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1. Introducciéon

El programa de Docencia de la Especialidad de Endocrinologia recoge las bases
que regula la Formacion de los médicos que eligen desarrollar la especialidad a
través del sistema de Médicos Internos y Residentes (MIR) del Sistema Publico de
Sanidad Nacional. Es un programa integrado dentro de las pautas del Programa
Nacional de Especialidades regulado por las comisiones Nacionales de cada
especialidad, el Ministerio de Educacion y Ciencia y el Ministerio de Sanidad. El
ambito en el que se desarrolla el actual programa de Docencia de la Especialidad
de Endocrinologia y Nutricion es el que se recoge en la Ultima actualizacion de la
Comision Nacional de la Especialidad y que fue aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo el 20 de septiembre de 2006 y que fue publicado en el Boletin
Oficial del Estado el 11 de octubre de 2006.

El Sector Sanitario de Zaragoza lll con una extension superior a los 6.000 kmz, es
uno de los 8 existentes. Lo componen 116 municipios, de 9 comarcas diferentes
con una poblacién total de 307.163 habitantes. Corresponde a la zona
noroccidental de la provincia de Zaragoza y el oeste de la ciudad de Zaragoza.
Incluye los centros de atencidn sanitaria que a continuacién se detallan (disponible
dicha informacion y localizacion en
https://www.aragon.es/-/sector-sanitario-zaragoza-3#anchor2 )

Atencidén primaria (Centros de salud): Alagon, Bombarda, Borja, Carifiena, Casetas,
Delicias Norte, Delicias Sur, Ejea de los Caballeros, Epila, Gallur, Herrera de los
Navarros, La AlImunia de Dofia Godina, Maria de Huerva, Miralbueno, Oliver,
Sadaba, Sos del Rey Catdlico, Tarazona, Tauste, Univérsitas, Utebo y Valdefierro.

Atencion especializada:
o Atencién especializada (Centros de especialidades): Centro de
Especialidades Médicas (CME) Inocencio Jiménez, CME Ejea y CME
Tarazona.
o Atencién especializada (Hospitales): Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa y Centro de Rehabilitacién Psicosocial Nuestra Sefiora
del Pilar.

Salud mental: Unidad de Salud Mental Cinco Villas (Ejea), Unidad de Salud Mental-
Consultas Externas Hospital Clinico Universitario, Unidad de Salud Mental Delicias y
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Hospital Clinico Universitario.
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2. Competencias generales para adquirir durante la formacion:

El residente en Endocrinologia y Nutricién, al finalizar su residencia con nosotros,
debe ser competente para atender todas las patologias que corresponden a la
especialidad, a lo largo de todo el ciclo vital, de forma tanto ambulatoria como
hospitalaria.

Para llegar a este fin debe alcanzar las siguientes competencias:

» Atender de forma especifica a los pacientes con cuadros clinicos
compatibles o sugestivos de patologias endocrinologicas, del
metabolismo o el proceso de la nutricion.

» Utilizar de forma racional las técnicas diagnésticas, con conocida
rentabilidad en el proceso patoldgico a estudio.

o Emitir juicios clinicos que sean producto del conocimiento en
profundidad de las diferentes entidades nosoldgicas que componen la
especialidad.

o Transmitir de forma comprensible, a los pacientes y/o familiares,
informacién sobre la patologia que padecen, del proceso diagnostico, de
las opciones terapéuticas, asi como del prondstico y las repercusiones
funcionales que puedan derivarse.

» Instaurar terapias basadas en la evidencia cientifica disponible, con
especial atencién a las guias y protocolos consensuados locales,
nacionales e internacionales.

e Mantener el proceso de formacién continuada para adaptar su actividad
clinica al nuevo conocimiento generado por la investigacion clinica y
basica.

o Asesorar a otros facultativos en la atencion a pacientes con patologias
inherentes a la especialidad, ahadidas a otro proceso previo.

o Colaborar con los especialistas de Atencién Primaria en la gestidn
racional de los recursos, para optimizar la asistencia endocrinologica del
conjunto de los ciudadanos.
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3. Objetivos generales:

El proceso de formacién debe desembocar en la obtencién de profesionales con:

e Los contenidos desglosados de la especialidad corresponderan a:

o

Estudio de los procesos de sintesis y secrecién hormonal, su
metabolismo, mecanismo de accion, efectos e interaccion con
otras sefales, mensajeros, factores locales, etc.

Conocimiento del metabolismo de los diferentes principios
inmediatos, minerales y vitaminas.

Estudio de las bases teoricas de la nutricion en el sujeto sano y de
los fundamentos y desarrollo de la nutricién clinica.

Estudio de las diferentes patologias endocrinas, metabdlicas o de
la nutriciéon, desde el punto de vista epidemioldgico, clinico,
diagndstico, terapéutico, rehabilitador y preventivo.

Aprendizaje de las bases y puesta en practica de la nutricién del
paciente enfermo (dietoterapia) mediante nutricién oral, enteral o
parenteral.

Realizar valoracién nutricional y estudios de composicién corporal.
Conocimiento y analisis critico de las diferentes metodologias
necesarias para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
endocrino-metabdlicas (radioinmunoanalisis, IRMA, ELISA, técnicas
de biologia molecular, etc.)

o Motivacién 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 econémicos.

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

» Dotacién de suficientes conocimientos y adecuada practica de la
metodologia cientifica para participar en proyectos de investigacion
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4. QObijetivos especificos:

Cuatro afos para adquirir conocimientos

Describimos a continuacion los conocimientos teoricos, conocimiento practicos,

las habilidades y el perfil profesional que debe adquirir el profesional al finalizar su

periodo de formacién especializada:

4.1 Conocimientos tedricos

A.- Endocrinologia y Metabolismo:

A1.- Fisiologia, fisiopatologia, disfuncion y, si existe, patologia tumoral de:

e Hipotalamo e hipd&fisis anterior y posterior

e Crecimiento, maduracion y desarrollo

e Metabolismo del agua y alteraciones hidroelectroliticas

o Tiroides

e Paratiroides, metabolismo fosfo-calcico y del magnesio

o Pancreas y hormonas gastrointestinales

e Meédulay corteza suprarrenales

e Gonadas

o Homeostasis de la glucosa en pacientes no diabéticos
A2.- Diabetes Mellitus

o Clasificaciéon, diagnodstico, manejo, complicaciones agudas y cronicas
e Tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la

diabetes.
o Diabetes y gestacion
o Educacion diabetologica
» Tecnologia de sensores, bombas de infusion y sistemas hibridos
o Lectura critica de perfiles de glucemia
A3.- Hipertension arterial de origen endocrinolégico
A4.- Errores congénitos del metabolismo
A5.- Secrecion hormonal ectdpica

A6.- Sindromes Pluriglandulares Autoinmunes

A7.- Neoplasias Endocrinas Multiples
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A8.- Trastornos del metabolismo lipidico
A9.- Patologia endocrinoldgica especifica de los diferentes ciclos vitales

e Infancia, adolescencia, gestacion y senectud
A10.- Transexualismo

A11.- Contracepcion
A12.- Osteoporosis
A13.- Técnicas de imagen:
« Area hipotalamo-hipofisaria
o Area suprarrenal
o Tiroides y paratiroides
e Introduccion a la radiologia de tumores neuroendocrinos del area
gastrointestinal y pancreatica
A14.- Metodologia diagnodstica de la especialidad:
o Técnicas basicas del laboratorio hormonal.
e Test de funcién endocrinologica
» Estudios genéticos, biologia molecular
e Ecografia muscular

e Estudio de la composicion corporal
o Dinamometria

B.- Nutricion:
B1.- Fisiologia de la nutricién
B2.- Patologias que alteran el correcto proceso de la nutricion

B3.- Patologias que requieren para su tratamiento una modificacién cualitativa y/o
cuantitativa en el proceso de la nutricion

B4.- Parametros bioquimicos utilizados en la valoracion nutricional

B5.- Obesidad:
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» Etiopatogenia, manejo, complicaciones asociadas, educacion sanitaria
o Tipos de cirugia de la obesidad
o Alteraciones nutricionales postcirugia de la obesidad
o Estudio morfofuncional de la obesidad
e Manejo del tratamiento farmacologico
B6.- Férmulas para la nutricion artificial por la via enteral

B7.- Férmulas farmacéuticas para la nutricién artificial por la via parenteral
B8.- Alteraciones nutricionales tras la cirugia del aparato digestivo

B9.- Manejo nutricional de los trastornos de la conducta alimentaria

C.- Aspectos generales:
C1.- Prevencion en Endocrinologia y Nutricién:

o Factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades endocrinoldgicas
o Técnicas de gestion de la especialidad: Organizacion sanitaria, Sistemas
de informacion Y Sistemas de control de calidad
o Aspectos éticos y legales de la practica clinica en Endocrinologia y
Nutricion:
e Proporcionar la informacion oral de forma adecuada
e Uso correcto del material impreso de consentimiento o

permiso

e Uso adecuado de la informacion clinica, evitando su difusion
inapropiada

o Adecuada cumplimentacion de certificados de defunciony
judiciales
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4.2 Conocimientos practicos

Atencién en la Hospitalizacion:

o

Aspectos generales de la atencion al paciente hospitalizado.

Atencion integral al paciente con debut de DM tipo 1.

Manejo clinico avanzado de las urgencias diabetol6gicas (CAD, CHNC,
hipoglucemia grave).

Manejo clinico de otras urgencias endocrinas (patologia tiroidea grave,
insuficiencia adrenal...).

Manejo avanzado de la DM en el paciente hospitalizado (interconsultas de otros
servicios).

Indicacion, realizacién e interpretacién de pruebas funcionales en
endocrinologia.

Educacion terapéutica en diabetes.

Consulta externa de Endocrinologia y Nutricién (agendas monogréficas):

@)
@)

Tratamiento avanzado de la DM1, la DM2 y otras formas de DM.

Tratamiento especializado de las enfermedades hipofisarias.

Tratamiento avanzado de las enfermedades tiroideas graves (cancer de tiroides,
oftalmopatia tiroidea, neoplasias endocrinas multiples...).

Tratamiento de las enfermedades endocrinas en la mujer gestante.

Manejo avanzado de la obesidad grave - programa de cirugia bariatrica.
Tecnologia aplicada a la DM (ISCI, monitorizacidén continua de glucosa, sistemas
integrados).

Manejo especializado de las dislipemias familiares y de otros pacientes con
elevado riesgo cardiovascular.

Atencion a pacientes con disforia de género

Manejo del nédulo tiroideo

Miscelanea de enfermedades endocrinas (metabolismo fosfo-calcico,
enfermedades adrenales, patologia gonadal...).

Diagnéstico por la imagen:

Fundamentos fisicos de la ecografia (tipos de sonda, doppler...).

Exploracion ecografica de la glandula tiroides (localizacion, relaciones anatomicas,
medidas).

Caracterizacion de las lesiones nodulares tiroideas (ACR-TIRADS, otras).

PAAF para estudio citologico.

Seguimiento ecografico del paciente tiroidectomizado por cancer de tirodes.
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o Identificacion de lesiones paratiroideas.
o Otras técnicas de interés en (TC de cuello, TC suprarrenal, RM hipofisis,...).

o Estudios de medicina nuclear:

o Valoraciéon de gammagrafia tiroidea (patrones de bocio difuso/nodular,
ectopias...).

o Tratamiento del hipertiroidismo con 1-131.

o Valoraciéon de gammagrafias paratiroidales.
Valoracion de rastreo corporal total con 1131 en el seguimiento del
cancer de tiroides.

o Valoraciéon de exploraciones dirigidas a tumores que expresan receptores
de somatostatina (octreoscan, Gali DOTATOC..).

o Valoracion de rastreo MIBG en la valoracion de feocromocitomas.

o Valoracién de PET-FDG en el seguimiento del cancer de tiroides
Otras técnicas isotopicas (gammagrafia de vaciamiento gastrico en
neuropatia diabética autondmica...).

Nutricion:

o Conocer los sistemas de cribado de malnutricion asociada a la enfermedad.

o Realizar una valoracion nutricional avanzada (antropometria, estudios de
composicion corporal, analitica...).

o Nutriciéon enteral (indicaciones, vias de administracién, férmulas,
complicaciones).

o Nutricion Parenteral (indicaciones, prescripcién con software especifico, manejo
de complicaciones).

o Manejo de patologias especificas (intestino corto, nutricion en el paciente
oncoldgico, ileostomias...).

o Dietoterapia en enfermedades metabdlicas prevalentes (obesidad, diabetes,
dislipidemia...).

o Dietoterapia en patologias especificas (celiaquia, dietes controladas —aa,
cobre...).

o Manejo de software nutricional
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5. Habilidades aguiridas

Al finalizar su formacion, esperamos haber conseguido que nuestros residentes
hayan adquirido las siguientes habilidades:

En aspectos generales:

e Autonomia en la realizacidn de sesiones clinicas y clinico-patoldgicas

e Obtencion de informacion de las historias clinicas

o Interrelacién con facultativos de otras especialidades

e Manejo de programas de presentacion en diapositivas

e Uso de libros, revistas y sistemas de busqueda bibliografica por internet

e Introduccion uso de inteligencia artificial.

e Exposicion publica de presentaciones tedricas, casos, protocolos, trabajos
de investigacion

o Estrategias de intervencion preventiva en Endocrinologia y Nutricidn

o Identificacion de factores de riesgo

o Educacion sanitaria individual y colectiva

o Técnicas de gestion de la especialidad

o Acuerdos de gestion clinica

e Optimizacion de recursos

o Analisis y evaluacion de resultados
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6. Actitud y perfil de un residente

El proceso de formacidn del especialista debe incluir la adquisicion de actitudes
concretas, en diversos ambitos, que influyen de forma determinante en el proceso
asistencial.

Estas actitudes abarcan fundamentalmente el perfeccionamiento profesional y la
formacion continuada, pero también a la comunicacién y trato del paciente y
familiares, la educacion sanitaria, el trabajo en equipo, la organizacion, gestion y
evaluacion del trabajo, y a determinados aspectos éticos y legales, y que se
concretan en:

o Automotivacion e interés por aprender y por el perfeccionamiento
profesional continuado, junto con entusiasmo y determinacién en su
labor.

e Respeto a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

e Respeto a cada paciente y a la diversidad, evitando una actitud
discriminatoria en funcién de la raza, religién, cultura o estatus social,
asegurando la igualdad de acceso de todos ellos.

o Identificar aspectos culturales o religiosos que influyan sobre la
alimentacion y costumbres culinarias, y en el tratamiento de las
enfermedades endocrino-metabdlicas.

o Sensibilidad, honestidad y responsabilidad frente al enfermo, respetando
su punto de vista.

o Estimular el apoyo a los pacientes cronicos, asi como valorar y
comprender el impacto de la enfermedad en el paciente y sus familiares.

e Vestimenta y comportamiento adecuados a la situacion clinica del
paciente.

o Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo, respetando las
opiniones y habilidades de los demas. Interés por aprender de los
companeros.

» Respeto al derecho a la confidencialidad y a las voluntades vitales.

e Aprender a aceptar la critica, asi como a pedir ayuda o consulta a otros
profesionales.

o Actitud critica sobre la eficacia y coste de los procedimientos y
tratamientos médicos.

e Reconocer la importancia de las guias clinicas y protocolos asistenciales.

« Disposicion para participar en la educacion sanitaria de la sociedad.
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7. ltinerario de rotacién residente endocrinologia y nutricién

Cronograma

MAR | ABR MAYO
NEFRO | NEURO | UCI

JUNIO [ JULIO | AGOS | SEPT

CONS
ENDOBE

NUT NUT NUT

END

Ter ano:

e Endocrinologia: 1 mes al inicio de la residencia
o Medicina Interna: 6 meses

e Urgencias: 1 mes

o Cardiologia: 1 mes

e Nefrologia: 1 mes

e Neuro: 1 mes

e UCI 1 mes

e Guardias: 4-6 al mes (Ver anexo 2)

o Endocrinologia: compaginar planta de hospitalizacién convencional,
interconsultas de otros Servicios (7 meses)

o Consulta externa 1J: 2 meses

e Campamentos de verano de nifios con diabetes: 15 dias.

e Inicio Nutricion (3 meses)

e Guardias: 4 — 6 al mes (Ver anexo 2)
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3er ano:

4% ano:

Nutricién (5 meses). Total 8 meses.

Medicina nuclear (1 mes)

Oftalmologia (1 mes)

Hospitalizacion y consultas endocrinologia (3 meses)
Endocrinologia ginecoldgica: 1 mes

Endocrinologia pediatrica 1 mes

Rotacién externa

Guardias: 4 -5 al mes (Ver anexo 2)

Endocrinologia: planta (2 meses), consulta externa general y consultas
monograficas (nddulo tiroideo, bombas de insulina, endocrinologia de la
gestacion, lipidos, tiroides y gestacion, diabetes gestacional, cirugia
bariatrica, nutricion domiciliaria, educacién terapéutica en diabetes). El
paso por cada consulta monografica sera de aprox. 1 mes. Compaginar
planta de hospitalizacidon convencional, interconsultas de otros Servicios
6 meses (enero-mayo) consulta externa de residente.

Rotacion externa

Guardias: 4-5 al mes (Ver anexo 2)

Rotaciones externas:

Ademas de las rotaciones enumeradas. Los residentes podran realizar rotaciones
externas en otros hospitales tanto en el territorio nacional como internacional, para
completar su formacion con una rotacion en un centro de reconocido

prestigio donde podra adquirir conocimientos muy especificos sobre

determinadas areas de la especialidad. Se trata de una oportunidad para que el
residente pueda integrarse en otros modelos sanitarios pudiendo ampliar su
experiencia y establecer contacto con determinados profesionales y expertos. La
duracion de esta rotacion podra sera de 1-2 meses, se adaptara al calendario
formativo del afio y a las caracteristicas y capacidad organizativa de la unidad de

destino.
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8. Sesiones clinicas

o Sesion general del Servicio todos los martes de 14-15 h

o Sesion de los residentes: 1 al mes. Presentacion de caso clinico y revision
bibliografica. Presentacion de guias clinicas. Siempre que sea posible
asistiran todos los residentes de endocrinologia, residentes que estén
rotando por el Servicio, tutor de residente y adjuntos del Servicio u otros
Servicios interesados.

o Sesidn en servicio que estan rotando: realizar una sesion.

« Sesidn conjunta con cirugia endocrina: en la que se presentan los casos
clinicos subsidiarios de tratamiento quirurgico.

« Sesiones con cirugia bariatrica: se evaltan los diferentes casos que seran
evaluados para cirugia bariatrica, valorando el tipo de técnica quirurgica a
utilizar segun las caracteristicas del paciente.

« Sesiones generales hospitalarias (son los miércoles, en el salén de actos
del hospital)

» Sesiones multidisciplinares con Anatomia Patoldgica, medicina nuclear,
radiologia y otros servicios relacionados.

9. Actividades de formacion continuada

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y organizados por las Sociedades
Cientificas (SED, SEEN, SEEDO, SADEN..)

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia del
Hospital, incluyendo los del Programa de Formacion en Competencias Comunes para
Médicos internos Residentes de la Comunidad Autonoma de Aragén.

Asistencia a Congresos: Se valorara la asistencia a los congresos nacionales e
internacionales previa autorizacién del Jefe de Servicio y Tutor de residentes y tutor del
Servicio donde el residente esta rotando en ese momento. Se valorara la presentacion
de comunicacion. Serd recomendable presentar al menos 1 comunicacién por afio y
residente.
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10. Investigaciéon

El objetivo final de la especialidad es la excelencia clinica. No obstante, es deseable
que todo residente de sus primeros pasos en la investigacion para completar de
forma completa su perfil profesional.

Para ello, a los objetivos de formacion asistencial, se suman:

o Participacion activa del residente en la actividad investigadora del
Servicio:
1. Proyectos de Calidad Asistencial.
2. Ensayos clinicos randomizados
3. Estudios de investigacion clinica
4. Proyectos de investigacion financiados por concurso publico
o El residente se implicara en la actividad cientifica del Servicio,
colaborando en las comunicaciones y publicaciones.
« Obtencion de la suficiencia investigadora en el doctorado.

Un objetivo seria es que el residente desarrolle los cursos monograficos del
Doctorado, preferentemente durante los dos primeros afios, y en los dos ultimos
anos tenga la oportunidad de desarrollar un proyecto de Tesis Doctoral.

11. Evaluacién docente

Se realizaran de forma periodica entrevistas con el tutor, idealmente cada mes,
para valorar los avances y si fuera necesario realizar modificaciones en las
rotaciones o en algun aspecto del programa docente, con la finalidad de mejorar la
formacion.

Con caracter obligatorio se registrara en el libro del residente todas las actividades
que realice: rotaciones previstas, externas, reuniones, entrevistas, etc.

Evaluacion de cada rotacion: después de la rotacion se rellena la ficha de

evaluacion por el médico responsable de la rotacién y por el Tutor.
(ver anexo 1)
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Se valoraran los siguientes aspectos:

A: Conocimientos y Habilidades:

Nivel de conocimientos teoricos adquiridos.

Nivel de habilidades adquiridas
Habilidades en el enfoque diagndstico
Capacidad de tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos.

B: Conocimientos y habilidades:

Motivacion.

Dedicaciéon

Iniciativa

Puntualidad/Asistencia

Nivel de Responsabilidad
Relacion paciente/familia
Relacion con el equipo de trabajo.

Se cumplimentara un informe de evaluacién anual, donde se tendran en cuenta las

evaluaciones parciales durante el afio de los periodos rotatorios realizados y la
memoria de actividades del residente. El informe de evaluacion anual (hoja de

evaluacion anual del residente), junto con las hojas de evaluacion de los diferentes

periodos de rotacién y el resumen anual de las actividades realizadas seran

entregadas a la Comision de Docencia.
EVALUACION FINAL

Al finalizar el cuarto ano de formacion del residente se realizara una evaluacion

final que tendra

en cuenta los resultados de las evaluaciones previas anuales.
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12. Organizacion funcional del servicio de endocrinologia y nutricion en el HCU.

12.1 La actividad asistencial se distribuye:

e Hospital Clinico Universitario:

o Se atiende al paciente ingresado a cargo del Servicio de
Endocrinologia o de Nutricidén. Las camas de hospitalizacion estan
ubicadas en la planta 9. Cuenta con 4 camas.

o Realizaciéon de las interconsultas hospitalarias para evaluacion
endocrinoldgica y nutricional.

o Deteccion y abordaje terapéutico de los pacientes con desnutricién
relacionada con la enfermedad. Prescripcion de nutricion enteral y
parenteral.

o Disefio del cédigo de dietas de alimentacion oral del hospital:
planificacion de dietas basales opcionales y terapéuticas codificadas
incluyendo dietas especiales. Control y supervision del cumplimiento
del cddigo de dietas. Control de la cinta de emplatado. Colaboracion
en la gestion del area hostelera del hospital mediante las
especificaciones técnicas para la adquisicion y elaboracion de las
dietas especificas de disfagia

o 2 consultas externas, ubicadas en la zona de consultas del HCU en la
primera planta: endocrinologia general, monograficas: cancer de
tiroides, nutricidn ambulatoria, genética, cirugia bariatrica

o Consulta de diabetes gestacional (en la planta semisdtano, Servicio
de Obstetricia).

o 1 consulta de enfermeria, ubicada en la primera planta del edificio de
consultas externa del HCU.

o Seccion de Nutriciéon (ubicada en la planta -2 (sétano) del edificio de
hospitalizacién. Despacho de dietética en Area de Cocina/Hosteleria.
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e CME Inocencio Jimenez:

o 6 consultas externas ubicadas en la segunda planta:
= Consultas de endocrinologia general,
= consultas monograficas (lipidos y riesgo cardiovascular,
bombas de insulina/sistemas integrados, patologia endocrino-
metabdlica en la gestacion, PAAF tiroides ecodirigida; Disforia
de género).
o 2 consultas de educacion terapéutica en diabetes y 1 consulta de
enfermeria.

12.2 . Componentes del Servicio:

1 Jefe de Servicio:
+ Jose Antonio Gimeno

7 Jefe de Seccion:
e Julia Ocon

e 1 Administrativa (secretaria del Servicio):
» Marta (ubicada en la planta 11)

8 Médlicos especialistas:
e Orosia Bandrés
« Esperanza Aguillo
e Fernando Calvo
« Yolanda Blasco
« Blanca Garcia
« Diego Alvarez
e Ana Belen Maiias
o Carmen Cabrejas

o 3 Enfermeras educadoras:
o Marta Dolz
o Eugenia Almeira
o Esther
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e 1 Enfermera de soporte:
e Ana

e 2 Enfermeras asignadas a nutricion
o Laura Sallén
e Mar Alonso
o 2 Auxiliares (1 en CME Inocencio Jiménez y otra en consultas HCU)
o Maribel
e Inma
e 4 Residentes:
o Gema Gonzalez (R4)
e Pablo Lozano (R3)
e Clara Fernandez (R2)
o Alba Gil (R1).

12.3. Distribucién de las consultas monogréficas:

e Nutricion enteral y parenteral domiciliarias: Dr Calvo

» Asistencia nutricional a enfermedades neuromusculares: Dra Mafhas

« Incongruencia de género: Dr Alvarez

e Nuevas tecnologias aplicadas a la diabetes: Dra Bandrés y Dra Garcia

o Cancer de tiroides: Dra Aguillo

o Nodulo tiroideo susceptible de puncion: Dra Cabrejas

o Consejo genético en enfermedades endocrinas: Dra Aguillo

o Obesidad con indicacién quirdrgica: Dra Cabrejas y Dra Mafas

o Diabetes gestacional: Dra Blasco

« Patologia endocrinolégica durante la gestacién: Dra Bandrés y Dr Alvarez

e Dislipemiay riesgo vascular: Dr Gimeno

12.4 Los grupos multidisciplinares en los que participa el Servicio:

e Comision de Nutricidn y sus subcomisiones de disfagia y obesidad morbida

o Comision de Revisores de Recomendaciones de Practica Clinica y
Tecnologias Sanitarias

o Comision de genética

e Subcomision de tumores de 6rganos endocrinos y de tumores de cabeza y
cuello
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12.5 Contacto:

Area de Hospitalizacion. Planta 9
Secretaria planta 11: Extension 162554

Secretaria planta -2: Extension 162837
Despacho de dietética en area de cocina: Extension 162851

Consultas hospitalarias:
Planta primera edificio consultas externas: Extension 164120

Consultas del CME Inocencio Jiménez;

Planta segunda: Extension 568021
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ANEXO 1. Documentos de evaluacion.
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ANEXO |
Informe de evaluacion de rotacion

MOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNIPASAPORTE:
CEMTRO DOCENTE:

ARD

TITULACICN: | | ESPECIALIDAL: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UIRHDaD: CENTRD:
COLABDRADOR DOCENTE: DURACIAN:

Fecha inicio nofacion: Fecha fin Rotacidn:

CRIETIVOS DE LA ROTACION GRADD D'E CUMPLIMIENTO
Taotal/Parcialio consegul do

A.- DONOCIMIENTOS ¥ HABREDADES CALEFICACION
CORCOMIENTOS ADQLARIDOS
RAZOMAMIENTONVALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADOUIRIDAS

US0 RACIONAL DE RECURSODS

SEGURIDAD DEL PATIENTE

18

MEDIA (&)
B.- ACTITUDES CALEFICACION
MOTIVACION
PLINTUALIDAD/ASISTENCLA
COMUNICACION COMN EL BACIENTE ¥ LA FAMILLA
TRABAID EN EQUIPD
WALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

DqDDF; qqull

MEDLA (8]

CALIFICACION GLOBAL D LA ROTACION
(0% + 30% B)

Observociones/freas de mejona:

En . Fecha

EL COLABDRADOR DOCENTE DE LA ROTACION WE B8, EL RESPOMSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fulo: Fdao:

o BOE A0 10843
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Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: rDMIPASAPOME:
CENTRO DOCENTE:
ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION ARGTAGGN

PONDERACION

CAUFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DENOMINACION /REFERENCIA
TIPQ NIVEL 9.01203)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR [

Iummmmummomm [{A X 65} +{C X 25)}/90 + B (méx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR

cve BOEA201810043
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente Incluird I3 ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y 13 calificacion del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas timestrales y libro del residente) y,
excepcionaimente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES® *
La calificacidn cbtenida on cada rotaciin 5o ponderard de JLando 3 sk duECon medsanta 13 siguients formuta
DURACION den meses) x CALIFCACION DE LA ROTACION
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8 ACTIV con los sguientes criterios de 3
Nivel Fuiicacones Comunicacioo Onal Focter
Intemacions! s w2 od
Nadonal 02 (¥ 0,05
Astondeica ot 005 002
AsZenca Ponente n ™ 4
cursoftaber Curso/taller Ponents e Sesiones = L“"':m '“:mo" s de
(misumo 10 hors) (menima 2 horas) *5§
002-01 Haua 02 *En ol serviciofunidag: hama 0,04 00502
(valorar duracidn y (rdlorar duracion y *Genorales/ Hospitaanas: hasta (valarar implicacdn y tioo de
i c 002 proyecto)
€. CAUFICACKON DEL TUTOR:
Cuantitatha (1-30) Cualtativa
12 Muy insufidente Lisos de alcanzar los objetives aswales. Doben proponerss drias de mojora.
Insuficienta No alcaezd todos kos obotves anuaks, pero podhisa alcanzarse con un per
34 compiementano o formacian. Deban proponerse dreas de mejara an ol APAtado Cormesponidien|
sugoric 3 duradin del periodo complementanio
5 Suficiente. Alcanza los obfetves anuales
67 Bueno, Alcanza 103 O2yetivos anuales, Semostrando un sl supedor en algenas de ellos
835 My bueno. Domina todos los ObjRtes anuaks.
Extolente. Muy alio nivel de durante of 3f0
S6io akawan osta @EGROON L nUMero Emitado o resdentes. SO vakyvard de acuendo oo
10 exporiencd del tutor con ks o la O Com Otras P iones anteriores)
residentes, calificados coma muy bueno.

Cuando 12 suma de¢ |os perodos de suspensidn e contrato a mayer dil 25% e [ jorada anuad, of tutor deberd propones 3l
Comné do Evaluacido una EVALUACON ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE 0, & ol poriodo de suspensdn o5 superior 3 6 mases
podrd la del afo de .

¢ S califizark comm rotecion |s fSermuodn »l POE 2w han de £ el Trabus &

|Mutrimas |, M. Trakags, M Prevemttes v Sakil Pibiics. 2 ol nedc de b expeciad dacdes, ks cursns y Laderms d docmacsn tudrica se vikmseds an ol
apertacs B 2w Actvebaden cumglerertarien

*La Cormivsin e Duxaricss puncle deturmrarse o) b sctrvadad e Loy Guarsdion s evabis oot perte de ana retacide o s wakers £omo une rotscdn
espenifcn B evie GRme cann, swberd ischurie un ifarme de ntacin e s Guansas.

* Requiers brfirme e s Cormman Se Comens i y Rmauods Arecratie del Mesitiro de Sarnstet, Comums y Bereitar Soced

che: BOEAZ018 10043
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ANEXO 2. Programacién de las guardias

El residente de Endocrinologia y Nutricion realizara durante el periodo formativo
guardias de Urgencias y de Medicina Interna de presencia fisica, con
responsabilidad progresiva de acuerdo al afio de formacién. Las guardias se
realizan en dos lugares: el Servicio de Urgencias y en Hospitalizacion.

e R1:5 guardias 4 Urgencias y una en Hospitalizacion

o R2:5-6 tres guardias en Urgencias y dos en Hospitalizacion

e R3:5 guardias en Hospitalizacion

e R4: 4 guardias en Hospitalizacion
Las guardias se libran al dia siguiente salvo causas de fuerza mayor. Ademas,
durante su periodo de rotacion por UCI realizara las correspondientes guardias de
este Servicio.
HORARIO GUARDIAS INTERIOR:

e Lunes-viernes: 15h-8 h del dia siguiente

o Sabado: 15h-9 h del dia siguiente

o Domingos: 9 h-8 h del dia siguiente

o Festivos: las guardias comienzan a las 9h
HORARIO GUARDIAS URGENCIAS: 14.30h-8.30h dia siguiente
BUSCAS (MOVILES PARA LOCALIZACION) PARA GUARDIAS DE INTERIOR:

o Residente I: 710562

e Residente II: 710563

o Residente Ill: 710564

o Residente IV: 710565

o Adjunto Dia: 710494

o Adjunto Paro: 710495
PROTOCOLO DE PAROS: el busca de paros (que se afiade al de la guardia), pasa
ininterrumpidamente entre residentes mayores del pool de Reumatologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Nefrologia, Oncologia y Neurologia. Es para
asistir llamadas a causa de un paro de forma Urgente. La mecanica es:

e De lunes-sabado 8-15 h: el residente recibe la llamada y acude, confirma

que se trata de un paro, comienza RCP y pide que avisen a UCI paros.

e En horario de guardia de Interna la secuencia es: Residente confirma paro,
comienza RCP, llama Internista de paros, acude y confirmay llama a UCI
paros.

GUARDIAS DE URGENCIAS: se asigna adjunto responsable para supervisar al
residente
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	El residente en Endocrinología y Nutrición, al finalizar su residencia con nosotros, debe ser competente para atender todas las patologías que corresponden a la especialidad, a lo largo de todo el ciclo vital, de forma tanto ambulatoria como hospitala...
	Para llegar a este fin debe alcanzar las siguientes competencias:
	3. Objetivos generales:
	El proceso de formación debe desembocar en la obtención de profesionales con:

	4. Objetivos específicos:
	Cuatro años para adquirir conocimientos
	Describimos a continuación los conocimientos teóricos, conocimiento prácticos,  las habilidades y el perfil profesional que debe adquirir el profesional al finalizar su periodo de formación especializada:
	4.1 Conocimientos teóricos

	A.- Endocrinología y Metabolismo:
	A1.- Fisiología, fisiopatología, disfunción y, si existe, patología tumoral de:
	A2.- Diabetes Mellitus
	A3.- Hipertensión arterial de origen endocrinológico
	A4.- Errores congénitos del metabolismo
	A5.- Secreción hormonal ectópica
	A6.- Síndromes Pluriglandulares Autoinmunes
	A7.- Neoplasias Endocrinas Múltiples
	A8.- Trastornos del metabolismo lipídico
	A9.- Patología endocrinológica específica de los diferentes ciclos vitales
	A10.- Transexualismo
	A11.- Contracepción
	A12.- Osteoporosis
	A13.- Técnicas de imagen:
	A14.- Metodología diagnóstica de la especialidad:

	B.- Nutrición:
	B1.- Fisiología de la nutrición
	B2.- Patologías que alteran el correcto proceso de la nutrición
	B3.- Patologías que requieren para su tratamiento una modificación cualitativa y/o cuantitativa en el proceso de la nutrición
	B4.- Parámetros bioquímicos utilizados en la valoración nutricional
	B5.- Obesidad:
	B6.- Fórmulas para la nutrición artificial por la vía enteral
	B7.- Fórmulas farmacéuticas para la nutrición artificial por la vía parenteral
	B8.- Alteraciones nutricionales tras la cirugía del aparato digestivo
	B9.- Manejo nutricional de los trastornos de la conducta alimentaria

	C.- Aspectos generales:
	C1.- Prevención en Endocrinología y Nutrición:

	5. Habilidades aquiridas
	Al finalizar su formación, esperamos haber conseguido que nuestros residentes hayan adquirido las siguientes habilidades:

	6. Actitud y perfil de un residente
	El proceso de formación del especialista debe incluir la adquisición de actitudes concretas, en diversos ámbitos, que influyen de forma determinante en el proceso asistencial.
	Estas actitudes abarcan fundamentalmente el perfeccionamiento profesional y la formación continuada, pero también a la comunicación y trato del paciente y familiares, la educación sanitaria, el trabajo en equipo, la organización, gestión y evaluación ...
	1er año:
	2º año:
	3er año:
	4º año:

	8. Sesiones clínicas
	Un objetivo sería es que el residente desarrolle los cursos monográficos del Doctorado, preferentemente durante los dos primeros años, y en los dos últimos años tenga la oportunidad de desarrollar un proyecto de Tesis Doctoral.


