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1.  Característiques de la Unitat Docent
La Unitat docent d’Endocrinologia i Nutrició de l’Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta forma part de la Direcció Clínica d’Endocrinologia, Diabetis i Nutrició Territorial de Girona i és responsable de l’estudi i tractament de les malalties del sistema endocrinològic, les malalties metabòliques i les derivades del procés nutricional. El metge endocrinòleg ha de tenir els coneixements teòrics i pràctics de les corresponents tècniques diagnòstiques i terapèutiques dels pacients i ha de saber gestionar els processos propis de les patologies endocrinològiques, que solen ser de caire crònic i multidisciplinari, per tal de garantir la continuitat assistencial i permetre un control eficient de la patologia endocrinològica de la regió sanitària
1.1. Professionals
El servei d’Endocrinologia i Nutrició està constituit pels següents professionals: 


Cap de Servei: 
Dr Wifredo Ricart Engel


Cap Recerca : 
Dr José Manuel Fernández-Real Lemos

Cap Clínic:

Dra. Mercè Fernández-Balsells

Tutora de Residents: Dra Lídia Sojo Vega

Metges adjunts: 



Dra Elisabet Costa 


Dr Eduardo Esteve 


Dra Mercè Fernández Balsells



Dra Lídia Sojo 


Dra Sílvia Mauri 


Dr David Pérez 


Dra Gemma Gifre 



Dra Josefina Biarnés 
Dra. Gemma Xifra


Dra Mònica Recasens 

Dra. Marzena Wos

Dra. Mariona Esteve

Metges residents:  R2, R3, R4

Coordinadora d’Infermeria d’Hospital de Dia: 


Sra Ester López Miras

Infermeres educadores en diabetis: 


DUI Lidia Casellas



DUI Rosa Montenegro



DUI Nuria Bau

DUI M. Teresa Maturana
Coordinadora Equip de Dietistes



Sra Anna Pibernat Tornabell

Dietistes: 





Sra Nuria Pons





Sra Neus Salleras





Sra Cristina Planellas

Es disposa de suport administratiu a temps parcial i d’auxiliars d’infermeria en torn de matí i tarda assignades a Hospital de Dia d’Endocrinologia.
1.2 Instal.lacions
El servei d’Endocrinologia i Nutrició té les seves instal.lacions repartides entre: 
Edifici Hospital:

1ª planta A: despatx de cap de servei (1), despatxos d’endocrinòlegs (2), despatx de residents (1), 

Edifici de Govern: despatx Dr Fernández Real, despatx grup de recerca, Aules de sessions
1ª planta A: Hospital de dia d’Endocrinologia amb 1 sala de proves funcionals i maneig de descompensacions amb 3 llits i 3 sillons, 4 despatxos per a activitat ambulatòria, 1 sala d’exploracions, 1 sala de retinografia, magatzem.

Edifici consultes externes:

1ª planta Edifici de consultes externes: despatxos de consultes externes (4)



1.3 Organització assistencial
L’activitat assistencial del servei d’Endocrinologia i Nutrició es duu a terme en els següents àmbits en base a una cartera de serveis preestablerta (ANNEXE): 

A nivell d’Hospital de referència (Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona)
Consultes externes monogràfiques: 



Diabetis mellitus tipus 1

Patologia endocrinològica (càncer diferenciat de tiroides, tumors adrenals, malalties hipofítiques, tumors neuroendocrins)



Nutrició i obesitat

Hospital de Dia d’Endocrinologia
Realització de proves funcionals per a l’exploració dels diferents eixos hormonals



Revisió de complicacions cròniques dels pacients amb DM

Valoració integral i multidisciplinària del pacient amb mal control de la DM.



Unitat de Peu diabètic. 

Maneig del pacient amb descompensacions agudes de la diabetis mellitus (debuts de DM, cetosi, CAD, hipoglucèmies)

Instauració de tractament amb infusió contínua subcutània d’insulina. 

Col.locació i interpretació de monitorització contínua de la glucèmia

Col.locació i interpretació de monitorització contínua de pressió arterial

Proves de gabinet: ecografia tiroidea, punció amb aspiració amb agulla fina de nòduls tiroïdals, ecografia carotídia. 



Valoració integral del pacient amb obesitat mòrbida



Valoració integral del pacient amb problemes nutricionals. 



Assajos clínics i activitat de recerca assistencial

Planta d’Hospitalització: El servei d’Endocrinologia i Nutrició disposa de 3 llits d’hospitalització convencional ubicats a la planta 7ªA

Interconsultes hospitalàries: El servei d’Endocrinologia i Nutrició dona suport al control glucèmic diari dels pacients hospitalitzats a càrrec de qualsevol especialitat (Activitat MAPA de llits).
A nivell d’Hospital Comarcal: 


Consultes externes d’Endocrinologia General


Consultoria amb metges d’altres especialitats

A nivell d’Arèes bàsiques de salut (ABS):


Sessions de consultoria telemàtiques


Sessions de formació continuada

Aquests àmbits d’actuació, així com l’activitat que s’hi desenvolupa i l’organització i càrregues assistencials es defineixen al Pla Funcional del Servei d’Endocrinologia i Nutrició (punt 8.2 del pla de formació publicat actualment)

2. Formació específica
Mapa de competències dels residents d’Endocrinologia i Nutrició, nivell de responsabilitats

	
	R1
	R2
	R3
	R4

	Conocimientos teóricos de la epidemiología, patogenia,

fisiopatología, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación

y prevención
	1
	1
	1
	1

	Exploraciones clínicas
	
	
	
	

	Exploración neurológica
	2
	1
	1
	1

	Fondo de ojo
	2
	1
	1
	1

	Valoración antropométrica
	2
	1
	1
	1

	Métodos de determinación hormonal
	3
	3
	2
	1

	Pruebas diagnósticas complementarias
	
	
	
	

	PAAF y citología tiroidea 
	3
	3
	2
	1

	Pruebas funcionales 
	3
	2
	2
	1

	Estudios de imagen (Rx, Eco, TAC, RNM, gammagrafía)
	3
	2
	2
	1

	Actividad clínica
	
	
	
	

	Realización de historia clínica y exploración física
	1
	1
	1
	1

	Informe clínico
	1
	1
	1
	1

	Cumplimentación de protocolos
	3
	2
	2
	1

	Control y seguimiento de pacientes ambulatorios y

hospitalizados
	2
	2
	1
	1

	Manual codificado de dietas
	2
	2
	1
	1

	Fórmulas de nutrición artificial
	2
	1
	1
	1

	Cálculo de necesidades nutricionales
	2
	1
	1
	1

	Técnicas de educación sanitaria
	
	
	
	

	Metodología científica
	2
	2
	2
	1

	Elaboración de proyecto de investigación
	3
	3
	2
	1

	Confección de comunicación científica
	3
	3
	2
	1

	Elaboración de artículo científico
	3
	3
	2
	1

	Conocimientos básicos de gestión clínica
	3
	3
	2
	1

	Tecnología de la información: Procesador de texto,

gráficos, bases de datos
	2
	2
	2
	1

	Bioestadística: Bases teóricas y aplicaciones
	2
	2
	2
	1

	Idiomas: Inglés
	2
	2
	2
	1

	Controles de calidad: Bases y aplicaciones
	2
	2
	2
	1

	Biología molecular: Conocimientos y aplicaciones
	3
	2
	2
	1

	Aspectos éticos, legislación, deberes y derechos del

ciudadano
	1
	1
	1
	1


Nivells: 

1. Activitats realitzades pel resident sense necessitat de tutorització directa. 

2. Activitats realitzades pel resident  sota supervisió d’un tutor. 

3. Activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o assistides en la seva execució pel resident.  
La consecució i aplicació dels diferents nivells de responsabilitat es concreten en el protocol de supervisió (annex 9.1)


2.1  Rotacions segons l’ any de residència



2.1.1 Primer any




Endocrinologia i Nutrició (1 mes)





Urgències (1 mes)





Atenció Primària (1 mes)





Medicina Interna (3 mesos)





Neurologia (2 mesos)





Cardiologia (2 mesos)





Nefrologia (2 mesos)

2.1.2 Segon any

Activitats simultànies a:

Hospital de dia d’endocrinologia, Hospitalització i interconsultes hospitalàries (MAPA glucèmies hospitalàries)
Iniciació a tècnica ecogràfica tiroidea-PAAF

Consulta monogràfica de patologia endocrinològica (hipòfisis, tiroides, suprarenal)




Consulta monogràfica d’educació diabetològica pediàtrica

Consulta monogràfica de diabetis gestacional i pregestacional





Consulta monogràfica de DM tipus 1

Consulta pròpia R2




2.1.3 Tercer any

Nutrició i obesitat ( 6 mesos)

Rotació externa lliure ( 2 mesos)

Pediatria (2 mesos, inclou colònies per a nens amb DM organitzades per l’Associació de Diabètics de Catalunya)

Ginecologia i esterilitat (2 mesos)

Consulta pròpia R3




2.1.4 Quart any

Consultes externes: compatibilització de diferents consultes monogràfiques al llarg dels 12m,  flexibilització segons les necessitats del resident. 
2.2  Objectius docents de les rotacions 1er any

2.2.1  INTRODUCCIÓ A ENDOCRINOLOGIA I NUTRICIÓ (1 mes)

Objectius generals, Acollida del resident: 

Introducció i presentació del resident al servei per tal que conegui tots els components i es familiaritzi amb la seva estructura i organització. 

Introducció del resident al funcionament del servei d’Endocrinologia i de la resta de l’Hospital.

Objectius específics: 

Conceptes bàsics sobre el tractament de les patologies endocrinològiques més freqüents:

maneig de les descompensacions agudes de la diabetis

criteris d’insulinització

tipus d’insulines 

pautes d’insulinització bàsiques.

Després d’aquesta rotació introductòria pel servei d’endocrinologia els residents d’Endocrinologia han d’ésser capaços de:

Fer l’aproximació diagnòstica a les patologies endocrinològiques més freqüents (anamnesi i exploració física, diagnòstic diferencial i interpretació de principals paràmetres bioquímics i hormonals). 

Exposar un cas clínic endocrinològic i fer una recerca bibliogràfica sobre algun aspecte concret d’aquella patologia

2.2.2 URGÈNCIES (1 mes)

Objectius generals: 

Acollida del resident: Familiarització del resident amb els professionals del servei d’Urgències. 

Introducció del resident al funcionament del servei d’Urgències i de la resta de l’Hospital. 

Objectius específics: 

Familiarització amb les eines informàtiques des del punt de vista dels pacients que consulten a urgències. 

Preparació per a la realització de guàrdies de portes. 

2.2.3 ATENCIÓ PRIMÀRIA (1 mes)

Objectius generals: 

Familiarització del resident amb l’atenció primària per tal de tenir una visió assistencial integral i de continuïtat. 

Practicar i perfeccionar les habilitats per a la comunicació-metge pacient

Aprendre a fer una historia clínica i exploració física completa

Racionalitzar l’ús dels recursos econòmics en l’àmbit de la medicina
Objectius específics: 

Detecció i tractament dels diferents factors de risc cardiovascular (HTA, dislipemia, tabaquisme, obesitat….). Taules de risc CV

Programes de Prevenció de risc cardiovascular en la comunitat
2.2.4. MEDICINA INTERNA (3 mesos) 
Objectius generals:

Saber fer l’aproximació diagnòstica a les patologies mèdiques més freqüents (anamnesi i exploració física, diagnòstic diferencial i interpretació de les principals exploracions complementàries)

Saber exposar un cas clínic i aprendre a fer una recerca bibliogràfica sobre algun aspecte concret

Conèixer el maneig terapèutic de les principals patologies mèdiques amb supervisió
Objectius específics:
Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients ingressats a planta i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable de planta.

Presentar dels casos dels pacients ingressats a planta a les sessions clíniques del servei.

Redactar els preinformes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per l’adjunt responsable de planta.

El resident haurà de fer un mínim de 80 històries clíniques completes
En finalitzar aquesta rotació el resident haurà d’haver realitzat al menys una presentació d’un cas clínic amb la corresponent recerca bibliogràfica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:


les sessions clíniques del servei de Medicina Interna 


les sessions bibliogràfiques del servei de Medicina Interna 

2.2.5 NEUROLOGIA (2 mesos) 

Objectius generals: 

Introduir el resident d’endocrinologia en el maneig general del pacient neurològic

Objectius específics: 

Saber fer una història clínica i exploració física dirigida al pacient neurològic.

Saber realitzar puncions lumbars i fons d’ull.

Conèixer els síndromes clínics bàsics del pacient neurològic.

Familiaritzar-se amb el diagnòstic i tractament dels pacients amb ictus (trombòlisi, antiagregació, anticoagulació).

Familiaritzar-se amb el diagnòstic i tractament dels pacients amb complicacions neurològiques de malalties endocrinològiques (p.ex. la neuropatia diabètica)

Familiaritzar-se amb el maneig dels ictus en una Unitat d’Ictus (unitat de cures semiintensives).

Conèixer i aplicar les actituds preventives dels factors de risc vascular en pacients amb ictus i síndrome metabòlica.

Conèixer les indicacions dels següents mètodes diagnòstics: 

· Punció lumbar

· Neuroimatge (TC, RMN, SPECT)

· Ultrasonografia

· Electrofisiologia (EEG, Electromiograma-Electroneurografia, potencials evocats)

Familiaritzar-se amb els assatjos clínics amb fàrmacs en fase hiperaguda.

2.2.6 CARDIOLOGIA (2 mesos) 
OBJECTIUS GENERALS:

Fer l’aproximació diagnòstica a les patologies cardíaques més freqüents (anamnesi i exploració física, diagnòstic diferencial i interpretació de les principals exploracions complementàries)

Aprendre a llegir un ECG.

Conèixer el maneig terapèutic de les principals patologies cardíaques amb supervisió

OBJECTIUS ESPECÍFICS:
Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients ingressats a planta i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable de planta.

Presentar dels casos dels pacients ingressats a planta a les sessions clíniques del servei.

Redactar els preinformes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per l’adjunt responsable de planta.


El resident haurà de fer un mínim de 60 històries clíniques completes 

En finalitzar aquesta rotació el resident haurà d’haver realitzat al menys una presentació d’un cas clínic amb la corresponent recerca bibliogràfica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:



les sessions clíniques del servei de Cardiologia 



les sessions bibliogràfiques del servei de Cardiologia 

2.2.7 NEFROLOGIA (2 mesos) 
Objectius generals:

Saber fer la valoració inicial del pacient nefrològic (anamnesi i exploració física, principals trastorns hidroelectrolítics, criteris de diàlisi) 

Conèixier l’estudi i maneig del pacient amb insuficiència renal, síndrome nefròtica

Saber fer l’estudi del pacient amb hipertensió arterial i maneig de fàrmacs antihipertensius

Saber llegir un MAPA

Saber orientar el pacient amb diselectrolitèmies

Objectius específics: 
Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable de planta.

Redactar els preinformes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per l’adjunt responsable de planta.

El resident haurà de fer un mínim de 40 històries clíniques completes
En finalitzar aquesta rotació el resident haurà d’haver realitzat al menys una presentació d’un cas clínic amb la corresponent recerca bibliogràfica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:



les sessions clíniques del servei de Nefrologia 



les sessions bibliogràfiques del servei de Nefrologia 

2.3. Objectius docents de les rotacions 2on any

2.3.1  HOSPITALITZACIÓ I HOSPITAL DE DIA D’ENDOCRINOLOGIA

Objectius generals:

Assistencials:

Valoració i maneig del pacient amb diabetis.  

· Criteris diagnòstics i classificació de la diabetis.

· Maneig dels pacients amb diabetis durant l’ingrés hospitalari (MAPA de glucèmies hospitalàries).

· Fàrmacs antidiabètics orals.

· Insulinització. Pautes insulíniques bàsiques.

· Estudi de les complicacions cròniques del pacient amb diabetes

· Identificació i tractament dels principals factors de risc cardiovascular

· Conceptes sobre dieta equilibrada i educació diabetològica

Valoració general del pacient amb patologia hipofisària-adrenal:

· Proves funcionals. Realització i interpretació.

· Proves per imatge. Interpretació.

· Maneig de pacient endocrinològic agut/ingressat.

Valoració general del pacient amb malnutrició. 

· Exploracions complementàries i interpretació dels resultats.

Maneig d’urgències endocrinològiques:

· Descompensacions agudes de la diabetis mellitus.

· Insuficiència adrenal, coma mixedematós, crisi tirotòxica. Hiper-hipocalcèmia, altres trastorns hidroelectrolítics. Sospita diagnòstica i possibilitats de tractament.

Teòrics: 

Participació activa a les sessions del servei d’Endocrinologia

Recerca:

Introducció a la recerca clínica

Presentació de treball de recerca clínica en algun congrés de caire autonòmic/estatal

Objectius específics:
Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

· Participar activament a les diferents tasques d’Hospital de Dia amb supervisió: 

· Fer la valoració dels pacients que es consultin des d’Urgències juntament amb l’adjunt responsable d’Hospital de Dia.

· Fer l’anamnesi i les exploracions de complicacions cròniques dels pacients programats.

· Participar a les cures de peu diabètic.

· Atendre els pacients amb tractament amb perfusor d’insulina subcutània/optimització del control metabòlic

· Col.laborar en la realització de l’estudi de la disautonomia.

· Col.laborar en la realització de les puncions de tiroides. 

2.3.2 CONSULTA MONOGRÀFICA D’ENDOCRINOLOGIA GENERAL (a compatibilitzar amb totes les altres rotacions durant tot el segon any de residència


Objectius generals:

Valoració i maneig del pacient amb patologia endocrinoloògica no complicada.

· Actitud davant el pacient amb disfunció tiroidea i/o patología nodular benigna. Tractament i seguiment.

· Aprendre técnica ecográfica- PAAF nodul tiroidal

· Aprendre maneig del pacient amb Incidentaloma suprarrenal.

· Trastorns de metabolisme fosfo-càlcic

· Maneig de la hiperprolactinemia
Objectius específics:

Agenda amb visites organitzades cada 20 minuts (2 primeres visites i 3 visites succesives). 

Gestió del temps.

Comentar casos amb el tutor de residents.
2.3.3 CONSULTA MONOGRÀFICA DE DIABETIS GESTACIONAL 
Objectius generals:

Valoració i maneig de les pacients amb diabetis gestacional

Objectius específics:


     Història clínica dirigida


     Tractament dietètic-educació


     Criteris insulinització
2.3.4 CONSULTA MONOGRÀFICA DE DIABETIS MELLITUS TIPUS 1 

Objectius generals:



 

 Maneig ambulatori del pacient amb diabetis mellitus tipus 1

Objectius específics:



 


Pautes d’insulinització



  


Seguiment i tractament de complicacions cròniques


  
  

Seguiment i tractament de factors de risc cardiovascular


  
 


 Gestió del temps. 
2.3.5 CONSULTA MONOGRÀFICA D’EDUCACIÓ DIABETOLÒGICA PEDIÀTRICA 

Objectius generals


 
 
Maneig del pacient amb diabetis tipus 1 en edat pediàtrica.

Objectius específics
Educació diabetològica: dieta per racions

Pautes d’insulinització en pediatria

Situacions especials: cetosis, hipoglucèmies, exercici.

Adquisició de coneixements necessaris per a l’atenció dels pacients durant les colònies de nens diabètics.
2.3.6 CONSULTA MONOGRÀFICA DE DIABETIS PREGESTACIONAL 

Objectius generals

Valoració i maneig de les pacients amb diabetis pregestacional (preconcepció, gestació, part i postpart)

Objectius específics


   

  Història clínica dirigida


    

 Objectius de control glucèmic


     

Pautes d’insulinització durant la gestació, part i postpart


   

 Interconsultes sala de parts

FORMACIÓ TEÒRICA:
Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest període es considerarà obligatòria l’assistència a:

· les sessions clíniques del servei d’Endocrinologia

· el resident presentarà setmanalment els pacients que hi hagi ingressats a planta

· les sessions bibliogràfiques del servei d’Endocrinologia

· el resident haurà de fer una presentació mensual d’un cas clínic amb la corresponent revisió bibliogràfica.

· les sessions de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Barcelona (segons calendari)

· participació a cursos per a residents organitzats per la Sociedad Española de Endocrinologia i Nutrició i/o la Sociedad Española de Diabetes 

· les sessions generals de l’hospital segons calendari

· les sessions del programa general de formació de residents de l’hospital (calendari al llibre del resident)

CRONOGRAMA R2 (annexe 9.2) i distribució de la feina en el servei R2 (annexe 9.2)
2.4. Objectius docents de les rotacions del 3er any de residència: 
2.4.1 ENDOCRINOLOGIA PEDIÀTRICA

La participació a les colònies d’estiu per a nens diabètics es considerarà part d’aquesta rotació.


Objectius generals i específics:
Valoració de la maduració sexual i del desenvolupament pondoestatural (anamnesi i exploració física, principals trastorns, exploracions complementàries i interpretació) 



Valoració i seguiment del nen amb diabetis mellitus.



Valoració i seguiment del nen amb obesitat.

MÈTODE:

Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

· Fer la història clínica (anamnesi i EF) de les primeres visites i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable.

· El resident haurà de fer un mínim de 30 històries clíniques
Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:

· les sessions clíniques del servei de Pediatria 

· les sessions bibliogràfiques del servei de Pediatria 

2.4.2. GINECOLOGIA:CONSULTA D’ESTERILITAT. 
Objectius generals i específics:

Valoració de la parella estèril (anamnesi i exploració física, principals trastorns, exploracions complementàries i interpretació) 




Indicacions dels diferents tractaments de fertilitat.

MÈTODE:

Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

· Fer la història clínica (anamnesi i EF) de les primeres visites i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable.

· El resident haurà de fer un mínim de 30 històries clíniques
Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:

· les sessions clíniques del servei de Pediatria 

· les sessions bibliogràfiques del servei de Pediatria 

.

2.4.3. NUTRICIÓ I OBESITAT 
Objectius generals i específics:

Nutrició:

· Valoració estat nutricional.

· Exploració física.

· Mesures de suport nutricional.

Obesitat: 

· Valoració del pacient amb obesitat mòrbida.

· Enquesta alimentària.

· Tractament.
MÈTODE:

Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

· Assistir a les consultes externes de nutrició i/o obesitat amb l’adjunt responsable. Progressivament haurà de ser el resident qui faci les primeres visites i comenti els problemes amb l’adjunt responsable. 

· Fer les interconsultes de nutrició amb l’adjunt responsable. Inicialment com a acompanyant i posteriorment amb la supervisió de l’adjunt. 

· Assistir als comités de nutrició i de cirurgia de l’obesitat.

· Assistir a un cicle d’educació grupal dels pacients de cirurgia de l’obesitat.

Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest periode es considerarà obligatòria l’assistència a:

· les sessions clíniques del servei d’Endocrinologia

· les sessions bibliogràfiques del servei d’Endocrinologia

· Assistència a comités clínics de nutrició

2.4.4. ROTACIÓ EXTERNA VOLUNTÀRIA (2 mesos)

Objectius generals
Conèixer el funcionament d’un gran complexe hospitalari.

Objectius específics
En funció del contingut de la rotació a escollir pel resident  

2.4.5 CONSULTA D’ENDOCRINOLOGIA GENERAL (a compatibilitzar amb totes les altres rotacions durant tot el tercer any de residència). 
Objectius generals i específics
Valoració inicial, diagnòstic, tractament i seguiment de patologies endocrines bàsiques no complicades a nivell ambulatori. 

Gestió del temps

Comentar casos amb els adjunts referents de les patologies endocrinològiques

Coneixement i actuació en cas de les següents patologies i d’acord amb el BOE-A-2006-17806:

Patologies:

Alteraciones de las glándulas paratiroideas y del metabolismo mineral: 

a) Conocimientos: Anatomía y función de las glándulas paratiroides. 

Síntesis, secreción y metabolismo de la PTH y PTHRP. Homeostasis del calcio y del fósforo. Metabolismo y acciones de la vitamina D. Estructura del hueso, crecimiento y remodelado. Hipercalcemias: Hiperparatiroidismos primarios y secundarios, hipercalcemias malignas y otras. Hipocalcemias: Hipoparatiroidismo, seudohipoparatiroidismo. El receptor de la PTH, del calcio y de la vitamina D. Alteraciones primarias del metabolismo del fósforo. Osteoporosis primaria y secundaria. Raquitismo y osteomalacia. Nefrolitiasis, Enfermedad de Paget, displasias óseas. 

b) Habilidades: 

Realizar e interpretar los tests de función paratiroidea. 

Diagnóstico, manejo y tratamiento de hiper e hipocalcemias, incluidas las situaciones de urgencia. Diagnóstico, manejo y tratamiento del hiperparatiroidismo. Cuidados pre y posoperatorios del hiperparatiroidismo. Evaluación y manejo de las deficiencias de Vitamina D. Prevención de la osteoporosis. Adecuada indicación y correcta interpretación de la densitometría ósea. Valoración, manejo y tratamiento de la osteoporosis establecida. Valoración, manejo y tratamiento de la enfermedad de Paget. Evaluación y tratamiento médico de la nefrolitiasis. Valoración, manejo y tratamiento de la osteomalacia, raquitismo y las displasia óseas. Adecuada indicación y correcta interpretación de la biopsia ósea.

Alteraciones del crecimiento y desarrollo: 

a) Conocimientos: Fisiología del crecimiento normal y del desarrollo sexual y puberal. 

Alteraciones de la hormona del crecimiento en niños. Alteraciones de la maduración sexual y del desarrollo puberal. 

b) Habilidades: 

Valoración del crecimiento y desarrollo normal mediante el uso de las gráficas de talla, peso y velocidad de crecimiento. 

Valoración clínica del estadío puberal. Diagnóstico y manejo de las alteraciones del crecimiento y de la maduración sexual.

Alteraciones gonadales: 

a) Conocimientos: Anatomía y fisiología del sistema reproductor masculino y femenino. 

Síntesis, secreción y transporte de andrógenos, estrógenos y progestágenos. Fisiología normal del sistema hipotálamo-hipofisario-gonadal. Defectos del receptor de los andrógenos. Ensayos para la determinación de esteroides sexuales y sustancias relacionadas. Tests de función gonadal. Ecografía, TAC, RM de gónadas. Histopatología testicular y ovárica. Criptorquidia e hipospadias. Trastornos de la diferenciación sexual. Alteraciones de la pubertad. Fallo testicular primario. Alteraciones cromosómicas e hipogonadismo. Fallo ovárico prematuro. Hipogonadismo hipogonadotrófico. Carcinoma testicular. Ginecomastia. Disfunción eréctil. Hirsutismo y virilización. Amenorrea. Síndrome premenstrual. Alteraciones endocrinológicas del embarazo. Infertilidad. Contracepción femenina y masculina. Menopausia. Transexualidad. 

b) Habilidades: 

Realizar e interpretar los tests de función gonadal. 

Indicación e interpretación de ecografía y TAC de las gónadas. Estudio, diagnóstico diferencial y tratamiento de la pubertad precoz y retrasada. Estudio, manejo y tratamiento médico de la criptorquidia. Estudio de los trastornos de la diferenciación sexual. Estudio y tratamiento del hipogonadismo primario y secundario. Interpretación del seminograma. Tratamiento de reemplazo con hormonas sexuales en mujeres y hombres. Estudio, manejo y tratamiento del hirsutismo y virilización en mujeres. Estudio de la ginecomastia. Estudio y manejo del síndrome de ovario poliquístico. Diagnóstico, manejo y tratamiento de los síndromes asociados a alteraciones cromosómicas e hipogonadismo. Valoración de la infertilidad en la pareja. Evaluación endocrinológica, manejo, tratamiento y seguimiento de la transexualidad. 

 CRONOGRAMA R3 (annexe 9.3)
2.5. Objectius docents de les rotacions del Quart any de residència: 



2.5.1. ENDOCRINOLOGIA CLÍNICA
Objectius generals i específics:
Adquirir maneig sobre pacients endocrinològics a planta d’hospitalització (ingressos i MAPA de glucèmies) i a consultes externes de forma autònoma i d’acord amb el mapa de competències.

OBJECTIUS ESPECÍFICS (d’acord amb el programa de l’especialitat i BOE-A-2006-17806):

Planta d’Hospitalització:

· Controlar els pacients ingressats a planta amb supervisió de l’adjunt responsable:

· Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable.

· Fer el seguiment dels tractaments dels pacients ingressats amb supervisió per part de l’adjunt responsable. 

· Comentar els casos de planta a sessió clínica.

· Redactar els informes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per l’adjunt responsable.

Consultes externes

Patologia hipofisària:

Alteraciones hipotálamo-hipofisarias y pineales: 

a) Conocimientos: Fisiología y fisiopatología del hipotálamo-hipófisis anterior y posterior. 

Histopatología hipofisaria. Anatomía funcional del hipotálamo y la hipófisis. Radiología del hipotálamo y la hipófisis. Fisiología de la hormona de crecimiento en adultos. Deficiencia de hormona de crecimiento en adultos. Acromegalia y gigantismo. Fisiología de la prolactina. Alteraciones de la secreción de prolactina. Prolactinomas. GnRH y gonadotropinas. Gonadotrofinomas. TSH y control de la función tiroidea. Tirotrofinomas. Enfermedad de Cushing. Lesiones ocupantes de espacio selares y periselares. Hipopituitarismo. Diabetes insípida y Síndrome de secreción inadecuada de ADH (SIADH). Síndromes hipotalámicos. Neuroendocrinología del stress, del ejercicio y de las alteraciones psiquiátricas. Fisiología y fisiopatología de la glándula pineal. Tumores pineales. 

b) Habilidades: 

Realización e interpretación de los tests dinámicos de valoración de la función de hipófisis anterior. 

Realización e interpretación del test de la sed o de privación de agua. Indicación e interpretación de RM y TAC del área hipotálamo-hipofisaria. Indicación e interpretación de cateterismo venoso selectivo hipofisario. Diagnóstico y manejo inicial de los tumores hipofisarios funcionantes y no funcionantes así como de sus complicaciones agudas. Evaluación del incidentaloma pituitario. Diagnóstico, manejo y tratamiento del hipopituitarismo. Diagnóstico, manejo y tratamiento del déficit de hormona de crecimiento en el adulto. Diagnóstico y manejo de la diabetes insípida. Valoración de la indicación de cirugía y/o radioterapia. Manejo pre y posoperatorio de los pacientes con tumores hipofisarios. Diagnóstico, manejo y tratamiento de los pacientes con SIADH y otros trastornos del metabolismo del agua. Participar en el equipo multidisciplinario de atención al paciente con patología hipotálamo-hipofisaria (Neurocirujano, Radiólogo, Radioterapeuta, laboratorio hormonal, etc.). 

Patología tiroidea complexa:

Diagnóstico, manejo y tratamiento del cáncer de tiroides. Liderar y participar en el equipo multidisciplinario de atención al paciente con cáncer de tiroides. Seguimiento de los pacientes con carcinoma de tiroides

Patología Suprarenal:

a) Conocimientos: Anatomía y fisiología de las glándulas adrenales. 

Síntesis, secreción y transporte de los glucocorticoides y andrógenos adrenales. Fisiología normal del sistema hipotálamo-hipofisario-adrenal. Defectos del receptor de los glucocorticoides. Resistencia a los glucocorticoides. Alteraciones del transporte de los glucocorticoides. Fisiopatología del stress. Ensayos para la determinación de glucocorticoides, mineralcorticoides y sustancias relacionadas. TAC, RM y gammagrafía adrenal. Histopatología adrenal. Síndrome de Cushing y seudocushing. Hiperplasia adrenal congénita. Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Adrenoleucodistrofia. Carcinoma adrenal. Hiperaldosteronismo. Hipoaldosteronismo y resistencia a la aldosterona. Feocromocitoma y paragangliomas. Sistema hipotálamo-hipofisario-adrenal y sistema inmune. Cirugía adrenal. 

b) Habilidades: 

Realizar e interpretar los tests de función adrenal. 

Indicación e interpretación de RM, TAC y gammagrafía de las suprarrenales. Indicación e interpretación de cateterismo venoso selectivo de senos petrosos venosos inferiores. Diagnóstico y manejo del Síndrome de Cushing. Investigación de la HTA de origen endocrino. Diagnóstico, manejo y tratamiento inicial del feocromocitoma, paraganglioma e hiperaldosteronismo primarios. Diagnostico, tratamiento y seguimiento de la insuficiencia adrenal, así como control en situaciones de stress, cirugía, etc. Diagnóstico y tratamiento de las hiperplasias adrenales congénitas de aparición tardía y manejo de las HAC congénitas durante la adolescencia y adultez. Diagnóstico, evaluación y manejo de los tumores adrenales. 

Secreción hormonal ectópica, neoplasia endocrina múltiple (MEN) y alteraciones del sistema endocrino difuso: 

a) Conocimientos: El sistema endocrino difuso. 

Hormonas gastrointestinales. Tumores neuroendocrinos de origen gastrointestinal. Secreción hormonal ectópica. Inmunoendocrinopatías. Homeostasis hidroelectrolítica y sus alteraciones. Secreción hormonal y tratamientos oncológicos. Alteraciones endocrinológicas en enfermedades sistémicas. MEN 1 y 2. 

b) Habilidades: 

Diagnóstico y manejo de los pacientes con secreción hormonal ectópica. 

Diagnóstico y manejo de los pacientes con tumores gastrointestinales productores de hormonas. Investigación y tratamiento de las alteraciones de la homeostasis del sodio, el potasio, el cloro y el magnesio. Valoración de la función endocrinológica tras radioterapia y/o quimioterapia. Diagnóstico y manejo de los pacientes con neoplasia endocrina múltiple (MEN). Indicaciones del estudio genético del MEN. Interpretación de las alteraciones genotípicas del MEN. 

6.13 Síndrome pluriglandular autoinmune: 

a) Conocimientos: Síndromes pluriglandulares autoinmunes. 

b) Habilidades: 

Evaluación y manejo de los pacientes con síndromes pluriglandulares autoinmunes. 

Cribaje y prevención de los síndromes pluriglandulares autoinmunes. 

2.5.2. CONSULTA D’ENDOCRINOLOGIA GENERAL (a compatibilitzar amb totes les altres rotacions durant tot el quart any de residència. Horari: dimecres 9-13h30. Frequència: setmanal)
Objectius generals i específics
Valoració inicial, diagnòstic, tractament i seguiment de patologies endocrines més complexes en pacients pluripatològics.

Gestió del temps

Comentar casos amb els adjunts referents de les patologies endocrinològiques esmentades anteriorment

Cometar casos en la sessió clínica del servei

CRONOGRAMA R4 (annexe 9.4)
Protocol de supervisió (annexe 9.5)
3-Guàrdies durant la residència 

3.1 GUÀRDIES DEL RESIDENT DE PRIMER ANY: 

El Resident d’Endocrinologia i Nutrició de primer any farà les seves guàrdies al servei d’Urgències de l’Hospital Universitari de Girona sota la tutorització dels metges adjunts del servei. 

Es faran un màxim de 4 guàrdies al mes. 

Les guàrdies de 24h s’acompanyaran d’un periode de lliurança per les activitats assistencials segons la normativa vigent. S’oferirà la possibilitat de realització d’activitats no assistencials orientades a la formació teòrica i la investigació durant el temps de lliurança.  
OBJECTIUS GENERALS:

Estudi i maneig de les principals causes de consulta a Urgències (anamnesi i exploració física, interpretació de les principals exploracions complementàries) 

Indicació de probes complementàries especials al pacient d’urgències

Realització d’exploracions invasives (toracocentesi, paracentesi, punció lumbar, artrocentesi). Indicacions i contraindicacions. Realització d’un mínim de 20 d’aquestes exploracions en un any.

OBJECTIUS ESPECÍFICS:
Al llarg d’aquest periode el resident haurà de:

Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable d’urgències.

Redactar els preinformes d’alta dels pacients, que seran supervisats per l’adjunt responsable.

El resident haurà de fer un mínim de 8 històries clíniques completes com a promig per guàrdia
Es considerarà obligatòria l’assistència a les sessions formatives organitzades pel servei d’Urgències i les sessions generals hospitalaries. 

3.2 GUÀRDIES DEL RESIDENT DE SEGON-TERCER I QUART ANY: 

Els residents d’Endocrinologia i Nutrició de 2-4rt any faran 4 guàrdies al mes repartides entre el servei d’Urgències i la planta de Medicina Interna.

Per interferir el mínim possible en les rotacions, 3 guàrdies es realitzaran entre setmana i 1 els caps de setmana

Les guàrdies de 24h s’acompanyaran d’un periode de lliurança per les activitats assistencials segons la normativa vigent. S’oferirà la possibilitat de realització d’activitats no assistencials orientades a la formació teòrica i la investigació durant el temps de lliurança..
OBJECTIUS GENERALS
Estudi i maneig de les principals causes mèdiques d’ingrés hospitalari (anamnesi i exploració física, interpretació de les principals exploracions complementàries) 

OBJECTIUS ESPECÍFICS:

Fer la història clínica (anamnesi i EF) dels pacients que han d’ingressar i comentar problemes diagnòstics amb l’adjunt responsable d’urgències.

Redactar les notes d’ingrés dels pacients.

Participar en la presa de decisions sobre el tractament del pacient i el seguiment.

El resident haurà de fer un mínim de 8 notes d’ingrés completes de promig per guàrdia.
4- Activitat docent 
3.1  Formació transversal 
Per tal de garantir uns coneixements bàsics sobre qüestions d’obligat coneixement per part de tots els professionals de la medicina, la Comissió de Docència de l’Hospital Universitari ha dissenyat un programa docent transversal, anomenat Programa Comú Complementari, específic per a cada any de rotació que es facilitarà anualment als residents juntament amb l’itinerari formatiu anual. En aquest programa s’inclouen aspectes de formació pràctica per tal de garantir un correcte maneig de les eines informàtiques, formació assistencial bàsica com els cursos de reanimació cardiopulmonar, lectura d’ECG o urgències i altres aspectes pels quals els futurs endocrinòlegs han d’estar preparats com ara: 
1. Formació en bioètica, ètica assistencial i deontologia professional. 

2. Recerca bibliogràfica. 

3. Lectura crítica d’articles científics. 

4. Metodologia de la recerca. 

i. Gestió clínica i coordinació de nivells assistencials. 
5. Organització i legislació sanitària. 

6. Eines de comunicació metge/pacient i interprofessional. 
3.2 Formació teòrica específica del servei (R1 a R4) 
Pel que fa la formació teòrica al llarg d’aquest període es considerarà obligatòria l’assistència a les sessions clíniques del Servei d’Endocrinologia: 

1. El resident responsable presentarà setmanalment els pacients que hi hagi ingressats a planta. 

2. Les sessions bibliogràfiques del Servei d’Endocrinologia. 

3. El resident participarà a aquestes sessions amb presentació mensual de cas clínic amb revisió bibliogràfica oportuna. 

4. Les sessions de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Barcelona (segons calendari). 

5. Participació a cursos per a residents organitzats per la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición i/o la Sociedad Española de Diabetes. 

6. Al llarg de la residència participarà en un curs d’endocrinologia, un curs de nutrició i un curs de diabetis.  

7. L’assistència a altres cursos i/o reunions científiques es discutirà amb els responsables de la docència (tutor i cap de servei en base al programa teòric de cada curs concret. 

8. L’assistència a les sessions generals de l’Hospital es consideren també part de la formació teòrica de tots els residents i és per això que és obligatori d’assistir-hi. 
Annexe 9.6  normativa cursos i congressos 
5-Activitat de recerca
Des del Servei d’Endocrinologia i Nutrició es promou la implicació activa dels residents en les diferents línies de recerca del Servei. 

L’objectiu és la familiarització del resident amb el mètode científic tot participant en el desenvolupament de projectes de recerca adaptats a les característiques del resident. 

A fi i efecte de garantir la implicació dels residents en projectes de recerca, s’assignarà el resident a un grup establert per tal que hi desenvolupi tasques concretes que seran avaluades per part del tutor, el cap de servei i el responsable de recerca juntament amb l’investigador principal del grup assignat al resident. 

L’objectiu és disposar de material per a fer presentacions a congressos amb una graduació en funció de l’any de residència, poder fer publicacions científiques al llarg de la residència i poder tenir la base per a la realització d’una tesi doctoral. 

Els residents hauran de fer un procés de presentacions de responsabilitat creixent: 

R1-R4: Reunions locals/provincials: Jornada ACMG/Sessions ACMCatalunya i Balears 

R3-R4: Reunions autonòmiques/estatals: Congressos SCEN i ACD 

R4: Reunions estatals: Congressos SED, SEEN, SENPE, SEEDO, eventualment reunions internacionals

6. Avaluació
L’avaluació de cada rotació es durà a terme de forma individual al final de la rotació. 

En el cas de les rotacions externes al Servei, l’avaluació es farà en base a la puntuació aportada pel tutor de l’especialitat corresponent. 

En el cas de les rotacions pel Servei d’Endocrinologia, l’avaluació es farà en relació a l’aclompliment de: 

1 Objectius assistencials. 

2 Objectius programa formació teòrica. 

3 Objectius científics. 

En iniciar cada rotació s’establiran els objectius d’aquella rotació en una sessió de tutoria. 

A meitat de cada rotació i aprofitant una sessió de tutoria es realitzarà una avaluació formativa dels progressos del resident mitjançant el model especificat en l’annex 9.6
En finalitzar la rotació es farà l’avaluació definitiva d’acord amb el model d’avaluació facilitat pel Ministeri d’Educació (annexe 9.7).
7. Tutoria
Les reunions formals amb el tutor de l’especialitat seran trimestrals i tindran lloc en un horari pactat.  

Fora d’aquestes reunions formals on s’establiran els objectius de les rotacions i s’anirà fent el seguiment dels avenços del resident el resident podrà tenir accés més informal al tutor qualsevol dia de la setmana.
En absència del tutor, el resident s’adreçarà al cap de servei per a comentar qualsevol mena de problemàtica que sorgeixi. 

Annexe num 9.8  Normativa de vacances.
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