabajo en equipo. Papeles y distribución de

responsabilidades.  Técnicas  pedagógicas  en  educación

sanitaria.

 Estilos de vida como factores de riesgo.

 Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

h) Habilidades:      

 Comunicación apropiada con los compañeros.

 Trabajo  efectivo  en  un  equipo  multidisciplinario.

Estructuración de un programa de educación de

pacientes.  Utilización  de  técnicas  de  educación  del

paciente.

 Relación con otros profesionales de la Salud, comprendiendo el papel de

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

i) Actitudes:      

 Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y

el trabajo multidisciplinario.
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 Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los

demás. Interés por aprender de los compañeros.

 Mostrar respeto a las opiniones de los

demás. Aceptación de la crítica.

 Aceptación de la regulación profesional.

 Pedir ayuda o consultar a otros profesionales en caso necesario.

 Disposición para liderar y entrenar a un grupo de profesionales de

atención a la diabetes.

 Disposición para participar en la Educación Sanitaria de la Sociedad.

Organización, gestión y evaluación.

j) Conocimientos:      

 Organización sanitaria. Acuerdos de gestión clínica. Sistemas de información.

 Sistemas de control de calidad. Optimización de recursos.

 Análisis y evaluación de resultados.

k) Habilidades:      

 Participación en reuniones de trabajo con otros profesionales de la

salud. Formulación de propuestas de mejora.

 Contribución a los cambios organizativos.

 Manejo de registros de patologías y de indicadores de calidad para mejorar la

atención clínica.

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

 Evaluación de la calidad de la asistencia.

l) Actitudes:      

 Actitud crítica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos médicos y de los

tratamientos.

 Ser  realista  en  la  capacidad  de  solucionar  los  problemas  por  uno  mismo.

Reconocimiento de la importancia de las guías clínicas regionales,

nacionales o internaciones en el manejo de las alteraciones endocrinológicas,

metabólicas  y  de  la nutrición  humana,  así  como  de  los  protocolos
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asistenciales.

 Reconocimiento de la importancia de la medicina basada en la evidencia.

 Valoración de la importancia de la coordinación con otras especialidades y

con Atención Primaria.

Aspectos éticos y legales.

m) Conocimientos:      

 El consentimiento informado. El testamento vital.

 Donación de órganos. La confidencialidad. Emisión de certificados.

 Deberes y derechos de los ciudadanos.

n) Habilidades:      

 Proporcionar  la  información  oral  de  forma  adecuada  para  lograr  la

comprensión del paciente y el otorgamiento del consentimiento informado.

 Utilizar  adecuadamente el  material  impreso de consentimiento o

permiso.  Uso apropiado de la información clínica, evitando su

difusión inapropiada.

 Adecuada  cumplimentación  de  los  certificados  de  defunción,  certificados

judiciales.  Capacidad de consulta con otros profesionales en caso necesario

por dudas legales o éticas.

o) Actitudes:      

 Respeto al derecho a la confidencialidad. Respeto a las voluntades vitales.
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4.2 Objetivos     Específicos de     Endocrinología     y         Nutrición      

10.1 Conocimientos:

 Concepto de hormona y mecanismos de acción hormonal.

 Regulación de secreción hormonal por factores locales: Sistemas de

regulación paracrina.

 Fisiología y patología del sistema Hipotálamo-Hipofisario.

 Fisiopatología de la glándula pineal.

 Fisiología y patología de la glándula tiroidea.

 Fisiología y patología de la glándula paratiroidea.

 Fisiología y patología de las glándulas suprarrenales.

 Fisiología y patología ovárica y testicular.

 Aspectos endocrinológicos del crecimiento y desarrollo.

 Neoplasias endocrinas múltiples.

 Fisiopatología de las hormonas gastrointestinales.

 Estudio de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones.

 Tumores pancreáticos endocrinológicos.

 Estudio de las dislipidemias.

 Estudio de la obesidad y de los desórdenes en la alimentación.

 Metabolismo de las vitaminas y oligoelementos.

 Aspectos endocrinológicos del equilibrio

ácido-base y del metabolismo hidroelectrolítico.

 Aspectos básicos de la nutrición enteral y parenteral.

 Test dinámico de secreción hormonal.

 Estudios de secreción hormonal: Análisis de pulsatilidad y de secreción integrada.

 Encuesta y valoración nutricional y terapéutica nutricional enteral y parenteral.

 Preparación de dietas; cálculo calórico y de composición.

10.2Habilidades:

 Historias clínicas.



13

 Presentación y discusión de casos clínicos.

 Valoraciones antropométricas y su interpretación.

 Comprobar conocimientos en técnicas de la imagen: Rx simple, radiología de

contraste, TAC, RMN, Ecografía, gammagrafía.

 Realización de técnicas de imagen: Ecografía tiroides, Eco-PAAF tiroides, valoración

morfofuncional. 

 Tratamientos especiales en pacientes diabéticos: embarazo, insuficiencia

renal crónica, retinopatía diabética...

 Manejo de técnicas de enseñanza diabetológica.

 Aprendizaje del diseño de programas de educación diabetológica y de su evaluación.

 Historia dietética. Encuesta nutricional. Equivalentes calóricos.

 Nutrición enteral y parenteral.

 Test dinámico de secreción hormonal.

 Participación-colaboración en la cirugía de procesos endocrinológicos.

10.3 Actitudes:

 Para  su  formación  integral,  el  médico  residente  de  Endocrinología  y

Nutrición debe desarrollar actitudes positivas en los siguientes aspectos:

 La  sensibilidad  frente  a  los  principios  éticos  y  legales  del  ejercicio

profesional, para que sepa anteponer el bienestar físico, metal y social de

sus pacientes a cualquier otra consideración.

 El cuidado de la  relación  médico-paciente  y de la  asistencia  completa  e

integral del enfermo.

 El desarrollo de una actitud crítica acerca de la eficacia y el coste de los

procedimientos que utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto a lo

cual debe informar a sus pacientes.

 La  capacidad  para  tomar  decisiones  basadas  en  criterios  objetivos  y

demostrables, sin eludir la jerarquía de los autores y los textos en los que se

base su formación.

 La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de
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los cauces de la buena gestión clínica.

 La colaboración con otros especialistas y profesionales sanitarios.

 La capacidad de autocrítica con respecto a su propia experiencia y la evidencia ajena.

 La valoración de la medicina preventiva y la educación sanitaria.

 La demostración de su interés en el autoaprendizaje y en la formación continuada.

4.3 Plan de rotaciones y Competencias Específicas en cada rotación.   

Rotación R1. 

 Rotación en Medicina Interna: 4 meses. 

 Rotación en Nefrología: 1 mes

 Rotación en Cardiología: 1 mes

 Rotación en Neurología: 1 mes. 

 Rotación en Anatomía Patológica: 1 mes.

 Rotación Radiología: 1 mes.

 Rotación en Endocrinología: 2 meses 

R1:  Durante  este  periodo  el  residente  debe  aumentar  sus  conocimientos  y

habilidades en la valoración y asistencia clínica básica de pacientes en Medicina

Interna y Especialidades afines. La organización actual de rotaciones durante el

primer año en nuestro hospital  contempla 4 meses en Medicina Interna y 2 en

consulta de endocrinología durante los cuales se rota en la consulta específica de

riesgo cardiovascular  y  unidad metabólica-cardio-renal,  considerando  por  tanto

que se adquieren las habilidades necesarias para que se puedan realizar rotaciones

de 1 mes en las especialidades de nefrología, cardiología y neurología.  

Al final del primer año, el médico residente debe haber atendido con tutela directa

a pacientes hospitalizados y ser capaz de realizar informes clínicos completos.

Rotación en     Medicina     Interna:      

- Duración: 4-6 meses.

- Contexto de rotación: Planta de hospitalización de Medicina Interna.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.
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• Observar y manejar directamente pacientes que padezcan una amplia

variedad  de  enfermedades  digestivas,  cardiocirculatorias,  renales,

neurológicas, infecciosas, hematológicas, oncológicas, reumatológicas

y neumológicas de alta prevalencia.

• Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clínica,  la

realización  de  la  historia  clínica,  y  la  exploración  física  completa.

Identificar  problemas  clínicos  y  planificar  actitudes  diagnósticas  y

terapéuticas encaminadas a su resolución.

• Familiarizarse  con  los  procedimientos  diagnósticos  de  uso  más

frecuente y saber interpretar los resultados obtenidos.

• Seguir la evolución de los pacientes y profundizar en el conocimiento

de la historia natural de las enfermedades.

• Desarrollar  habilidades  en  la  comunicación  interpersonal  con  los

pacientes incluyendo ancianos y sus familiares.

Rotación en     Nefrología:      

- Duración: 1 mes

- Contexto de rotación: Planta de hospitalización de Nefrología y sala de diálisis.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del paciente con Insuficiencia Renal Crónica, Insuficiencia

Renal Aguda. Manejo de la HTA y aproximación clínica a la diálisis y trasplante

renal.

Rotación en     Cardiología  :

- Duración: 1 mes

- Contexto de rotación: Planta de hospitalización de Cardiología.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del paciente con cardiopatía isquémica, arritmias e

insuficiencia cardiaca. Manejo de los factores de riesgo cardiovascular.
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Rotación en     Neurología:      

- Duración: 1 mes

- Contexto de rotación: Planta de hospitalización de Neurología.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del  paciente  con patología  del  sistema nervioso central  (ACV),

periférico (mono y polineuropatías)  y  vegetativo.  Aproximación  clínica  a  las

miopatías.

Rotación     Radiología:      

- Duración: 1 mes.

- Contexto de rotación: Servicio de Radiología.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• Solicitud de pruebas. Interpretación de pruebas de imagen (TAC y RMN)

sobre  todo  interpretación  de  RMN,  TAC y  ECO  aplicada  a  patología

endocrina.

• Protección radiológica.

• Interpretación y realización básica de ecografías tiroideas y técnica de la

PAAF. 

Rotación     en     Anatomía     Patológica  

- Duración: 1 mes.

- Contexto de rotación: Servicio Anatomía Patológica. 

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• Interpretación de los principales diagnósticos citológicos de endocrinología.

Rotación R2 

 Rotación en Planta de Endocrinología/Hospital de Día: 6 meses Rotación

en Consultas Externas de Endocrinología: 4 meses

 Rotación en Endocrinología Pediátrica: 2 meses.

 Rotación en Medicina Nuclear: 1 mes.
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R2: Durante  este  periodo el residente  debe adquirir conocimientos sobre la

valoración y tratamiento de pacientes con enfermedades endocrinas, metabólicas y

nutricionales  según el  programa de la  especialidad,  así  como asistencia  clínica

básica para la sala de hospitalización de endocrinología y nutrición.

Rotación         en     Planta de Endocrinología/Hospital de   Día:      

- Duración: 6 meses

- Contexto de rotación: Planta de hospitalización, hospital de día e

interconsultas hospitalarias.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• Organización de la atención al paciente diabético.

• Urgencias diabetológicas  (Hipoglucemias, cetoacidosis diabética y coma

hiperosmolar no cetósico).

• Urgencias  endocrinológicas:  Alteraciones  iónicas.  Alteraciones

hipofisarias. Alteraciones tiroideas, etc…

• Manejo pre y postoperatorio de la diabetes.

• Educación Diabetológica (Manejo de técnicas de enseñanza

diabetológica,  valoración  del  aprendizaje  y  diseño  de  un  programa  de

educación diabetológica estructurado, implantación de tecnología aplicada

a la diabetes). 

• Conocimientos en diabetes: 

o Bases de la fisiopatología hormonal.

o Clasificación  y  diagnóstico  de  la  diabetes  mellitus  (Criterios  diagnósticos,  clasificación,

estudios de sensibilidad y secreción de insulina, estudios genéticos y autoinmunidad).

o Tratamiento dietético de la diabetes mellitus (elaboración de una dieta diabética, control de

otros FRCV: obesidad, dislipemia e hipertensión arterial).

o Antidiabéticos orales y subcutáneos. Insulinas.

o Tratamientos especiales de la diabetes (Diabetes y gestación, diabetes e insuficiencia renal,

bombas de insulina y trasplante de páncreas,  tratamiento de las complicaciones crónicas,

diabetes en situaciones especiales terapia con corticoides).
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o Prevención,  diagnóstico  y  tratamiento  de  las  complicaciones  crónicas  micro  y

macrovasculares de la diabetes.

o Preconcepción y embarazo en paciente diabética.

• Manejo de test dinámicos de secreción hormonal:

1) Hipófisis:

• Test  de estímulo con TRH para TSH y GH. Test de estímulo de TRH para

prolactina.

• Valoración de Gonadotrofinas (Test de estímulo  de LH-RH. Prueba de

estimulación con clomifeno).

• Valoración de ACTH (Hipoglucemia insulínica.  Test de estímulo con CRH. Test  de

metopirona. Test de desmopresina).

• Valoración de la hormona de crecimiento –GH- (Hipoglucemia insulínica. Otras pruebas

de  estímulo  con  levodopa,  arginina,  clonidina,  GHRH,  ejercicio  y

propanolol+glucagón. Test de frenación con SOG (75 g) para GH).

• Valoración de la Hormona antidiurética –ADH-(Test  de Deshidratación).

Tiroides:

• Test de TSHr para tiroglobulina en el seguimiento del carcinoma tiroideo de epitelio

folicular.

• Test  de  estímulo  con  pentagastrina  +calcio  para  calcitonina  en  el  seguimiento  del

carcinoma medular de tiroides.

2) Suprarrenales:

• Test  de  estímulo  clásico  con  ACTH  para  cortisol  y/o  17OH  progesterona  (Test  de

Synacthen).

• Test rápido de supresión con dexametasona para cortisol plasmático (T e s t  de

Nuggent)

• Test de supresión largo con dexametasona a dosis bajas para cortisol.

• Test de supresión largo con dexametasona a dosisaltas para cortisol.

• Test de supresión con infusión de suero salino (sobrecarga salina) para aldosterona, renina

y cortisol.

• Test de supresión con captopril para aldosterona y renina.

• Test de supresión con dexametasona para aldosterona y renina. 

3) Diabetes Mellitus:
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• Test de 0’Sullivan.

• Test de tolerancia oral a la glucosa con 100 g.

• Test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g.

• Test de glucagón para péptido C e insulina.

• Estudios de cuantificación de resistencia

insulínica.  Tumores  gastroenteropancreáticos

secretores:

• Test de ayuno prolongado.

• Test de estímulo con secretina para gastrina.

Rotación en     Consultas Externas de     Endocrinología:      

- Duración: 4 meses

- Contexto de rotación: Consultas Externas Hospitalarias.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Rotación en     Medicina     Nuclear:      

- Duración: 1 mes.

- Contexto de rotación: Servicio Medicina Nuclear.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• Conocimiento e interpretación de la gammagrafía tiroidea, paratiroidea y

suprarrenal, de los estudios gammagráficos de tumores con receptores de

somatostatina.

• Tratamiento con radioyodo de la patología tiroidea benigna y maligna.

• Tratamiento con radionúclidos de tumores neuroendocrinos.

Rotación         en     Endocrinología   Pediátrica:      

- Duración: 2 meses.

- Contexto de rotación: Servicio de Pediatría, Consulta Endocrinología Pediátrica.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.
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• Diabetes Mellitus en Pediatría.

• Trastornos del crecimiento (Retraso constitucional del desarrollo y

crecimiento, déficit de GH, disgenesias gonadales y métodos de valoración

de la edad ósea).

• Otras enfermedades endocrinas en la edad pediátrica.

Rotación R3

 R3: Rotación en Nutrición: 6 meses.

 Rotación en Consultas Externas/hospitalización de Endocrinología: 6 meses

R3: En este año se completa el aprendizaje y adquisición de conocimientos

propios de la patología y clínica de Nutrición, así como el manejo del paciente

crítico  con  problemas endocrinológicos  o  por  cualquier causa  que motive

desestabilización de estos,  así  como  con  soporte  nutricional.  Asimismo,  se

adquieren  nuevos  conocimientos  y  habilidades  propias  en  el  manejo  de  los

pacientes con patología endocrinología en el ámbito de consultas externas.

Rotación en     Nutrición      

- Duración: 6 meses.

- Contexto de rotación: Nutrición y dietética.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• Valoración  morfofuncional/nutricional  (Impedanciometría  y

antropometría-síndromes  de  malnutrición,  ecografía  nutricional,  nuevas

técnicas de valoración, test de screening nutricional, TCA, elaboración de

una  dieta,  conocimiento  de  los  suplementos  nutricionales  y  las  dietas

especiales).

• Soporte Nutrición Enteral (Conocimiento de las dietas enterales estándar y

modificadas y complicaciones de la nutrición enteral).

• Soporte Nutrición Parenteral (Conocimiento de la nutrición parenteral total

a corto y largo plazo y sus complicaciones).

• Manejo dietético  de  la  obesidad  y  patología  asociada  (SHAS,

Osteoartrosis y síndrome metabólico).
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• Cirugía de la obesidad (Técnicas y complicaciones de la cirugía de la obesidad).

• Manejo dietético de los trastornos del comportamiento alimentario (TCA).

Rotación en     Consultas Externas de     Endocrinología:      

- Duración: 6 meses

- Contexto de rotación: Consultas Externas Hospitalarias.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

• HTA y Endocrinología.

• Metabolismo de los lípidos.

• Tumores pancreáticos endocrinos.

• Interpretación de las diferentes pruebas funcionales en Endocrinología.

• Patología Hipotálamo-Hipofisaria:  Diagnóstico  y  tratamiento  (PIF-

Prolactina. TRH- TSH. CRH, ACTH. GH. GnRH-FSH/LH. ADH. )

• Patología  Gonadal.  Trastornos  de  la  diferenciación  sexual.  Síndromes

genéticos más habituales. Hiper/hipogonadismos primarios, secundarios

y terciarios. Menopausia.

• Patología Suprarrenal: Diagnóstico y tratamiento (Andrógenos suprarrenales.

Glucocorticoides. Mineralocorticoides. Catecolaminas. Neoplasias no secretoras).

• Metabolismo del calcio y óseo. Patología Paratiroidea. Osteoporosis. Vitamina D.

• Gestante con Patología Endocrina (Hipertiroidismo y gestación, patología

hipotálamo-hipofisaria y gestación, patología suprarrenal y gestación

Rotación R4

 Consulta Endocrinología: consultas monográficas  y

generales: 12 meses. 

R4:  En este  año, el  residente  completará  la rotación por la  consulta  externa de

endocrinología para la valoración de los pacientes ambulantes con responsabilidad
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directa.  Así  mismo  tiene  que  asumir  de  forma  prácticamente  total  la

responsabilidad de la asistencia  de los pacientes  endocrinológicos  hospitalizados

tanto en sala de hospitalización como hospital de día; su supervisión sigue siendo

constante, aunque menor.

4.3 Rotaciones externas

El plan de formación del Residente prevé una rotación denominada externa. Entre el

tercer y cuarto año se aconseja programar una estancia, de entre 2 y 4 meses al menos

en otra unidad docente española o extranjera.  El contenido de dicha rotación será

individualizado según las necesidades docentes  o  investigadoras  del  residente

(complemento a su tesis doctoral, por ejemplo) y la aceptación en la unidad de

destino  en  fechas  disponibles.  Dicha  rotación  se  atendrá  a  lo  previsto  en  la

Instrucción nº 2/2013 de la Dirección Gral De Calidad, Investigación, Desarrollo e

Innovación de la Consejería de Salud, Igualdad y Políticas Sociales de la Junta de

Andalucía.

11 Guardias

En el Sistema Andaluz de Salud los especialistas de Endocrinología y Nutrición no realizan

guardias específicas de la misma. Los residentes de Endocrinología y Nutrición del Hospital

Universitario San Cecilio realizan guardias principalmente en el servicio de Urgencias

durante el primer y segundo año de residencia y posteriormente dentro del equipo de

guardia de Medicina Interna. Las guardias tienen carácter formativo y asistencial, y los

residentes de Endocrinología y Nutrición realizarán un máximo de 6 guardias mensuales
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(excepto en periodos vacacionales en que se podrán aumentar a un máximo de 7 guardias

mensuales siempre sin superar el máximo de horas permitido según la legislación vigente).

La distribución de dichas guardias será la siguiente:

- Durante el primer y segundo año de residencia: tendrán prioridad las guardias en el

Servicio de Urgencias, completando las restantes hasta llegar al máximo recomendado

con guardias en la Unidad de Medicina Interna. Se realizan 3 guardias mensuales en

el servicio de urgencias de MIR-1 (33 guardias en total) y 2 guardias mensuales de

MIR-2 (22 guardias en total)

- Durante el tercer y cuarto año de residencia,  todas las guardias se realizan en la

Unidad de Medicina Interna.

En el servicio de Urgencias y Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio los

residentes realizan guardias en horario 15:00 a 8:00 (17 horas) de lunes a viernes y de 8:00 a

8:00 (24 horas) sábados, domingos y días festivos.

a) RESIDENTE DE PRIMER AÑO  

Ubicación:

La ubicación del residente cuando le corresponda guardia de urgencias será en el Área de

Urgencias  del  Hospital  Universitario  San  Cecilio  y  en  Área  de  Hospitalización  cuando

corresponda Medicina Interna. El médico residente estará siempre supervisado (supervisión

física) y NO  puede firmar documentos  de alta,  baja,  alta  voluntaria  u otros.  El grado de

responsabilidad esencial será la correcta recogida de información y el aprendizaje del método

de Urgencias. También durante este primer año realiza alguna guardia hasta completar un

máximo de 6 guardias (habitualmente 1 ó 2) en el servicio de Medicina Interna. En todo

momento,  el  residente  está  supervisado  por  el  especialista  de  guardia,  quien  toma  las

decisiones sobre cada caso, comentando y argumentando sus decisiones.

Objetivos que debe alcanzar:

El objetivo de este primer año es formarse como médico general ante las urgencias,

obtención de la correcta información, aprendizaje de la sistemática del Servicio de

Urgencias y enfoque de los cuadros clínicos más frecuentes. La variedad de patologías

ayuda al residente a ampliar conocimientos y a desarrollar habilidades y actitudes.

Así, concretamente, a lo largo del primer año, el residente debe aprender a realizar una

adecuada entrevista clínica, incluyendo adecuada anamnesis y exploración física del
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paciente, así como valoración de su estado funcional, mental y de su entorno social.

También tiene que conocer e interpretar los resultados de las pruebas

complementarias básicas que utilizamos en la práctica clínica habitual en cada caso

individual (hemograma, bioquímica, coagulación, ECG, RX…).

Igualmente, con toda esta información recogida debe ser capaz de abstraer un

diagnóstico de presunción o juicio clínico. Con ello debe ser capaz de plantear

opciones terapéuticas razonables. Otros aspectos muy interesantes para conseguir son la

adquisición progresiva de habilidades comunicativas.

b) RESIDENTE DE SEGUNDO AÑO  

Ubicación:

La ubicación del residente de Endocrinología y Nutrición de segundo año en las

guardias es en el Servicio de Urgencias y en la unidad de Medicina Interna y siempre bajo

supervisión  tutelada  del  médico  de  Urgencias  y  especialista  de  Medicina  Interna,

respectivamente, adquiriendo una mayor responsabilidad. 

Objetivos que debe alcanzar:

El residente puede gradualmente tomar responsabilidades con el bagaje de un año en

el hospital, y reconocer las enfermedades del paciente y orientar la patología del

enfermo, saber indicar pruebas complementarias más complejas o específicas, ser

capaz de elaborar un juicio clínico razonado de cada situación y priorizar las opciones

terapéuticas. Desde el punto de vista de la patológica aprenderá el manejo básico y

urgente de las enfermedades más prevalentes.

c) RESIDENTE DE TERCER Y CUARTO AÑO  

Ubicación:

Los residentes de tercer y cuarto año de Endocrinología y Nutrición se integra

completamente en el grupo de guardias del Servicio de Medicina Interna. Las

actividades del residente es la de acudir a la valoración de los pacientes que presenten

alteraciones tributarias de ingreso en áreas de planta de hospitalización y en

Urgencias. El nivel de responsabilidad es progresivo a lo largo del periodo de

residencia. El residente está acompañado por un adjunto especialista en Medicina

Interna, a nivel docente y asistencial, con el que puede realizar la toma de decisiones
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consensuada.

Objetivos que debe alcanzar:

De manera general, en el ámbito de los conocimientos es interesante profundizar en el

manejo de las enfermedades y síndromes clínicos más prevalentes en la práctica diaria

en el área principalmente de hospitalización. También es importante mejorar

habilidades técnicas como ser capaz de realizar una reanimación cardiopulmonar

(RCP) avanzada.

Igualmente es oportuno mejorar en las habilidades comunicativas en situaciones

difíciles (comunicar malas noticias, situaciones hostiles…) y en comunicaciones con

otros colegas de otras especialidades.

12 Actividades Formativas

6.1 Plan de Formación Común Transversal (PFCT)

En cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio de 2002 (BOE 173/2022),
los residentes deben formarse en:

 Bioética y profesionalismo.
 Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
 Equidad y determinantes sociales de la salud.
 La práctica basada en la evidencia.
 La seguridad de pacientes y de profesionales.
 Comunicación asistencial.
 Trabajo en equipo.
 Metodología de la investigación.
 El uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de cuidados.
 Competencias Digitales.
 Formación y docencia.
 Promoción de la Salud.
 Introducción a las urgencias para EIR.

Además de:
 Protección Radiológica
 Soporte vital básico o avanzado (según especialidad)

Los cursos del PFCT deben incluirse en el libro del residente, donde conste fecha de
realización, organismo que acredita su formación y calificación.
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Desde la Consejería de Salud, se ofrece esta formación en el primer año de residencia.

Se realiza a través de IAVANTE y EASP. Si no se realiza a través de ellos, el residen-

te debe tener realizada y certificada esta formación antes de finalizar su período for-

mativo. En el libro del residente del último año, debe estar recogido que se han reali-

zado todos los cursos de PFCT.

Además, son necesarios los cursos de Prevención de Riesgos Laborales como cual-

quier profesional que trabaja en el hospital y según categoría. 

6.2 Actividades Formativas Específicas de la Unidad

Cursos propios de la especialidad: Se desarrollan a lo largo de los cuatro años de formación: 

 Nutrición y Dietética Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición.

 Diabetes Sociedad Española de Diabetes.

 Formación Continuada en Endocrinología Sociedad Española de Endocrinología

y Nutrición. 

 Curso Obesidad (SEEN). 

 Otros opcionales de Metabolismo Mineral, Neuroendocrinología, Carcinoma

Tiroideo, Nutrición Específica, etc. según convocatorias de distintas sociedades

científicas.

Sesiones formativas⦁ Bibliográficas (semanal).⦁ Casos clínicos (semanal).⦁ Monográficas (semanal).⦁ Multidisciplinares carcinoma tiroides y cirugía endocrinológica con Cirugía

General y Medicina Nuclear (mensuales).⦁ Multidisciplinares patología hipofisaria con Neurocirugía (bimensuales).

La asistencia a las sesiones formativas es obligatoria y se valora de manera importante

en los residentes su participación.
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6.3. Actividades Formativas Generales

El residente deberá participar en los cursos y sesiones hospitalarias generales ofrecidas por el

Hospital, sobre todo en todo lo referente a urgencias (curso inicial).

13 Actividades de Investigación

Durante el periodo de rotación el residente deberá conocer las líneas de investigación básica

y aplicada  que se estén llevando a cabo en la  Unidad por  la  que rota  y participar  en el

desarrollo, así como en las posibles comunicaciones científicas que se produzcan a revistas y

reuniones de sociedades. En rotaciones fuera de la unidad ha de sentar las bases para facilitar

posteriores colaboraciones en trabajos de investigación. Durante el segundo año de residencia

se puede plantear un proyecto de investigación que siente las bases de la tesis doctoral. En la

unidad se realizan  ensayos clínicos  en los que el  residente puede participar  y conocer  la

metodología de estos.

Línea de investigación de UGC Endocrinología y Nutrición:

Metabolismo Mineral.

Neuroendocrinología y carcinoma de tiroides.

Sistema de Infusión Continua de Insulina.

Endocrinología y Gestación.

Nutrición clínica.

UAPT. 

14 Evaluación 

La evaluación de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial de la

formación especializada y se realizará según la normativa vigente en la actualidad, que se

rige por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en

Ciencias  de  la  Salud  y  se  desarrollan  determinados  aspectos  del  sistema  de  Formación

Sanitaria Especializada, en su capítulo VI y el Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se

ordena el sistema de formación sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema

Sanitario Público de Andalucía. Adicionalmente la evaluación se rige por la Resolución de 21

de  marzo  de  2018 de  los  documentos  acreditativos  de  la  evaluación  de  especialistas  en

formación publicado en BOE-A-2018-5385 y BOE-A-2018-10643 resolución de 3 de julio de

2018, publicada el 27 de julio de 2018. Así, la evaluación del proceso de adquisición de las
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competencias  profesionales  durante  el  período  de  residencia  se  realizará  mediante  la

evaluación formativa que se verá reflejada en la evaluación anual y final.

En anexos se adjuntan las fichas de evaluación. 

15. Plan Individual de Formación y Rutas Formativas

15.1 Plan Individual de Formación de Endocrinología y Nutrición 

El  Plan  Individual  de  Formación  de  Endocrinología  y  Nutrición  (PIF)  es  el  documento

donde se programa al  inicio  de cada año de residencia todas  las  actividades  formativas

necesarias para la consecución de los objetivos docentes establecidos en la Guía Formativa,

y que durante el curso del año pueden ser objeto de modificación en las entrevistas tutor-

residente,  en  caso  de  que  se  produzcan  algunas  circunstancias  que  aconsejen  realizar

cambios para facilitar la consecución de los objetivos. El formato del PIF de Endocrinología

y Nutrición sigue el formato estructural proporcionado por la Comisión de Docencia del

Hospital Universitario San Cecilio de Granada, donde se incluye en los diferentes apartados

las  actividades  asistenciales  del  residente,  que  incluye  las  rotaciones  internas  por  las

distintas áreas del servicio, como en otros Servicios del hospital, así como las rotaciones

externas. Además, en el apartado de actividades asistenciales se incluye la obligatoriedad de

realizar  guardias.  Sobre  esta  base,  se  suman  todas  las  actividades  formativas  y  de

investigación que se establecen en la guía y que se hallan adaptadas al año de residencia. Por

último, también se incluye la fecha probable de realización de las entrevistas obligatorias

trimestrales,  aunque  pueden  modificarse  de  manera  razonable.  El  Plan  Individual  de

Formación, debe estar accesible  al  residente también en la plataforma PortalEIR,  con el

formato actual del Plan Individual de Formación, aprobado por la Comisión de Docencia.

15.2 Rutas Formativas

MIR ENDOCRINOLOGIA 1 AÑO RESIDENTE A

JUNIO Endocrinología 

JULIO-OCTUBRE Medicina Interna

NOVIEMBRE Cardiología 

DICIEMBRE-ENERO Endocrinología

FEBRERO Neurología
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MARZO Nefrología 

ABRIL Anatomía Patológica

MAYO Radiología

MIR ENDOCRINOLOGIA 1 AÑO RESIDENTE B

JUNIO Endocrinología 

JULIO Neurología

AGOSTO Cardiología 

SEPTIEMBRE Endocrinología

OCTUBRE Neurología

NOVIEMBRE-FEBRERO Medicina Interna

MARZO Anatomía Patológica

ABRIL Radiología

MAYO Medicina Nuclear

MIR ENDOCRINOLOGIA 2 AÑO RESIDENTE A

JUNIO Medicina Nuclear

JULIO Endocrinologia: Interconsulta/planta 

AGOSTO Endocrinología: Interconsulta/planta 

DICIEMBRE-ENERO Endocrinologia: Interconsulta/planta

FEBRERO Endocrinología: Interconsulta/planta

MARZO Endocrinología: Interconsulta/planta

ABRIL Pediatría

MAYO Pediatría

MIR ENDOCRINOLOGIA 2 AÑO RESIDENTE B

JUNIO Endocrinología: Interconsulta/planta 

JULIO Medicina Nuclear

AGOSTO Endocrinología: Interconsulta/planta

DICIEMBRE-ENERO Endocrinología: Interconsulta/planta

FEBRERO Pediatría

MARZO Pediatría
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ABRIL Endocrinología: Interconsulta/planta

MAYO Endocrinología: Interconsulta/planta

MIR ENDOCRINOLOGIA 3 AÑO RESIDENTE A

JUNIO Endocrinología/ HDD

JULIO Endocrinología/ HDD

AGOSTO Endocrinología 

SEPTIEMBRE-FEBRERO Nutrición clínica y dietética 

MARZO-MAYO Endocrinología/HDD

MIR ENDOCRINOLOGIA 3 AÑO RESIDENTE B

JUNIO Endocrinología/HDD 

JULIO Endocrinología/HDD

AGOSTO Endocrinología 

SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE Endocrinología/HDD

DICIEMBRE-MAYO Nutrición Clínica y dietética

MIR ENDOCRINOLOGIA 4 AÑO RESIDENTE A

JUNIO-MAYO Endocrinología  Específicas:  Metabolismo

mineral  óseo,  Neuroendocrino,  Cea

Tiroides/Nódulo tiroideo, APT, Bombas de

Insulina. 

MIR ENDOCRINOLOGIA 4 AÑO RESIDENTE B

JUNIO-MAYO Endocrinología  Específicas:  Metabolismo

mineral  óseo,  Neuroendocrino,  Cea

Tiroides/Nódulo tiroideo, APT, Bombas de

Insulina.

16. Evaluación de la Satisfacción del Residente

La evaluación de la Satisfacción de los residentes sobre su formación se realiza través de la

información  contenida  en  la  Encuesta  de  Satisfacción  del  residente  de  cada  Especialidad,
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proporcionada por la Consejería a través de la plataforma portalEIR, que se realiza anualmente

coincidiendo con la Evaluación Anual.

17. ANEXOS

ANEXO 1. Mapa de competencias y niveles de responsabilidad 

Niveles:

 1. Actividades realizadas por el residente sin necesidad de tutorización directa.

 2. Actividades realizadas por el residente bajo supervisión del tutor.

 3. Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su

ejecución por el residente.
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ANEXO 2. Entrevista trimestral  



33

ANEXO 3. Evaluación Rotación. 
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ANEXO 4 . Evaluación  Anual del Tutor
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15 Bibliografía Recomendada

Libros: 

o Williams Textbook of Endocrinology, 13th Edition. By Shlomo b Melmed, MD, Kenneth

S. Polonsky, MD, P. Reed Larsen, MD, FRCP and Henry M. Kronenberg, MD (2016). 

Revistas: 

o AJCN: http://ajcn.nutrition.org

o Clínical Endocrinology: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2265

o Clinical Nutrition: http://www.clinicalnutritionjournal.com

o Diabetes Care: http://care.diabetesjournals.org/ 

o Diabetes Journal: http://diabetes.diabetesjournals.org 

o Diabetología: http://www.diabetologia-journal.org 

o EJE: http://www.eje.org 

o Endocrine-Related Cancer: http://erc.endocrinology-journals.org

o Int J Obesity: http://www.nature.com/ijo/index.html 

o JAMA: http://jama.jamanetwork.com/journal.aspx 

o JCEM: http://press.endocrine.org/journal/jcem 

o JPEN: http://pen.sagepub.com

o NEJM: http://www.nejm.org 

o Thyroid: http://www.liebertpub.com/thy

Otros recursos disponibles a través de la Biblioteca Virtual del SSPA:

o Up to date  

o Cochrane 

o Embase

o Pubmed

http://pen.sagepub.com/
http://erc.endocrinology-journals.org/
http://www.clinicalnutritionjournal.com/
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2265
http://ajcn.nutrition.org/
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