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Introduccion y definicion de la especialidad

Denominacion oficial de la especialidad: Endocrinologia y Nutricion.
Duracion prevista: 4 afios.

Requisitos de titulacion: Medicina

La Endocrinologia y Nutricion es aquella especialidad médica que abarca el estudio y

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

del proceso nutricional. Incluye el conocimiento tedrico y practico de las correspondientes

técnicas diagndsticas, medidas dietéticas y terapéuticas, asi como las normas de Medicina

Preventiva relacionadas con estos campos. El especialista en Endocrinologia y Nutricion es el

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

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

Unidad Docente de Endocrinologia y Nutricion

Estructura fisica

Endocrinologia: 7 Consultas (ubicadas en la 7* planta del Pabellon de consultas
(Consultas 7C 3-9).

Nutricion: 2 consultas ubicadas en la 7% planta del Pabellon de consultas (Consultas 7C 1-
2).

Hospital de Dia de Diabetes: Ubicado en la 3* planta (C 14-15).

Hospitalizacion: 2 camas, 7* planta Area de hospitalizacion.

Hospital de Dia Médico (2% planta) contamos con dos sillones para la realizacion de
pruebas funcionales y administracion de tratamientos.

Area de Administracion de Endocrinologia: Situada en pasillo que comunica area de
hospitalizacion y de consultas externas.

Area de Administracion de Nutricién: 7° planta

Organizacion jerarquica v funcional

Jefe Unidad Gestion Clinica: 1.

Meédicos Adjuntos: 14 (divididos en Endocrinologia y Nutricion).

Tutores residentes: 3



e Colaborador Docente: 1

o Residentes: acreditadas 2 plazas/afo

e Profesores de Universidad: 1 Catedratico de Medicina y 1 profesor titular.

e Tutores clinicos: 4

o Enfermeria diplomada: 6 (Supervisora unidad; hospital de dia, consulta endocrinologia y
nutricion).

e Personal administrativo: 3 secretarias.

e Técnicos dietética: 8.

e Dietista: 1

c) Cartera de Servicios.

Las actividades de la Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion
retnen las vertientes asistenciales, docentes e investigadoras segun establece la
cartera de servicios de nuestra especialidad, elaborada de forma consensuada por
expertos de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) e INSALUD
(Instituto Nacional de la Salud) (Endocrinologia y Nutricidon, 1999; 46: 188) y la
ORDEN del MSC SC0O/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y

publica el programa formativo de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion.

= Funcion asistencial:

o Consultas externas

e Pacientes remitidos desde Atencién Primaria para estudio inicial por sospecha de
patologia endocrinoldgica, metabolismo y nutricion.

o Seguimiento de enfermedades de Endocrinologia y Nutricion.

e Revisién de pacientes atendidos previamente en Hospitalizacion de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital de Dia de Diabetes o de otros Servicios del Hospital.

o Consultas externas especificas:

o Endocrinologia: Metabolismo  Mineral-Oseo  (valoracion de  indicacion  de

radiofrecuencia en adenomas paratiroideos), Diabetes tipo 1 (pacientes en tratamiento
con ISCI y sistemas de monitorizacion continua/flash de glucosa u otras tecnologias

aplicadas a la diabetes), Diabetes tipo 2, Diabetes gestacional, Endocrinopatias y



gestacion, Neuroendocrinologia , Cancer de Tiroides, Nodulo tiroideo (Ecografia y
PAAF), Unidad Multidisciplinar de Pie Diabético, Unidad de Atencién a Personas
Transexuales (UAPT) (estas dos ultimas unidades son de ambito provincial).

Nutricion: Trastorno del comportamiento alimentario. Obesidad moérbida pre-cirugia,
Obesidad morbida post-cirugia bariadtrica, Nutricion y patologia digestiva, Nutricion
especifica en pacientes oncoldgicos y en pacientes con ELA. Soporte Nutricional
Artificial (Nutricion Enteral Domiciliaria). Valoracion prequirirgica de pacientes con

cancer colorrectal dentro del protocolo ERAS y seguimiento postquirurgico.

o Hospital de Dia de Diabetes

Atencion al paciente con debut de diabetes tipo 1 y 2 sin situacion de descompensacion
aguda grave que requiera ingreso.
Educacion Diabetologica, intensificacion y ajuste de tratamientos en pacientes con mal
control metabolico de su diabetes.
Screening de complicaciones en pacientes con Diabetes de larga evolucion. (neuropatia,
arteriopatia periférica, retinopatia)
Pacientes en tratamiento con infusor continuo de insulina (ISCI): Implantacién y
seguimiento.
Técnicas diagndsticas: Monitorizacion continila de tension arterial y de glucosa, ECG,
Doppler, retinografia, screening de Neuropatia diabética.
Educacion terapéutica en diabetes grupal o individual. Planes estructurados.
Atencion especial a las pacientes con diabetes gestacional, evaluacion, educacion
dietética y diabetoldgica.
Valoracion y cura de pacientes con pie diabético.
Realizacion de test diagnosticos, pruebas funcionales en patologia endocrinoldgica y/o
metabolica.
Evaluacion, seguimiento y tratamiento de pacientes con osteoporosis severa establecida.
Atencion a pacientes que precisan infusion intravenosa de distintos tratamientos:

o Ac Zoledrénico intravenoso.

o Infusion intravenosa de hormonas tiroideas.

o Deficiencias nutricionales ( Fe , vitaminas y oligoelementos)

o Tto corticoideo iv en pacientes con oftalmopatia tiroidea.

o Oftros tratamientos que precisan administracion intravenosa v y no precisan
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ingreso hospitalario.

o Area de hospitalizacidon

e Asistencia a pacientes ingresados a cargo de la UGC de Endocrinologia y Nutricion por
enfermedades que afecten al Sistema Endocrino y/o al Metabolismo.

e Asistencia a pacientes ingresados a cargo de la UGC de Endocrinologia y nutricién con
patologia nutricional.

e Asistencia a pacientes ingresados en otras areas hospitalarias que realizan Interconsulta a
Endocrinologia por patologia endocrinologica y/o metabdlica.

e Asistencia a pacientes hospitalizados en otras areas hospitalarias con patologia
nutricional:

o Cribado nutricional y valoracion del estado nutricional de los pacientes
ingresados subsidiarios o no de recibir una intervencion nutricional (oral, enteral,
parenteral).

o Prescripcion, control y seguimiento de pacientes con soporte nutricional (oral,
enteral, parenteral) en el hospital.

o Gestion de los accesos para la administracion de nutricion artificial (accesos

venosos y digestivos) en el hospital y al alta.

o Funcion docente

» Formacién Post-Grado:

» Médicos Residentes de Endocrinologia y Nutricion: 2 plazas por afo para formacion
de médicos residentes especialistas en Endocrinologia y nutriciéon segiin programa
MIR.

» Médicos residentes de otras especialidades (Medicina Interna, Nefrologia,
Cardiologia, Medicina Familiar y Comunitaria) que incluyen la formacién en
Endocrinologia, procedentes del Hospital Universitario Campus de la Salud y de
otros Hospitales de la Red del Sistema Nacional de Salud. La rotacion se disefia en
funcion de sus necesidades curriculares.

» Médicos residentes de Endocrinologia y Nutricion de otros hospitales que solicitan

rotacion en areas especificas de la UGC.



o Funcion investigadora

» Investigacion clinica asociada a la practica asistencial.
» Realizacion de estudios epidemiologicos en relacion con aspectos endocrinologicos y
nutricionales.

» Investigacion traslacional.

A\ 4

Participacion en ensayos clinicos.
» Participacion en las campanas de Salud Publica relacionadas principalmente con

enfermedades endocrinoldgicas y nutricionales.

3. Programa formativo oficial del especialista en Endocrinologia y Nutricion.

La presente guia formativa ha sido elaborada segun el programa oficial de la

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

1d=BOE-A-2006-17806

10 Objetivos y Competencias de la Especialidad de Endocrinologia y Nutricion.

4.1 Objetivos Generales de Endocrinologia v Nutricion

Formar profesionales:

» Capaces de entender la fisiopatologia, investigar y reconocer las manifestaciones clinicas,
asi como practicar las actuaciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas apropiadas en
todos los procesos patoldgicos endocrinologicos y en las alteraciones del metabolismo y
de la nutricion 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 utilizacion correcta de los recursos
econdmicos.

» Preparados para ensefar y evaluar, capacitados para incorporarse a grupos académicos de
la especialidad en todos los niveles.

» Dotados de suficientes conocimientos y adecuada practica de la metodologia cientifica.


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

Comunicacion con el paciente.

a) Conocimientos:
» Estructuracion de la entrevista clinica.

» Estructuracion y apartados del informe.
» Utilizacion del teléfono y correo electronico corporativo en la

comunicacion con el paciente.

b) Habilidades:

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

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

» Seleccion de la via o método de comunicacion apropiado.

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

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

c) Actitudes: Respeto a cada paciente.
Perfeccionamiento profesional y formacion continuada.

d) Conocimientos:

» Idioma inglés.

» Tecnologias de la informacion (publicaciones, internet, etc.).
Informatica basica.

> Bases de datos.
> Historia clinica informatizada.
¢) Habilidades:

» ldentificar las propias necesidades educacionales y utilizar las
oportunidades de aprendizaje y formacion continuada.

» Aproximacion critica a la informacion.
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Busquedas bibliograficas.

» Manejo de aplicaciones informaticas basicas.

» Reconocimiento del valor de las publicaciones médicas, consensos y guias

clinicas.

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

f) 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.
Trabajo en equipo y educacion sanitaria.

g) Conocimientos:

» El trabajo en equipo. Papeles y distribucion de
responsabilidades. Técnicas pedagogicas en educacion
sanitaria.

» Estilos de vida como factores de riesgo.
» Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.
h) Habilidades:

» Comunicacion apropiada con los compafieros.

» Trabajo efectivo en un equipo multidisciplinario.
Estructuracion 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.

1) Actitudes:

» Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y

el trabajo multidisciplinario.



» 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 diabetes.

» Disposicion para participar en la Educacion Sanitaria de la Sociedad.

Organizacion, gestion y evaluacion.

j) Conocimientos:
» Organizacion sanitaria. Acuerdos de gestion clinica. Sistemas de informacion.
» Sistemas de control de calidad. Optimizacion de recursos.

» Analisis y evaluacion de resultados.
k) Habilidades:

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

» Contribucion 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.
1) Actitudes:

» Actitud critica 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 guias clinicas regionales,
nacionales o internaciones en el manejo de las alteraciones endocrinologicas,

metabdlicas y de la nutricion humana, asi como de los protocolos
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asistenciales.

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

» Valoracion de la importancia de la coordinacion con otras especialidades y

con Atencion Primaria.

Aspectos éticos y legales.

m)  Conocimientos:

» El consentimiento informado. El testamento vital.
» Donacion de organos. La confidencialidad. Emision de certificados.

» Deberes y derechos de los ciudadanos.
n) Habilidades:

» Proporcionar la informacion oral de forma adecuada para lograr Ia
comprension del paciente y el otorgamiento del consentimiento informado.

» Utilizar adecuadamente el material impreso de consentimiento o
permiso. Uso apropiado de la informacién 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.

0) Actitudes:

» Respeto al derecho a la confidencialidad. Respeto a las voluntades vitales.
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4.2 Objetivos Especificos de Endocrinologia v Nutricion

10.1  Conocimientos:

» Concepto de hormona y mecanismos de accion hormonal.

Y

Regulaciéon de secrecion hormonal por factores locales: Sistemas de
regulacion paracrina.

Fisiologia y patologia del sistema Hipotalamo-Hipofisario.
Fisiopatologia de la glandula pineal.

Fisiologia y patologia de la glandula tiroidea.

Fisiologia y patologia de la glandula paratiroidea.

Fisiologia y patologia de las glandulas suprarrenales.
Fisiologia y patologia ovdrica y testicular.

Aspectos endocrinologicos del crecimiento y desarrollo.
Neoplasias endocrinas multiples.

Fisiopatologia de las hormonas gastrointestinales.

Estudio de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones.
Tumores pancreaticos endocrinologicos.

Estudio de las dislipidemias.

Estudio de la obesidad y de los desordenes en la alimentacion.

Metabolismo de las vitaminas y oligoelementos.

YV V.V V V V V V V V V V V V V

Aspectos endocrinoldgicos del equilibrio
acido-base y  del metabolismo hidroelectrolitico.
Aspectos basicos de la nutricién enteral y parenteral.
Test dindmico de secrecion hormonal.
Estudios de secrecion hormonal: Andlisis de pulsatilidad y de secrecion integrada.

Encuesta y valoracion nutricional y terapéutica nutricional enteral y parenteral.

YV V V V V

Preparacion de dietas; calculo caldrico y de composicion.

10.2Habilidades:

> Historias clinicas.
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» Presentacion y discusion de casos clinicos.
» Valoraciones antropométricas y su interpretacion.

» Comprobar conocimientos en técnicas de la imagen: Rx simple, radiologia de

contraste, TAC, RMN, Ecografia, gammagrafia.

» Realizacion de técnicas de imagen: Ecografia tiroides, Eco-PAAF tiroides, valoracion

morfofuncional.

» Tratamientos especiales en pacientes diabéticos: embarazo, insuficiencia
renal crénica, retinopatia diabética...

Manejo de técnicas de ensefianza diabetologica.

Aprendizaje del disefio de programas de educacion diabetologica y de su evaluacion.
Historia dietética. Encuesta nutricional. Equivalentes caloricos.

Nutricion enteral y parenteral.

Test dinamico de secrecion hormonal.

vV Vv Vv VY V V

Participacion-colaboracion en la cirugia de procesos endocrinologicos.
10.3  Actitudes:

» Para su formacion integral, el médico residente de Endocrinologia y
Nutricioén 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 fisico, metal y social de
sus pacientes a cualquier otra consideracion.

» El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e
integral del enfermo.

» El desarrollo de una actitud critica 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 jerarquia de los autores y los textos en los que se
base su formacion.

> La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de
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vV V VYV V

los cauces de la buena gestion clinica.

La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y la evidencia ajena.
La valoracion de la medicina preventiva y la educacion sanitaria.

La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.

4.3 Plan de rotaciones v Competencias Especificas en cada rotacion.

YV V V V V V VY

Rotacion R1.

Rotacion en Medicina Interna: 4 meses.

Rotacion en Nefrologia: 1 mes

Rotacion en Cardiologia: 1 mes

Rotacion en Neurologia: 1 mes.

Rotacion en Anatomia Patologica: 1 mes.

Rotacion Radiologia: 1 mes.

Rotacion en Endocrinologia: 2 meses

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

habilidades en la valoracion y asistencia clinica basica de pacientes en Medicina

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

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

consulta de endocrinologia durante los cuales se rota en la consulta especifica de

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

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

de 1 mes en las especialidades de nefrologia, cardiologia y neurologia.

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

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

Rotacion en Medicina Interna:

- Duracidn: 4-6 meses.

- Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion 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,
neuroldgicas, infecciosas, hematoldgicas, oncoldgicas, reumatologicas

y neumoldgicas de alta prevalencia.

« Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica, la
realizaciéon de la historia clinica, y la exploracion fisica completa.
Identificar problemas clinicos y planificar actitudes diagnosticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion.

« Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas
frecuente y saber interpretar los resultados obtenidos.

« Seguir la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento
de la historia natural de las enfermedades.

¢ Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los

pacientes incluyendo ancianos y sus familiares.

Rotacion en Nefrologia:

- Duracion: 1 mes
- Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion de Nefrologia y sala de dialisis.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del paciente con Insuficiencia Renal Cronica, Insuficiencia
Renal Aguda. Manejo de la HTA y aproximacion clinica a la dialisis y trasplante

renal.

Rotacion en Cardiologia:

- Duracion: 1 mes
- Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion de Cardiologia.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del paciente con cardiopatia isquémica, arritmias e

insuficiencia cardiaca. Manejo de los factores de riesgo cardiovascular.
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Rotaciéon en Neurologia:

- Duraciéon: 1 mes
- Contexto de rotacion: Planta de hospitalizacion de Neurologia.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Manejo del paciente con patologia del sistema nervioso central (ACV),
periférico (mono y polineuropatias) y vegetativo. Aproximacion clinica a las

miopatias.

Rotacion Radiologia:

- Duracion: 1 mes.
- Contexto de rotacion: Servicio de Radiologia.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

« Solicitud de pruebas. Interpretacion de pruebas de imagen (TAC y RMN)
sobre todo interpretacion de RMN, TAC y ECO aplicada a patologia
endocrina.

« Proteccion radioldgica.

« Interpretacion y realizacion bdasica de ecografias tiroideas y técnica de la

PAAF.

Rotacion en Anatomia Patoldgica

- Duracion: 1 mes.
- Contexto de rotacion: Servicio Anatomia Patologica.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

« Interpretacion de los principales diagndsticos citoldgicos de endocrinologia.

Rotacion R2

» Rotacion en Planta de Endocrinologia/Hospital de Dia: 6 meses Rotacion
en Consultas Externas de Endocrinologia: 4 meses

» Rotacion en Endocrinologia Pediatrica: 2 meses.

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

valoracion y tratamiento de pacientes con enfermedades endocrinas, metabdlicas y

nutricionales segin el programa de la especialidad, asi como asistencia clinica

basica para la sala de hospitalizacién de endocrinologia y nutricion.

Rotacion en Planta de Endocrinologia/Hospital de Dia:

- Duracidén: 6 meses

- Contexto de rotacién: Planta de hospitalizacion, hospital de dia e

interconsultas hospitalarias.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

« Organizacion de la atencion al paciente diabético.

« Urgencias diabetologicas (Hipoglucemias, cetoacidosis diabética y coma

hiperosmolar no cetdsico).

« Urgencias endocrinologicas:  Alteraciones  1i6nicas.  Alteraciones

hipofisarias. Alteraciones tiroideas, etc...

« Manejo pre y postoperatorio de la diabetes.

« Educacion Diabetologica (Manejo de técnicas de ensefianza

diabetoldgica, valoracion del aprendizaje y disefio de un programa de

educacion diabetoldgica estructurado, implantacion de tecnologia aplicada

a la diabetes).

« Conocimientos en diabetes:

o

O

Bases de la fisiopatologia hormonal.

Clasificacion y diagnodstico de la diabetes mellitus (Criterios diagndsticos, clasificacion,
estudios de sensibilidad y secrecion de insulina, estudios genéticos y autoinmunidad).
Tratamiento dietético de la diabetes mellitus (elaboracion de una dieta diabética, control de
otros FRCV: obesidad, dislipemia e hipertension arterial).

Antidiabéticos orales y subcutaneos. Insulinas.

Tratamientos especiales de la diabetes (Diabetes y gestacion, diabetes e insuficiencia renal,
bombas de insulina y trasplante de péancreas, tratamiento de las complicaciones cronicas,

diabetes en situaciones especiales terapia con corticoides).
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o Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las complicaciones cronicas
macrovasculares de la diabetes.

o Preconcepcion y embarazo en paciente diabética.

Manejo de test dinamicos de secrecion hormonal:

1) Hipofisis:

Test de estimulo con TRH para TSH y GH. Test de estimulo de TRH para

prolactina.

Valoracion de Gonadotrofinas (Test de estimulo de LH-RH. Prueba de

estimulacién con clomifeno).

Valoracion de ACTH (Hipoglucemia insulinica. Test de estimulo con CRH. Test de

metopirona. Test de desmopresina).

Valoracién de la hormona de crecimiento —GH- (Hipoglucemia insulinica. Otras pruebas

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

propanolol+glucagon. Test de frenacion con SOG (75 g) para GH).

Valoraciéon de la Hormona antidiurética —ADH-(Test de Deshidratacion).

Tiroides:

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

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

carcinoma medular de tiroides.

2) Suprarrenales:

Test de estimulo clasico con ACTH para cortisol y/o 170H progesterona (Test de

Synacthen).

Test répido de supresion con dexametasona para cortisol plasmatico (Test de

Nuggent)

Test de supresion largo con dexametasona a dosis bajas para cortisol.
Test de supresion largo con dexametasona a dosisaltas para cortisol.

Test de supresion con infusion de suero salino (sobrecarga salina) para aldosterona, renina

y cortisol.

Test de supresion con captopril para aldosterona y renina.

Test de supresion con dexametasona para aldosterona y renina.

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

*  Test de tolerancia oral a la glucosa con 100 g.
e Test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g.
e Test de glucagdn para péptido C e insulina.

e Estudios de cuantificacion de resistencia
insulinica. ~ Tumores  gastroenteropancreaticos

secretores:

e Test de ayuno prolongado.

*  Test de estimulo con secretina para gastrina.

Rotacion en Consultas Externas de Endocrinologia:

- Duracion: 4 meses
- Contexto de rotacion: Consultas Externas Hospitalarias.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Rotacion en Medicina Nuclear:

- Duracion: 1 mes.
- Contexto de rotacion: Servicio Medicina Nuclear.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

« Conocimiento e interpretacion de la gammagrafia tiroidea, paratiroidea y
suprarrenal, de los estudios gammagraficos de tumores con receptores de
somatostatina.

« Tratamiento con radioyodo de la patologia tiroidea benigna y maligna.

« Tratamiento con radionuclidos de tumores neuroendocrinos.

Rotacion en Endocrinologia Pediatrica:

- Duracion: 2 meses.
- Contexto de rotacion: Servicio de Pediatria, Consulta Endocrinologia Pediatrica.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

19



Diabetes Mellitus en Pediatria.

Trastornos del crecimiento (Retraso constitucional del desarrollo y
crecimiento, déficit de GH, disgenesias gonadales y métodos de valoracion
de la edad 6sea).

Otras enfermedades endocrinas en la edad pediatrica.

Rotacion R3

>
>

R3: Rotacion en Nutricion: 6 meses.

Rotacion en Consultas Externas/hospitalizacion de Endocrinologia: 6 meses

R3: En este afio se completa el aprendizaje y adquisicion de conocimientos

propios de la patologia y clinica de Nutricion, asi como el manejo del paciente

critico con problemas endocrinoldgicos o por cualquier causa que motive

desestabilizacion de estos, asi como con soporte nutricional. Asimismo, se

adquieren nuevos conocimientos y habilidades propias en el manejo de los

pacientes con patologia endocrinologia en el &mbito de consultas externas.

Rotacion en Nutricidon

- Duracion: 6 meses.

- Contexto de rotacion: Nutricion y dietética.

- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Valoracion morfofuncional/nutricional (Impedanciometria y
antropometria-sindromes de malnutricion, ecografia nutricional, nuevas
técnicas de valoracion, test de screening nutricional, TCA, elaboracion de
una dieta, conocimiento de los suplementos nutricionales y las dietas
especiales).

Soporte Nutricion Enteral (Conocimiento de las dietas enterales estandar y
modificadas y complicaciones de la nutricion enteral).

Soporte Nutricion Parenteral (Conocimiento de la nutricion parenteral total
a corto y largo plazo y sus complicaciones).

Manejo dietético de la obesidad y patologia asociada (SHAS,

Osteoartrosis y sindrome metabolico).
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+ Cirugia de la obesidad (Técnicas y complicaciones de la cirugia de la obesidad).

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

Rotacién en Consultas Externas de Endocrinologia:

- Duracién: 6 meses
- Contexto de rotacion: Consultas Externas Hospitalarias.
- Competencias que adquirir: Conocimientos, habilidades y actitudes.
« HTA y Endocrinologia.
*  Metabolismo de los lipidos.
« Tumores pancredticos endocrinos.
« Interpretacion de las diferentes pruebas funcionales en Endocrinologia.

« Patologia Hipotalamo-Hipofisaria: Diagnostico y tratamiento (PIF-
Prolactina. TRH- TSH. CRH, ACTH. GH. GnRH-FSH/LH. ADH. )

« Patologia Gonadal. Trastornos de la diferenciacion sexual. Sindromes
genéticos mas habituales. Hiper/hipogonadismos primarios, secundarios
y terciarios. Menopausia.

« Patologia Suprarrenal: Diagnéstico y tratamiento (Androgenos suprarrenales.
Glucocorticoides. Mineralocorticoides. Catecolaminas. Neoplasias no secretoras).
«  Metabolismo del calcio y 6seo. Patologia Paratiroidea. Osteoporosis. Vitamina D.

« Gestante con Patologia Endocrina (Hipertiroidismo y gestacion, patologia

hipotalamo-hipofisaria y gestacion, patologia suprarrenal y gestacion
Rotacion R4

» Consulta Endocrinologia: consultas monograficas y

generales: 12 meses.

R4: En este afio, el residente completara la rotacion por la consulta externa de

endocrinologia para la valoracion de los pacientes ambulantes con responsabilidad
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directa. Asi mismo tiene que asumir de forma practicamente total la
responsabilidad de la asistencia de los pacientes endocrinoldgicos hospitalizados
tanto en sala de hospitalizacion como hospital de dia; su supervision sigue siendo

constante, aunque menor.

4.3 Rotaciones externas

El plan de formacion del Residente prevé una rotacion denominada externa. Entre el
tercer y cuarto aflo se aconseja programar una estancia, de entre 2 y 4 meses al menos
en otra unidad docente espafiola o extranjera. El contenido de dicha rotacién sera
individualizado segin las necesidades docentes o investigadoras del residente
(complemento a su tesis doctoral, por ejemplo) y la aceptacion en la unidad de

destino en fechas disponibles. Dicha rotacién se atendra a lo previsto en la
Instruccién n® 2/2013 de la Direccion Gral De Calidad, Investigacion, Desarrollo e
Innovaciéon de la Consejeria de Salud, Igualdad y Politicas Sociales de la Junta de

Andalucia.

11 Guardias

En el Sistema Andaluz de Salud los especialistas de Endocrinologia y Nutricion no realizan
guardias especificas de la misma. Los residentes de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Universitario San Cecilio realizan guardias principalmente en el servicio de Urgencias
durante el primer y segundo afio de residencia y posteriormente dentro del equipo de
guardia de Medicina Interna. Las guardias tienen caracter formativo y asistencial, y los

residentes de Endocrinologia y Nutricion realizaran un maximo de 6 guardias mensuales
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(excepto en periodos vacacionales en que se podran aumentar a un maximo de 7 guardias
mensuales siempre sin superar el maximo de horas permitido segun la legislacion vigente).
La distribucion de dichas guardias sera la siguiente:
- Durante el primer y segundo afio de residencia: tendran prioridad las guardias en el
Servicio de Urgencias, completando las restantes hasta llegar al maximo 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 afio 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) sabados, domingos y dias festivos.

a) RESIDENTE DE PRIMER ANO

Ubicacién:

La ubicacion del residente cuando le corresponda guardia de urgencias sera en el Area de
Urgencias del Hospital Universitario San Cecilio y en Area de Hospitalizacion cuando
corresponda Medicina Interna. El médico residente estard siempre supervisado (supervision
fisica) y NO puede firmar documentos de alta, baja, alta voluntaria u otros. El grado de
responsabilidad esencial serd la correcta recogida de informacion y el aprendizaje del método
de Urgencias. También durante este primer afio realiza alguna guardia hasta completar un
maximo de 6 guardias (habitualmente 1 6 2) en el servicio de Medicina Interna. En todo
momento, el residente estd 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 afio es formarse como médico general ante las urgencias,
obtencion de la correcta informacion, aprendizaje de la sistematica del Servicio de

Urgencias y enfoque de los cuadros clinicos mas frecuentes. La variedad de patologias

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

Asi, concretamente, a lo largo del primer afio, el residente debe aprender a realizar una

adecuada entrevista clinica, incluyendo adecuada anamnesis y exploracion fisica del
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paciente, asi como valoracion de su estado funcional, mental y de su entorno social.
También tiene que conocer e interpretar los resultados de las pruebas

complementarias basicas que utilizamos en la practica clinica habitual en cada caso
individual (hemograma, bioquimica, coagulacion, ECG, RX...).

Igualmente, con toda esta informacion recogida debe ser capaz de abstraer un
diagndstico de presuncion o juicio clinico. Con ello debe ser capaz de plantear

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

adquisicion progresiva de habilidades comunicativas.

b) RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Ubicacién:

La ubicacion del residente de Endocrinologia y Nutricion de segundo afio en las

guardias es en el Servicio de Urgencias y en la unidad de Medicina Interna y siempre bajo
supervision 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 afio en
el hospital, y reconocer las enfermedades del paciente y orientar la patologia del
enfermo, saber indicar pruebas complementarias mas complejas o especificas, ser
capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion y priorizar las opciones
terapéuticas. Desde el punto de vista de la patologica aprendera el manejo basico y

urgente de las enfermedades mas prevalentes.

¢) RESIDENTE DE TERCER Y CUARTO ANO

Ubicacién:

Los residentes de tercer y cuarto afio de Endocrinologia y Nutricion se integra
completamente en el grupo de guardias del Servicio de Medicina Interna. Las
actividades del residente es la de acudir a la valoracion de los pacientes que presenten
alteraciones tributarias de ingreso en areas de planta de hospitalizacion y en
Urgencias. El nivel de responsabilidad es progresivo a lo largo del periodo de
residencia. El residente estd acompafnado 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 ambito de los conocimientos es interesante profundizar en el
manejo de las enfermedades y sindromes clinicos mas prevalentes en la practica diaria
en el area principalmente de hospitalizacion. También es importante mejorar
habilidades técnicas como ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar
(RCP) avanzada.

Igualmente es oportuno mejorar en las habilidades comunicativas en situaciones
dificiles (comunicar malas noticias, situaciones hostiles...) y en comunicaciones con

otros colegas de otras especialidades.

12 Actividades Formativas

6.1 Plan de Formacion Comun Transversal (PFCT)

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

e Bioética y profesionalismo.

e Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
e Equidad y determinantes sociales de la salud.

e La practica basada en la evidencia.

e Laseguridad de pacientes y de profesionales.

o Comunicacion asistencial.

e Trabajo en equipo.

e Metodologia de la investigacion.

e El uso racional de los recursos diagnosticos, terapéuticos y de cuidados.
Competencias Digitales.

e Formacién y docencia.

e Promocion de la Salud.

e Introduccion a las urgencias para EIR.
Ademas de:

e Proteccion Radiolédgica
e Soporte vital basico o avanzado (segun especialidad)

Los cursos del PFCT deben incluirse en el libro del residente, donde conste fecha de
realizacion, organismo que acredita su formacion y calificacion.
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Desde la Consejeria de Salud, se ofrece esta formacion en el primer afio 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 formacion antes de finalizar su periodo for-
mativo. En el libro del residente del ultimo afio, debe estar recogido que se han reali-
zado todos los cursos de PFCT.

Ademas, son necesarios los cursos de Prevencion de Riesgos Laborales como cual-

quier profesional que trabaja en el hospital y segiin categoria.

6.2 Actividades Formativas Especificas de la Unidad

Cursos propios de la especialidad: Se desarrollan a lo largo de los cuatro afios de formacion:_

e Nutricion y Dietética Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion.

e Diabetes Sociedad Espafiola de Diabetes.

e Formacion Continuada en Endocrinologia Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion.

e Curso Obesidad (SEEN).

e Otros opcionales de Metabolismo Mineral, Neuroendocrinologia, Carcinoma
Tiroideo, Nutricion Especifica, etc. segun convocatorias de distintas sociedades

cientificas.

Sesiones formativas

* Bibliograficas (semanal).

* Casos clinicos (semanal).

» Monograficas (semanal).

» Multidisciplinares carcinoma tiroides y cirugia endocrinologica con Cirugia
General y Medicina Nuclear (mensuales).

» Multidisciplinares patologia hipofisaria con Neurocirugia (bimensuales).

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

en los residentes su participacion.
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6.3. Actividades Formativas Generales
El residente deberd 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 Investigacion

Durante el periodo de rotacion el residente debera conocer las lineas de investigacion basica
y aplicada que se estén llevando a cabo en la Unidad por la que rota y participar en el
desarrollo, asi como en las posibles comunicaciones cientificas 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 investigacion. Durante el segundo afio de residencia
se puede plantear un proyecto de investigacion que siente las bases de la tesis doctoral. En la
unidad se realizan ensayos clinicos en los que el residente puede participar y conocer la
metodologia de estos.

Linea de investigacién de UGC Endocrinologia v Nutricion:

Metabolismo Mineral.

Neuroendocrinologia y carcinoma de tiroides.
Sistema de Infusion Continua de Insulina.
Endocrinologia y Gestacion.

Nutricién clinica.

UAPT.

14 Evaluacion

La evaluacion de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial de la
formacion especializada y se realizara segun 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 Formacion
Sanitaria Especializada, en su capitulo VI y el Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se
ordena el sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Adicionalmente la evaluacion se rige por la Resolucion de 21
de marzo de 2018 de los documentos acreditativos de la evaluacion de especialistas en
formacion publicado en BOE-A-2018-5385 y BOE-A-2018-10643 resolucion de 3 de julio de
2018, publicada el 27 de julio de 2018. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las
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competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizard mediante la
evaluacion formativa que se vera reflejada en la evaluacion anual y final.

En anexos se adjuntan las fichas de evaluacion.

15. Plan Individual de Formacion y Rutas Formativas

15.1 Plan Individual de Formacion de Endocrinologia y Nutricion
El Plan Individual de Formacién de Endocrinologia y Nutricion (PIF) es el documento
donde se programa al inicio de cada afio de residencia todas las actividades formativas
necesarias para la consecucion de los objetivos docentes establecidos en la Guia Formativa,
y que durante el curso del afio pueden ser objeto de modificacion en las entrevistas tutor-
residente, en caso de que se produzcan algunas circunstancias que aconsejen realizar
cambios para facilitar la consecucion de los objetivos. El formato del PIF de Endocrinologia
y Nutricion sigue el formato estructural proporcionado por la Comisién 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 areas del servicio, como en otros Servicios del hospital, asi como las rotaciones
externas. Ademas, en el apartado de actividades asistenciales se incluye la obligatoriedad de
realizar guardias. Sobre esta base, se suman todas las actividades formativas y de
investigacion que se establecen en la guia y que se hallan adaptadas al afio de residencia. Por
ultimo, también se incluye la fecha probable de realizacion de las entrevistas obligatorias
trimestrales, aunque pueden modificarse de manera razonable. El Plan Individual de
Formacion, debe estar accesible al residente también en la plataforma PortalEIR, con el

formato actual del Plan Individual de Formacién, aprobado por la Comision de Docencia.

15.2 Rutas Formativas
MIR ENDOCRINOLOGIA 1 ANO RESIDENTE A
JUNIO Endocrinologia
JULIO-OCTUBRE Medicina Interna
NOVIEMBRE Cardiologia
DICIEMBRE-ENERO Endocrinologia
FEBRERO Neurologia

28



MARZO Nefrologia

ABRIL Anatomia Patologica
MAYO Radiologia

MIR ENDOCRINOLOGIA 1 ANO RESIDENTE B
JUNIO Endocrinologia
JULIO Neurologia
AGOSTO Cardiologia
SEPTIEMBRE Endocrinologia
OCTUBRE Neurologia
NOVIEMBRE-FEBRERO Medicina Interna
MARZO Anatomia Patolédgica
ABRIL Radiologia

MAYO Medicina Nuclear

MIR ENDOCRINOLOGIA 2 ANO RESIDENTE A

JUNIO Medicina Nuclear

JULIO Endocrinologia: Interconsulta/planta
AGOSTO Endocrinologia: Interconsulta/planta
DICIEMBRE-ENERO Endocrinologia: Interconsulta/planta
FEBRERO Endocrinologia: Interconsulta/planta
MARZO Endocrinologia: Interconsulta/planta
ABRIL Pediatria

MAYO Pediatria

MIR ENDOCRINOLOGIA 2 ANO RESIDENTE B

JUNIO Endocrinologia: Interconsulta/planta
JULIO Medicina Nuclear

AGOSTO Endocrinologia: Interconsulta/planta
DICIEMBRE-ENERO Endocrinologia: Interconsulta/planta
FEBRERO Pediatria

MARZO Pediatria
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ABRIL

Endocrinologia: Interconsulta/planta

MAYO

Endocrinologia: Interconsulta/planta

MIR ENDOCRINOLOGIA 3 ANO RESIDENTE A
JUNIO Endocrinologia/ HDD
JULIO Endocrinologia/ HDD
AGOSTO Endocrinologia

SEPTIEMBRE-FEBRERO

Nutricioén clinica y dietética

MARZO-MAYO Endocrinologia/HDD
MIR ENDOCRINOLOGIA 3 ANO RESIDENTE B
JUNIO Endocrinologia/HDD
JULIO Endocrinologia/HDD
AGOSTO Endocrinologia
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE Endocrinologia/HDD

DICIEMBRE-MAYO

Nutricion Clinica y dietética

MIR ENDOCRINOLOGIA 4 ANO

RESIDENTE A

JUNIO-MAYO

Endocrinologia Especificas: Metabolismo
0seo, Neuroendocrino, Cea

Tiroides/Nodulo tiroideo, APT, Bombas de

mineral

Insulina.

MIR ENDOCRINOLOGIA 4 ANO

RESIDENTE B

JUNIO-MAYO

Endocrinologia Especificas: Metabolismo
0seo, Neuroendocrino, Cea

Tiroides/Nodulo tiroideo, APT, Bombas de

mineral

Insulina.

16. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente

La evaluacion de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacion se realiza través de la

informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de cada Especialidad,
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proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portalEIR, que se realiza anualmente

coincidiendo con la Evaluaciéon Anual.

17. ANEXOS

ANEXO 1. Mapa de competencias v niveles de responsabilidad

Niveles:

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

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

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

ejecucion por el residente.
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Rsponsabilidad

Conacimientos/habilidades
R1| R2 R3 | R4
Conocimientos tedricos de la epidemiologia, patoge- nig,
fisiopatologio,  diagndstico, tratamienta, rehabilitacion p 1] 1 1 1
DPEARICIONT . i siais e s & wbin o aie e b e s,
Exploraciones clinicas: . ...............c.c00...... Exploracion
REWORMNER . ...cceunnainaniianaas 2] 1 1 1
FOU GO0 i st s b A e e e R 2|1 1 1
Valoracidn antropometricd . ..o iinnnnaa 2|1 1 1
Métodos de determinocidn hormonal .............. 3| 3 2 i
Pruebas diogndsticas complementarios . ... ... ..... BAAF
chiologio tirolded .....cociiviaiiiaiives
Pruebas funcionales .........ciiciiiiiiaiaaias 3|13 2 1
Estudios de imagen (Rx, Eco, TAC, RNM. gomma- 3|2 2 1
TG 2 e i s s e e et o o
AACERART ENIRDE o)t i i Realizociond{ 3] 2 2 1
historia clinica v exploracion fisica ...
Informe elinico . ......oieeireaiieaearannnn
Cumplimentocion de protocolos ................ 111 1 i
Control y seguimiento de pacientes ambulatorios ¥ 1|1 1 i
PoxpFENINIOR. i e e s e e S A 3| 2 2 1
Manual codificado dedietas .. ....oooveiiianinnn
Férmulos de nutricion artificial ... .............. 2| 2 i 1
Cdlcwlo de necesidades nutricionales ............ 2| 2 F i
Técnicas de educacion samitaria ..........ooeu.. 21 1 1
Metodologiaclentifica . .. ....coiviiiiaiiananiians 211 1 1
Elaboracion de proyecta de investigocion . ....... 3] 2 2 1
Confeccion de comunicacidn cientifica ... .......
Elaboracion de articulo cientifice . .............. il3 2 1
3]3 2 1
3]3 2 1
IResponsabilidod
Conecimientos/habilidades l?
k1 |2 3 R4
Conocimientos bdsicos de gestion clinica .......... 3 3 12 H
Tecnologia de la informocidn: Procesador de texto,
grdficos, bases de dotos. ... ......o.iiiiiianiias 12 H 12 1
Bivestadistica: Bases tedricas y aplicaciones . ....... 12 K 12 11
NS, TR . i i o i 12 K 12 1
Controles de colidad: Bases y aplicaciones ......... 12 K 12 11
Biologlo molecular: Conocimientos y aplicaciones . . . 12 2 12 1

ANEXO 2. Entrevista trimestral
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ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Mombre:

Especialidad:

Ao de formacian:

Fecha de enirevisia:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:
. Internas {propias del servicio o de otros senicios intrahospitalarios):
. Externas:

«QBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente ens que conccer [os objetivas: conacimisnios ledrcos y mapa de competencias (habllidades y actiiudes) de |a
rotacian.

«0BJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habidades mas Ofiles que hayas aprendido durante este periode de rotacidn. Describe:
los conocimientes y habdlidades de nueva adquisicidn, los que has recibido wna visidn novedosa (basada siempre an buenas
practicas clinicas) o los gue su ampliacidn e ha afianzado en la pracfica clinica. No incluir  aguellos comocimientos o
habibdades que ya sslaban consolidadas y para los gue la rotacidn no ha sido esencal

«ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIGUECEDORAS PARA LA FORMACION

Ditallar

«0BJETIVOS QUE FALTAN FOR CONSEGUIR
Detallar

«CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION

El residente tiens que conocer los eriterios minimos para aprobar la rotackon (descritos en el Rineraria Fonmative de la
Especialidad).

Dwialiar los criterios minimos que adn no han sido superadas.

(OUE CREES QUE PODEMOS HACER (0 PUEDES HACER) PARA ADOQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS ¥
HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos...)

4 APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGAMNIZACION DE ACTIVIDADES DE
RESIDENTES jcolaboracidn en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunia con el iutor del ibro deld residente: actvidad asisiencial..,

B. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de |a entrevista:

Fela: Fdao:
Residente Tuteria

ANEXO 3. Evaluacion Rotacion.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

km ¥ AFELLIDCE DNIPASARCRTE |

(CEMTRO DOCENTE: HOEPTAL UNNERETARID CLUBMICD SAN CECILID

[TTTULACKM: IEBFE::n.l.lzw:r | |.-ﬂn REEDEMCIA

[TUTOHRIA:

ROTACION

LINIDALD: CENTROC
(G OLABOIRADDRMA O

FECHA INKCED: FECHA R

|DEJETIVOE ROTACKON: _?“"":"“ D= GUMPLIMIERTC:
sl Farcialh ¢

Sagun Hneraric Fomathve Totsl

(i~ CONCCIMIENTOS ¥ HABILIDADE S CALIFICACION

(COMOCIIENTOS ADQUIRDOE

RAZCNAMENTOAALORACKIN DEL FROSLEMA
|CARPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HASILIDADES:

US0 RACIONAL DE RECURS0S

EEGURIDAD DEL PACENTE

MEDHA (4] Eo el

|B.- ACTITUDES CALIFICACION H&
MCTTYAC N

FPUNMTUALIDADUAS IETENCIA

|CORMUINICACION TON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

[TRABAJID EM EQLIFD

[VALOREE ETICOS Y PROFESIONALES

MEDHA (E) #ONTE

}nmmmueumrmmmma] SO

(Cbcarvacionsc Areac de mejora:

En Granada, fecha:

ELLA COLABORADORIA DOCENTE DE LA ROTACION! WIEE ELLA RESPONEAELE DE LA UMIDAD DE
TUTOHRIA: ROTACION

Fo.: Fda,

E AR ST e O e 1LY LA AT DA

ANEXO 4 . Evaluacion Anual del Tutor
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INFORME DE EVALUACHH ANUAL DEL TUTCR

o srioos purwors |

VACACIDNES REGLAMENTARLAT |

PERIDDOE DE EUIPEN2ION DEL COMTRATC:

0!
FOR!
ORI
SO

Fo ]
o

|

FAstondmicas 0
irtemacional 3 O
Hacional 1 ]

[Actonbmicas 005 o
Intemacional ruJ' [5]
Nacional [ ]
[AutonBimica [(T:F] 7]

[K] ]

[[F] 7]

001 2]

[1iF] 7]

[[F] 2]

CALIFICACION TOTAL DE LAY ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Mix=1) o

CALIFIGAGION CUANTITATIVA DEL TUTOR (1-18) I

CALIFICACKIN GLOBAL ANUAL DEL REEIDENTE RIAE5-{C*26)M80]+ B I EDR I

[Fecha y T del TUTCR

iabmcis Do wan 2 Chccancin e W L o San S
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15 Bibliografia 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

O

o

o

O

AJCN: http://ajcn.nutrition.org
Clinical Endocrinology: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2265

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

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

Diabetes Journal: http://diabetes.diabetesjournals.org
Diabetologia: http://www.diabetologia-journal.org

EJE: http://www.eje.org

Endocrine-Related Cancer: http://erc.endocrinology-journals.org
Int J Obesity: http://www.nature.com/ijo/index.html

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

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

JPEN: http://pen.sagepub.com

NEJM: http://www.nejm.org
Thyroid: http://www .liebertpub.com/thy

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

@)

O

@)

Up to date
Cochrane
Embase

Pubmed
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