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OBJETO

Definir como se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los residentes
de la especialidad de Endocrinologia y Nutricion

ENTRADAS

Residentes

ACTIVIDADES

Residentes 1 er afo ]

v
Presencia fisica y activa por
profesionales que prestan
servicios a los diferentes
dispostivos del centro
v

A partir del 2° afio de
residencia

v
Responsabilidad progresiva

v
[ Residentes ultimo ano ]

v

C‘x’esponsabilidad auténosz

RESULTADOS

RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA RESPONSABILIDAD
AUTONOMA.

DESCRIPCION
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Responsabilidades
Una vez escogida la plaza, el residente se incargaervicio y es dirigido a su tutor.

Las actividades que llevan a cabo los residentesasocespecificadas en la Guia o itinerario formeatFES-
IMP-002) de la especialidad @mndocrinologia y Nutricion publicado BOE n°243 11-10-2006.

Tutor

El tutor responsable es el encargado de:
— explicar el funcionamiento global del servicio.
— explicar su plan de rotaciones y sus objetivos
— Informar sobre quien es el responsable docententdbucada rotacion.

El responsable docente de cada rotacidon dentro datopio servicio o fuera del mismo

El responsable docente sera el encargado de:
— supervisar la formacion directa del residente.
- informar obligatoriamente al tutor de la rotacid@i esidente por un area concreta.
— informar verbalmente y/o por escrito de las incaas y evolucion de residente.

Protocolos de responsabilidad progresiva

La responsabilidad progresiva ha de seguir lasapaadonsejadas en el programa nacional de la ebgad
y aplicadas de forma l6gica y personal, hasta fuesglente adquiera por si mismo todas y cadalaras
funciones y una responsabilidad personal totaktolg de la formacion de la especialidad.

Se expone el del Servicio de Endocrinologia yeelUtgencias ya que en nuestra especialidad seae
guardias de Urgencias generales durante 4 a

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA y NUTRICION

Area de Hospitalizacion y Consultas Externas

Los residentes de primer afio tanto en el area gitabizacion como en las consultas externas tend;
forma presencial un adjunto de la especialidad rsig@ndoles de forma continua. Para los residen
segundo, tercer y cuarto afio no es necesario cadjueito esté de presencia fisica, pero tendrampseeun
adjunto de referencia al que podran consultar @ém teomento.

Capacidades a adquirir durante la residencia y niviede responsabilidad

Residentes de primer afio
El residente rota por los distintos servicios:dgponsabilidad la establecen dichos servicios.

ali

O

2S




Procedimento Cadigo Fecha Rev. | Elaborado por Aprobado por
Supervision y

Germans Trias i Pujol responsabilidad Tutora -
Haspltal progresiva residentes | FESMP-050 | 02/2021 | 03 | Drasivia | JS'ede Sewicio
] i Dr. Manel Puig

Endocrinologia y Pellitero
Nutricion
Modificacién: Actualizacion Pagina: 3de 9

FES-IMP-050. Rev.01

Residentes de seqgundo v tercer afio

El residente esta en el servicio de Endocrinolgdiaitricion, excepto durante las rotaciones pdrdratorio
hormonal, Andrologia de Fundacié Puigvert y por dmehologia Pediatrica en que la responsabilidad

formatiu” en la intranet del hospital. Todas lasividades referenciadas en el documento sefalado

segun sus capacidades y habilidades personalesgarmaso en particular.
A partir de R3 el residente tiene también part@adcencia tedrica y practica de los R1 y R2

Actividades por competencias Nivel de responsabilidac Nivel de supervisior
P P RL R2 R3 R4 | RL R2 R3 R4
Realizacié de anamnes € historia 21 1 1 1 2-3 12 1 1
Exploracior fisice 21 1 1 1 23  1-2 1 1
Solicituc de pruebe 21 1 1 1 2-3 12 1 1
Diagndstici 2l oo o 1 | 23 12 1 1
Prescincior de tratamient 2-1 1-2 1 1 2-3 2 1 1
Seguimient y contro 21 1-2 1 1 2-3 2 1 1
Indicacion de ingreso y/o 2-3 1-2 1 1 2- 12 1-2 1
alte hospitalarii 3
Indicaciér de procedimient 2-3 2 1-2 1 2-3 2 1-2 1
Realizacion Ecografitiroidee - 1-2 1 1 2-3 2 1 1
Realizacion PAF por eco - 3 2-3 1 - 2-3 2 1
Redaccio de informes 21 1 1 1 2- 1-2  1-2 1
Nivel

1. Actividades realizadas por el residente siresielad de tutorizacion directa.
2. Actividades realizadas por el residente bapestision del tutor.

3. Actividades realizadas por el personal sani@eicservicio y observadas y asistidas en su ej@cyor el
residente.

Objetivos docentes asistenciales, docentes y deastigacion
Quedan detallados en los documentdsihual d’Acollida del resident d’EndocrinologidNiutricio” y en el
plan individualizado de cada residente

a.- Asistenciales

1.Hospitalitzacion
La asistencia a los pacientes se lleva a caboaembos:

estableceran dichos servicios. Los contenidostiyidades estan especificados en la “Guia o itimera

SO

aproximados, progresivos en dos afios y quedan reafmonsabilidad de supervision del médico adjunto
especialista, que es el que en ultimo caso, degcitigoriza el grado de responsabilidad del resalen

a

Pacientes en régimen Hespitalizacion supervisados por el adjunto y el R4, el R2 cdatPocamas plant
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92 y realizainterconsultas de pacientes de otros servicios que se asignafuremon de la consult

solicitada. Son responsabilidad de los MIR 2 adaayio y de los médicos adjuntos segun la planta

+ MIR 2°aiio

8.30 a 11.00

Revision de las historias clinicas para registridiencias
durante las ultimas 24 horas.
Revision de
incidencias de cada turno, etc.)

Revision de pruebas complementarias realizadas
Comprobar si se han asignado pacientes ectopicegugbo
asistencial

Visita clinica a los pacientes ingresados.

Informacion a los familiares que esten presentesein

momento de pasar visita
Cumplimentacion Silicon para farmacia
Distribucion de tareas entre miembros del equifsieacial:

. Reclamacién pruebas diagnésticas o de
resultados

. Redaccion de los cursos clinicos

. Solicitud de andlisis y pruebas diagndsticas

. Elaboracion de notas de ingreso

. Elaboracion de altas hospitalarias
Interconsultas

. Primero acompafiado de R4

11.00 a 14.00 Visitas Urgentes en Hospital DIA
15.00 a 17.00Q Finalizacion de tareas pendientes
Revision de las tareas del resto equipo
Participacion en sesiones clinicas segun calemdari
+ MIR 3% afio

En el 3er afio de MIR el residente hara todasdtciones especificasontempladas en la especialidad
Endocrinologia: Nutricion, Endocrinologia Pediaricjunto a otras optativas aconsejadas en B
laboratorio hormonal, Andrologia. El resto del pdd, realizara actividad propia del R4.

les graficas de enfermeria (constantes,

8 a 9 horas Revision de las historias clinicas para revisaidemcias Y
supervision planta con el adjunto y el R2-R4

9-14 horas * CCEE Endocrinologia y Nutricion tutorizado
» Hospital de dia de diabetes tutorizado

15.00 a 17.00 » Finalizar tareas pendientes de la mafiana

a

de
BOE:
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| |+ Participacién en sesiones clinicas segiin calendar |

« MIR 4°afio

Supervision de R2 y aumento progresivo de autongania realizar consulta propia del residente vy itelg
de dia de diabetes. Posibilidad de ampliacién dmdoién con rotaciébn a un Servicio Endocrinolg
externo

8 a 9 horas Supervision de planta e interconsultas con el R2

9-14 horas » CCEE Endocrinologia y Nutricion del residnete (tidada)
» Gabinete de pie Diabético tutorizado

* Hospital de dia de diabetes, un dia a la semana

15.00 a 17.00 * Finalizar tareas pendientes de la mafiana
» Participacion en sesiones clinicas segun calendar
» Consulta externa del residente, un dia a la semana

Consultas Externas

El funcionamiento de las CCEE se resume:
Horario 8.a 14.30 horas:
Se pasa consulta de las distintas disciplinda dspecialidad las primeras semanas junto ahtdpara
posteriormente, hacerse cargo de todos los pracgsaspre con el adjunto localizable.
* 4 primeras visitas+ 12 segundas
* Hospital de Dia de Diabetes
 PAAF tiroides ecodirigida
» Consultas monograficas: Tecnologia (infusores naos de insulina, MCG) en DM1; DM1
gestacion, Lipidos, Obesidad Morbida (control diaudpariatrica), Cancer tiroides, Hipofisis
suprarrenal, Nutricion

Interconsultas
Control R2 y R3 (junto con los adjuntos) de laslicbnsultas generadas por los otros servicios.
b.- Docencia

Participacion activa en las sesiones del servicio
Cierre de historias
Sesiones con casos-problema
Sesiones con Anatomia Patologica
Sesion bibliografica
Sesiones de temas monograficos
Participacion en sesiones generales del hospital
Sesiones en la Academia de Ciencias Médicas
Completar pasos necesarios para la realizaciéa tsis doctoral

gia

Realizacion cursos Societat Catalana y Espafol&mdi®crinologia, Diabetes, Obesida
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Nutricion a razén de 2-3 cursos de 3-4 dias/ aftovte
Perfeccionamiento del inglés médico
Perfeccionamiento de la informatica aplicada dalicina
Procesadores de texto
Bases de datos
Power Point
Excel
SPSS
Perfeccionamiento de la estadistica y epidemjialmedicas
Conceptos de gestion
Conceptos basicos de Medicina Legal
Conocimiento de los recursos asistenciales
Habilidades comunicativas
Nociones de metodologia
Saber priorizar la mejor evidencia disponible
Familiarizarse con las principales fuentes d@macion biomédica
Libros de texto
Revistas de la especialidad
Internet
Asistencia congresos / reuniones cientificas
Participar como ponente en una conferencia dipatoldgica
Elaboracion del curriculum vitae
Elaboracion de memoria anual

c.-Investigacion

Incidencias

Involucrarse en alguna linea de investigaciorsdglicio
Presentacion de comunicaciones en congresos osedic
Elaboracion de articulos para revistas biomédicaso clinico: R2-3-4
Original R3-4
Revision R3-4

El responsable docente sera el responsable deniaf@l tutor de las incidencias y obligatoriamesi@stas
pueden derivar en una evaluacién negativa. Hade fple el tutor actie, y si la situacion lo recmi
informara a la Comision de Docencia.

Entrevistas con el tutor

Los tutores han de realizar como minimo 4 entrasisbn cada residente al afio, se aconseja un miarg
al afio o les que sean necesarias en funcién dedesstancias. Se adjunta modelo acta reunioresiral.

Evaluacion de la satisfaccion

er

Anualmente se hara una evaluacion de la satistac®dos residentes con la funcion de su tutorirse
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Procedimiento de evaluaciéon de satisfaccion deeases FES-PR-001.

GUARDIAS
Supervision en el Servicio de Urgencias

Los objetivos docentes de la actividad en el Serve Urgencias seran adquirir agilidad y soltunaet
manejo de los enfermos que lleguen al Servicio dgemtias; aumentar la destreza y fluidez e
elaboracion de juicios clinicos; alcanzar la necasseguridad y incrementar su nivel de responisiiler
las decisiones terapéuticas y de modalidad denratdos de los enfermos.

Durante su formacion deberan adquirir una seriea®cimientos y habilidades que le permitan pré
correctamente asistencia a los enfermos, realimmidnes de prevencion y promocion de la saludc@sb
asegurarse una autoformacién continuada.

El médico residente en ningun caso ha de ser cenasid un estudiante, dado que es un médico, sE
derecho recibir docencia y supervision; pero siedsbra prestar un trabajo asistencial. Siempreegjista,
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciglefeera solicitar ayuda al responsable docenteanqgg
adscrito (adjunto de Urgencias, MAU o residentéltieno afno).

El R1 estara, en todo momento, tutorizado por aeulfativo responsable y no podra firmar las akEasde
facultativo responsable sera el facultativo espistaao, en determinadas ocasiones, residentedtideos
afos con autorizacion previa y explicita.

Es fundamental que cuando el residente esté rotpodargencias y durante las guardias, conozc
objetivos docentes que ha de alcanzar, el grad®sjmnsabilidad y a qué facultativo ha de acudia
validar sus actuaciones y consultar sus dudas.

Objetivos docentes
Servicio de Urgencias

La rotacién por Urgencias se realizard como moddéeguardias de 16 y 24 horas durante los 4 afi
residencia y durante un mes seguido al final dehgmr afio. Las guardias se llevan a cabo en UC

generales y en la Unidad de corta estancia. Szapa#-5 guardias al mes de puerta, librandosealiala

siguiente.

Al final de su formacion, el residente Hadocrinologia y Nutricion debe estar capacitado en la asiste
urgente de las siguientes patologias:

Soporte vital: parada cardiorrespiratoria, chogadéitfraumatismo, anafilaxis, sepsis

Urgencias respiratorias: disnea, insuficienciairaggria, hemoptisis

Urgencias cardiovasculares: dolor toracico, sinc@petmias, insuficiencia cardiaca. Crisis hipesiga,
Urgencias angiologicas

Infeccion en Urgencias

Urgencias neurolégicas : coma, cefalea, vértigeisccomiciales , enfermedad cerebrovascular aguda
Urgencias digestivas dolor abdominal, nauseas ytedirdescompensacion cirrética, pancreatitis aguda
Urgencias diabetoldgicas

Urgencias nefrologicas insuficiencia renal agudseldctrolitemias, hematuria

Urgencias oncohematoldgicas

n la
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Urgencias por agentes fisicos y toxicos
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Los objetivos basicos de la rotacién son:

Docencia

-La actividad esta supervisada segun el gradmdeaekidentes por los adjuntos del servicio de ECIA

La supervision corre a cargo de los especialistamdos querealizan su trabajo asistencial en la zon
urgencias. Como la zona de urgencias también fqrante de la rotacion del residente, el responsaél
Area realiza una valoracion de la rotacién por lanm. Ademas durante toda la residencia estan

Adquirir habilidades en la interaccion e informarcidon los pacientes y sus familiares en situacion

de UCIAS
Responsabilizarse de la atencién de los pacieetésrcha progresiva a lo largo de la rotacion.
Familiarizarse con el circuito de los pacientegleservicio
Valoracién inmediata de la urgencia médica
Valoracion y tratamiento de las enfermedades stibbepde atencion inmediata
Valoracién, tratamiento y derivacién de les pat@dedanales mas frecuentes
Indicar e interpretar las exploraciones complem@asanas frecuentes:
0 Rxtorax y abdomen
ECG
TC craneal y toracoabdominal
Ecografia abdominal
Toraco y paracentesis
PL
Gasometria
Peak-flow
Tacto rectal
FU
Intubacién orofaringea

OO O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOo

Reanimacion Cardiopulmonar
Elaborar notas de ingreso orientadas al problenagndstico y donde conste claramente
planteamiento de exploraciones a realizar y elgrdderapéutico bajo supervision del adjunto.

2 el

Saber redactar correctamente un informe de altairgencias bajo la supervision del adjunto

especialista

El residente de primer afio no comienza la rotapidnUrgencias sin haber asistido al curso
organiza dicho servicio.

Durante la residencia se procurara que se asligtacairsos:
0 Habilidades comunicativas al inicio de R2
0 Maniobres de reanimacién Cardiopulmonar

que

a de

alternativamente por esta unidad, por lo que se&lguealizar una valoracién exhaustiva de su ford

an
i
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Anexo 1

Hoja reqistro reuniones Residentes Endocrinologid litor

Fecha:
Localizacion
Orden del Dia
Asistentes

Resoluciones




