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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacién, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formaciéon. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Nivel 1 necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3
Nivel de menor responsabilidad

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucién por el residente, que no
tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluacién

La evaluacién de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la
valoraciéon de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacioén establecida en nuestro centro es:

- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

cursol/taller
(minimo 2 horas)

cursol/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

(valorar duracion y
complejidad)

0,02-0,1

Hasta 0,2

(valorar duracion y
complejidad)

*En el servicio/unidad:
hasta 0,01
*Generales/Hospitalarias:

0,05-0,2
(valorar implicacion y
tipo de proyecto)

hasta 0,02

3. Calificacidn tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben proponerse é&reas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente 'y  sugerir la duracion del periodo
complementario.

Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afo
formativo.

S6lo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del tutor
con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

END Endocrinologia i Nutricio
Any Rotacio Servei Durada
R1 CAR CARDIOLOGIA 2
R1 END ENDOCRINOLOGIA 1
R1 GAS GASTROENTEROLOGIA 2
R1 INF MALALTIES INFECCIOSES 2
R1 MIR MEDICINA INTERNA 3
R1 NEF NEFROLOGIA 2
R2 END ENDOCRINOLOGIA 8
R2 NRL NEUROLOGIA 2
R2 URG URGENCIES 2
R3 END ENDOCRINOLOGIA 12
R4 END ENDOCRINOLOGIA 10
R4 HSJE Hospital S. J. De Deu Endocrinolo 2



RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES R1
Las rotaciones de nuestros Residentes de primer afio son:

Servicio de Endocrinologia: 1 mes

Servicio de Medicina Interna: 3 meses

Servicio de Enfermedades Infecciosas: 2 meses
Servicio de Aparato Digestivo: 2 meses

Servicio de Nefrologia: 2 meses

Servicio de Neurologia (R1 0 R2): 2 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (1 mes)
Competencias a adquirir:

Primer contacto con los sindromes y enfermedades mas frecuentes en el ambito de la
Endocrinologia hospitalaria.

Adquirir destreza en la realizacion de la historia clinica de pacientes endocrinol6gicos.
Adquirir destreza en la realizacion de la exploracion fisica de pacientes endocrinolégicos.
Primer contacto con las principales descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
Principios de las pruebas funcionales hormonales: indicacion e interpretacion.
Aproximacion clinica a la Nutricion Hospitalaria.

Conocimientos a adquirir:

Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes més
frecuentes de la Endocrinologia hospitalaria: debut de diabetes tipo 1, descompensacion
aguda de la diabetes (cetosis, cetoacidosis, situacion de hiperosmolaridad), enfoque global
de las neopléasias endocrinolégicas mas prevalentes, valoracion nutricional basica, entre
otros.

Pruebas hormonales basicas basales y dindmicas: condiciones de realizacién, indicacion,
interpretacion.

Conocer la historia natural de las patologias endocrinolégicas, fundamentalmente la
diabetes, para poder hacer una correcta valoracion del seguimiento de los pacientes.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
incluya: motivo de consulta, antecedentes, hébitos, alergias, enfermedad actual,
exploracion fisica por aparatos, diagnostico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.
Exploracién fisica especifica en los pacientes con diabetes: cribaje de neuropatia y
vasculopatia.

Habilidades de comunicacion con los pacientes y sus familias.

Habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e iniciacién en el trabajo en
equipo.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervisién directa (nivel 1), fundamentalmente aquellas relacionadas con la
anamnesis y la exploracion fisica.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (3 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los sindromes y enfermedades mas frecuentes en el ambito de la
Medicina Interna.
Adquirir destreza en la realizacibn de la historia clinica de pacientes médicos y
pluripatoldgicos.



Adquirir destreza en la realizacion de la exploracion fisica de pacientes del area médica.
Familiarizarse con las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagndsticas.
Familiarizarse con las particularidades del paciente de edad avanzada.

Aproximacion clinica al paciente con enfermedades poco frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria,
trastornos vasculares cerebrales, patologia aterosclerética, enfoque global del paciente
neoplasico, entre otros.

Conocer las técnicas diagnosticas basicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG... para
establecer sus indicaciones y ser capaz de interpretarlas.

Identificacion de problemas activos en pacientes crénicos.

Conocer la historia natural de las patologias médicas para poder hacer una correcta
valoracion del seguimiento de los pacientes.

Introduccion a la realizacion del consentimiento informado.

Habilidades:

Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
incluya: motivo de consulta, antecedentes, hébitos, alergias, enfermedad actual,
exploracion fisica por aparatos, diagnéstico diferencial y plan diagndstico y terapéutico.

Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagnésticas basicas comentadas.

Ser capaz de realizar maniobras diagnésticas invasivas basicas como paracentesis,
toracocentesis y punciones lumbares.

Habilidades de comunicacion con los pacientes y sus familias.

Habilidades de comunicacién entre el personal sanitario y iniciacion en el trabajo en equipo.
Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

Ser capaz de presentar de forma estructurada casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1), fundamentalmente aquellas relacionadas con la
anamnesis y la exploracion fisica.

SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 meses):
Competencias a adquirir:

Familiarizarse con los principales sindromes y enfermedades infecciosas de nuestro medio,
especialmente el hospitalario.

Familiarizarse con las principales complicaciones infecciosas relacionadas con la
Endocrinologia, especialmente con la diabetes.

Familiarizarse con las complicaciones infecciosas de los pacientes con catéteres
endovasculares con relacién a técnicas de nutricion parenteral.

Familiarizarse con el espectro de accién de los diferentes antibioticos.

Familiarizarse con la politica antibiética de nuestro centro.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagnosticas, y posibilidades
terapéuticas de las infecciones mas prevalentes en nuestro medio: Neumonias, infecciones
urinarias, endocarditis, celulitis, infecciones del sistema nervioso central, etc.

Conocer méas especificamente las infecciones relacionadas con nuestra especialidad:
celulitis, aspecto clinico del pie diabético, sepsis de catéter, complicaciones sépticas de
procedimientos invasivos diagndsticos o terapéuticos, entre otros.

Conocer la etiologia microbiolégica méas habitual segun las diferentes localizaciones de los
procesos sépticos.

Conaocer el espectro de accion de los diferentes antibiéticos.

Conocer la disponibilidad de antibiéticos en nuestro Hospital, politica antibiética y uso
racional de estos farmacos.

Conocer e interpretar las pruebas diagndsticas que se utilizan en estas enfermedades:
cultivos, pruebas de imagen, y otras.



Habilidades:

e Mejorar las habilidades para la realizacion de pruebas diagnésticas necesarias: puncion
lumbar, toracentesis, paracentesis, puncién de muestras cutaneas, etc.

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética empirica segun la localizacion del proceso
séptico del paciente.

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética empirica segun la patologia de base del
paciente con diabetes: diferencias con el resto de la poblacion.

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética empirica en casos de sepsis de catéter.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1), sobretodo las relacionadas con la anamnesis,
exploracion fisica, y solicitud de pruebas bésicas.

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO (2 meses):

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la aproximacion clinica a los pacientes de esta especialidad,
principalmente con la cirrosis hepatica y sus complicaciones, las neoplédsias de tubo
digestivo, y los pacientes con enfermedad inflamatoria.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer y ser capaz de hacer una entrevista clinica, anamnesis y exploracién fisica
adecuada a las patrticularidades de las enfermedades de aparato digestivo.

e Conocer las pruebas diagnésticas basicas de la especialidad, tanto de laboratorio como de
imagen: indicaciones, interpretacion y limites de las mismas.

e Conocer la aproximacién basica al tratamiento de las patologias de esta especialidad con
especial énfasis en la cirrosis hepatica y sus descompensaciones.

e Conocer las particularidades del paciente endocrinolégico con comorbilidades de esta
especialidad: p.ej. la diabetes en el paciente hepatépata.

Habilidades:

e Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
enfermedades de aparato digestivo.

e Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

e Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: tacto rectal (técnica e
interpretacion), paracentesis diagndstica y terapéutica.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1), especialmente aquellas relacionadas con la
anamnesis, exploracion fisica, y solicitud de pruebas basicas.

SERVICIO DE NEFROLOGIA (2 meses):

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la aproximacion clinica a los pacientes de esta especialidad,
principalmente con las particularidades de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
También, en menor medida, conocer el manejo clinico basico de los pacientes con
trasplante renal. La nefropatia diabética e hipertensiva seran las patologias de base
concretas mas a tener en cuenta.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer y ser capaz de hacer una entrevista clinica, anamnesis y exploracion fisica
adecuada a las particularidades de las enfermedades nefrologicas.

e Conocer las pruebas diagnésticas béasicas de la especialidad, tanto de laboratorio como de
imagen: indicaciones, interpretacion y limites de las mismas: analitica basica, ecografia
renal, técnicas de medicina nuclear.




Conocer la aproximacién basica al tratamiento de las patologias de esta especialidad con
especial énfasis en la insuficiencia renal crénica independientemente de su etiologia:
aspectos hidroelectroliticos, nutricionales, impacto en las indicaciones y contraindicaciones
de los grupos farmacolégicos mas comunes, manejo de la diabetes y la hipertension
arterial en estos pacientes, principios de la hemodialisis.

Conocer las particularidades del paciente endocrinolégico con comorbilidades de esta
especialidad: p.gj. tratamiento de las enfermedades tiroideas mas comunes en el paciente
nefrépata, particularidades de la terapia insulinica en los pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Habilidades:

Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracidon general de pacientes con
enfermedades nefrolégicas.

Ser capaz de establecer un diagnostico diferencial etiolégico sobre la causa de la
insuficiencia renal, tanto aguda como cronica, y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

Ser capaz de determinar que implicaciones tiene, en un paciente concreto, la existencia de
insuficiencia renal en cuanto a su tratamiento habitual, riesgo cardiovascular, y otras
comorbilidades.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1), especialmente aquellas relacionadas con la
anamnesis, exploracion fisica, y solicitud de pruebas basicas.

SERVICIO DE NEUROLOGIA (2 meses):

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con la aproximacién clinica a los pacientes de esta especialidad,
principalmente con las particularidades de los pacientes en prevencidon primaria o
secundaria de patologia cerebrovascular. Conocer ademdas los aspectos bésicos de
exploracion y tratamiento de neuropatias periféricas con énfasis concreto en la
polineuropatia diabética. También, en menor medida, conocer el manejo clinico basico de
los pacientes con otros grupos de patologias neurolégicas: Enfermedades
desmielinizantes, y otras.

Conocimientos a adquirir:

Conocer y ser capaz de hacer una entrevista clinica (tanto a pacientes como a familiares y
cuidadores de los mismos), anamnesis y exploracion fisica adecuada a las particularidades
de las enfermedades neurologicas. Se debe alcanzar especial competencia en la
exploracion y semiologia neurolégica basica.

Conocer las pruebas diagndsticas basicas de la especialidad, tanto de laboratorio como de
imagen: indicaciones, interpretacion y limites de las mismas: analitica basica, TAC y RMN
de sistema nervioso central, aspectos basicos de la electromiografia.

Conocer la aproximacién basica al tratamiento de las patologias de esta especialidad con
especial énfasis en la patologia cerebrovascular: prevencion primaria, prevencion
secundaria, tratamiento de soporte nutricional en la fase aguda, tratamiento de las
comorbilidades infecciosas, entre otros. Asimismo, conocer las opciones diagnésticas mas
prevalentes en el estudio de las polineuropatias y su tratamiento.

Conocer las particularidades del paciente endocrinolégico con comorbilidades de esta
especialidad: p.ej. manejo de la diabetes en un paciente con eventos cerebrovasculares,
tratamiento insulinico en pacientes que reciben corticoterapia, entre otros.

Habilidades:

Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploraciéon general de pacientes con
enfermedades neurolégicas.

Ser capaz de establecer un diagnostico diferencial etiolégico sobre la causa de la
enfermedad cerebrovascular y las neuropatias periféricas.

Ser capaz de determinar que implicaciones tiene, en un paciente concreto, la existencia de



patologia cerebrovascular en cuanto a su tratamiento habitual y especialmente en la
valoracion de su riesgo cardiovascular.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1), especialmente aquellas relacionadas con la
anamnesis, exploracion fisica, y solicitud de pruebas basicas.

GUARDIAS DE LOS R1

Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias del Hospital de Bellvitge

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias con una periodicidad de cada 6 dias (alrededor
de 5 guardias al mes). Actualmente en urgencias hay establecidos diferentes niveles
asistenciales:

e Nivel | (Atencion inicial al paciente de urgencias).

e Nivel Il Medicina (Pacientes que necesitan una atencibn mas larga y compleja en
Urgencias).

¢ Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica).

Competencias a adquirir:

e Realizacion correcta de anamnesis.

e Exploracion bésica y especifica de la patologia aguda y urgente.

e Manejo de los métodos diagnosticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas mas habituales. Todo ello guiado por el libro de guia de patologia urgente
publicado por nuestro hospital.

¢ Relacién adecuada con el paciente y su familia en Urgencias.

Redaccion detallada de informes de atencion al paciente.

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologia respiratoria.

Manejo inicial de las descompensaciones de los pacientes con diabetes.

Orientacién de las patologias neurol6gicas.

Orientacioén de la insuficiencia renal.

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la

supervision del residente senior o del adjunto.

Normas béasicas sobre la anestesia local y curas de heridas.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun los protocolos del centro.

e Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes de uso en urgencias.

Conocimientos a adquirir:

e Realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del
paciente. Sistematizacion por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y
evolucién de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes personales y
familiares. Redaccion de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Conocimiento de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general plasmética, del
equilibrio &cido-base, y de las diferentes pruebas bioquimicas en orina.

e Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de torax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia
intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. ldentificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizaciébn clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacion de las arritmias, las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica
en sus diferentes variantes de presentacion.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.




Habilidades:

Realizacion de la historia clinica: anamnesis y exploracién fisica basicas.
Interpretacion orientada de: analitica, ECG, y radiologia basica.
Elaboracion de un informe de Urgencias.

Conocimientos basicos de la via aérea.

Conocimientos basicos de la reanimacioén cardiaca.

Conocimiento y utilizacién de monitores cardiorespiratorios.

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.
Iniciarse en la realizacidn de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Niveles de responsabilidad:

Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades progresivamente adquiridas.

e Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC, endoscopias...) y para firmar altas o bajas y determinados documentos legales.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los residentes recién llegados tienen una importante cantidad de cursos obligatorios, por tanto
a estos se les debe dar la maxima ponderacion en este afio de la residencia. Especial
protagonismo tiene en este aspecto el curso inicial de urgencias que es la puerta de entrada
del residente a los aspectos asistenciales, administrativos, y de conocimiento de nuestro
hospital.

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias medicoquirirgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso del sistema informético SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

El papel activo del R1 en estas actividades es marginal aunque deberia iniciarse en:

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esta rotando: presentacion de
pacientes ingresados, con hincapié especial en aquellos a los que el residente haya
controlado desde el inicio (nota de ingreso etc.).

e Participacion junto a algun residente mayor en la organizacién de alguna sesion de revision
de tema monografico o bibliogréafica (1/afio).

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio donde este rotando.

e Asistencia aconsejable a la sesién especifica de los residentes del Servicio de
Endocrinologia: es una sesién semanal dirigida por y para los residentes en la que
generalmente participen activamente. Puede ser de revisién de temas monogréficos de la
especialidad o de discusion de manejo de una patologia concreta. Estan tuteladas por los
tutores.
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RESIDENTE DE SEGUNDO ARO (R2)

ROTACIONES R2
SERVICIO DE URGENCIAS (2 meses)

SERVICIO DE CARDIOLOGIA R1 o R2) (2 meses)

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (8 meses)

SERVICIO DE URGENCIAS (2 meses)

Competencias a adquirir:

Conocer las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades de la medicina
interna.

Conocer las presentaciones agudas de los principales sindromes de la medicina interna.
Llevar a cabo una correcta valoracion de la gravedad de los enfermos.

Conocer los recursos asistenciales para hacer diagnosticos urgentes en las diferentes
areas de urgencias.

Conocimientos a adquirir

Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mas frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria, alteraciones vasculares cerebrales, enfermedades metabdlicas, etc.

Conocer las técnicas diagnésticas (laboratorio y de imagenes) adecuados para el
diagndstico de estas complicaciones en el area de urgencias asi como las limitaciones de
dichas técnicas.

Utilizacién racional de recursos diagnésticos y terapéuticos.

Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del HUB que estadn disponibles en la
Intranet del hospital.

Habilidades

Habilidades en la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, habitos tdxicos vy
medicamentosos, alergias, enfermedad actual, exploracién fisica por aparatos, diagnostico
diferencial y plan diagndéstico y terapéutico.

Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) béasicas.

Conseguir habilidad en la realizacion de maniobras diagnésticas basicas habituales en el
area de urgencias como paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares.

Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG.

Conseguir habilidad en establecer un tratamiento de urgencias de las patologias de
medicina interna mas frecuentes.

Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacion basicas.

Niveles de responsabilidad

Ver guardias de R2

SERVICIO DE CARDIOLOGIA (2 meses)

Competencias a adquirir:

Conocer los sindromes y enfermedades mas frecuentes en Cardiologia.

Conseguir habilidad en la realizacion de la historia clinica de pacientes con patologia
cardiaca

Conseguir habilidad en la realizacién de la exploracién fisica de pacientes con patologia
cardiaca

Conocer las indicaciones y limitaciones en las indicaciones y limitaciones de las principales
pruebas que se realizan en un servicio de Cardiologia. Tanto exploraciones no invasivas
(ECG, ecocardiografia, etc.) como invasivas (cateterismo, etc.)
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Conocimientos a adquirir

Profundizar, de forma autorizada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes
mas frecuentes de la cardiologia: insuficiencia cardiaca, valvulopatias, miocadiopatias,
cardiopatia isquémica, enfermedades del pericardio, etc.

Conocer las técnicas diagndsticas basicas en Cardiologia: analiticas, ECG técnicas de
imagen (ecocardiografia), técnicas isotopicas, pruebas de esfuerzo, técnicas invasivas
(cateterismo, etc.), con el fin de establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas.
Conocer la historia natural de las patologias médicas para poder hacer el seguimiento de
los pacientes.

Introduccion en la realizacion del consentimiento informado.

Habilidades

Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada
especialmente del paciente con enfermedad cardiaca que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, habitos toxicos y medicamentosos, alergias, enfermedad actual, exploracion
fisica por aparatos, diagnéstico diferencial y plan diagndstico y terapéutico.

Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagndésticas bésicas citadas.

Ser capaz de realizar maniobras diagndsticas basicas como ECG, toracocentesis y
colocacién de una via periférica (femoral, subclavia, etc.)

Adquirir habilidades de comunicacion con los pacientes y los familiares.

Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e iniciacién en el trabajo
en equipo.

Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de responsabilidad

La mayoria de los actos han de ser autorizados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (8 meses)

Competencias a adquirir:

Conocer los sindromes y enfermedades mas frecuentes en Endocrinologia.

Conseguir habilidad en la realizacion de la historia clinica de pacientes con patologia
endocrinoldgica asi como el paciente con pluripatologia y posible enfermedad
endocrinoldgica.

Conseguir habilidad en la realizacion de la exploracién fisica de pacientes con patologia
endocrinoldgica

Conocer las indicaciones vy limitaciones de las principales pruebas médicas vy
especialmente las aplicadas en patologia endocrinolégica que incluyen las pruebas
funcionales endocrinoldgicas.

Conocimientos a adquirir

Conocer las enfermedades y sindromes mas frecuentes de la Endocrinologia: diabetes
mellitus, con sus complicaciones agudas y crénicas: enfermedades de la region
hipotalamo-hipofisaria;patologia de la glandula tiroidea, enfermedades de las glandulas
paratiroides, patologia del pancreas endocrino no relacionado con la diabetes mellitus,
patologia de las goénadas, enfermedades de la glandulas suprarrenales, tumores
neuroendocrinos, alteraciones electroliticas, etc.

Conocer las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus y la patologia aguda
endocrinoldgica: insuficiencia suprarrenal, hipertiroidismo grave, coma mixedematoso, hipo
e hipercalcemia agudas, crisis hipertensiva, trastornos electroliticos y del equilibrio acido-
base.

Conocer las técnicas diagnoésticas bésicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG, TC, RM,
PET, técnicas de medicina nuclear con el fin de establecer las indicaciones, sus
limitaciones y ser capaz de interpretarlas.
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e Conocer y profundizar en las pruebas funcionales endocrinoldgicas: indicaciones,
limitaciones, interpretacion, circuitos, etc. Conocer los fundamentos fisiopatolégicos de
cada una de ellas.

e Utilizacién racional de los recursos diagnésticos y terapéuticos

e Conocer la historia natural de las patologias endocrinolégicas para poder  hacer el
seguimiento de los pacientes.

e Profundizar en la realizacién del consentimiento informado.

Habilidades

¢ Habilidades en la entrevista clinica general y especifica endocrinolégica. Confeccionar una
historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, habitos toxicos
y medicamentosos, alergias, enfermedad actual, exploracion fisica por aparatos,
diagndstico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.

e Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagnésticas basicas citadas en el
apartado anterior.

e Saber interpretar las exploraciones habituales especificas: pruebas funcionales
endocrinoldgicas.

e Saber manejar médicamente las descompensaciones diabéticas agudas (cetoacidosis,
coma hiperosmolar, cetosis, hipoglucemia).

e Saber el manejo diagnéstico, y terapéutico de las alteraciones electroliticas y del equilibrio
acido-base.

e Ser capaz de realizar maniobras diagnésticas agresivas bésicas generales como
paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares y otras mas especificas: puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) del tiroides.

e Uso de las pautas terapéuticas mas comunes de los corticoides, su modificacién y la
repercusion sobre el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal

e  Adquirir habilidades de comunicacién con los pacientes y los familiares.

e Adquirir habilidades de comunicacion entre el personal sanitario e iniciacién en el trabajo
en equipo.

e Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones asistenciales

Niveles de responsabilidad
La mayoria de los actos han de ser autorizados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podrén realizar sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS DE LOS R2

De acuerdo a lo establecido en el Protocolo de niveles de supervisién y grado de
responsabilidad en las guardias:

Durante todo este afio realizaran guardias en el pool general de Medicina. Seran guardias cada
6 dias (total 5 guardias al mes).

Los objetivos, conocimientos a adquirir y habilidades de las guardias de medicina general son
comunes a las guardias de R1 (ver apartado correspondiente).

Respecto al nivel de responsabilidad en las guardias de medicina general se ira incrementando
la autonomia del residente. Una gran parte de las actividades clinicas seran nivel 1 y 2 siempre
en funcion de los conocimientos y habilidades adquiridas. Los R2 ya podran firmar documentos
como informes de alta.

En relacion con el nivel de responsabilidad en las guardias de la especialidad, el residente
podréa disponer de la autorizacion presencial o telefénica de un médico de staff y en general el
nivel de responsabilidad sera 2 o 3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2)

La relacion de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser
decreciente, con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a
Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobretodo para la adquisicién de conocimientos
tedricos.
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Cursos optativos
e Curso de Nutricion clinica organizado por la SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutriciéon) (obligatorios en 3, 4° afio).

e Curso para residentes organizado por la SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricién)(obligatorios en 3, 4° afio).

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas)

e Presentacidn activa semanal de casos clinicos ingresados o dados de alta tras el ingreso
en el servicio.

e Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion semanal.

e Sesion de residentes: preparando la exposicion al resto de residentes: de forma rotatoria.

El temario a desarrollar abarcar todos los aspectos, fundamentalmente clinicos, de la
especialidad. Asimismo se incluye sesiones especificas de las rotaciones por Endocrinologia
Pediatrica y por La Unidad de Nutricion Clinica a realizar por los residentes que desarrollan esa
rotacion en cada periodo.

El calendario, distribucion de los temas y presentaciones se consensula al inicio de cada
semestre en una sesion organizativa entre los tutores y residentes.

Asistencia a Jornadas/Cursos/Congresos

e Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, seccion Endocrinologia y
Nutricion: periodicidad mensual.

e De forma anual: presentacion en sesién general de casos clinicos en Academia de
Ciencias Médicas, seccion Endocrinologia y Nutricion.

Participacién en Jornadas/Congresos

e Colaborar con los miembros de staff en la preparacion de Comunicaciones en los
Congresos de la especialidad tanto de Endocrinologia como de Nutricién y Diabetes y
Metabolismo.

Publicaciones
Es aconsejable participar de la forma mas activa posible en la elaboracion de publicaciones del
servicio.

Inicio Master
No recomendado.

Patrticipacion docencia pregrado/postgrado

e Esrecomendable que se inicie la participacion en los talleres del curso de urgencias.

e Participacion en la docencia de pregrado de estudiantes que efectian la rotacién por el
servicio.

e Participacion en la docencia de los R1 que rotan por el servicio ya sea de la propia
especialidad o de otras.

Otras actividades

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (periodicidad mensual).
Asistencia obligada a las sesiones del servicio por donde se esta rotando.

Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesiones asistenciales de la Unidad de Nutricion.

Sesion especifica de residentes, semanal. Se trata de una sesidn especialmente dirigida a
los residentes, organizada, dirigida y moderada por los tutores. De forma rotatoria un
residente elabora y expone en forma de presentacion un tema previamente indicado por los
tutores. Simultdneamente el resto de residentes han preparado la parte teérica del tema. Al
inicio de la sesion los residentes se someten a un breve cuestionario en forma de
preguntas de eleccion miltiple que evalla los conocimientos teéricos del tema en
cuestion.
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RESIDENTE DE TERCER ARO (R3)

ROTACIONES R3

Las rotaciones de los residentes de Endocrinologia y Nutricidén durante el tercer afio son:

Unidad de Hospitalizacion de Endocrinologia: 6 meses
Unidad de Nutricion Clinica: 6 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades, y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA (6 meses)

Competencias a adquirir:

Familiarizarse con el manejo diagnéstico y terapéutico de las descompensaciones de la
diabetes mellitus.

Familiarizarse con el manejo diagndstico y terapéutico de la patologia hipotalamo-
hipofisaria: hipotalamo, hipdfisis anterior y posterior: disfunciones hormonales por exceso y
por déficit.

Aprendizaje sobre la patologia adrenal en pacientes hospitalizados, fundamentalmente
patologia tumoral benigna y maligna. Particularidades del feocromocitoma.

Estudio y manejo de la patologia tumoral neuroendocrinolégica.

Familiarizarse con el manejo clinico de los pacientes con poliendocrinopatias (neoplasicas
0 inmunoldgicas).

Profundizar en el conocimiento de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio &cido-
base.

Conocimientos a adquirir:

Conocer los principales tipos de descompensacion de la diabetes en sus aspectos
diagnésticos y terapéuticos: hiperglicemia simple, cetosis, cetoacidosis, situacion
hiperosmolar, hipoglicemia. Criterios de ingreso hospitalario, manejo de la insulinizacion
intensiva en bomba de perfusiébn endovenosa, sueroterapia en el paciente con diabetes,
tratamiento de las comorbilidades. Enfoque diagndstico y terapéutico del debut diabético.
Conocer los principales sindromes de disfuncién hipotalamo-hipofisaria en sus aspectos
diagndsticos y terapéuticos: hiperprolactinemia, acromegalia, enfermedad de Cushing,
hipopituitarismo anterior, diabetes insipida, sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética. Indicacion e interpretacion de las pruebas funcionales hormonales. Valoracion
pre y post quirirgica de los tumores del area hipotalamo-hipofisaria. Principios basicos del
tratamiento hormonal sustitutivo.

Conocer el abordaje diagnéstico y terapéutico de los tumores de corteza adrenal:
hipercorticismo, hiperaldosteronismo, sindromes de virilizacion. Feocromocitoma:
diagndstico bioquimico, técnicas de imagen, tratamiento de preparacion prequirdrgico.
Valoracion del tumor adrenal de hallazgo casual (incidentaloma).

Conocimiento de las especificidades de la patologia neuroendocrinoldgica: sindrome y
tumor carcinoide, insulinoma, gastrinoma. Test bioquimicos, pruebas de imagen (TAC,
RMN, técnicas de medicina nuclear).

Conocimiento en profundidad de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-
base mas prevalentes en la hospitalizacién: hiponatremia, hipernatremia, hipo e
hipercalcemia, hipo e hiperkaliemia, enfoque diagnostico de la acidosis y alcalosis
metabolica.

Habilidades:

Diagnosticar y tratar correctamente las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
Enfocar adecuadamente el proceso diagnéstico de una diabetes mellitus de inicio.
Planificar correctamente el estudio hormonal de un tumor hipotalamo-hipofisario, indicando
de forma adecuada la realizacion de las diferentes pruebas funcionales hormonales.
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e Enfocar el procedimiento diagnéstico y la indicacién de tratamiento quirtrgico de un tumor
adrenal, sea o no incidental.

e Implementar correctamente el tratamiento preparatorio prequirargico de un
feocromocitoma.

e Ser capaz de iniciar y aplicar de forma adecuada los algoritmos diagndstico-terapéuticos
respecto a las alteraciones hidroelectroliticas mas relevantes.

Niveles de responsabilidad:

Las actividades propias del R3 conllevan un nivel 2 de responsabilidad habitual (tutelado por el
adjunto de Endocrinologia que sea el responsable de la Unidad). Para los aspectos basicos
relacionados con la entrevista clinica y la solicitud de pruebas protocolizadas, podra ser 1.
Para la solicitud de pruebas complejas, pej. PET-TAC, el nivel sera 3.

UNIDAD DE NUTRICION CLINICA (6 meses)

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la valoracién hospitalaria del estado nutricional.

e Familiarizarse con las indicaciones y modo de empleo de las técnicas de nutriciéon enteral.

e Familiarizarse con las indicaciones y modo de empleo de las técnicas de nutricion
parenteral.

e  Adquirir conocimientos basicos de suplementacion dietética.

e Familiarizarse con la obesidad mérbida y la cirugia bariatrica: indicaciones, riesgos, etc.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las diferentes técnicas de valoracion nutricional: antropométricas, bioquimicas, y
mas complejas con las técnicas de valoracién de composicién corporal.

e Conocer la forma de calcular los requerimientos nutricionales tanto basales como
adaptados a las diferentes comorbilidades que presente el paciente.

e Conocer las particularidades de la nutricién enteral: indicaciones, vias de acceso, formulas
de nutricién disponibles, duracién del tratamiento, principales eventos adversos (diarrea
entre otros) y su tratamiento, monitorizacion analitica.

e Conocer las particularidades de la nutricion parenteral: indicaciones, vias de acceso,
férmulas de nutricion disponibles, duracion del tratamiento, principales eventos adversos
(metabdlicos, hepaticos, sepsis de catéter) y su tratamiento, monitorizacién analitica.

e Conocer aspectos basicos de la nutricion enteral y parenteral a domicilio siguiendo el
programa de nuestro servicio.

e Protocolo de manejo de la obesidad mérbida en nuestro centro.

Habilidades:

e Saber valorar correctamente el estado nutricional de un paciente.

e Saber calcular en cada caso los requerimientos nutricionales de un paciente.

e Ser capaz de pautar una terapia con nutricion enteral adaptada a cada paciente y de
efectuar un seguimiento correcto.

e Ser capaz de iniciar una pauta de nutricion parenteral y de realizar su seguimiento.

e Ser capaz de dar recomendaciones basicas sobre suplementacion dietética.

e Ser capaz de discutir las indicaciones de la cirugia bariatrica y de hacer un seguimiento
protocolizado posquirirgico adecuado.

Nivel de responsabilidad:

El nivel habitual sera el 2. A medida que se progrese en la rotaciéon se podra alcanzar el nivel 1
para la valoracion nutricional, el calculo de requerimientos, y la iniciacion de pautas de nutricion
enteral. Respecto a la nutricion parenteral el nivel inicial sera el 3 y progresivamente podra
pasarse al 2.
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GUARDIAS DEL R3
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias del Hospital de Bellvitge

El residente de tercer afio realiza en nuestro Hospital guardias Unicamente de especialidad en
el Servicio de Urgencias con una periodicidad recomendada de cada 6 dias (aproximadamente
5 guardias al mes). En estas guardias atendera las consultas realizadas desde el Servicio de
Urgencias pero también las provenientes de la Unidad de Hospitalizacién y las derivadas de
cualquier unidad del centro.

Competencias a adquirir:

e Acumular experiencia en el tratamiento de las descompensaciones agudas de la diabetes:
hiperglicemia, cetosis, cetoacidosis, situacion hiperosmolar, hipoglicemia. Indicaciéon de
ingreso y patologias concomitantes.

e Familiarizarse con el manejo intrahospitalario de la diabetes mellitus.

e Adquirir destreza en el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas méas
comunes: hipo/hipernatremia, hipo/hiperkaliemia, hiper/hipocalcemia, trastornos del
equilibrio acido-base.

e Acumular experiencia en el tratamiento de las patologias tiroideas urgentes:
hipertiroidismo/hipotiroidismo en determinados casos.

e Acumular experiencia en el manejo de la patologia adrenal urgente, fundamentalmente la
insuficiencia suprarrenal.

e Acumular experiencia en el manejo de la patologia hipofisaria urgente: diabetes insipida
postquirargica, apoplejia hipofisaria

e Aprender a trabajar en equipo de una forma productiva junto con el resto del personal de
urgencias.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar en el conocimiento de la diabetes mellitus y sus descompensaciones agudas
(complementario a la planta de hospitalizacion).

e Pautas de insulina adecuadas en el medio hospitalario.

e Manejo en situacién de urgencias de las descompensaciones hidroelectroliticas mas
habituales (complementario a la planta de hospitalizacién).

e Manejo en situacion de urgencias de las principales patologias tiroideas, adrenales, e
hipofisarias.

e Conocer los protocolos de urgencias endocrinolégicas del libro de urgencias del centro.

e Conocer las peculiaridades de los pacientes criticos de la especialidad.

Habilidades:

e Ser capaz de abordar de forma global toda la problematica del paciente con diabetes en
urgencias: descompensaciones agudas, patologias concomitantes, variaciones del
tratamiento habitual, preparacioén quirdrgica, entre otras.

Ser capaz de decidir si un paciente con diabetes tiene criterio de ingreso en el hospital.
Ser capaz de diagnosticar y tratar correctamente una insuficiencia adrenal aguda.

e Ser capaz de diagnosticar y tratar correctamente las descompensaciones hidroelectroliticas
mas frecuentes.

e Saber valorar y tratar adecuadamente a los pacientes con patologia hipotalamo-hipofisaria
pre y post-cirugia de la misma.

e Saber decidir si una patologia tiroidea o adrenal es tributaria de manejo urgente o si puede
derivarse a la asistencia ambulatoria de forma orientada.

e Saber redactar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta de la especialidad.

e Saber relacionarse de manera empdtica tanto con otros especialistas como con los
pacientes y familiares del area de urgencias.

e Ser capaz de atender correctamente al paciente critico de la especialidad.

Nivel de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones clinicas el residente tendra un nivel de responsabilidad 1 (historia
clinica, diagnéstico diferencial, tratamiento médico, informacion a familiares...) y también en la
realizacion de exploraciones complementarias y para decidir el destino final del paciente.
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HOSPITAL DE DIA (R3):

Los residentes de nuestro Servicio, a partir de R3, tienen un dia de actividad semanal en el
Hospital de Dia de nuestra especialidad. El Hospital de Dia atiende pacientes que precisan una
atencion rapida y flexible, tanto en el campo de la diabetes mellitus como en el resto de areas
de la especialidad (patologia tiroidea, soporte especializado a la cirugia endocrinolégica
ambulatoria, patologia intercurrente en pacientes con nutricion domiciliaria, entre otros). El
origen de los pacientes puede ser el propio Servicio, otros Servicios del hospital, los
especialistas de nuestra area, o el Servicio de urgencias.

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse en profundidad con todas las enfermedades y sindromes de la especialidad
de Endocrinologia y nutricion que tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que,
por tanto, habitualmente no se atienden en el area de hospitalizacién ni en la de urgencias.

e Familiarizarse con las patologias crénicas de la especialidad que se descompensan
frecuentemente.

e Hacer el seguimiento de los pacientes que se han dado de alta desde la unidad de
hospitalizacion.

e Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente ambulatorio.

e Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién respecto al paciente y los familiares ya
que es el Unico interlocutor.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio (diabetes tipo 2, insulinizacién
ambulatoria, hiper/hipotiroidismo, hipoparatiroidismo transitorio postquirtrgico, nodulo
tiroideo, dislipemias, tratamiento sustitutivo hormonal, entre otros).

e Conocer las indicaciones, utilidad y limitaciones de las analiticas hormonales y pruebas
funcionales ambulatorias.

e Conocer la historia natural ambulatoria de las enfermedades de nuestra especialidad.

e Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de manera priorizada
como para hacer ingresos de los pacientes en el area de hospitalizacion.

Habilidades:

e Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos pacientes para hacer
un diagnéstico diferencial correcto con una hip6tesis diagnéstica adecuada.

e Saber enfocar de manera correcta el tratamiento ambulatorio de la diabetes tipo 2,
especialmente la insulinizacion ambulatoria.

e Saber implementar los protocolos del Servicio para la patologia més prevalente ambulatoria
(pej. Nodulo tiroideo, hipertiroidismo, hipotiroidismo, entre otros).

e Saber modificar el tratamiento de los pacientes de acuerdo con el motivo de consulta y
segun su patologia de base.

e Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario.

e Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.

e Establecer una relacion fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

e Saber improvisar de manera adecuada y coherente ante las preguntas que formulan los
pacientes y la informacién que solicitan.

Nivel de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones el residente lo ha de hacer con nivel de responsabilidad 1 dado
que esta solo ante el paciente. Sin embargo, el Hospital de Dia esta situado en el area de
consultas externas donde pasan visita los médicos adjuntos del Servicio y entre ellos el
coordinador del Hospital de Dia, por lo que en cualquier momento pueden ser consultados si el
residente lo considera necesario (seria nivel 2).

18



ACTIVIDADES COMPLEMENTARIES A REALIZAR (R3):
La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades

Cursos recomendados:
Curso de Diabetes de la Sociedad Espafiola de Diabetes.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

Presentacion de casos clinicos de la planta en la sesion general del servicio.
Presentacion de casos clinicos en la sesién de diabetes del servicio.

Sesidn bibliogréafica del servicio: minimo 2 participaciones en el afio.

Preparacion caso Academia Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares.

Sesion de residentes: preparando la exposicion al resto de residentes: de forma rotatoria.
El temario a desarrollar abarcar todos los aspectos, fundamentalmente clinicos, de la
especialidad. Asimismo se incluye sesiones especificas de las rotaciones por Endocrinologia
Pediatrica y por La Unidad de Nutricién Clinica a realizar por los residentes que desarrollan esa
rotacion en cada periodo.

El calendario, distribucion de los temas y presentaciones se consensua al inicio de cada
semestre en una sesion organizativa entre los tutores y residentes.

Asistencia a Jornadas/ Congresos:

e Asistencia a les sesiones de la Academia de Ciencias Médicas.

e Asistencia al Congreso anual de la Sociedad Catalana de Endocrinologia y Nutricién.
e Asistencia al congreso/simposium anual de la Associacié Catalana de Diabetis.

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacién de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad. Iniciarse en los métodos estadisticos y la confeccién de pésters. Constar como
coautor en alguna comunicacion.

Publicaciones:
Iniciarse en la confeccion de publicaciones, basicamente en la redaccién de algin caso o nota
clinica.

Inicio Master:
Es un buen momento para el inicio del Master.

Participacién docencia pregrado / postgrado:

e Ha de participar activamente en la docencia de pregrado y en la de postgrado de
residentes mas pequefios o de otras especialidades tanto en la planta como en el area de
urgencias.

e Esrecomendable la participacion en los talleres del curso de urgencias.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.

¢ Asistencia obligada a las sesiones de Nutricion y Dietética cuando esté rotando.

e Sesion especifica de los residentes, semanal. Es una sesion especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participen activamente. Puede ser de revision de
temas monograficos de la especialidad, de discusion de manejo de una patologia concreta,
y otras modalidades. Son tuteladas por los tutores docentes.

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
ROTACIONES R4

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (2 meses)
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (10 meses)
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UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (2 meses)

Competencias a adquirir:

e Los residentes de 4° afio efectian una rotacién de una duracion de 2 meses por la Unidad
de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu. En dicha rotacién se
establecen unos objetivos docentes en la unidad de hospitalizacion y unos objetivos
docentes en consulta externa.

e Como objetivo general se trata de conseguir los conocimientos y habilidades que permitan
realizar una primera visita y posterior seguimiento en un paciente derivado desde el centro
de asistencia primaria (CAP) de edad pediatrica a la Seccion de Endocrinologia Pediatrica.

e Debera aprender a realizar una anamnesis dirigida al paciente y padres, recoger
antecedentes relevantes en relacion a la patologia de consulta y realizar una exploracion
fisica adecuada.

e Adquirir la capacidad de enfoque diagnoéstico en las principales causas de consulta y
derivacion a Endocrinologia Pediatrica.

e Capacidad de solicitar pruebas diagnoésticas dirigidas, teniendo en cuenta las hipétesis
diagndsticas: iniciacion en la optimizacién de exploraciones complementarias segin
sospecha diagnéstica y con valoracién de eficacia /eficiencia

Conocimientos a adquirir

e Adquirir conocimientos en la predisposicién y herencia de las principales patologias
endocrinas (talla baja, hiperplasia suprarrenal congénita, patologia tiroidea, especialmente
el hipotiroidismo congénito, diabetes mellitus tipo 1 y 2 y MODY), asi como datos
relevantes del periodo perinatal y primera infancia.

e .Conocer el debut del paciente con diabetes mellitus tipo 1 en la infancia y adolescencia:
diagndstico; informacion a las familias; educacion diabetolégica; pautas de insulina al
debut; seguimiento del paciente con diabetes mellitus tipol.

e Adquirir conocimientos bésicos sobre valoracion de la edad ésea, interpretacion respecto a
la talla e importancia en el pronéstico de talla final.

e Conocer la pubertad normal. Adquirir conocimientos sobre la pubertad precoz y la pubertad
retrasada.

e Adquirir conocimientos sobre el aporte energético por edad y sexo. Conocer las
recomendaciones de dieta sana. Enfoque diagnéstico de obesidad patolégica.

e Conocer los aportes de yodo adecuados en al infancia y gestacién. Adquirir la capacidad
de enfoque diagndéstico y terapéutico del hipotiroidismo congénito.

e Adquirir conocimientos sobre las patologias del paciente pediatrico que requieren
hospitalizacion: hiperglucemia; hipoglucemia; hipocalcemia y raquitismo; diabetes insipida
central y SIADH; hiperplasia suprarrenal congénita forma clasica.

Habilidades

e Adquirir la capacidad de manejar tanto  una cetoacidosis diabética como tras
descompensaciones metabdlicas en el paciente con diabetes mellitus tipo 1 en edad
pediatrica.

e Aprender habilidad en la valoracién de aspectos relevantes en la exploracion fisica, con
implicacion en la patologia endocrina (estadios de Tanner, exploracion del bocio en la
infancia, segmentos corporales, zonas de inyeccion en pacientes con diabetes mellitus,
signos de acantosis).

e Aprender una técnica correcta de medicibn con estadiometro/tallimetro de precision
(Holtain, etc).

Adquirir las habilidades para realizar una curva de crecimiento, calculo de la velocidad de

crecimiento e interpretacion, célculo de desviacion estandar de peso y talla e interpretacion,

célculo de talla media parental e interpretacion.

Exploracién de los estadios puberales. Estadios de Tanner. Reconocimiento del volumen
testicular con el empleo del orquiddmetro en el paciente varéon.

Niveles de responsabilidad
La rotacién por Endocrinologia Pediatrica se efectia bajo la supervision directa de un
facultativo de staff del hospital.
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En la Unidad de hospitalizaciéon el residente participara conjuntamente con el residente de
Pediatria en las visitas diarias de los pacientes ingresados, con la supervisién del médico
pediatra de staff.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (10 meses)

El residente ya ha realizado una rotacion por esta unidad por lo que los objetivos y los
conocimientos a adquirir son similares a los enumerados en la rotacion de R2 y R3. Los que se
modifica son las habilidades a conseguir y especialmente el nivel de responsabilidad hacia los
pacientes.

El R4 actiia como un responsable de su equipo aunque siempre tiene el especialista de la
unidad que lo supervisa y a quien pueda consultar cualquier duda que pueda surgir.

Competencias a adquirir:

e Profundizar en el conocimiento de todas las enfermedades y sindromes de Endocrinologia,
Nutricién, Diabetes y Metabolismo.

e Profundizar en el conocimiento de las exploraciones complementarias de la especialidad.

¢ Profundizar en el conocimiento de la terapéutica de la especialidad.

e Adquirir autonomia en el manejo de los pacientes con patologia endocrinolégica y en la
toma de decisiones.

e Adquirir las habilidades para dirigir el equipo de residentes que se hallen bajo su
responsabilidad.

e Profundizar en la relaciéon con los pacientes y familiares que le identificaran como el
responsable maximo del equipo.

Conocimientos a adquirir

e Conocer en profundidad enfermedades y sindromes de Endocrinologia, Nutricion, Diabetes
y Metabolismo.

e Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de las
exploraciones tanto generales como especificas en Endocrinologia asi como su
interpretacion.

e Conocer en profundidad la farmacologia de la especialidad, indicaciones,
contraindicaciones y efectos indeseables.

e Conocer en profundidad los tipos de nutricién artificial: indicaciones y efectos secundarios
potenciales.

e Conocer los propios limites y por consiguiente saber cuando ha de consultar al facultativo
especialista correspondiente o presentar en paciente en sesion clinica.

Habilidades

e Saber realizar una correcta y completa historia clinicas, con la anamnesis correspondiente
de un paciente con patologia endocrinoldgica.

e Saber realizar una correcta exploracion fisica de un paciente con patologia endocrinolégica
y una interpretacion adecuada de los hallazgos.

e Saber realizar una interpretacibn adecuada de las diferentes exploraciones
complementarias tanto las generales como las especificas de la especialidad:
interpretacién de las pruebas funcionales endocrinolégicas.

e Saber confeccionar un plan de trabajo para alcanzar el diagndstico de certeza de las
enfermedades endocrinolégicas teniendo en cuenta sus riesgos y sus costos.

e Saber confeccionar notas cinicas, e informes de alta asi como saber corregir las de los
residentes de niveles inferiores.

e Establecer una relacién fluida con el personal sanitario de la Unidad de hospitalizacion,
consultas externas y el resto de las unidades del hospital.

e Establecer una buena relacion con el equipo de trabajo, saberlo organizar y supervisar.

e Establecer una relacién adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares siendo el
vinculo entre el hospital y ellos.

e Saber que caso clinico y en que momento ha de consultar al facultativo especialista.
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Niveles de responsabilidad

Dado que se trata del residente del dltimo afio de la especialidad practicamente todas las
actuaciones han de ser de nivel de responsabilidad 1. Pese a todo, puntualmente ha de
consultar aspectos concretos del paciente, al facultativo especialista (nivel de responsabilidad
2).

HOSPITAL DE DIA

Desde mediados del presente afio (2010) se ha puesto en funcionamiento el nuevo Hospital de
Dia de Endocrinologia y Nutricion.

En dicha actividad participan los R3 y R4 de la especialidad.

El objetivo es atender los pacientes que precisan una atencion rapida y flexible, con especial
énfasis en los enfermos con diabetes mellitus y descompensaciones no graves o situaciones
intercurrentes (cirugia, empleo de corticoides, etc.) evitando de esa forma la hospitalizacion
convencional.

Los pacientes son derivados desde cualquier unidad del hospital de forma programada como
una primera visita o previo contacto con el endocrinélogo de guardia, de forma espontanea el
mismo dia.

CENTRO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (CAE)

Los Residentes de 4° afio efectian una rotacién periédica, con una periodicidad aproximada de
1 dia a la semana en el ambulatorio de Endocrinologia y Nutricion en el CAE del El Prat de
Llobregat Ramona Via.

Esta rotacion tiene una especial importancia dado que se atiende a unas patologias con ciertas
peculiaridades que no se asisten en el hospital tanto en la Unidad de Hospitalizacion como en
Consultas Externas.

Las patologias més frecuentes son cuadros de alta prevalencia como diabetes tipo 2, obesidad
exégena incluyendo leve, moderada y grave (obesidad mérbida), patologia tiroidea no grave,
como nédulo tiroideo, bocio normofuncionante, hipertiroidismo leve, hipotiroidismo primario y
subclinico.

Niveles de responsabilidad

Al igual que la rotacién por la unidad de hospitalizacion de Endocrinologia y nutricién dado que
se trata del residente del Ultimo afio de la especialidad practicamente todas las actuaciones
han de ser de nivel de responsabilidad 1. Pese a todo, puntualmente ha de consultar aspectos
concretos del paciente al facultativo especialista (nivel de responsabilidad 2).

GUARDIAS DE LOS R4

Se realizan de acuerdo al Protocolo de niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias.

Las guardias se realizardn de manera similar a las de R3, por tanto, seran guardias de
especialidad en el Servicio de Urgencias con una periodicidad recomendable de una guardia
cada 6 dias (5 guardias al mes).

Los objetivos y los conocimientos a adquirir son los mismos que de R3 pero profundizando en

los mismos (ver apartado correspondiente). Lo que se modifica son las habilidades que habran
de adquirir y el grado de supervision y responsabilidad a la que estaran sometidos.

22



Niveles de responsabilidad

Dado que ya estan en el final de la residencia, practicamente todas las actuaciones clinicas y la
realizacion de exploraciones basicas de la especialidad (PAAF, colocacion de un infusor
continuo de insulina, etc.), el residente las deberia hacer con un nivel de responsabilidad 1.

De igual forma tanto el manejo como las decisiones terapéuticas inicialmente seran de nivel 2 o
3 pero paulatinamente se irdn incrementando la capacitacion de manera que al final de la
residencia seria deseable alcanzar practicamente en todos los aspectos un nivel de
responsabilidad de nivel 1.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4)
La realizacién de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ir
decreciendo, con incremento progresivo de las otras actividades.

Cursos obligatorios

e Curso de Nutriciéon clinica organizado por la SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion) (3, 4° afio).

e Curso para residentes organizado por la SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion) (3, 4° afio).

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréaficas)

e Presentacién activa semanal de casos clinicos ingresados o dados de alta tras el ingreso
en el servicio.

e Presentacion activa semanal de casos clinicos de la consulta externa o del CAE.

e Sesibén bibliogréfica del servicio: 1 sesion semanal.

e Sesion de residentes: preparando la exposicion al resto de residentes: de forma rotatoria.

El temario a desarrollar abarcar todos los aspectos, fundamentalmente clinicos, de la
especialidad. Asimismo se incluye sesiones especificas de las rotaciones por Endocrinologia
Pediatrica y por La Unidad de Nutricién Clinica a realizar por los residentes que desarrollan esa
rotacion en cada periodo.

El calendario, distribucion de los temas y presentaciones se consensula al inicio de cada
semestre en una sesion organizativa entre los tutores y residentes.

Asistencia a Jornadas/Cursos/Congresos

e Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, seccion Endocrinologia y
Nutricion: periodicidad mensual (ACMB).

e De forma anual: asistencia a la sesion general de casos clinicos en Academia de Ciencias
Médicas, seccion Endocrinologia y Nutricion.

e Asistencia al Congreso Anual de la Sociedad Catalana de Endocrinologia y Nutriciébn que
incluye el Curso de Formacién Continuada (SCEN).

e Asistencia al Congreso Anual de la Sociedad Catalana de Diabetes (SCD).

e Asistencia al Congreso Anual de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN).

e Asistencia al Congreso Anual de la Sociedad Espariola de Diabetes (SED).

Participacion en Jornadas/Congresos

e Presentacion en sesion general de casos clinicos en Academia de Ciencias Médicas,
seccion Endocrinologia y Nutricion (ACMCB).

e Presentacion y colaboraciébn de comunicaciones en el Congreso Anual de la Sociedad
Catalana de Endocrinologia y Nutricion que incluye el Curso de Formacion Continuada
(SCEN).

e Presentacion y colaboracion de comunicaciones en el Congreso Anual de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).

Publicaciones
Colaborar de la forma mas activa posible en la elaboracién de publicaciones del servicio.

Inicio Master
Se recomienda continuar con el DEA
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Participacién docencia pregrado/postgrado

Ha de participar activamente en la docencia de pregrado (estudiantes que efectlan la rotacién
por el servicio) y en la de postgrado de residentes de afios inferiores o de otras especialidades
tanto en la Unidad de hospitalizacién como en el area de urgencias

Otras actividades

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (periodicidad mensual).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio por donde se esta rotando (Unidad de
Endocrinologia Pediatrica).

e Sesiones asistenciales generales del servicio.

e Sesiones asistenciales de la Unidad de Nutricion.

e Sesion especifica de residentes, semanal. Se trata de una sesion especialmente dirigida a
los residentes, organizada, dirigida y moderada por los tutores. De forma rotatoria un
residente elabora y expone en forma de presentacion un tema previamente indicado por los
tutores. Simultdneamente el resto de residentes han preparado la parte teérica del tema. Al
inicio de la sesion los residentes se someten a un breve cuestionario en forma de
preguntas de elecciébn mudltiple que evalla los conocimientos teéricos del tema en
cuestion.

e Iniciarse en una linea de investigacién del servicio para desarrollar las capacidades y
habilidades necesarias para poder llevar a cabo trabajos de investigacion.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FiSICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una préactica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervisién puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 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. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervisidn y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comision de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.
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ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias seré en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirirgicos y traumaticos.

3. Organizacioén de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucién e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirirgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirirgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo namero en los mdédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes més graves o complejos, que precisan observacién, hasta
que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafanas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Mddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccidn de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacioén de la insuficiencia renal

Mddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

e Realizar técnicas de anestesia local.

26



Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacion de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizacién de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segln 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos seguin protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FiSICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

El Servicio de Urgencias del Hospital es una de las zonas de mayor y mas importante
actividad del médico residente, tanto formativa como asistencial. Ademas, la actividad
en este area tiene unas particularidades especificas, donde destaca el hecho de que la
toma de decisiones no se puede diferir, y éstas deben tomarse de manera rapida y
segura. Es por ello que resulta necesario tener establecido los objetivos docentes que
deben conseguir durante la atencion urgente, y establecer los niveles de
responsabilidad que pueden asumir los residentes en las diferentes etapas de su
formacion.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han establecido, de
una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacién, segun el afio formativo y
la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en la
ORDEN SC0/3122/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Endocrinologia y Nutricion, BOE nim. 243.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias endocrinoldgicas en el Hospital Universitari de Bellvitge la
realiza un médico residente de tercer o cuarto afio (supervisados por los médicos
adjuntos de urgencias) y, el fin de semana, un médico adjunto titular que esta de
guardia telefénica localizable. Los médicos residentes de primer y segundo afio no
realizan guardias especificas de endocrinologia, sino que estan integrados en el
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Servicio de Urgencias, en el area comun de medicina, desde donde colaboran en la
asistencia al paciente endocrinolégico con el responsable de la guardia de su
especialidad.

De esta forma se atienden a las visitas urgentes clasificadas para el area de medicina
(primer o segundo nivel en funcion de la gravedad) y que presenten una patologia
endocrinolégica como motivo de consulta. El responsable de la guardia de
endocrinologia también da soporte al resto de especialidades, médicas y quirurgicas,
en cuanto al tratamiento de pacientes con endocrinopatias, fundamentalmente
pacientes con diabetes, que consultan por otro motivo.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Por eso parece razonable definir, de una forma lo més detallada posible, los niveles de
responsabilidad y su actuacion, segun el afio formativo y su capacidad de actuacion
auténoma de forma progresiva.

Nivel 1. Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una
actuacion auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz
de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
teérico mediante su participacibon como observador (haber visto o tener
conocimiento tedrico).

OBJETIVOS

Al final de su formacion, el residente de Endocrinologia y Nutriciobn debera estar
capacitado en los criterios de indicacion, destreza y manejo de:

e Tratamiento de las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus:
hipoglicemia, hiperglicemia simple, cetosis diabética, cetoacidosis, coma
hiperosmolar.

e Tratamiento de las alteraciones en el medio interno

e Trastornos del equilibrio acido-base: acidosis, alcalosis.
e Tratamiento de las alteraciones en el balance hidroelectrolitico.
e Hipo/hipernatremia, hipo/hiperkaliemia, hipo/hipercalcemia.

Procedimientos y conocimientos basicos de nutricion artificial.

Valoracién y tratamiento de urgencias tiroideas: tirotoxicosis, mixedema.

Valoracién y tratamiento de urgencias adrenales: insuficiencia adrenal.

Valoracion y tratamiento de patologia hipotalamo-hipofisaria:

e Hipopituitarismo
e Diabetes insipida

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o
menor complejidad del problema, frente a su capacitacion y experiencia para
resolverlo. También es muy importante en este aspecto no sélo la toma de decisiones
en cuanto al tratamiento sino al destino del paciente: indicaciéon o no de ingreso
hospitalario, necesidad de seguimiento en consultas externas, posibilidad de ser
derivado a su endocrinélogo de zona.
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GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza sus guardias en el pool de Medicina Niveles | y Il, colaborando
especificamente con el responsable de la guardia de endocrinologia en los pacientes
correspondientes.

Las principales habilidades a adquirir seran:

¢ Revision de la historia clinica del paciente endocrinolégico.

e Presentarse al paciente y familiares.

e Historiar al paciente con antecedentes patologicos, anamnesis, exploracién
fisica.

o Establecer diagndsticos de presuncion.

o Decidir las exploraciones complementarias que se deben practicar al paciente y
comentarlas con el residente mayor o adjunto.

¢ Indicar el tratamiento médico bajo supervision del residente mayor o adjunto.

e Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion) bajo
supervision del residente mayor o adjunto.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo
relativo a las guardias troncales médicas (2 afios) y quirdrgicas, no pudiendo emitir
ningan informe de alta médica, sin supervision, lo que para esta actividad representa
un nivel 3 de responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Realiza sus guardias en el pool de Medicina Niveles | y Il, colaborando
especificamente con el responsable de la guardia de endocrinologia en los pacientes
correspondientes. En este sentido sus actividades seran las mismas ya descritas,
aungue con un mayor protagonismo y autonomia, caracteristicos del nivel de
responsabilidad 2.

RESIDENTES DE TERCER Y CUARTO ANO

Realizan sus guardias integramente dedicados a la especialidad de Endocrinologia
aungue integrados en el pool de Medicina como residentes senior. Los mismos
objetivos de los apartados anteriores, sin que sea necesaria obligatoriamente la
supervision del adjunto, haciendo constar que siempre que tenga dudas o sin tenerlas,

siempre que lo considere necesario, comentara el caso con el adjunto.

Nivel de responsabilidad
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