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7« BIENVENIDA

=@ Jefatura de la Unidad Docente: Maria Victoria Cozar

Ledn.
=GB Tutor: Guillermo Martinez de Pinillos Gordillo.

B4” LA UNIDAD DE Endocrinologia y Nutricion del Hospital de Valme
BaDry«  Estructura fisica

La Unidad de Endocrinologia y Nutricion dispone de un area especifica en e/
Centro Hospitalario consistente en:

-3 consultas externas individualizadas situadas en [a planta Sétano del
Hospital (2 para Endocrinologia y 1 para Nutricién).

-Sala de pruebas funcionales (2 camillas y 5 sillones de fratamiento) junto con
modulo de recepcién en consultas. Se realizan las extracciones hormonales

basales y estimuladas.

-Hospital de Dia de Diabetes: con zona de recepcion, consulta de enfermeria ,
consulta medica, sala del retindgrafo, modulo de educacion dietética-
diabetolégica. Actualmente, en la 1? planta del hospital { previsto unificar la
localizacidn con el resto de consultas de endocrinologia)

-Area de Nutricion: Ademas de la consulta de Nutricién va referida, situada en
el sotano junto a las consultas de Endocrinologia, hay en la 12 planta del
Hospital , un despacho médico, un almacén de productos de nutricion artificial;
y una consulta de planificacidn y educacién dietética, y de nutricion artificial
domiciliaria.

-Area de Hospitalizacién: 4 camas de hospitalizacién gestionadas por la Unidad
(2 habitaciones dobles en la 82 planta del hospital), un despacho médico y una
sala multiusos (compartida con Neurologia).
- Unidad de Investigacién y Ensayos Clinicos de Endocrinologia:
Ubicada en sala multiusos especifica en el Area de
Investigacion del Hospital.
- Laboratoric hormonal donde se desarrollan la mayoria de las
técnicas de la especialidad, ubicado en la zona general de

Manual del residente de XXXXXX 3




Servicio Andaluz de Salud
CONSEIERIA DE IGUALDAD, SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES o
) CTUALIZACION:
EDICION : 1 QE MARZZO D]E Nt

2015

l[aboratorios, y que seria perfectamente accesible para la
formacion del residente.

- 2 Salas multiusos, con medios audiovisuales, para la
realizacidn de sesiones, seminarios...una ubicada en la
Unidad de Investigacién de Endocrinologia (Sétano) vy otra en
la 8 planta.

Consultas Externas del Area; Ademas de las infraestructuras referidas,
ubicadas en el Centro Hospitalario, nuestro servicio dispone de 1 consuita en
cada uno de [os Centros Periféricos de Especialidades de nuestra area: Aicala
de Guadaira, Mordn de la Frontera, y Dos Hermanas.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

El personal integrante de la unidad docente para la formacion del residente

sera:

-MEDICOS: facultativos.

o]

Santiago Duran Garcia: Médico especialista en
Endocrinologia y Nutricién, v en Medicina Interna.
Doctor en Medicina y Cirugia. Catedratico de
Endocrinologia.

Juana Hidalgo Amat: Meédico especialista en
Endocrinologia y Nutricion.

Ilgnacio Fernandez Lépez: Médico especialista en
Endocrinologia y Nutricion. Doctor en Medicina vy
Cirugia.

Margarita Rivas Femnandez: Médico especialista en
Endocrinologia y Nutricion. Doctora en Medicina y
Cirugia.

José Antonio Irles Rocamora: Médico especialista en
Cuidados Intensivos. Doctor en Medicina y Cirugia.
Guiliermo Martinez Pinillos Gordillo: Médico especialista
en Endocrinologia y Nutricién. Tutor de residentes

M? Victoria Cozar Ledn: Médico especialista en
Endocrinologia y Nutricion. Doctora en Medicina vy
Cirugia..

Juan Manuel Garcia de Quirdés Munoz: Médico
especialista en Endocrinologia y Nutricion

Ignacio Fernandez Pefa: Médico especialista en
Endocrinologia y Nutricion
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El personal facultativo tiene dedicacion completa diaria al

Servicio de Endocrinologla, con jornada diaria de 7 horas (8 a 19
horas, 6 13 a 20 horas) de lunes a viernes. Los facultativos
Guillermo Martinez de Pinillos Gordiillo, Juan Manuel Garcia de
Quirés e Ignacio Fernandez Pefia tienen en la actualidad un
régimen de contratacion del 75% lo que implica que su actividad
asistencial es de 4 dias a la semana en lugar de 5.

ENFERMERIA: 3 enfermeros con experiencia y dedicacion
exclusiva a la unidad. Uno dedicado a la educacion dietética y
nutricional que trabaja en el area de Nutricion. Los otros dos
trabajan en el area de endocrino y estan dedicados a
educacion diabetologica basica y avanzada ( contaje de
raciones de carbohidratos, educacion para bomba de
insulina..), asistencia en el hospital de dia de
diabetes/endocrino, realizacion de pruebas hormonales
estimuladas, pruebas complementarias ( exploracién de pié
diabético, retinografia etc..)

PERSONAL AUXILIAR Y ADMINISTRATIVO: Los necesarios
para el funcionamiento adecuado de la Unidad.

UNIDAD DE INVESTIGACION: Hay 3 personas adscritas a la
Unidad de Investigacién Clinica del servicio: M? |sabel del
Pino, Psicologa, Coordinadora de la Unidad; Santiago Duran
Sanz, licenciado en Ciencias de la Educacién Fisica y Salud,
Coordinador de la Unidad; y Catalina Garcia Gémez, ATS-
DUE responsable del procesamiento de Ilas muestras
bioldgicas.

Recursos materiales

Equipamienta cientifico:

El mobiliario y dotacién asistencial es la estandar del hospital
para las areas médicas.
Material informatico en todos los puestos de trabajo, todos
ellos con acceso a Internet e Intranet.
Ademas, la unidad dispone del siguiente equipamiento
especifico:

o 2 Ecografos para realizar ECO tiroidea. Compartidos

con la UGC de Rehabilitacién
o Material de educacidn dietética y diabetologica.
o Retinégrafo digital no midriatico
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o Doppler
o Instrumental para la exploracion del pie (Monofilamento,
diapason....)

o Holter TA para realizacion de MAPA

o Dispositivo para Monitorizacion continua de glucemia

o Impedianciometro

o Bascula hasta 250 KG

o Plicometro, Dinamoémetro...

o Tallimetro especial...

Equipamiento docente: la Unidad dispone del siguiente:

- 2 Salas multiusos, con funciones de sala de reunién, sala de
estudio y biblioteca.

- Biblioteca de la Unidad: En la sala multiusos existe una
pequefia biblioteca donde se dispone de textos generales de la
especialidad, tanto de Endocrinologia (Williams...), como de
Nutricion (Celaya...), asi como de textos de Medicina [nterna
(Harrison, Farreras-Rotzman) y diversas monografias
relacionadas con las distintas areas de conocimiento de la
especialidad

- Medios audiovisuales e informaticos: cafidn de proyeccion,
pantalla, punteros laser y pizarra. Ademas dentro del area de
Endocrinologia se dispone de varios puestos informaticos con
acceso a la intranet del hospital y a internet.

Biblioteca: Se dispone, ademas de la propia de la Unidad ya referida,
de la biblioteca centralizada del hospital con textos y revistas de Ia
especialidad referidos a Endocrinologia, Diabetes, Metabolismo y
Nutricion. Esta ubicada en la 102 planta del hospital y esta dotada de
personal especializado asi como de medios informaticos que
permiten la realizacién de todo tipo de blsquedas bibliograficas, asi
como consultas on-line de revistas de la especialidad. La Unidad
tiene ademas suscripcidn periddica a revistas y libros de la
especialidad tanto en papel como on-line. A todo ello se afade que a
través de la Biblioteca Virtual de Andalucia (a la que se puede entrar
desde cualquiera de los puestos informéaticos del servicio), se dispone
de acceso casi ilimitado y a texto completo, a todas las revistas de
impacto.

2.3 Cartera de Servicios

Cartera de servicios asistencial
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Oferta asistencial de la especialidad bien definida clasificada segun CIE 9

2.3.1. Cartera de Servicios en Hospitalizacion
En el area de hospitalizacidn hay 4 camas a cargo directo del Servicio
de Endocrinologia. Se ingresan:
- Pacientes afectos de enfermedad endocrinologica, metabdlica y/o
nutricional que precisen atencion y cuidados especializados con afectacion
de su estado que no puedan ser realizados en su domicilio
- Pacientes que precisan realizarse exploraciones y pruebas funcionales
que requieran vigilancia durante su realizacion

2.3.2 Cartera de Servicios en Interconsultas

Las Interconsultas hospitalarias en pacientes ingresados, se realizan a
peticion de cualquier Servicio o Unidad del Hospital de Valme:

- Pacientes afectos de enfermedad endocrinoldgica
- Pacientes con alteraciones metabdlicas
- Pacientes con necesidades de nutricion enteral y/o parenteral

2,3.3 Cartera de Servicios en Consultas Externas
En los Centros periféricos de Especialidades de Dos Hermanas,

Alcala y Mordn se concentran los pacientes remitidos por Atencién Primaria y
otras especialidades. En estos 3 espacios de consultas externas la cartera de
servicios es:

- Diabetes Mellitus tipo 2

- Patologia funcional y nodular tiroidea

- Obesidad

- Hirsutismo

- Retrasos de crecimiento

- Miscelanea

En las Consultas Externas de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital de Valme se concentran los pacientes con mayor complejidad
diagnostica, que suelen requerir actuacion coordinada con otros servicios del
hospital (Medicina Interna, Oncologia, Salud Mental, Cirugia Vascular...). Hay
3 espacios de consultas, en los cuales la cartera de Servicios es:

-~ Trastornos de la Conducta alimentaria.

- Pacientes con dificultades para nutricion oral y/o
necesidades nutricionales especiales.

- Patologia hipofisaria
- Obesidad mérbida
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- Cancer de tiroides

- Diabetes Mellitus tipo 1

- Patologia de glandulas suprarrenales y génadas
- Enfermedades metabdlicas y enfermedades raras

Ademas, en la consulta 1 del area de Consultas Externas de Hospital se
atiende especificamente Diabetes y Embarazo, en acto tnico multidisciplinar
Endocrindlogo/Obsietra, tanto Diabetes Pregestacional como Diabetes
Gestacional, 1 dia en semana.

2.3.4. Cartera de Servicios en Hospital de Dia de Diabetes

El Hospital de Dia de Diabetes actualmente funciona diariamente ( de
Lunes a Viernes) en horario de mafana. En él, se atiende:

» Diabetes tipo 1 de comienzo, evitando el ingreso hospitalario, siempre
que la situacidn clinica lo permita

e Descompensacidn aguda de Diabetes Mellitus tipo 1y 2

e Implantacion de bombas de infusién de insulina en pacientes con
Diabetes tipo1

¢ Evaluacion inicial y resolucion de incidencias en pacientes diabéticas
tipo 1 gestanies

» Revisidn y estabilizacion de pacientes diabeticos con alta hospitalaria
reciente

s Educacién basica en diabetes en pacientes descompensados y de
comienzo

e Atencion preferente no programada a pacientes diabéticos en
situaciones especiales:

o Hiperglucemia por inicio de tratamiento corticoideo

o Apoyo a la consulta de preanestesia para insulinizacién
rapida prequirargica

o Otras
En el Hospital de dia se realiza ademas actividad de Enfermeria:
- Extracciones de muestras hematicas (sangre venosa y capilar)
- Administracién de tratamientos parenterales en las

descompensaciones diabéticas que precisen.
- Eduacién diabetolégica
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2.3.5. Cartera de Servicios de Educacion Diabetolégica
La FEducacion esta integrada en la asistencia diabetolégica. Es

imprescindible la existencia de un programa educativo para capacitar a ias
personas con Diabetes en el conocimiento y manejo de su enfermedad.

En nuestra Cartera de Servicios disponemos de:

» Plan de Educacién diabetolégica basico o de supervivencia, que es
el programa inicial de educacidén en la fase de debut, que permite
adquirir los conocimientos y las destrezas necesarias para hacer frente a

la enfermedad.

» Plan de Educacién Avanzado en el que se profundiza en el
conocimiento de la enfermedad, realizando un refuerzo educativo y una
valoracién periédica de los conocimientos. Este plan educativo se realiza

de forma individual y grupal.
» Plan de Educacion Diabetolégica especial para pacientes a los que
se les va a implantar Bomba de infusién continua de Insulina

2.3.6. Cartera de Servicios de Exploraciones Funcionales
Las exploraciones funcionales endocrinologicas se realizan la mayoria
de ellas a nivel ambulatorio, en el espacio fisico del Hospital de Dia en el area
de Consultas Externas en el Sétano del Hospital. Son solicitadas por los
facultativos de la Unidad, previa firma del consentimiento informado.

T

l:é.u? j lt” ihiitit
i ’?ﬁ il s;liiil‘l i %ﬁlﬂﬁﬁﬁg 33%"&!@1%!2} il ’.’.*i
de la funcién de la hipofisis anterior:
- Determinaciones basales
- Test de hipoglucemia insulinica
- Test de glucagdn
- Testde TRH
- Testde LHRH
- Testde CRH
- Test de Desmopresina
- Test de GHRH
- Test de GHRH + GHRP6
- Test de Clomifeno
- Pulsatilidad de GH
Valoracion de eje Adrenal
- Determinaciones basales
- Test de supresioén débil con Dexametasona

J'iili%%!liifl ili“i“?

o~,m _'

Valoram
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- Test de supresion fuerte con Dexametasona
- Supresion nocturna con Dexametasona
- Test de Synacthem

Valoracion de metabolismo hidrocarbonado
- Determinaciones basales
- Prueba de Ayuno
- Test de tolerancia a la glucosa
- Test de glucagén

Pruebas complementarias de Nutricién
- Impedancias bioeléctricas
- Encuestas nutricionales y alimentarias

Otras Técnicas
- Holter de TA (MAPA)
- Indices tobillo/brazo (doppler )
- Sensores de glucosa
- Colocacién de bombas de infusion de insulina

2.4. Cartera de servicios docente

Incluye las siguientes actividades:
« Formacion pregrado de Endocrinologia y Nutricién, a traves del
desempefio de 1 plaza de Catedratico de Endocrinologia y 1 plaza de
profesor asociado de Medicina con perfil de Nutricion.

« Formacion a médicos residentes de Endocrinologia y Nutricion, y
de otras especialidades que incluyen la formacién en Endocrinologia,
procedentes del Hospital Virgen de Valme. Actualmente, rotan por
nuestro servicio los especialistas en formacion de Medicina Famifiar y
Comunitaria, Medicina Interna y Cardiclogia. La rotacion se disefia en
funcién de sus necesidades curriculares.

«Formaciéon a médicos de atencion primaria en programas de
formacion continuada. Se ofrece en el area de consulias externas, en
las que se atiende la patologia de interés extrahospitalizacion.

« Formacién continuada en Diabetes-Tiroides-Obesidad a personal
del area sanitaria.

3.2. Cartera de servicios de investigacion

El Profesor Santiago Duran ha sido el investigador principal en mas de
43 proyectos de investigacion llevados a cabo la Unidad en los dltimos
anos. Las lineas de investigacion en las que se ha trabajado o que estén
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actualmente en desarrolio pueden verse reflejadas en las siguientes
publicaciones en revistas cientificas :

AUTORES: MICHAEL NAUCK, SANTIAGC DURAN, DON JOHNS, DENNIS KIM, ANDREAS
FESTA, MICHAEL TRAUTMANN.TITULO: “EFFECT OF EXENATIDE COMPARED WITH
TWICE-DAILY BIPHASIC INSULIN ASPART IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES USING
SULFONYLUREA AND METFORMIN"REVISTA: DIABETOLOGIA, ALEMANIA, 50, 259-267.
2007,

AUTORES: BERNARD ZINMAN, MD, BYRON J. HOOGWERF, MD, SANTIAGO DURAN-
GARCIA, MD, DENAI R. MILTON, MS, JOSEPH M. GIACONIA, MS, DENNIS D. KIM, MD,
MICHAEL E. TRAUTMANN, MD, ROBERT G. BRODOWS, MD. TITULO: “THE EFFECT OF
ADDING EXENATIDE TO A THIAZOLIDINEDIONE IN SUBOPTIMALLY CONTROLLED
TYPE 2 DIABETES. A RANDOMIZED TRIAL”. REVISTA: ANNALS OF INTERNAL
MEDICINE. ESTADOS UNIDOS 146, 477-485. 2007

AUTORES: ELISABETH MATHIESEN, MD, DMSC, BRENDAN KINSLEY, MD, FRCPI,
STEPHANIE A. AMIEL, MD, FRCP, SIMON HELLER, MD, FRCP DAVID MCCANCE, MD,
SANTIAGC DURAN, MD, SHANNON BELLAIRE, MSC- ANNE RABEN, PHD ON BEHALF OF
THE INSULIN ASPART PREGNANCY STUDY GROUP. TITULO: “MATERNAL GLYCEMIC
CONTROL AND HYPOGLYCEMIA IN TYPE 1 DIABETES PREGNANCY: A RANDOMIZED
TRIAL OF INSULIN ASPART VERSUS HUMAN INSULIN IN 322 PREGNANT WOMEN"
REVISTA: DIABETES CARE, ESTADOS UNIDOS, doi: 10.2337/dc06-1887. VOL. 30, 771-776,
2007

AUTORES: M. ROMERO-GOMEZ, C.M. FERNANDEZ-RODRIGUEZ, R.J. ANDRADE, M.
DIAGO, S. ALONSO, R. PLANAS, R. SOLA, J.A. PONS, J. SALMERON, R. BARCENA, R.
PEREZ, |. CARMONA Y S. DURAN. TITULO: “EFFECT OF SUSTAINED VIROLOGICAL
RESPONSE TO TREATMENT ON THE INCIDENCE OF ABNORMAL GLUCOSE VALUES IN
CHRONIC HEPATITIS C”. REVISTA: JOURNAL OF HEPATOLOGY 2008, 48, 721-727.
doi:10.1016/j.jhep.2007.11.022.

AUTORES: M. ROMERO GOMEZ, M. DIAGO, ANDRADE, J. L. C. PAN, F. SALMERON, C.
FERNANDEZ, J. SAMANIEGO, JMHG, M. DE LA MATA, R. MORENO, J. MEDINA, O.
NUMAR, A. OLVEIRA, S. DURAN Y R. PLANAS. TITULO:"TREATMENT OF INSULIN
RESISTANCE WITH METFORMIN IN NAIVE GENOTYPE 1 CHRONIC HEPATITIS C
PATIENTS RECEIVING PEGINTERFERON ALFA-2A PLUS RIBAVIRIN® REVISTA:
HEPATHOLOGY (USA), 50, 1702-1708, 2009

AUTORES: S. HELLER, P. DAMM, H. MESERBACH, T.V. SKJOTH R. KAAJA, M. HOD, S.
DURAN-GARCIA, D. McCANCE, E. R. MATHIESEN.TITULO: "HYPOGLYCEMIA IN TYPE 1
DIABETIC PREGNANCY: ROLE OF PRE-CONCEPTION INSULIN ASPART TREATMENT IN
RANDOMIZED STUDY" REVISTA: DIABETES CARE, 33, 473-477, 2010

AUTORES: M. A. NAUCK, S. DEL PRATO, J. J. MEIER, S. DURAN-GARCIA, K.
ROHWEDDER, M. ELZE, AND S. J. PARIKH TITULO: "DAPAGLIFLOZIN VERSUS
GLIPIZIDE AS ADD-ON THERAPY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES WHO HAVE
INADEQUATE GLYCEMIC CONTROL WITH METFORMIN: A RANDOMIZED, 52-WEEK,
DOUBLE-BLIND, ACTIVE-CONTROLLED NONINFERIORITY TRIAL” REVISTA: DIABETES

Manual del residente de XXXXXX 11




Servicio Andaiuz de Salud
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7

DE RESIDENTES e

e ACTUALIZACION: 1
EDICION : 1 DE MARZO DE
2015

CARE, SEPTEMBER 2011 34:2015-2022; PUBLISHED AHEAD QOF PRINT AUGUST 4, 2011,
DCI:10.2337/DC11-0606

AUTORES: E. MATHIESEN, M. HOD, M. IVANISEVIC, S. DURAN GARCIA, L. BRNDSTED,
L. JOVANOVIC, P. DAMM, AND D.R. McCANCE ON BEHALF OF THE DETEMIR IN
PREGNANCY STUDY GROUP TITULO: “MATERNAL EFFICACY AND SAFETY
OUTCOMES IN A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL COMPARING INSULIN DETEMIR
WITH NPH INSULIN IN 310 PREGNANT WOMEN WITH TYPE 1 DIABETES” REVISTA:
DIABETES CARE. doi: 10.2337/dc11-2264. PUBLISHED ONLINE JULY 30, 2012; DIABETES
CARE 35, 2012-2017, 2012

AUTORES: MOSHE HOD; ELISABETH R MATHIESEN; LOIS JOVANOVIC; DAVID R.
MCCANCE, MARINA IVANISEVIC, SANTIAGO DURAN-GARCIA; LISE BR@NDSTED,
AVIDEH NAZERI Y PETER DAMM. TITULO: “A RANDOMIZED TRIAL COMPARING
INSULIN DETEMIR WITH NPH [N PREGNANT WOMEN WITH TYPE 1
DIABETES”.REVISTA: THE JOURNAL OF MATERNAL-FETAL & NEONATAL MEDICINE.
2013 MAR 12. Doi: 10.3109/14767058.2013.783808

AUTORES: M. NAUCK, S. DEL PRATO, J.J. MEIER, S. DURAN-GARCIA, K. ROHWEDDER,
M. ELZE, AND S.J. PARIKH TITULC:"DAPAGLIFLOZIN VERSUS GLIPIZIDE AS ADD-ON
THERAPY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES WHO HAVE INADEQUATE GLYCEMIC
CONTROL WITH METFORMIN". REVISTA: DTSCH MED WOCHENSCHR. 2013 APR; 138
SUPPL 1:56-15. DOI: 10.1055/8-0032-1305283. EPUB 2013 MAR 25.
GERMAN.PMID:23522570. [PUBMED - INDEXED FOR MEDLINE

AUTORES: HANNELE YKI-JARVINEN, JULIO ROSENSTOCK, SANTIAGO DURAN-GARCIA,
SABINE PINNETTI, SUDIPTA BHATTACHARYA, SANDRA THIEMANN, SANJAY PATEL Y
HANS-JUERGEN WOERLE TITULO: “EFFECTS OF ADDING LINAGLIPTIN TO BASAL
INSULIN REGIMEN FOR INADEQUATELY CONTROLLED TYPE 2 DIABETES. A 52-WEEK
RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND STUDY”. REVISTA: DIABETES CARE, PUBLISH AHEAD
OF PRINT, PUBLISHED ONLINE SEPTEMBER 23, 2013

AUTORES: M. NAUCK, S. DEL PRATO, S. DURAN-GARCIA, KATJA ROHWEDDER, ANNA
MARIA LANGKILDE, JENNIFER SUGG Y SHAMIK PARIKH. TITULO: “DURABILITY OF
GLYCEMIC EFFICACY OVER 2 YEARS WITH DAPAGLIFLOZIN VERSUS GLIPIZIDE AS
ADD-ON THERAPIES IN PATIENTS WHOSE TYPE 2 DIABETES MELLITUS WAS
INADEQUATELY CONTROLLED WITH METFORMIN" REVISTA: DIABETES, OBESITY AND
METABOLISM (SOMETIDO PARA SU PUBLICACION, MARZO 2014)

AUTORES: GUNTRAM SCHERNTHANER, SANTIAGO DURAN GARCIA, MARKOLF
HANEFELD, GISLE LANGSLET, CARL JOHAN OSTGREN, ELISE HARDY Y ELMAS
MALVOLTI TITULOC “EFFICACY AND TOLERABILITY OF SAXAGLIPTIN COMPARED
WITH GLIMEPIRIDE IN ELDERLY PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A
RANDOMISED, CLINICAL STUDY (GENERATION)”

REVISTA: LANCET (SOMETIDO PARA SU PUBLICACION, MARZO 2014)

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
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Puede consultarse la guia de formacion oficial de |la especialidad publicada en
BOE
http://www.msps.es/profesionales/formacion/gnjaFormacion.htm

B<D GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Bl Competencias generales a adquirir durante la

formacion

Los objetivos del programa de formacién se enmarcan en:

Formar especialistas capaces de entender la fisiopatologia, de reconocer
las manifestaciones clinicas y de poner en practica las actuaciones
terapéuticas de los procesos endocrinolégicos, del metabolismo y de la
nutricion y dietética.

Adquirir formacion apropiada en el empleo, desarrollo y conocimiento de
las técnicas necesarias para una practica clinica de calidad, como técnicas de
cuantificacidon hormonal, realizacién de exploraciones que evallan la dinamica
secretora de las distintas hormonas (tests de exploracion dinamicas) y de las
alteraciones morfologicas de las glandulas (ecografia, TCA, MRN, PAAF, etc),
técnicas de educacion dietética y valoracion de los estados nutricionales, etc.

Completar la formacién investigadora en Endocrinologia y Nutricion
clinica y experimental.

Se pretende proporcionar al futuro especialista los conocimientos teéricos y
habilidades practicas para la actividad asistencial, investigadora y docente en
cada caso.

A.- Contenidos generales:
Los contenidos desglosados de la especialidad corresponderan a:
o Estudio de los procesos de sintesis y secrecion hormonal, su
metabolismo, mecanismo de accion, efectos e interaccion con otras
sefales, mensajeros, factores locales, etc.

¢ Conocimiento del metabolismo de los diferentes principios inmediatos,
minerales y vitaminas.
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» Estudio de las bases tedricas de la nutricién en el sujeto sano y de los
fundamentos y desarrollo de la nutricién clinica.

» Estudio de las diferentes patologias endocrinas, metabdlicas o de la
nutricion, desde el punto de vista epidemiolégico, clinico, diagnéstico,
terapéutico, rehabilitador y preventivo.

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

e Conocimiento y andlisis critco de las diferentes metodologias
necesarias para el diagnostico y ftratamiento de las enfermedades
endocrino-metabdlicas (radioinmunoanalisis, IRMA, ELISA, técnicas de
biclogia molecuiar, etc.)

B.- Contenidos especificos:
» Conocimientos tedricos

Se desarrollaran de forma interactiva y tutorizada como seminarios y

sesiones bibliograficas; sesiones clinicas con referencia a problemas concretos
y actualizando los conocimientos teéricos del problema; inclusion de este
contenido tedrico en las evaluaciones diagnosticas, evolutivas y terapéuticas de
las historias clinicas; asistencia a congresos, conferencias, etc.
Se basaran no sélo en contenidos de libros de la especialidad, sino ademas en
articulos de revistas o publicaciones periédicas, soportes informaticos o
portales de Internet gue mantengan una mayor actualizacion de
conocimientos.

Conocimientos generales.

Implementar los conocimientos de otras especialidades de! area médica.
+ Bioestadistica.

+ Bioquimica y Biologia molecular aplicada a la Endocrinoclogia.

s Introduccion a la investigacion: Criterio cientifico.

» Gestidn y administracion hospitalaria: Iniciacién. Analisis de costes.

Fisiopatologia clinica y terapéutica de los procesos.

» Concepto de hormona y mecanismos de accion hormonal.

» Regulacion de secrecion hormonal por factores locales: sistemas de
regulacion paracrina.

« Fisiopatologia y patologia del sistema Hipotalamo-Hipofisario.

+ Fisiopatologia de {a glandula pineal.

o Fisiologia y patologia de |a glandula tiroidea.

¢ Fisiologia y patologia de |a glandula paratiroides.
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Fisiologia y patologia de las glandulas suprarrenales.

Fisiologfa y patologia ovarica y testicular.

Aspectos endocrinolégicos del crecimiento y desarrollo.

Neoplasias endocrinas multiples

Fisiopatologia de las hormonas gastrointestinales.

Estudio de |a diabetes méllitus y sus complicaciones.

Tumores pancreaticos endocrinolégicos.

Estudio de las dislipemias.

Estudio de la obesidad y de los desordenes en la alimentacion.
Metabolismo de las vitaminas y de los oligoelementos.

Aspectos endocrinolégicos del equilibrio acido-base y del metabolismo
hidroelectrolitico.

Aspectos basicos de la nutricion enteral y parenteral.

Tests dinamicos de secrecion hormonal.

Estudios de secrecidn hormonal. analisis de pulsatilidad y de secrecién
integrada.

Encuesta y valoracion nutricional y terapéutica nutricional enteral y
parenteral. Preparacion de dietas; calculo calérico y de composicion.
Cuantificaciéon hormonal por radicinmunoensayo (RIA) y sus variantes
(IRMA, etc.)

Formacion practica

En el apartado de la formacion practica el objetivo es acreditar la realizacion
como minimo de los aspectos que a continuacion se detallan:

Historias clinicas: 100 por afio.

Presentacion y discusion de casos clinicos: 10 por ano.

Valoraciones antropométricas y su interpretacion: 25/afio.

Comprobar conocimientos en técnicas de imagen: Radiologia simple,
radiologia de contrate, TAC, RMN, ecografia, gammagrafia: 10 por afio
de cada una de las técnicas.

Puncién-aspiracién con aguja fina en nodulos tiroideos.

Citologia tiroidea: 20 por ano.

Aspectos esenciales de anatomia patolégica endocrina: 10 por afo.
Cariotipo y seminograma: 10 de cada una de ellas durante el cuarto afio.
Radicinmunoensayo. Variantes técnicas: 10 de cada una de ellas
durante el cuarto afo.

Tratamientos especiales en pacientes diabeticos: embarazo,
insuficiencia renal cronica, retinopatia, etc.

Manejo de las técnicas de ensefianza diabetolégica (audiovisuales, tests
psicologicos). Valoracion del aprendizaje: 30 horas por afio.

Aprendizaje del disefio de programas de educacion diabetoldgica y su
evaluacion.
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Historia dietética. Encuesta nutricional. Equivalentes caléricos: 10 en el
cuarto afno,

Nutricién enteral y parenteral: 10 en el cuarto arfio.

Tests dindmicos de secrecion hormonal: 25 por afio.

Estudios de secrecién hormonal: analisis de pulsatilidad y de secrecién
integrada: 20 por ano.

Participacion-colaboracidon en la cirugia de procesos endocrinolégicos:
10 por afo.

Cada residente debera lievar un minimo de cuatro camas.

activi
[ ]

>

El medico residente debera participar obligatoriamente en las siguientes
dades docentes:

Seminarios sobre el programa tedrico: 1 por semana.

Sesion clinica del Servicio: 1 por semana.

Sesion bibliografica: 1 por semana.

Sesion clinica hospitalaria: 1 por mes.

Otras actividades

Es recomendable que durante el periodo de formacion se participe como
responsable Unico o con responsabilidad compartida en al menos dos
publicaciones de revision o investigacion original

Bl Plan de rotaciones

Primer aiio de residencia

a) Rotaciones en el Area de Medicina Interna y especialidades

meédicas:

12 meses (11 meses descontando las vacaciones)
. Medicina Interna: 5 meses
. Cardiologia: 2 meses
o Nefrologia: 2 meses (En HU Virgen del Rocio}
o Neurologia: 2 meses

b} Rotacidn para la formacion en proteccién radiologica
Ademas de estas rotaciones, el residente en Endocrinologia y
Nutricion llevara a cabo una rotacién para la Formacion en Proteccién
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Radiolégica que sera entre 6-10 horas el primer afio de especializacion y
entre 1-2 horas en los sucesivos anos.

Segundo afo de residencia

° Hospitalizacion de Endocrinologia y Hospital de Dia de
Diabetes: 6 meses.

° Vacaciones: 1 mes.

J Consultas externas hospitalarias: 5 meses.

Tercer aio de residencia

Consultas externas hospitalarias: 3 meses.
Ginecologia (Repreduccion): 2 meses.
Vacaciones: 1 mes

Medicina Nuclear/ Laboratoric hormonal: 1 mes.
Endocrinologia Pediatrica: 2 meses.

Nutricion: 3 meses.

e & o @& o o

Cuarto afo de residencia

Nutricidon: 3 meses.

Hospitalizacion de Neuroendocrinologia (HU Virgen del Rocio): 3
meses.

Consulta de Atencion Primaria: 1 mes.

Consulias en el Centro Periférico de Especialidades de Alcala: 2
meses.

o Consultas en el Centro Periférico de Especialidades de
Dos Hermanas/Mordn: 2 meses.

e Vacaciones: 1 mes.

° Los 2 meses restantes el residente podra dedicarse a
incrementar eltiempo de estancia en las rotaciones apuntadas o
bien a otras rotaciones  opcionales (Oftalmologia, Ucl,
Andrologia...) o a realizar un rotatorio externo.

<D E Competencias especificas por rotacién

Rotaciones en el Area de Medicina Interna y especialidades médicas: 12
meses (11 meses descontando las vacaciones)

Formacién normalizada en planta segin programa de la especialidad
médica correspondiente-Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia-
(realizacién de historia clinica inicial y evaluacion y seguimiento de los
pacientes ingresados). (6 pacientes diarios).
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Elaboracién de informes de aita. (Especificar en Libro del Residente
LR).

Manejo de las patologias mas prevalentes en las guardias de Medicina

Interna (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, sangrado digestivo,

hepatopatias descompensadas, sepsis de diferente origen, accidente

vascular cerebral efc) .(Especificar en LR).

Aprendizaje de técnicas invasivas (paracentesis, toracocentesis, puncién

lumbar, canalizacién subclavia e intubacién endotraqueal). (Especificar

en LR).

Responsabilidad gradual siempre supervisada por médico responsable.

Rotacién por Nefrologia (En HUV Rocio): 2 meses

Manejo de la nefropatia diabética avanzada en fase de predialisis (25
pacientes)

Manejo del metabolismo fosfocalcico en la insuficiencia renal (25
pacientes).

Conocimiento y manejo de las caracteristicas nutricionales especiales del
paciente con nefropatia (prediélisis y dialisis): 25 pacientes

Rotatorio_por Hospitalizacién de Endocrinologia y Hospital de Dia de

Diabetes: 6 meses. Tutores: Dr Garcia de Quirds, Dr Martinez de
Pinillos

Historia clinica, evaluacién diagnéstica y terapéutica, seguimiento y
alta del paciente hospitalizado. Responsabilidad directa del residente a
partir del 2° mes supervisado por el adjunto de hospitalizacién. Recoger
en LR.

Realizaciéon de exploraciones especiales y pruebas funcionales:
Responsabilidad directa del residente a partir del 2° mes supervisado por
el adjunto de hospitalizaciéon. Recoger en LR.

Hojas de Interconsulta: En torno a 15 semanales, incluyendo la
asistencia, si se precisa, a la unidad de pie diabético ubicada en Cirugia
Vascular. Responsabilidad directa del residente a partir del 2° mes
supervisado por el adjunto de hospitalizacion. Recoger en LR
Educaciéon diabetolégica de los pacientes DM de inicio o con
complicaciones ingresados: Coordinacién con enfermeria. Recoger en
LR.

Rotatoric por consultas externas hospitalarias: 8 meses. Tutores: Dr.

Fernandez, Dra Hidalgo, Dra Rivas, Dr Duran, Dr Martinez de Pinillos, Dr
Garcia de Quirds.

Diabetes tipo 1:
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Historia clinica inicial y evaluacion diagnostica-terapéutica (15 pacientes
nuevos mensuales). Valoracion de todos los pacientes desde el inicio,
con responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del segundo
mes de rotatorio (especificar en LR).

Revision clinica periédica (manejo de insulinoterapia y evaluacion de
complicaciones). (250 pacientes mensuales). Valoracion de todos los
pacientes desde el inicio de [a rotacion, con responsabilidad directa
posterior tutorizada, a partir del segundo mes de rotacion (especificar
en LR).

» Diabetes tipo 2:
Historia clinica y evaluacion de tratamiento (50 pacientes mensuales).
Valoracion de todos los pacientes desde el inicio, con responsabilidad
directa posterior tutorizada, a partir del segundo mes de rotatorio

(especificar en LR).

o Diabetes gestacional y pregestacional:
Historia clinica inicial y evaluacion de tratamiento (10 pacientes
nuevas). Revisién clinica periddica, manejo de insulinoterapia y
evaluacion de complicaciones del embarazo y parto (50 revisiones
mensuales). Valoracion de todas las pacientes desde el inicio, con
responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del segundo mes de
rotatorio (especificar en LR).

¢ Patologia tiroidea Benigna:
Historia clinica inicial y evaluacién diagnostica-terapéutica (15 pacientes
nuevos mensuales). Valoracion de todos los pacientes desde el inicio,
con responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del segundo
mes de rotatorio (especificar en LR).

Ecografia-PAAF-Citologia: Conocimiento de los signos de sospecha
ecograficos, Aprendizaje de la técnica de PAAF (guiada o no por eco) e
interpretaciéon de los resultados citologicos (20 como minimo,
especificar en LR).

o Patologia maligna (cancer de tiroides) y Patologia tiroidea familiar
(MEN 1y 2):
Historia clinica inicial y evaluacién diagneostica-terapéutica (4 pacientes
nuevos mensuales). Valoracién de todos los pacientes desde el inicio,
con responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del tercer mes
de rotatorio {(especificar en LR).

¢ Trastornos del crecimiento:
Historia clinica inicial y evaluacion diagnostica-terapéutica (2 pacientes
nuevos mensuales). Valoracion de todos los pacientes desde el inicio,
con responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del segundo
mes de rotatorio {(especificar en LR).
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Conocimiento e interpretacién de la pruebas funcionales en la evaluacién
de la baja talla (Test de clonidina, ejercicio, pulsatilidad...), y criterios
para tratar con Hormona de crecimiento (Al menos 20 pacientes.
Anotar en LR)

e Hipédfisis, Gonadas y Suprarrenales:
Historia clinica inicial y evaluacion diagnostica-terapéutica (4 pacientes
nuevos mensuales). Valoracién de todos los pacientes desde el inicio,
con responsabilidad directa posterior tutorizada, a partir del segundo
mes de rotatorio (especificar en LR).

A lo largo del tiempo total de rotatorio se estima una asistencia de 320 primeras
vistas a consultas, todas a cargo del residente a partir del segundo mes de
rotatorio y 1600 revisiones, de las cuales el 20%-30% responsabilidad directa
del residente a partir del segundo mes de rotatorio. Especificar en LR.

Rotatorio por Ginecologia {Reproduccién): 2 meses.

Durante el periodo de rotacidon en esta Unidad, el médico
residente debe aprender la valoracion y tratamiento de la pareja estéril
y del fallo ovarico precoz, junto con el aprendizaje de técnicas
analiticas de utilidad en la evaluacion de estos pacientes (seminograma,
cariotipo, salpingografia, geneética molecular, densitometria 6sea...).
Interpretacion correcta de, al menos, 10 Cariotipos y 10
seminogramas. Anotar en LR

Rotatorio por Medicina Nuclear (En HUV Rocio) Laboratorio
Hormeonal: 2 meses

» En Medicina Nuclear. Aprendizaje de técnicas de utilidad en Ia
evaluacion de I[a patologia tiroidea, paratiroidea y adrenal
(gammagrafia tiroidea y paratircidea, PET, PET-TAC...). Asi como el
tratamiento con yodo radiactivo de la patologia tiroidea benigna y
maligna. Participacion en la elaboracidon de informes de alta de la
Unidad de tratamientos Metabdlicos de Medicina Nuciear.
Especificar cada una de las técnicas realizadas y los informes de
altaenel LR.

» En Laboratorio: Durante el periodo de formacion en esta Unidad, el
médico residente debe aprender técnicas analiticas de utilidad en la
evaluacion del paciente endocrinolégico (RIA, IRMA, ELISA vy
tecnicas de extraccion de muestras bioldgicas). Al menos, 10 de
cada técnica. Anotar en LR.

Rotatorio por Endocrinologia Pediatrica: 2 meses.
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e Errores innatos del metabolismo
e Evaluacion y tratamiento de la patologia del crecimiento.

e Peculiaridades del manejo de la diabetes en nifios (desde Ia
época neonatal a la pubertad)

¢ Hipotiroidismo congénito/dishormonogénesis tiroidea.
s Patologia de la pubertad y variantes de la normalidad.

¢ Manejo de deficiencias enzimaticas suprarrenalies,
fundamentalmente déficit de 21 hidroxilasa, forma clasica.

s Prevencion y manejo de la obesidad infantil.

A lo largo del rotatorioc se estima unas 40 primeras veces y 400
revisiones. Durante el segundo mes del rotatorio, un 10-20% sera
responsabilidad directa del residente. Especificar en LR.

Rotatorio por Nutricion: 6 meses. Tutor: Dr Irles

Historia clinica, valoracion inicial desde el punto de vista nutricional
de pacientes ingresados que requieren soporte nutricional
(con autonomia a partir del 2° mes, supervisada durante todo el
rotatorio). Recoger en LR.

Historia dietética. Encuesta nutricional. Equivalentes caldricos:
10 pacientes. Anotar en LR.

Indicacion de Nutricion Parenteral: Disefio de la nutricién vy
seguimiento en 200 pacientes. Recoger en LR.

Indicacion de Nutricion Enteral: Inicio y seguimientc en 480
pacientes. Recoger en LR.

Manejo del paciente tras gastrostomia de alimentacién enteral en
20 pacientes.

Consulta de Nutricion (miércoles y viernes): Obesidad,
desnutricion, sd. de intestino corto, trastornos conducta alimentaria...
Recoger en LR.

Aprendizaje de técnicas de impedanciometria, calorimetria, etc:
Recoger en LR el nimero y tipo de técnica realizada.

Rotatorio por Hospitalizacion de Neuroendocrinologia (HU Virgen del
Racio): 2 mes.

Manejo del pre y perioperatorio de la cirugia hipofisaria. Valoracion
endocrinolégica y seguimiento de pacientes hospitalizados en
Neuroendocrinologia y HRT: 30 pacientes. Anotar en LR.

Rotatorio por Atencion Primaria de nuestra area: 1mes

Conocimiento de la estructura, cargas de trabajo y organizacion
del primer nivel asistencial.
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¢ Manejo de factores de riesgo cardiovascular (HTA, hiperlipemia,
tabaquismo...) en el primer nivel asistencial.

» Conocer como se lleva a cabo la educacién diabetolégica en AP
(Tanto en la consulta médica como, sobre todo, en la de Enfermeria)

» Conocimiento del desarrollo de los Procesos Asistenciales
Integrados “Diabetes” y “Tiroides” en su vertiente de AP

e Recoger en LR toda la patologia relacionada con la especialidad
manejada en AP, asi como las actividades de educacién
diabetologica que lleve a cabo.

Rotatorio por Consultas de Endocrinologia de los Centros Periféricos
de Especialidades de Mordn/Alcala/Dos Hermanas: 4 meses. Tutores: Dr
Martinez de Pinilios, Dra Rivas, Dr Fernandez Pefa, Dr Garcia de Quirds.

* Unos 600 pacientes que consultan por primera vez, derivados por
AP, sea cual sea la patologia endocrinolégica. (20-30% atencion
directa por residente). Anotar en LR,

= Unas 1000 revisiones de pacientes. (10-20% atencion directa por el
residente). Anotar en LR.

B g«h Rotaciones externas

Para completar la formacion en endocrinologia pediatrica, el especialista en
formacion podré solicitar rotacion en el servicio de endocrinclogia pediatrica
( rotacion interna)

5. GUARDIAS

El meédico residente debera realizar entre 4-6 guardias mensuales de 24
horas durante [os primeros 2 afios, en guardias de Medicina Interna/ Urgencias.
Los dos afios siguientes, si resuita factible, las realizara preferentemente en el
area de Endocrinologia y Nutricién; en su defecto, continuara realizando las

guardias de Medicina Interna, debiendo asumir la terapéutica de los casos

agudos de su especialidad.

6. SESIONES

El médico residente deberad participar obligatoriamente en las siguientes
actividades docentes:

s Seminarios sobre el programa teorico: 1 por semana.

» Sesion clinica del Servicio: 1 por semana.

s Sesion bibliografica: 1 por semana.
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Sesion clinica hospitalaria: 1 por mes

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Es conveniente incorporarse a las lineas de produccién cientifica de la Unidad.
Durante el primer afio de especialidad, el residente realizara un minimo de una
comunicacién a congreso nacional. Desde el 2 al 42 ario, el residente remitira
un minimo de 2 comunicaciones a congresos de la especialidad. Finalizada la
residencia, cada residente debe haber remitido un minimo de 2 articulos a
revistas cientificas de interes.

8. EVALUACION

8.1. EVALUACION FORMTATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

1.1.1.1 Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas Utiles que hayas
aprendido durante este pericdo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aguelios conocimientos o habilidades

que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.
1.1.1.2 Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion
1.1.1.3 Objetivos que faltan por conseguir

1.1.1.4 Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el [tinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios

minimos que aun no han sido superados.
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1.1.1.5 ¢ Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir
los conocimientos y habilidades que te faltan?

1.2 2 SESIONES PRESENTADAS.

1.3 3 Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a
congresos, CUrsos...)

1.4 4. Aportaciones a la gestién del servicio y organizacién de
actividades de residentes (colaboracién en el planning de
guardias, protocolos realizados/revisados...)

1.5 5. Revision del libro del residente

1.6 6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias,
elc.) y posibles soluciones

1.7 7. Observaciones

1.8 8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-“2% Edicién del manual de residente en Endocrinologia y Nutricion de la
SEEN". Disponible en el servicio y accesible online desde
(htip://mww.seen.es/residentes/manual/accesoManualResidente.aspx )

- “Oxford Handbook of endocrinology and diabetes 2° Edition”
-hitp://www.endotext.org/

-“The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism™ ( disponible desde la

biblioteca virtual del S.A.S)
-“Endocrinologia y Nutricién” { disponible desde la biblioteca virtual del S.A.S)
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Los 4 especialistas en formacion de Endocrinologia y Nutricién tienen

actualizados sus planes individuales de formacion. Estan disponibles en el

PortalEIR.(hitp://www.portaleir.es/)
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