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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitari Vall d’"Hebron esta acreditada
para la formacion de un médico residente por afo. El nicleo de la Unidad Docente esta formado por el
Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon, con la participacion de los Servicios de Medicina Nuclear,
Radiologia, Anatomia Patoldgica, Laboratorios clinicos, Cirugia General Endocrina, Endocrinologia
Pediatrica.

Cartera de servicios de Endocrinologia y Nutricion

https://www.vallhebron.com/ca/especialitats/endocrinologia-i-nutricio.

Desde su establecimiento, en los afios 60, el Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital
Universitario  Vall d’'Hebron  participa en el programa de formacién especializada
https://www.vallhebron.com/es/areas-y-profesionales/unidades-docentes de Médicos y Residentes en
Endocrinologia y Nutricién con un médico residente al aiio con un alto nivel de competencia.

Tutor de residentes: Dra. Andreea Ciudin

Colaboradores docentes, referentes en diversas patologias endocrinas:
- Diabetes vy sus complicaciones: Dra. Cristina Herndndez.

- Obesidad: Dra. Andreea Ciudin.

- Tecnologias aplicadas a la diabetes: Dra. Olga Simé-Servat.

- Lipidos: Dr. Angel Ortiz.

- Patologia Suprarrenal: Dra. Anna Casteras.

- Patologia Hipofisaria: Dra. Betina Biagetti..

- Patologia Tiroidea: Dr. Carlos Zafon.

- Unidad de Soporte Nutricional: Dra. Rosa Burgos.

Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon y Coordinador de la Unidad Docente:
Dr. Rafael Simé Canonge
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

Endocrinologia y Nutricion

La Endocrinologia y Nutricién 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.

Perfil competencial

La formacién del especialista en Endocrinologia y Nutricidn se realiza exclusivamente en hospitales que
cumplan los requisitos acreditativos.

El objetivo de la residencia de Endocrinologia y Nutricidon es conseguir que el especialista en formacién
logre los objetivos contemplados en el programa de la especialidad. El método a seguir es el aprendizaje
activo, con responsabilidad progresiva, en las tareas del Servicio, supervisado directamente por los
miembros de la plantilla. Este aprendizaje se basa en el conjunto de técnicas, métodos y conocimientos
tedrico-practicos que expliquen el origen, desarrollo y consecuencias de la enfermedad desde un punto de
vista morfolégico y molecular integrado.

Programa oficial de la especialidad Endocrinologia y Nutricion:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-17806
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3. Objetivos generales de la formacion

Los objetivos integran tres areas: asistencia, docencia e investigacion.

En el area asistencial, el endocrinélogo tiene que ser capaz de entender la fisiopatologia, investigar y
reconocer las manifestaciones clinicas, asi como practicar las actuaciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas apropiadas en todos los procesos patolégicos endocrinolégicos y en las alteraciones del
metabolismo y de la nutricién humana.

En el area docente, se motiva al médico residente de Endocrinologia y Nutricién 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 utilizacién
correcta de los recursos econdmicos. Se le esta preparado para ensefar y evaluar, capacitados para
incorporarse a grupos académicos de la especialidad en todos los niveles. El Servicio de Endocrinologia y
Nutricion representa un soporte fundamental en la formacién de residentes propios y de otras
especialidades.

Las sesiones intradepartamentales (altas, bibliografica, de residentes, general) e interdepartamentales
(médico-quirurgicas), comisiones y comités son indispensables en la formacidén continuada y de
postgraduados.

Ademas, se promueve la adquisicién de conocimientos en gestidn clinica, asi como un nivel adecuado de
inglés. De hecho el uso de la lengua inglesa es obligatorio en las sesiones de residentes, supervisadas por el
tutor y los colaboradores docentes.

En el area de la investigacion, se promueve la participacién en la investigacidén tanto en la linea de las
ciencias clinicas como en la de la investigacién traslacional. La infraestructura de nuestro servicio, que
integra grupo propio de investigacion en el Institut de Recerca Vall Hebron (VHIR) liderado por el Jefe de
Servicio de Endocrinologia (Dr. Rafael Simé) permite el acceso a la investigacion basica y traslacional.
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered).

El sistema de formacién sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio profesional
en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente responsabilidades a medida que se
adquieren las competencias previstas en el programa de formacién, hasta llegar al grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad.

Para la adquisicidn de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el pensamiento
critico y permitan la integracién de la formacion tedrica con la clinica e investigacidon que se lleva a cabo en
los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la adquisicion de conocimientos predomina el
autoaprendizaje tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada
tema y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante
cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y los
utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar habilidades y
actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable de su aprendizaje. La
funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus
actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades habituales de los
especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo como en los de formacidn, investigacién y
gestion clinica.
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Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda relacion con el
nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a
niveles de responsabilidad.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de realizar un
determinado acto al finalizar un periodo formativo.

Niveles de AUTONOMIA

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicidn en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable
(tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.
Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado en determinadas actuaciones, pero no

tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un proceso
continuo, la evaluacidon de las competencias se realizara al final de cada periodo de rotacion, segun el
procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad docente. Los resultados de la
evaluaciéon deben registrarse en el libro del residente y han de ser utilizados en las entrevistas tutor-
residente para valorar los avances y déficits en el proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluaciéon de la Unidad Docente de Endocrinologia y Nutricion aprobado por la Comision
de Docencia, a propuesta del tutor con el acuerdo del coordinador de la unidad docente, se encuentra en
documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias genéricas/transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en Ciencias de la
Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisién de Docencia, de realizacién
obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con evaluacién
continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacidn Transversal Comun (PFC) para los
residentes del Hospital Vall d’Hebron, como cada una de las acciones formativas a medida que se van
desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y talleres que tienen programados
cada afio antes de que se realice la evaluacidn anual, ya que su contenido forma parte de la evaluacién y
condicionan el resultado final. Sin una evaluacién positiva en competencias transversales, la evaluacion
anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

. A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
. B. Comunicacioén clinica.

. C. Habilidades clinicas generales.

. D. Manejo de farmacos.

. E. Determinantes de salud, enfermedad y promocién de la salud.
. F. Manejo de la informacidn clinica.

. G. Investigacion.

. H. Docencia y formacién.

5. 1. Trabajo en equipo.

5. J. Gestidn clinica y de la calidad.

5. K. Proteccion.

5. L. Idiomas.

(SR O O, RO, RO, BN, RO )
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5. A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica profesional.

2. Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

3. Demostrar compromiso con los valores de la profesion.

4. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

5. Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad. Desarrollar
una actitud no discriminatoria.

6. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

7. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la Ley de
Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato. Conocer
los protocolos establecidos en estos casos.

9. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica de menores
y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites del esfuerzo terapéutico.
10. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la
documentacion y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el secreto profesional.

11. Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la profesién médic
12. Redactar documentos médico-legales.

13. Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades.

14. Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacion.

5. B. Comunicacion clinica

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la practica clinica en la relaciéon con
los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.

2. Seleccionar la via o0 método de comunicacién apropiado a situaciones cambiantes y a personas
diversas:

a. habilidad para dar malas noticias.

b. comunicarse con pacientes terminales.

c. preguntar sobre la historia sexual.

d. comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos.

e. comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes, ancianos, inmigrantes y
discapacitados).

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y sus familiares. Aliviar su sufrimiento
incrementando la capacidad de empatia.

4. Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos.

5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.
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5. C. Habilidades clinicas generales

. Realizar una entrevista clinica.

. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

. Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

. Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes.

. Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

. Aplicar los criterios de derivacidn/interconsulta.

. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

. Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria.

OO U A WN B

5. D. Manejo de Farmacos

1. Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos.

2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los medicamentos de
uso mas habitual.

3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por medicamentos.

4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la prescripcion y en
la dosificacidn de los farmacos.

5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos, gestantes y
lactancia materna.

6. Usar racionalmente los medicamentos.

7. Conocer la relacidn coste-beneficio.

8. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos.

9. Demostrar conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema Espafiiol de
Farmacovigilancia

5. E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocién de la salud

1. Obtener vy utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de decisiones sobre
salud.

2. Realizar actividades de promocién y educacidn para la salud individual y comunitaria.

3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

4. Estructurar programas de educacién de pacientes.

5. Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracion obligatoria.
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5. F. Manejo de la informacidn clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica.

2. Utilizar las tecnologias de la informacidn y la comunicacidn en el desempeiio profesional.

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente.

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacién segln la nomenclatura internacional
(CIE).

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

5. G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacion asi como de recoger y valorar de forma critica la
informacién para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar en el disefio
y desarrollo de proyectos de investigacion.

3. Diseiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas informaticos.

. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.

. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.

. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.

. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones.

. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.

. Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnolégica.
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5. H. Docencia y formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y experiencia.

2. Detectar las necesidades formativas y generar, junto con el tutor, las oportunidades de mejora
competencial.

3. Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias.

4. Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas programadas.

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.
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5. I. Trabajo en equipo
1. Demostrar conocer las funciones y distribucién de responsabilidades entre los miembros del
equipo
2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y colaborar
con ellos.
3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud positiva y
colaboradora.
4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno dentro de
los limites éticos y legales de sus competencias.
5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.
6. Contribuir a la resolucién de conflictos.
7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser capaz de
hacerlo siempre que se requiera.

5. J. Gestion clinica y de la calidad
1. Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracién y organizacién sanitaria a nivel
estatal y autondmico.
2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucidn.
3. Demostrar conocer los acuerdos de gestién clinica, los sistemas de informacién y control de
calidad asi como el analisis y evaluacién de resultados.
4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.
5. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a la
estructura, el proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias cientificas
(protocolos, guias de practica clinica, etc.)
6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.
7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales.
8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico rapido,
hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.
9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

5. K. Proteccién
1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccién de riesgos laborales y enfermedades
del profesional sanitario.
2. Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario.
3. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burn-out.
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6. Competencias especificas de la especialidad

Al acabar la fase de formacion, los residentes de Endocrinologia y Nutricion tienen que estar capacitados
para manejar lo siguiente:

Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales

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

b. Alteraciones funcionales: Hiperfuncién: Hiperprolactinemias. Galactorrea; acromegalia; enfermedad
de Cushing; secrecién inadecuada de ADH; otras. Hipofuncién: Panhipopituitarismo; déficit aislado
de cualquier hormona hipofisaria; diabetes insipida

c. Otras: Enfermedades inflamatorias, granulomatosas, metastdsicas o vasculares.

Alteraciones del crecimiento y desarrollo

Deficiencia de hormona de crecimiento (GH), Resistencia a la GH; Defectos genéticos del eje somatotropo;
Retraso constitucional del crecimiento; Talla alta, Otras.

Enfermedades tiroideas

a. Alteraciones organicas: Bocio multinodular y uninodular. Cancer tiroideo. Atireosis. Ectopia.

b. Alteraciones funcionales: Hipertiroidismos: Enfermedad de Graves-Basedow; bocio multinodular
hiperfuncionante; nddulo auténomo hiperfuncionante; otros.  Hipotiroidismos primario vy
secundario.

c. Alteraciones inflamatorias: Tiroiditis.

d. Trastornos por déficit o exceso de yodo. e) Misceldnea: Oftalmopatia tiroidea. Sindrome del
«enfermo eutiroideo». Resistencia a hormonas tiroideas.
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Enfermedades de las glandulas suprarrenales

a. Alteraciones morfoldgicas: Tumores suprarrenales. Hiperplasia e hipoplasia suprarrenal.

b. Alteraciones funcionales: Hiperfuncién: Sindrome de Cushing; hiperaldosteronismos;
feocromocitomas y paragangliomas; sindromes virilizantes. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Hipofuncién: Enfermedad de Addison; hipoaldosteronismo; hiperplasia suprarrenal congénita
(deficiencias enzimaticas); otros (resistencia a hormonas esteroideas). Hipertension de origen
endocrinolégico.

Alteraciones gonadales

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

Alteraciones de la pubertad

Pubertad precoz; pubertad retrasada; telarquia y adrenarquia precoces. Criptorquidia. Tumores
testiculares. Ginecomastia. Disfuncidon eréctil. Hipogonadismos masculino y femenino. Sindrome de
Klinefelter y otras alteraciones cromosémicas. Trastornos menstruales de origen endocrinoldgico.
Amenorreas primarias y secundarias. Fallo ovdrico prematuro. Poliquistosis ovarica. Hirsutismo.
Virilizacion. Infertilidad. Menopausia. Climaterio masculino y femenino. Transexualismo. Contracepcién.

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

Hiperparatiroidismos. Hipercalcemias paraneopldsicas. Otras hipercalcemias. Hipoparatiroidismos.
Pseudohipoparatiroidismos. Otras hipocalcemias. Déficit y resistencia a vitamina D. Raquitismo vy
osteomalacia. Hiper e hipofosfatemias. Hiper e hipomagnesemias. Osteoporosis. Displasias esqueléticas.
Litiasis renales.

Tumores gastrointestinales y pancredticos productores de hormonas: Gastrinoma. Insulinoma.
Glucagonoma. Sindrome carcinoide. Otros tumores (vipomas, somatostatinoma, etc.).
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Secrecion hormonal ectépica

Neoplasia endocrina multiple y alteraciones del sistema endocrino difuso

MEN 1y 2. Complejo de Carney. S. de MacCune-Albright. S. de Von Hippel Lindau. Neurofibromatosis. S. de
Cowden.

Sindromes poliglandulares autoinmunes

Diabetes mellitus y alteraciones del metabolismo hidrocarbonado

Fisiopatologia, diagnostico, tratamiento y complicaciones.

Diabetes mellitus tipo 1.

Diabetes mellitus tipo 2.

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

Intolerancia a los hidratos de carbono. Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.
Complicaciones crdénicas de la diabetes mellitas: Retinopatia, neuropatia, neuropatia diabéticas y
complicaciones macrovasculares. Coordinacién de la educacion diabetoldgica. Organizacién de la
atencidén diabetoldgica.

® oo oo

Hipoglucemias: fisiopatologia, diagndstico y manejo

Desnutricion

Desnutricién caldrica en relacién con patologias que condicionan insuficiente aporte o aprovechamiento de
los nutrientes de forma crdénica, o aumento del gasto energético. Desnutricidn proteica en relacion con
patologias agudas que condicionan aumento de necesidades o de pérdidas en pacientes con un estado
nutricional previo adecuado y estable. Desnutricion mixta (caldrica-proteica) en relaciéon con enfermedad
crénica que condiciona desnutricion calérica sobre la que se asienta un cuadro de aumento de necesidades
y/o pérdidas de forma aguda. Estados carenciales relacionados con la deficiente ingesta general o selectiva,
o por aumento de pérdidas selectivas.
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Trastornos de la conducta alimentaria

Anorexia nerviosa. Bulimia. Trastornos inespecificos de la conducta alimentaria.

Obesidad

Sobrepeso. Obesidad. Obesidad moérbida. Obesidad extrema. Complicaciones de la obesidad. Cirugia
bariatrica: indicaciones, preparacién medica y seguimiento. Complicaciones medicas de la cirugia
bariatrica.

Trastornos del metabolismo lipidico

Hiperlipemias primarias y secundarias. Hipolipemias. Otros trastornos del metabolismo lipidico.

Errores congénitos del metabolismo

Glucogenosis, galactosemia, hemocromatosis, enfermedad de Wilson, fenilcetonuria, etc.

Alteraciones hidroelectroliticas: Hipo e hipernatremia. Hipo e hiperpotasemia.

Patologia endocrinoldgica especifica de los diferentes ciclos vitales:_Infancia. Adolescencia. Gestacion.
Senectud.

Prevencion en Endocrinologia y Nutricién

Identificacion de factores de riesgo. Cribaje. Estrategias de intervencion preventiva.
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Metodologia diagnéstica de la especialidad

Estudios genéticos. Biologia molecular. Determinaciones hormonales. Tests de funciéon endocrinoldgica.
Técnicas de imagen. Obtencidn de muestras citoldgica. Interpretacién basica de citologia.

Técnicas de gestion de la especialidad
Organizacion sanitaria. Acuerdos de gestién clinica. Sistemas de informacidn. Sistemas de control de
calidad. Optimizacidn de recursos. Analisis y evaluacion de resultados.

Aspectos éticos y legales de la practica clinica en Endocrinologia y Nutricion

Investigacion clinica

Investigacion clinica en Endocrinologia y Nutricion. Inicio en Investigacidn basica y traslacional.
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7. Plan de rotaciones

El plan de rotaciones de la especialidad Endocrinologia y Nutricién esta dividido por afio de residencia,
siendo el primer afo destinado a rotaciones fuera del servicio, pero dentro del hospital (HVH). Durante los
siguientes 3 afos de especialidad se realizardn rotaciones dentro de la unidad docente, del Servicio de
Endocrinologia y Nutricidn y los servicios colaboradores de la especialidad (Medicina Nuclear, Radiologia,
Anatomia patoldgica, Cirugia).

La formacidn diabetoldgica se realiza de forma principal en el Hospital de Dia de Endocrinologia, donde el
médico residente puede realizar visita médica, pero al mismo tiempo puede:

a. Atender ala consulta de enfermeria de educacién sanitaria
b. Valoracién del pie diabético en la consulta del poddlogo

c. Aprender el manejo de las tecnologias aplicadas a la diabetes: uso de sensores, bombas de insulina,
etc.

d. Estudio de complicaciones.

Rotacién Duracion | Lugar de realizacién
R1 Medicina Interna 4 meses Servicio de Medicina Interna, HVH
Urgencias 2 meses Servicio de Urgencias, HVH
Cardiologia 2 meses Servicio de Cardiologia, HVH
Nefrologia 2 meses Servicio de Nefrologia, HVH
Neurologia 2 meses Servicio de Neurologia HVH
R2 Nutricion 4 meses Unidad de Soporte Nutricional del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, HVH
Hospitalizaciéon, en paralelo | 8 meses Planta de Hospitalizacion de Endocrinologia,
con: 62pares Edificio general
Hospital de Dia de | 8 meses Hospital de Dia de Endocrinologia, planta 72
Endocrinologia Anexos Edificio General
R3 Hospitalizacién, en paralelo | 4 meses Planta de Hospitalizacién de Endocrinologia, 62
con: pares del Edificio General
Hospital de Dia de | 4 meses Hospital de Dia de Endocrinologia, planta 72
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Endocrinologia Anexos Edificio General
Interconsultas 12 meses | Tutelado por el R4 y el médico responsable
Patologia Tiroidea benigna 1 mes Consulta externa de Patologia Tiroidea Benigna,
(incluye radiologia, medicina Servicios de Radiologia, Anatomia Patoldgica y
nuclear, anatomia patoldgica y Cirugia)
cirugia especifica)
Cancer de tiroides 1 mes Consulta externa de Cancer de Tiroides,
(incluye radiologia, medicina Servicios de Radiologia, Anatomia Patoldgica y
nuclear, anatomia patoldgica y Cirugia)
cirugia especifica)
Patologia Hipofisaria 1 mes Consulta externa de Patologia Hipofisaria,
(incluye radiologia, anatomia Servicios de Radiologia, Anatomia Patoldgica y
patoldgica y cirugia especifica) Cirugia).
Patologia Suprarrenal 1 mes Consulta externa de Patologia Suprarrenal,
(incluye radiologia, anatomia Servicios de Radiologia, Anatomia Patoldgica y
patoldgica y cirugia especifica) Cirugia).
Patologia metabolismo fosfo- | 1 mes Consulta externa de Patologia metabolismo
calcio  (incluye radiologia, fosfo-calcio, Servicios de Radiologia, Medicina
anatomia patoldgica y cirugia Nuclear, Anatomia Patoldgica y Cirugia).
especifica)
Tecnologias en diabetes 2 meses Consulta externa de Tecnologias y Hospital de
Dia
Unidad de Obesidad 1 mes Consulta externa de la Unidad de Obesidad
Mérbida, Servicio de Cirugia).
R4 Consulta externa propia 12 meses | Médulo de consultas externas, 1 dia por
semana-lunes
Supervision de los R2 y R3 12 meses | Hospitalizacién y Hospital de Dia
Interconsultas 12 meses | Todo el hospital HVH
Endocrinologia pediatrica 4 meses Servicio de Endocrinologia Pediatrica, HVH
Consulta de transicion de | 1 mes Consulta externa de Endocrinologia, HVH
pediatria a adultos
Lipidos 1 mes Consulta externa de Endocrinologia, HVH
Rotaciones de libre eleccion 4 meses A escoger profundizar en cualquiera de las
rotaciones previas.
Optativa: Investigacion basica y | 2 meses Contacto con el grupo de investigacidon basica y
traslacional. traslacional de nuestro servicio, VHIR
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Guardias

Durante los 4 afios de residencia, cada residente ha de realizar, de forma obligatoria, guardias presenciales

en Urgencias, cada 6 dias, repartidas de lunes a viernes de 17:00 a 08:00h y los festivos de 09:00 a 09:00h.
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por cada ano de

formacion

8.1. Primer aio

Las rotaciones del residente de primer afio se realizan fuera del servicio, por diversos servicios del hospital.
Durante el primer afio de residencia el MIR de Endocrinologia y Nutricion de nuestro centro se integra de
forma temprana en el servicio, siendo obligatoria su participacién a todas las sesiones del servicio. En los
primeros 8 meses solamente participard como asistente, pero a partir del 82 mes se le asigna la
presentacion de alguna sesion.

Grado de supervision: Alto.

Objetivos

1. Rotacién por Urgencias
e Iniciacién en urgencias endocrinoldgicas.
e Actitud delante de la necesidad de tomar decisiones en un paciente grave.
e Adquisicion de habilidad para el manejo de las principales urgencias medicas.
e Manejo del paciente critico en urgencias.
e Colaboracién con el grupo de guardia.

2. Rotacion por Medicina Interna
e Manejo terapéutico de las principales patologias ingresadas en la planta de medicina interna.
e Manejo clinico del paciente ingresado en medicina interna.
Valoraciéon del paciente con higado graso: clinica y pruebas complementarias (FIB-4, fibroscan,
biopsia hepatica).
e Valoracién del paciente con enfermedad hepdtica avanzada.
e Manejo del paciente con NASH, en particular diabetes.

ELABORAT REVISAT VALIDAT
Cap d’Estudis Direccié de Docéncia Comissi6é de Docéncia 21/03/2019
® Vall

o d’Hebron

Barcelona Hospital Campus




PROTOCOL CODI DATA VERSIO
Guia o itinerari formatiu (GIF)
Hospital ——
Direcci6é de Docencia Modificacié de document Pag|n§é22 de

3. Rotacion por Cardiologia

e Evaluacién y manejo del paciente con insuficiencia cardiaca.

e Farmacoterapia antiarritmica: implicaciones en endocrinologia.

e Evaluacién y manejo del paciente con un evento coronario agudo.

e Evaluacién y manejo de los factores de riesgo cardiovascular.
4. Rotacién por Nefrologia

e Valoracién y manejo del paciente diabético en programa de tratamiento sustitutivo renal: didlisis

peritoneal o hemodiilisis.

e Criterios diagndsticos y manejo de la nefropatia diabética.

e Diagnostico de la diabetes NODAT (en contexto de trasplante renal).

e Valoracién y manejo del paciente diabético pre y post trasplante renal.

e Evaluacién anatomopatologica de la nefropatia diabética.
5. Rotacion por Neurologia

Evaluacién y manejo del paciente que ha sufrido un evento cerebrovascular-
e Manejo de factores de riesgo cardiovascular en paciente con un evento cerebro-vascular.
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8.2. Segundo aiio

Grado de supervision: Primeros 4 meses: alto. Ultimos 8 meses: medio-alto.

Objetivos

1. Unidad de Soporte Nutricional.
e I|niciacién en nutricion parenteral.
e Evaluacién del estado nutricional del paciente.
e |niciacién en nutricion enteral.

2. Hospitalizacion. Tutelado por el facultativo especialista responsable de hospitalizacion.

Acompaniado por el residente de 32 (cada dia los primeros 4 meses) y 42 afio.

e Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: propuestas de tratamiento.

e Iniciacién en la gestion clinico-administrativa del paciente ingresado
e Interaccion con otras especialidades (acompafiar al R4 a interconsultas)

e Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: Orientacién diagnostica especifica

e Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: Historia clinica especifica

e Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: Exploracidn especifica

3. Hospital de Dia Endocrinologia: tutelado por el facultativo especialista responsable.
Acompanado por el residente de 32 (cada dia los primeros 4 meses) y 42 afio.

e Iniciacién en el circuito y el manejo del hospital de dia.

e Manejo del paciente que se deriva de forma urgente al hospital de dia de endocrinologia.

e Manejo del paciente que se deriva para educacion y optimizacion del tratamiento.
e Manejo de la diabetes: valoracion, tratamiento y estudio de complicaciones:
a. Realizar fotografias de fondo de ojo

b. Interpretacion de informe de complicaciones de la diabetes
c. Iniciacién en nuevas herramientas para diagnostico de complicaciones de la diabetes

e Manejo del paciente atendido en la consulta externa de complicaciones de la diabetes. Exploracién

de EMG completa.
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8.3. Tercer ano

Grado de supervision: medio

Objetivos

1. Hospitalizacion

Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: Historia clinica especifica

Gestidn administrativa de la planta de endocrinologia

Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: algoritmo diagnostico y diagnostico
diferencial

Supervisidn parcial del R2 y de los residentes rotantes

Manejo del paciente ingresado en la planta de endocrinologia: propuestas de tratamiento.

2. Hospital de Dia Endocrinologia

Manejo del circuito administrativo del hospital de dia.

Manejo del paciente que se deriva de forma urgente al hospital de dia de endocrinologia

Manejo del paciente que se deriva para educacion y optimizacion del tratamiento

Manejo de las pruebas complementarias del hospital de dia: indicacion, interpretacion de
resultados

Manejo de la diabetes: valoracidn, tratamiento, estudio de complicaciones: Realizar fotografias de
fondo de ojo, Interpretacion de informe de complicaciones de la diabetes, Iniciacidon en nuevas
herramientas para diagnostico de complicaciones de la diabetes, - Manejo del paciente atendido en
la consulta externa de complicaciones de la diabetes, exploraciéon de EMG completa.

3. Patologia Tiroidea benigna

Manejo del paciente atendido en la consulta externa de Tiroides: diversos tipos de patologia
tiroidea

Técnicas de imagen en patologia tiroidea benigna: ecografia, gammagrafia, PAAF

Anatomia patoldgica: saber reconocer los patrones basicos.

Asistir al menos a una cirugia de patologia tiroidea benigna
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4. Cancer de tiroides

e Asistir a minimo 1 cirugia de cancer de tiroides.

e Asistir a tratamiento con radioyodo en Medicina Nuclear.

e Anatomia patoldgica: conocer los tipos mas especificos de cancer de tiroides.

e Manejo del paciente atendido en la consulta externa de Cancer de Tiroides.
5. Patologia Suprarrenal:

e Manejo del paciente atendido en la consulta externa de patologia suprarrenal

e Asistir a minimo 1 cirugia suprarrenal durante la rotacion

e Técnicas de imagen en patologia suprarrenal.

e Anatomia patoldgica: saber reconocer los patrones basicos.
6. Patologia hipofisaria:

e Asistir a sesiones de radiologia especifica de hipofisis.

e Asistir a minimo 1 cirugia de hipdfisis durante la rotacién

e Manejo del paciente atendido en la consulta externa de patologia hipofisaria.
7. Patologia metabolismo fosfo-calcio:

e Manejo del paciente atendido en la consulta externa de patologia fosfo-calcio

e Técnicas de imagen en patologia tiroidea benigna: ecografia, gammagrafia,

e Anatomia patoldgica: saber reconocer los patrones basicos.

e Asistir al menos a una cirugia de patologia fosfo-calcio.
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8.4. Cuarto ano

Grado de supervision: bajo

Objetivos

Durante el 42 afio de residencia, el médico residente tiene que ser capaz de:

e Manejar la patologia especifica en su consulta externa propia,
e Acompanar, tutelar y guiar a los residentes de 22 y 32 afio en hospitalizacion, hospital de dia e

interconsultas,

e Empezar a definir sus preferencias dentro del campo de la especialidad otorgdndole la posibilidad
de realizar rotaciones de libre eleccién con el fin de profundizar en los campos que escoge.

Al mismo tiempo, durante el 42 afio, uno de los objetivos principales en nuestro Servicio es estimular la
implicacion y el contacto con la investigacion bdsica y traslacional asi como sentar las bases de una futura

tesis doctoral.
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9. Sesiones clinicas

Durante el periodo de residencia, los médicos residentes de Endocrinologia y Nutricion tienen la obligacién
de asistir a todas las sesiones y reuniones de comité del Servicio:

e Sesiones de discusion de casos clinicos (hospitalizacién y consultas): 1 sesidon semanal-lunes 14-
15h.

e Sesiones bibliograficas: 1 sesién semanal, presentada por los médicos MIR con el soporte de los
miembros del staff. Especial interés en la lectura critica de les publicaciones cientificas y
metodologia de la investigacion- martes 14-15h.

e Sesiones de temas docentes por parte del residente: 1 sesién semanal. Presentacion de temas
endocrinoldgicos bajo la supervisidn de los referentes de cada area y el tutor. Se potencia el uso del
idioma inglés en la sesion-jueves 14-15h.

e Sesion general del servicio: 1 sesién semanal, presentada por miembros del staff sobre temas
asistenciales o de investigacidon- viernes 14-15h. Aproximadamente cada dos meses, se invita a
investigadores de prestigio, externos al servicio, para impartir una conferencia.

e Comité de Patologia Hipofisaria: reunién mensual pluridisciplinar: Endocrinologia, Anatomia
Patoldgica, Radiologia, Neurocirugia.

e Comité de Tumores Endocrinos: reuniéon semanal pluridisciplinar: Endocrinologia, Anatomia
Patolégica, Radiologia, Medicina Nuclear, Cirugia General Endocrina-miércoles 14-15h.

e Comité de Tumores Neuroendocrinos: reunién mensual pluridisciplinar: Endocrinologia, Anatomia
Patoldgica, Radiologia, Oncologia.

e Comité Médico-Quirirgico de Obesidad: reunién semanal pluridisciplinar: Endocrinologia,
Dietética, Cirugia General Endocrina-miércoles 08-10h.
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10. Cursos para residentes y congresos

Asistencia obligatoria

10.1. Cursos organizados por el propio Servicio, anualmente

® oo T oo

Curso Formacién en ensayos clinicos de diabetes.
Curso de patologia endocrina médico-quirurgica.
Jornada de Obesidad.

Curso de Actualizacion Clinica en Diabetes Mellitus y Endocrinologia en la Atencién Primaria.
Jornada de Pie Diabético

10.2. Cursos organizados por las sociedades cientificas

o 0o T o

10.3. Congresos

Curso de Nutricién Clinica de la SEEN para R3.

Curso de Tecnologias en Diabetes-SED, R4

Curso de Diabetes de la Sociedad Espafiola de Diabetes-SED para R3 y R4.

Curso de endocrinologia de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN) para R3.

Se estimula la participacién de los residentes a congresos como primeros autores, sin ser imprescindible:

a. Congreso anual de la Sociedad Catalana de Endocrinologia
b. Congreso Anual de la Asociacidén Catalana de Diabetes

c. A partir de 3y 4 aiio: Congreso nacional de la SEEN y Congreso nacional de la SED
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Asistencia opcional

a. Master Universitario en Recerca Biomedica y Traslacional. Institut de Recerca
Vall d’"Hebron- ediciones anuales.

b. Congreso nacional de la SEEDO (Sociedad Espafiola de Obesidad)
Congresos internacionales. Se estimula la asistencia del R4 a al menos un congreso internacional
como primer autor.

d. Otros cursos y congresos.
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11. Fuentes de informacion recomendadas

Organismos nacionales

1. Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidon (SEEN) https://www.seen.es/inicio

2. Sociedad Espafiola de Diabetes https://www.sediabetes.org/

3. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) https://www.seedo.es/

4. Sociedad Espafiola de Nutricion http://www.sennutricion.org/es/inicio

Organismos internacionales

1. European Society od Endocrinology (ESE) https://www.ese-hormones.org/

2. European Society for the Study of Diabetes (EASD) https://www.easd.org/

w

P

Pubmed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

European Asociation for the Study of Obesity (EASO) https://easo.org/

European Society for Clinical Nutrition & Metabolism (ESPEN) https://www.espen.org/

Cochrane Data Base https://www.cochranelibrary.com/cdsr/about-cdsr

Revistas de la especialidad: Clinical Endocrinology, Endocrine Reviews, Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion, European Journal of Endocrinology, Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, American
Journal of Clinical Nutrition, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Nutricién Clinica vy

Dietética Hospitalaria, etc.
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12. Programa de investigacion

Nuestro servicio participa activamente en investigaciones como parte del Grupo de Investigacién en
Diabetes y Metabolismo del VHIR: Grupo multidisciplinar formado por investigadores bdsicos
(Investigadores postdoctorales del programa Miguel Servet y del CIBERDEM e investigadores predoctorales
becados por el ISCIIl, AGAUR o VHIR) e investigadores clinicos (miembros del staff del Servicio de
Endocrinologia y Nutricidn). El jefe del grupo de investigacion es el Dr. Rafael Simd, también jefe de Servicio
de Endocrinologia y Nutricidn.

Tenemos alianzas estratégicas con la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) y varios grupos de
CIBERDEM. Ademds, la excelente relacion y las sinergias con reconocidos grupos internacionales aumentan
no solo la visibilidad internacional, sino también la competitividad en |la obtencién de fondos. Ademads, nos
gustaria reforzar nuestra Unidad de Ensayos Clinicos para aumentar el nimero de ensayos clinicos de fase |
y fase Il.

Las lineas principales de investigacién son:

e Retinopatia diabética

e Diabetes tipo 2 como acelerador de deterioro cognitivo.
e Obesidad y sus comorbilidades

e Factores de riesgo cardiovascular

A los médicos residentes de nuestro servicio se les ofrece la posibilidad de integrarse en una de las lineas
de investigacion durante el periodo de formacidn, estimulando la realizacidn de tesis doctoral.
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