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1. Introduccion
Historicamente el Servicio de Endocrinologia y Nutricidn, ha tenido una gran vocacion, no
solo en los aspectos asistenciales, sino también en aquellos aspectos relacionados tanto
con la formacién (docencia pregrado y formacion MIR), como con la investigacién (en su
doble vertiente basica y clinica). Desde el afio 1990 el Servicio de Endocrinologia y
Nutricidn se constituyd como Seccion del Servicio de Medicina Interna del HUMS.
Posteriormente pasd a ser Servicio de Endocrinologia y Nutricion en 1998 y desde 2015
contamos con una Jefatura de Seccién dedicada a la Unidad de Nutricién y Dietética.
La vocacién docente se ha cristalizado durante 2022 en la plaza de Profesor Titular de la
Universidad de Zaragoza del Dr Alejandro Sanz Paris, tres plazas de profesor Asociado de
Medicina por los Dres Javier Acha Pérez, Marta Monreal Villanueva y los Dres Pablo
Trincado Aznar y Diana Boj Carceller a media jornada, asi como la labor de colaborador
extraordinario en el Dr Francisco Losfablos Callau. Todo el esto del Servicio colabora en la
funcién docente de médicos residentes de Endocrinologia, cardiologia, Nefrologia,
Medicina Familiar y Comunitaria, Bioquimica, Medicina Interna y farmacia.
La trayectoria en la formacion MIR de nuestro servicio y su acreditacion como tal, se
remonta practicamente a los primeros anos de su creacién como Servicio, desde 1993.
Desde esa etapa inicial hasta la actualidad la organizacion del Servicio, su tamafo, la
necesidad de adaptarse a las nuevas necesidades etc. ha ido cambiando en la misma
forma que lo ha hecho la realidad social y sanitaria. Pero lo que nunca ha cambiado es el
interés de todos sus profesionales en conformar una Unidad con un mismo objetivo:
servir a la Sociedad a través de la formacion de nuevos especialistas COMPETENTES Y
CAPACITADOS.
Desde 1993 la Unidad Docente de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario
Miguel Servet ha sido acreditada para formar 1 Médico Residente por afio, dado el

volumen de su actividad asistencial, docente e investigadora.
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Entre los valores que guian nuestra actividad figuran nuestro decalogo de calidad y
excelencia:

1. Excelencia. Ante todo, buscamos la excelencia en nuestra labor diaria, como
filosofia de un trabajo en equipo encaminado a la poblacion que precisa de nuestros
servicios y al paciente como centro de toda nuestra labor.

2. Calidad. Como Unica manera de entender el ejercicio de la medicina, haciendo
una gestion de la calidad de nuestras actuaciones en todo momento con objeto de
mantener la mejor continua de nuestro servicio.

3. Profesionalidad. La demostrada capacidad de nuestros profesionales orientada
hacia la excelencia de sus actuaciones estd al servicio de todos los pacientes que
precisen de su pericia y contrastada experiencia.

4, Respeto. Por las creencias y las decisiones de los usuarios y sus familiares,
aplicado tanto a la patologia banal como a la toma de decisiones de procesos que puedan
poner en compromiso la vida del paciente.

5. Innovacion Afio a Afio, seguimos manteniendo actualizados nuestros equipos
procurando dar el mejor de los servicios a los ciudadanos dentro de un plan de mejora
continua de nuestra actuacion.

6. Cooperacion. Nuestra unidad estd compuesta por diversidad de areas de trabajo
en constante coordinacion entre ellas y el resto de servicios del sistema sanitario que
garantiza un trabajo en equipo de sus profesionales.

7. Confidencialidad. Ofreciendo una relaciéon con el paciente cercana y confidencial
estableciéndonos en una unidad donde cada usuario pueda depositar la confianza tanto
en las actuaciones encaminadas a la mejora de su proceso como al derecho a la
intimidad y confidencialidad de sus datos.

8. Independencia. Dentro del marco de busqueda de la excelencia y calidad,
nuestras actuaciones estan siempre refrendadas por los principales consensos y guias de

practica clinicas independientes y con reconocimiento a nivel nacional e internacional.
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9. Empatia. Como forma de conectar y saber escuchar a los usuarios que nos
requieran, adentrandonos en la mejor manera de resolver sus problemas de manera
personal adaptada a cada caso.

10. Compromiso. Con el sistema sanitario publico estableciendo medidas de ahorro,
uso adecuado de los recursos, uso racional del medicamento, asi estableciendo las
medidas necesarias para implantar las lineas estratégicas puestas en marcha por el
sistema sanitario donde estamos incluidos.

Todos estan valores del Servicio de Endocrinologia y Nutricion van a tener un efecto
estimulante y dinamizador en la en la Docencia dirigida a nuestros Residentes con el fin
de formar Profesionales Competentes y con un excelente nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes.

2. Definicion de la especialidad

Denominacién: Endocrinologia y Nutricion (R. Dto. 127/84). (Anexo I)

Duracion: 4 afos.

Licenciatura previa: Medicina

La Endocrinologia es una especialidad médica con absoluta personalidad, que ha
experimentado un enorme crecimiento en los Ultimos afios y presenta unas
peculiaridades que le dan entidad propia y que condicionan caracteristicas especificas en
su practica.

1) Las enfermedades endocrinoldgicas tienen una elevada prevalencia y numerosas
complicaciones crdénicas que ejercen un gran impacto econdémico y social como, por
ejemplo, la diabetes mellitus y la patologia tiroidea.

2) Son procesos crénicos, que requieren un seguimiento de por vida, en mucha s
ocasiones.

3) Por las caracteristicas generales de las endocrinopatias, un elevado porcentaje de
enfermos puede ser estudiado de manera ambulante, aspecto que tiene que condicionar

obligatoriamente la infraestructura necesaria para hacer frente a la demanda asistencial.
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4) La patologia aguda, las exploraciones complejas o los problemas clinicos
intrincados requieren camas de hospitalizacion. La ubicuidad de las glandulas endocrinas
y las acciones sistémicas de las hormonas hacen necesario el mantenimiento de un
contacto estrecho con las diversas especialidades médicas y quirdrgicas y con servicios
centrales con técnicas diagndsticas y terapéuticas disponibles soélo en centros
asistenciales terciarios. Todo esto justifica sobradamente el reconocimiento de la
Endocrinologia como una especialidad hospitalaria, a pesar de su gran vertiente
ambulante.

5) Nutricién y Dietética.

"La malnutricién en los pueblos es signo de pobreza; la malnutricién en los
hospitales es signo de ignorancia" (Wretlind).

La evolucion de la medicina hospitalaria requiere cada vez mas nutriciones
artificiales (parenterales y enterales) y surge la necesidad de afrontar este reto con
facultativos dedicados enteramente a dicha actividad, en Unidades de Nutricion y
Dietética. La especialidad médica que incluye la Nutricién en sus programas de formacion
es la "Endocrinologia y Nutricién", de manera que es un fenédmeno imparable el hecho de
la creacion de Unidades de Nutricion y Dietética englobadas en los Servicios de
Endocrinologia y Nutricién.

6) Un aspecto primordial de la especialidad es la relevancia que tiene el método
bioquimico como base diagnédstica. El laboratorio de hormonas constituye una pieza
esencial en el adecuado funcionamiento de la Endocrinologia. Pero cada vez es mas
necesario su concurso en aspectos emergentes como, por ejemplo, los sindromes de
resistencias hormonales. Ademas, se esta haciendo imprescindible la colaboracion de la
biologia molecular y genético en el diagndstico endocrinoldgico, con repercusiones vitales
diagndsticas y terapéuticas, como ocurre en el carcinoma medular de tiroides con el
estudio del protooncogen RET, MEN 2, feocromocitomas, TNE y con otros genes en casi

todos los campos de la Endocrinologia.
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7) En los ultimos afios las técnicas morfoldgicas para valoracion nutricional y de los
nddulos tiroideos han cobrado un especial auge; como no podia ser de otra forma,
nuestro servicio en los ultimos afios ha desempefado un esfuerzo extra para capacitar a
adjuntos y residentes en técnicas de ecografia y PAAF tiroidea, ecografia nutricional y
bioimpedanciometria.

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 nutricién y dietética.

. Adquirir formacién apropiada en el empleo, desarrollo y conocimiento de las
técnicas necesarias para una practica clinica de calidad, como técnicas de cuantificacion
hormonal, realizacion de exploraciones que evallian la dinamica secretora de las
distintas hormonas (tests de exploracién dindmicas) y de las alteraciones morfologicas de
las glandulas (ecografia, TCA, MRN, PAAF, etc), técnicas de educacion dietética y
valoracion de los estados nutricionales, etc.

o Completar la formacion investigadora en Endocrinologia y Nutricion clinica vy

experimental.

3. Objetivos generales
Los contenidos desglosados de la especialidad corresponderan a:
. Estudio de los procesos de sintesis y secrecion hormonal, su metabolismo,

mecanismo de accion, efectos e interaccion con otras sefiales, mensajeros, factores

locales, etc.

. Conocimiento del metabolismo de los diferentes principios inmediatos, minerales y
vitaminas.

o Estudio de las bases teoricas de la nutricion en el sujeto sano y de los

fundamentos y desarrollo de la nutricién clinica.
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. Estudio de las diferentes patologias endocrinas, metabdlicas o de la nutricidn,
desde el punto de vista epidemiolégico, clinico, diagndstico, terapéutico, rehabilitador y
preventivo.

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

. Conocimiento y analisis critico de las diferentes metodologias necesarias para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades endocrino-metabdlicas

(radioinmunoanalisis, IRMA, ELISA, técnicas de biologia molecular, etc.)

4. Objetivos especificos

1. 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 tedricos 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 periddicas, soportes informaticos o portales de Internet que
mantengan una mayor actualizaciéon de conocimientos.

1.1 Conocimientos generales.

. Implementar los conocimientos de otras especialidades del area médica.
o Bioestadistica.
. Bioquimica y Biologia molecular aplicada a la Endocrinologia.
. Introduccidn a la investigacién: Criterio cientifico.
. Gestidn y administracion hospitalaria: Iniciacion. Analisis de costes.
IT_04_CD
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En este apartado de conocimientos se incluird el Programa Comun Complementario para
Especialistas en Formacién en Ciencias de la Salud en Aragdén desarrollado por La
Consejeria de Salud a partir del 2002 y que esta compuesto por 6 modulos de formacién.

1.2 Fisiopatologia clinica y terapéutica de los procesos.

. Concepto de hormona y mecanismos de accién hormonal.

o Regulacion de secrecion hormonal por factores locales: sistemas de regulacidn
paracrina.

o Fisiopatologia y patologia del sistema Hipotalamo-Hipofisario.

o Fisiopatologia de la glandula pineal.

o Fisiologia y patologia de la glandula tiroidea.

o Fisiologia y patologia de la glandula paratiroides.

o Fisiologia y patologia de las glandulas suprarrenales.

o Fisiologia y patologia ovarica y testicular.

. Aspectos endocrinoldgicos del crecimiento y desarrollo.

o Neoplasias endocrinas multiples

o Fisiopatologia de las hormonas gastrointestinales.

. Estudio de la diabetes mellitus y sus complicaciones.

. Tumores pancreaticos endocrinoldgicos.

o Estudio de las dislipemias.

. Estudio de la obesidad y de los desdérdenes en la alimentacidn.

. Metabolismo de las vitaminas y de los oligoelementos.

o Aspectos endocrinolégicos del equilibrio &cido-base y del metabolismo

hidroelectrolitico.

. Aspectos basicos de la nutricidon enteral y parenteral.

. Test dinamicos de secrecion hormonal.

. Estudios de secrecién hormonal: andlisis de pulsatilidad y de secrecidén integrada.
IT_04_CD
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. Encuesta y valoracion nutricional y terapéutica nutricional enteral y parenteral.

Preparacion de dietas; calculo caldérico y de composicion.

o Cuantificacion hormonal por radioinmunoensayo (RIA) y sus variantes (IRMA,
etc.)
2. Formacion practica

En el apartado de la formacion practica el objetivo es acreditar la realizacion cémo

minimo de los aspectos que a continuacién se detallan:

. Historias clinicas: 100 por afio. Incluidas las realizadas en las guardias.

o Presentacién y discusién de casos clinicos: 10 por afo.

o Valoraciones antropomeétricas y su interpretacién: 25/afo.

. Comprobar conocimientos en técnicas de imagen: Radiologia simple, radiologia de

contrate, TAC, RMN, ecografia, gamma grafia: 10 por afio de cada una de las técnicas.

. Aspectos esenciales de anatomia patolégica endocrina: 10 por afio.
. Cariotipo y seminograma: 10 de cada una de ellas durante el cuarto afo.
o Tratamientos especiales en pacientes diabéticos: embarazo, insuficiencia renal

cronica, retinopatia, etc.
. Manejo de las técnicas de ensefanza diabetoldgica (audiovisuales, test

psicoldgicos). Valoracion del aprendizaje: 30 horas por ano.

. Aprendizaje del disefo de programas de educacion diabetoldgica y su evaluacion.
. Historia dietética. Encuesta nutricional. Equivalentes caldricos: 10 en el cuarto
afo

o Nutricion enteral y parenteral: 40 en el segundo afio.

o Test dindmicos de secrecién hormonal: 15 en el segundo afio.

. Estudios de secreciéon hormonal: analisis de pulsatilidad y de secrecién integrada:

10 en el segundo afio.
o Participacion-colaboracion en la cirugia de procesos endocrinoldgicos: 10 por afio.

Cada residente debera llevar un minimo de cinco camas.
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El médico residente debera realizar entre 4-6 guardias mensuales de 24 horas durante
los primeros 2 afios, en guardias de Medicina Interna y de Urgencias. Los dos afios
siguientes, si resulta factible, las realizara preferentemente en el area de Endocrinologia
y Nutricion; en su defecto, continuara realizando las guardias de Medicina Interna,
debiendo asumir la terapéutica de los casos agudos de su especialidad y de urgencias en
este hospital. En este sentido existe un agravio comparativo con la mayor parte de
especialidades médicas que de R3 soélo hacen 1 guardia al mes de urgencias y de R4 ya
no hacen guardias de urgencias.

El médico residente deberd participar obligatoriamente en las siguientes actividades

docentes:

. Seminarios sobre el programa tedrico: 1 por semana.
. Sesidn clinica del Servicio: 1 por semana.

o Sesidén bibliografica: 1 por semana.

. Sesidn clinica hospitalaria: 1 por mes.

3. 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 revisiéon o
investigacion original

5. Caracteristicas de la Unidad Docente

5.1. Recursos

1. Recursos fisicos
A) Actualmente no disponemos de plantas asignadas en ninguna planta, sino seis
camas asignadas que ingresan en cualquier planta del hospital, lo que comporta
una cierta problematica a la hora de gestionar test endocrinoldgicos, ingresos y
altas. El nUmero de camas asignadas es de seis.
B) Un despacho del Jefe de Servicio, en la planta segunda del hospital general.
C) Un despacho de trabajo en la planta segunda del hospital general, que funciona

también como sede de sesiones clinicas.
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D) Una consulta de tardes para gestiona pacientes del Hospital Militar y que se localiza
en consultas externas, en la consulta de Nutricion.
E) Cinco consultas externas en el edificio de la calle Padre Arrupe, Endocrinologia 1 y
2; Nutricion 3, 4; Educacion Diabetoldgica 5
F) Anexo a las consultas externas del hospital, unidad de pruebas funcionales.
G) Dos salas de espera, de Endocrinologia y de Nutricidon, respectivamente en las
consultas del hospital.
H) Un control de enfermeria, que atiende a las dos salas de espera.
J) En el C.M.E. Ramédn y Cajal, dos consultas, con dos salas de espera y tres tardes a
la semana.
K) En el C.M.E. San José, una consulta, con sala de espera en horario de mafana y
tarde.
2. Recursos humanos
a) Jefe de Servicio. Alejandro Sanz Paris
b) Adjuntos
. Amaya Barragan Angulo (FEA, Consulta Endocrinologia, Hospital)
. Paloma de Castro Hernandez (FEA, CEM Ramoén y Cajal)
. Patricia de Diego (FEA, CEM Ramoén y Cajal y Hospitalizacion)
. Marisa Gracia (FEA, CEM Ramén y Cajal)
. Francisco Losfablos Callau (FEA,Hospitalizacion)
. Diana Boj Carceller (FEA, CEM San José media jornada y nutricion media
jornada)
Beatriz Lardies ( FEA Nutricion)
Beatriz pelegrino ( Hospitalizaciéon)
. Marta Monreal Villanueva (FEA, CEM San José)
. Pablo Trincado Aznar (FEA, Consultas Endocrinologia)
. Concepcién Zapata de Diego (interina, CME San Jose, media jornada)

. Isabel Azcona Monreal (interina, Consulta Hospital Militar)

c) Residentes
R-4 Carlos Moreno Galvez
R-4 Lidia Olivar Gomez
R-2 Ana Ros Anadon
R-1 Alba Saez Melcior
3. Recursos técnicos

1. Planta de hospitalizacion:
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8.
9.

Consultas externas del Hospital:

3. Dos de Endocrinologia general

4. monograficas (Hipdfisis, Cirugia bariatrica, TIG, Diabetes gestacional y Bombas
de insulina, errores innatos del metabolismo)

5. nutricién (nutricién general GNUTRI, preoperatoria GNUPRE, geriatria GNUTRA)

Consultas de endocrinologia general en el C.M.E. Ramén y Cajal: dos, de mafana

Consultas de endocrinologia general en el C.M.E. San José: dos (una de manana y

una de tarde)

Interconsultas de endocrinologia, diabetes y nutricién.

Pruebas funcionales de endocrinologia

10. Test de valoracion nutricional y disfagia

11. Educacion diabetologica

12. Adiestramiento de nutricidon parenteral y enteral

4. Recursos docentes

1.

Ul

Residentes de la Especialidad. Desde 1993 disponemos de acreditacion para la
formacion de Especialistas en Endocrinologia y Nutricion (una plaza por afo), que
cumplen el programa de formacién vigente.

Residentes de otras Especialidades. Rotan por nuestro Servicio residentes de Familia,
Medicina Interna, Cardiologia, nefrologia y Farmacia.

Alumnos de la Facultad de Medicina. Durante el curso escolar rotan alumnos de 5° y
6° cursos con los dos profesores asociados en ciencias de la salud y un profesor
asociado, existentes en el Servicio.

Alumnos del Grado de Nutricion. Durante el curso escolar realizan practicas
tutorizadas de 4 meses.

Alumnos del Grado Superior de Dietética (Formacién Profesional). Al final del curso
escolar los alumnos de ultimo afio realizan sus practicas tutorizadas durante 4 meses,

Alumnos extranjeros.

. Recursos en investigacion

A) Comunicaciones a Congresos.
B) Publicaciones.
C) Ponencias, organizacién de Congresos y otros eventos.

D) Ensayos multicéntricos

5.2 Organizacion

5.2.1 Asistencia
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A) Planta de hospitalizacién. Toda la mafana, Dr. Losfablos y Dra Pelegrino.
B) Consultas externas del hospital:
- Consulta 1 de Endocrinologia
. Lunes, martes y viernes, nuevos y revisiones. Dr. Trincado.
Miércoles. Consulta monografica de nuevas tecnologias en diabetesl. Nuevas mas
revisiones. Dr. Trincado y Dra. Monreal, alternando.
. Lunes. Consulta monografica de Hipdfisis, Dra de Castro, Lunes y Viernes Dr. Trincado,
alternando. Viernes: Dr Trincado
- Consulta 2 de Endocrinologia
. Martes y jueves, revisiones. Dra Barragan.
. Lunes: Ecografia tiroidea. Dra Barragan y De diego.
. Miércoles alternos, consulta de BICI , Dra. Monreal y Dr. Trincado, alternando.
. Miércoles. Enfermera Idoia Ecaharri y una segunda educadora actualmente sin plaza
fija, educadoras de diabetes, atencion en este campo a las diabéticas embarazadas y
bombas de insulina.
- Tanto en la consulta 1 como en la 2, alternando, se ven casos nuevos y revisiones de
TIG (centro de referencia de la DGA para este trastorno).
- Consulta 3 de Nutricién. .
. Jueves consulta general nuevos y revisiones San Jose Dra De Diego
. Viernes consulta cirugia bariatrica
- Consulta 4 de Nutricion.
. Lunes a viernes consulta nutricién geriatrica (GNUTRA)
. Miércoles consulta nutricién general (GNUTRI)
- Consulta 5 de Endocrinologia.
. Educacién diabetoldgica por parte de enfermeria Idoia Echarri y Marta .
C) Consultas del C.M.E. Ramoén y Cajal
- Consulta 1. (Dra. De Castro). Lunes a viernes, nuevos y revisiones (excepto dias de
consulta monografica)
- Consulta 2 (Dra. Gracia). Lunes a viernes, nuevos y revisiones (excepto dias de
consulta monografica)
D) Consultas del C.M.E. San José.
- Consulta 1 (Dra. Monreal). Lunes a viernes, nuevos y revisiones (excepto dias de
consulta monografica)
- Consulta 2 (Dra. Zapata). Tardes, de lunes a viernes, nuevos y revisiones (excepto
dias de consulta monografica)

E) Interconsultas Endocrinologia (Dr. Losfablos, Dra Pelegrino, Dra Boj).
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Todos los dias, interconsultas de Endocrinologia de pacientes ingresados en otras
unidades.

F) Interconsultas Nutricion (Dra. Boj y Dr Losfablos).

Todos los dias, interconsultas de Endocrinologia de pacientes ingresados en otras
unidades.

5.2.2 Docencia

A) Residentes de la Especialidad. Tutor, Dr. Trincado. Ademas. El Dr. Sanz realiza tareas
de tutor de investigacién de especialidades médicas del Hospital.

B) Residentes de otras Especialidades. Se distribuye su actividad en las consultas de los
C.M.E, en la consulta externa del hospital y en la planta de hospitalizacién.

C) Alumnos de la Facultad de Medicina.

-Un Profesor Titular (Dr Sanz), que imparte las clases tedricas y es el responsable de la
asignatura de Endocrinologia y Nutricién de la Facultad de Medicina. También se turoriza
las practicas de los alumnos de 5° y 6° de medicina, junto con los Profesores Asociados
en Ciencias de la Salud.

-Cuatro Profesores Asociados en Ciencias de la Salud (Dra. Boj y Dra. Monreal y dres
Trincado y Losfablos a media jornada), que imparten los Seminarios y Talleres de la
asignatura de Endocrinologia y Nutricion de la Facultad de Medicina, asi como
tutorizacion en las practicas de los alumnos asignados, durante el curso lectivo.

D) Alumnos extranjeros de medicina.

E) Alumnos del Grado de Nutricion Humana y Dietética. Tutor Dr. Sanz.

F)Alumnos de Ciclo Superior de Formacion Profesional, rama de Dietética. Tutor Dr.
Sanz.

5.2.3 Investigacion

a) Comunicaciones a Congresos. Anexos anuales de Memoria del Servicio.

b) Publicaciones. Anexos anuales de Memoria del Servicio.

c) Organizacidén de congresos y otros eventos. Organizacion de congreso de la Sociedad
Aragonesa de Endocrinologia y Nutricion (S.A.D.E.N), de cuya junta forman parte la Dra
Boj.

¢) Ponencias a congresos.

d) Direccion de trabajos fin de grado, master y tesis doctorales.

5.3 Cartera de servicios (Anexo 2)

indice de patologias que corresponden a la especialidad.
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- Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales.

- Alteraciones del crecimiento y desarrollo.

- Enfermedades tiroideas.

- Enfermedades de las glandulas suprarrenales.

- Hipertensién de origen endocrinolégico.

- Alteraciones gonadales.

- Trastorno de identidad de género (TIG)

- Alteraciones del metabolismo fosfo-calcico y del magnesio.
- Tumores gastrointestinales y pancreaticos productores de hormonas.
- Secrecion hormonal ectépica.

- Neoplasia endocrina multiple.

- Sindrome pluriglandular autoinmune.

- Diabetes mellitus.

- Hipoglucemias.

- Desnutricién.

- Trastornos de la conducta alimentaria.

- Obesidad.

- Dislipemias.

- Errores congénitos del metabolismo.

- Otras alteraciones hidroelectroliticas

Con SALUD se ha consensuado una cartera de servicios detallada
Pruebas diagnodsticas mas frecuentes realizadas directamente en el Servicio.

- Test de estimulo con TRH, para TSH, GH vy prolactina.

- Test de estimulo con LHRH, para LH y FSH.

- Prueba de estimulacién con Clomifeno, para LH y FSH.
- Test de hipoglucemia insulinica, para ACTH, cortisol, GH y glucemia.
- Prueba de CRH, para ACTH, cortisol.

- Test de estimulo con levodopa, para GH.

- Test de estimulo con clonidina, para GH.

- Test de estimulo con GHRH, para GH.

- Test de ejercicio (con o sin propranolol), para GH.

- Test de glucagon, para GH.

- Sobrecarga oral de glucosa, para GH.

- Prueba de restriccion hidrica para el estudio de poliuria.

- Test de estimulacién con TSHr, para seguimiento de carcinoma tiroideo.
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- Test de supresidon con T3 para estudio de resistencia a las hormonas tiroideas.

- Test de estimulo con pentagastrina y calcio, para calcitonina.

- Test de estimulacion con PTH, para AMPc y fosfaturia.

- Test de supresidn con hidrocortisona, para calcio.

- Test con ACTH, con diversas dosis, para cortisol y 17alfaOHprogesterona.

- Test rapido con un mg de dexametasona (Nugent), para cortisol.

- Test de supresion larga con 2 mg de dexametasona, para cortisol

- Test de supresion larga con 8 mg de dexametasona, para cortisol.

- Test de deambulacion para ARP y aldosterona.

- Test de deambulacion mas furosemida, para ARP y aldosterona.

- Test de suero salino, para ARP y aldosterona.

- Test de captopril, para ARP y aldosterona

- Test de fentolamina, para catecolaminas.

- Test de glucagon, para catecolaminas.

- Test de clonidina, para catecolaminas.

- Estimulo con HCG, para testosterona.

- S.0.G., con diversas cantidades de glucosa, metabolismo hidrocarbonado.

- Test de glucagon, para péptido C.

- Prueba de ayuno prolongado, estudio de hipoglucemia.

- Estudios antropométricos.

- Impedancia bioeléctrica.

- Test volumen viscosidad

- Cateterismo de senos petrosos en colaboracién con el Servicio de
Radiodiagndstico.

- Cateterismo de venas adrenales para estudio de hiperaldosteronismo en
colaboracién con el Servicio de Radiodiagnéstico.

- Cateterismo selectivo de arterias pancredticas para el estudio del

hiperinsulinismo en colaboracién con el Servicio de Radiodiagnostico.

6. Datos de actividad

Ver memoria del Servicio.
Coordinacion con otros Servicios y Estamentos
1-Diabetes:
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Las enfermeras de la planta de hospitalizacion han recibido charlas de formacion en aspectos
endocrinoldgicos, fundamentalmente en dos campos: la diabetes mellitus, que significa,
aproximadamente un tercio de los pacientes ingresados y requiere una atencion cualificada
respecto a los autocontroles de glucemia capilar, dosificacion de la insulina, cuidados del pié
diabético, normas dietéticas, etc; por otra parte se ha realizado adiestramiento en la
realizacion de las diversas pruebas dindmicas endocrinoldgicas que se realizan segun el
listado apuntado mas arriba.

Un eslabon importante en las tareas asistenciales y docentes del Servicio de Endocrinologia
en el area de la diabetes mellitus pasa por la importante tarea que ejerce la educadora de
diabetes, con la cual se forma un equipo coordinado y se trabaja mancomunadamente en la
diabetes en general y con énfasis en particular en lo que respecta la diabetes gestacional y
empleo de BICI en el hospital. En los dos CME también existe una estrecha relacién con las
correspondientes educadoras en diabetes mellitus.

Asimismo la ATS-DUE de las consultas externas del hospital estd plenamente integrada y
adiestrada en la realizacion de las diferentes pruebas funcionales que se realizan de manera
ambulatoria.

Con Atencion primaria se han realizado varias reuniones, unas propiciadas por la direccion y
otras por los propios FEA de los dos CME. Existen dos protocolos de derivacién bidireccional
sobre la diabetes mellitus y sobre la obesidad. Se estan elaborando otros sobre procesos
tiroideos. También son frecuentes las charlas de formacion y divulgacion de diferentes
avances en Endocrinologia por los diferentes facultativos del Servicio.

2-Nutricion:

La Unidad de Nutricion y Dietética realiza labores de asesoramiento y asistencial en el
Cadigo de Dietas del hospital.

El Dr. Sanz es Presidente de la Comision de Nutricion del Hospital.

Existe colaboracion estrecha con las Residencias Geriatricas de nuestro sector para la
valoracion nutricional de los residentes, asi como su soporte nutricional.

3.- Comité de tumores endocrinos.

El Dr. Trincado es presidente de dicho comité, al que acuden regularmente la Dra Barragan y
la Dra. Monreal.
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4.- Grupo interdisciplinario de hipdfisis.

Acuden regularmente el Dr Trincado, la Dra de Castro y la DRa Boj.

6. Plan de rotaciones

El programa de Docencia de la Especialidad de Endocrinologia (Anexo I) recoge las
bases que regula la formacion de los médicos que eligen desarrollar la especialidad a
través del sistema de Médicos Internos y Residentes (MIR) del Sistema Publico de
Sanidad Nacional. Es un programa integrado dentro de las pautas del Programa Nacional
de Especialidades regulado por las comisiones Nacionales de cada especialidad, el
Ministerio de Educacion y Ciencia y el Ministerio de Sanidad. El ambito en el que se
desarrolla el actual programa de Docencia de la Especialidad de Endocrinologia y
Nutricién es el que se recoge en la ultima actualizaciéon de la Comision Nacional de la
Especialidad y que fue aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo el 20 de
Septiembre de 2006 y que fue publicado en el Boletin Oficial del Estado el 11 de Octubre
de 2006. El proyecto de programa de Docencia de la especialidad de Endocrinologia y
Nutricion que se desarrolla debe ser una adaptacion del Programa Oficial de la
Especialidad al contexto de nuestra Unidad Docente, debiendo ser realizada por el Tutor
en colaboracién con la Direccién de la Unidad y de los otros facultativos de plantilla. De
esta forma se pretende introducir algunas variantes funcionales en los sistemas de
rotacién y recoger nuevos aspectos docentes y de investigacion que sin afectar a la
estructura basica del programa Nacional, anada algun perfil de mejora en funcion de las
caracteristicas del entorno donde se ejecuta. También debemos tener en cuenta en esta
adaptaciéon curricular el papel de la Comision Local de Docencia de nuestro Hospital
quién regulard la posible incorporacion de las propuestas de cambio en estrecha
colaboracién con el representante docente del Servicio o tutor de la especialidad y
previo debate en el seno de la comisién de docencia.
En muestra Unidad ademas realizan y completan su formacién los MIR de las siguientes
especialidades:

e Medicina familiar y comunitaria (1 mes)

e Cardiologia (2 meses)

e Medicina Interna ( 2 meses)

e Farmacia Hospitalaria ( 1 mes)

e Nefrologia ( 1 mes)
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Los MIR rotantes en nuestra Unidad estan sometidos a los mismos derechos y deberes

gue el resto de nuestros Residentes. Por lo tanto deberan adquirir los conocimientos,

actitudes y habilidades minimas que se le exige en su programa especifico de formacion.

Para ello hemos establecido el siguiente rotatorio en nuestro Servicio:

Residentes Medicina Familiar y Comunitaria: realizardn su rotatorio en el
Ambulatorio. Representan un importante numero de Residentes de cara a
organizar sus rotatorios debiéndose conseguir un nivel de competencias para
poder actuar sobre enfermedades metabdlicas y endocrinoldégicas de alta
prevalencia entre la poblacién general (diabetes mellitus tipo II, obesidad e
hipotirodismo primario)

Residentes de Cardiologia: 2 meses Hospitalizacién

MIR de Farmacia Hospitalaria; realizaran su rotatorio especificamente por
Nutricion clinica.

Medicina Interna: 2 meses hospitalizacion

Nefrologia: 1 mes en consultas externas.
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MIR 1 MIR 2 MIR 3 MIR 4
MAYO Endocrino planta | Cardiologia Nutricién Endocrino consulta
hospital Dras Portolés vy ambulatorio
Blasco
JUNIO Endocrino  planta | Endocrino planta | Nutricion Endocrino consulta
hospital ambulatorio y
Ginecologia (
Planificacion
familiar)
JULIO Endocrino planta | Endocrino planta | Nutricion Endocrino consulta
hospital
AGOSTO Endocrino  planta | Endocrino planta | Nutricion Endocrino consulta
hospital hospital y
consultas
monograficas
SEPTIEMBRE Urgencias Endocrino planta | Nutricion Endocrino consulta
hospital y
consultas
monograficas
OCTUBRE Medicina Interna | Endocrino planta | Nutricion Endocrino consulta
hospital y lipidos
NOVIEMBRE Medicina Interna | Endocrino planta | Rotacion  externa | Rotacion  externa
H. 12 de Octubre | cancer tiroides (
(Nutricién) Pamplona)
DICIEMBRE Medicina Interna | Endocrino planta | Endocrino planta | Endocrino  centro
especialidades
ENERO Medicina Interna | Endocrino consulta | Endocrino  centro | Endocrino
hospital especialidades Pediatria
FEBRERO Digestivo Endocrino consulta | Ecografia tiroides | Endocrino
hospital (jueves) Pediatria
Endocrino consulta
ambulatorio
MARZO Digestivo Endocrino consulta | Endocrino consulta | Bombas de
centro de [ ambulatorio Insulina
especialitiades CD (Pamplona)
ABRIL Cardiologia Nutrl'g,cggm‘g?g'aengAAF tiroidea y|Endocrino centro

cancer de tiroides(

Pamplona)

de especialidades




H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

7. Plan de atencion continuada

Afo de residencia Guardias de puertas Guardias de planta
R-1 1 3
R-2 2 2
R-3 2 2
R-4 1 3

8. Protocolo de supervision del residente

9. Organizacion de actividades docentes especificas:

9.1- Plan de Formacion de Competencias Comunes

Durante el periodo de formacion el residente deberd asistir a los cursos del programa de
formacion continuada que organiza la Comision de Docencia del Hospital. Estos cursos
son de obligada realizacién ya que esta orientado a completar una formacién que no
puede ser adecuadamente impartida en el seno de los Servicios. La informacién puntual
de estos cursos, asi como de las condiciones y fechas de realizacién hay que informarse

en la secretaria de dicha Comision.

R-1 | (66 horas)

1. Relacién médico-paciente: Introduccién a la entrevista clinica (6
horas)

2. Urgencias clinicas (30 horas tedricas y 10 horas practicas)

3. Reanimacion cardiopulmonar basica (8 horas)

4. Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes (8 horas)

5. Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales (4 horas)

R-2 | (72 horas)
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1. Metodologia de la investigacion y documentacion bibliografica (16
horas)

2. Bioestadistica (20 horas)

3. Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la Evidencia (20 horas)

4. Reanimacién cardiopulmonar avanzada (16 horas)

R-3 | (70 horas)

1. Gestién de la calidad. Modelos de calidad (20 horas)

. Relacion médico-paciente. Entrevista clinica (16 horas)
. Uso racional del medicamento (10 horas)

. Reciclaje de la reanimacién cardiopulmonar (4 horas)

a A W N

. Informatica. Bases de datos y programas estadistiucos (20 horas)

R-4 | (52 horas)

1. Gestion y planificacién sanitaria. Prevencién y promocion de la salud
( 12 horas)

2. Gestion clinica (24 horas)

3. Economia de la salud (8 horas)

4. Reciclaje de reanimacién cardiopulmonar (4 horas)

5. Educacion y promocidén de la salud (4 horas)

Ademas, el Hospital organiza sesiones anatomo-clinicas, que se celebra los ultimos
Jueves de cada mes que son de obligada asistencia y un Seminario extraordinario del
Comité de Investigacion al que recomiendo su asistencia.
9.2- Plan de Formacioén continuada organizada por las Sociedades Cientificas de
Endocrinologia y Nutriciéon
De igual forma, los residentes tienen la obligacidon de asistir a los cursos de formacidn
que organizan la Sociedad Espafiola de Endocrinologia.

e Curso Anual de Endocrinologia.

e Curso anual de Avances en Diabetes.

e Curso anual de Nutricion.

e Curso anual de obesidad.
Las normas para la asistencia a estos cursos se publican en distintos medios de
informacién, son de periodicidad anual y son de asistencia obligada para los residentes

de tercer y cuarto afio.
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9.2.1- Sesiones clinicas generales del Servicio
Las sesiones clinicas son de obligada asistencia tanto para el médico residente como para

el personal de plantilla. Solo estd excluido el R-1 durante el periodo de rotatorio por
Medicina Interna, aunque seria deseable su presencia en dicha sesiones. La imparticién
de las sesiones clinicas debe cumplir los siguientes requisitos:

e Periodicidad: Se celebran los Martes de 14 a 15 h. Estan excluidas las fechas de
Julio y Agosto, Navidad, Semana Santa y durante la semana en la que se celebre
el Congreso Nacional.

e Contenidos: Incluird un Tema de Actualizacion del programa general de
contenidos de la especialidad o bien un Tema de Controversias en
Endocrinologia y Nutricion. Ademas de la actualizacién del tema se elaborara
una actualizaciéon del protocolo asistencial del servicio relacionado con el tema.
Los temas de actualizacion se alternan con la Presentacion de Casos Clinicos
abiertos o cerrados donde se exponen y discuten la metodologia de diagnostico y
tratamiento.

e Adjudicacion: Cada miembro del Servicio, de forma ordenada y correlativa tiene
la responsabilidad de presentar un Tema de Actualizacién, una Sesion de Casos
Clinicos y una Sesidn Bibliografica. La preparacion de la Sesion de Casos Clinicos
sera responsabilidad directa tutorizada del médico residente cuando esté en
periodo de rotacién por la unidad correspondiente o se delegue en él

especificamente.

9.2.2- Sesiones bibliograficas

La actualizacidon de conocimientos es una necesidad basica en medicina. Esta se obtiene
de la lectura periédica y de forma selectiva de las revistas especializadas. La seleccion de
los articulos mas interesantes escapa a la capacidad individual de cada uno y por tanto
es necesario realizarlos en grupo. El acceso y la disponibilidad de estos conocimientos se
han facilitado gracias a la implantacion de la red en nuestro Hospital y por tanto la
realizacion de una sesidén bibliografica periédica es un hecho que va beneficiar la
capacidad docente y asistencial del Servicio.

Periodicidad: De 1 a 2 veces al mes, dependiendo del programa anual de sesiones.

En esta memoria se detallan las direcciones webs de las revistas de Endocrinologia y
Nutricion actualmente en la red. De ellas se pueden obtener el resumen y en bastantes
casos el texto completo. Las revistas que vienen en estos anexos son la base sobre las

que se seleccionaran los articulos para las sesiones bibliograficas. La mayor parte de ellas
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tienen acceso al contenido completo a través de la Intranet, siendo de especial interés
para los Residentes y los Adjuntos la Biblioteca del Hospital.

Metodologia: Se pretende que la persona que presente la sesién bibliografica haga una
breve exposicion de los articulos mas interesantes, de una duracién no mayor de 10
minutos. Cada exposicion se seguira de un turno de preguntas. Cuando se considere que
un articulo puede ser de especial interés para alguno, se le proporcionara una fotocopia.
Estas sesiones correran a cargo preferentemente del Médico Adjunto. Sin embargo la
presentacién de estas sesiones podran encargarse a un médico Residente durante el
periodo de rotacién con el Médico Adjunto correspondiente. Estas sesiones bibliograficas
podran versar en torno a articulos aislados de gran impacto (publicados en revistas de
impacto) o de revisiones sistematicas. En este sentido, creo que estas sesiones se deben
potenciar, pues creo que en los Ultimos anos, se han desviado las sesiones de formacion
médica continuada hacia las sesiones clinicas, disminuyendo las sesiones bibliograficas.

9.2.3-_Reuniones y congresos

La actividad cientifica e investigadora debe ir ligada a la actividad docente de los
miembros del Servicio, de manera que el médico residente complete su formacién en
investigacion clinica al amparo de las actividades cientificas del médico responsable que
esté tutorizando su formacion. Se le debe instruir en la forma de preparar y comunicar
los resultados de un trabajo de investigacion (hipdtesis, material y método, utilizacion de
paquetes estadisticos informaticos, resultados, discusién y revision de la bibliografia
seleccionada, etc.), presentacion de resimenes a Congresos, asi como de su exposicion
oral (utilizacién de medios audiovisuales) o a posters. De igual forma se les debe instruir
en la preparacion y forma de presentar un proyecto de investigacién que pretenda ser
financiado.

Las obligaciones referidas al residente en esta area se refieren a:

CONGRESOS

e La presentacion de una comunicacién cientifica anual a un Congreso Regional para

todos los residentes a partir del 2 afo de formacion.

e La presentacion de una comunicacién cientifica anual a un Congreso Nacional para

todos los residentes a partir del segundo afio de formacion.

e La presentacion de una comunicacion cientifica a un Congreso Internacional para

el residente de ultimo afio.

PUBLICACIONES:
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e Participar como coautor en al menos una publicacion anual de difusién Nacional a

partir de tercer afio de formacion.

e Participar como coautor en al menos una publicacion anual en una revista

Internacional a partir del tercer ano de formacion.

e Publicacién de al menos un original como primer firmante en una revista Nacional

a lo largo del periodo de formacién.

e Publicacién de un original como primer firmante en una revista Internacional en el

ultimo afo de formacion.
TERCER CICLO:

Durante el periodo de formacion de la residencia es aconsejable participar en los
estudios del Doctorado para reunir los créditos que permitan acceder a la presentacion
de la Tesis Doctoral. De igual forma se valora la conveniencia en esta etapa de
seleccionar el tema para la presentacion de Tesina y del proyecto de trabajo de la Tesis

Doctoral.

10. Organizacion de actividades de investigacion

Lineas de investigacion del Servicio:
-Desnutricion Hospitalaria
-Sarcopenia
-Soporte nutricional del paciente en Residencia Geriatrica.
-Dislipemia en Diabetes Mellitus.
- Tiroides.
- Neuroendocrinologia.

- Riesgo cardiovascular.

Pertenencia a Grupos de investigacion
1- Estudio de la expandibilidad del tejido adiposo. Colaborador. Alejandro Sanz Paris.
(Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud). Desde 2014. 72.600 €.
2- Intervencion dietética en el control de la hiperfosforemia en los pacientes en
hemodialisis periddica. Colaborador Alejandro Sanz Paris. (Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud). Desde 2008. 12.000 €.
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3- Expandibilidad del tejido adiposo. Estudio longitudinal y terapia celular para higado
graso. ColIP. Alejandro Sanz Paris. (Instituto de investigacidon sanitaria de Aragon)
TIinstituto de Salud Carlos III. Desde 2017. 62.920 euros.

4- Proyecto HMB for desnutrition in patients with cirrhosis codigo HEPATIC. Desde 2017.
Programa Interreg VA Espafia-Francia-Andorra.

5-9.- Grupo de Investigacién “Sistema Cadiovascular, metabolismo y diagndstico precoz”

B45_20D de la Fundacion instituto Sanitario de Aragon.

Tesis Doctorales dirigidas:

1 Nutricién y Sarcopenia en ancianos institucionalizados y circunferencia del cuello como
parametro antropométrico de desnutricion. Beatriz Lardies Sanchez. 27/9/2017
Sobresaliente Cum Laude

2 Estudio de trigliceridemia postprandial en mujeres sanas postmenopausicas vy
normotrigliceridemicas. Ana Rodriguez Valle. 15/1/2016 Sobresaliente Cum Laude

3 Tratamiento del hipertiroidismo subclinico por bocio multinodular con un protocolo de
dosis fijas de Iodo 131. Diana Boj Carceller. 22/1/2014 Sobresaliente Cum Laude

4 Estudio de la prevalencia de bocio en la poblacién escolar de la provincia de Huesca.

Fructuoso Romero Cuenca. 29/10/1992. Sobresaliente Cum Laude.

11. Informacion logistica para el Residente:

-HORARIO
Queda determinado por el articulo 5 del Real Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre,

segun el cual:
1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los
establecidos en el ambito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes
peculiaridades:
a) La jornada ordinaria de trabajo se determinard mediante convenio colectivo. En su

defecto, sera la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el personal
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estatutario de la especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.
En todo caso, la duracion maxima de la jornada ordinaria no podra exceder las 37,5
horas semanales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo pacto
0 convenio se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas. En todo caso, después de 24
horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera establecido
excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos
de ambas, el residente tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de
especial interés formativo segun criterio de su tutor o en casos de problemas
organizativos insuperables. En estos supuestos, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud. c) El residente estara obligado
exclusivamente a realizar las horas de jornada complementaria que el programa
formativo establezca para el curso correspondiente. En todo caso, no podrd realizar mas
de siete guardias al mes.

2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos. Dentro de
las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurard disponer la
jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo no
perjudique su formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a tiempo
parcial.

La jornada de mafianas sera de 8:00 a 15:00 de Lunes a Viernes.

Las guardias de Lunes a Viernes comenzaran a las 15:00 horas y se prolongaran hasta
las 8:00 horas del dia siguiente. En el caso de guardias de fin de semana el horario de

inicio sera a las 9:00 horas.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS RESIDENTES
Quedan regulados por articulo 4 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, por el que

se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacidn de especialistas en
Ciencias de la Salud:

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los
residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como,

en su caso, las adaptaciones individuales.
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b) A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades
previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y
la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad,
mediante su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para
la evaluacion del cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un
nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el
residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere
necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su
puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica
en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente. i) A que la evaluacion
continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.

j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los
apartados 3 y 4 del articulo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento
que se regula en este real decreto.

/) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la
Comisién Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el
ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

A) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion

previstas en este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 28 de 39



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacién a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo
20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
organos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacion
de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los
derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacion y la organizacion funcional del centro, para
adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los
fines propios de la institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo

para su propio provecho o de terceras personas.

INFORMACION LOGISTICA
Aulas: Las reuniones se realizan en la Aula comun de la planta 22 de la Residencia
General o en su defecto, en algun area asignada de la Unidad de Docencia del Hospital
(habitualmente Aula 6)
Despachos: Situados en la planta 22 de la Residencia General.

-Despacho de Jefe de Servicio

-Despacho de Médico de Planta

-Despacho de Educacion Diabetoldgica y Nutricidn
Taquillas: Situados en la planta 22 de la Residencia General en el despacho del médico de
planta. Se dispone de otras taquillas para residentes en | planta -1 del Hospital miguel
Servet.
Dormitorios y comedor de guardias: Planta 12 de Traumatologia. Y planta 13 de hospital
general.
Cafeteria: Edificio anexo entre hospital general, rehabilitacion y materno infantil. Se
accede por la planta SS del hospital General junto a la rampa para ir al edicifio

multifuncional.

LIBRO DEL RESIDENTE (Anexo III)
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Para realizar un control objetivo de la formacidon del médico residente esta establecido la
existencia de un registro de actividades. Estas actividades tienen que quedar reflejadas
en el Libro del Residente donde ademas de recogerse el tipo y niumero de actividad, tiene
gue ir refrendada por la firma del médico responsable y/o del tutor de la especialidad.
Las actividades cientificas, ademas de su registro en el Libro, tienen que incluir fotocopia
documental legalizada de dicha actividad.

La evaluacion continuada del residente se realiza mediante informe secreto de cada uno
de los responsables del programa de rotacidon que refleje el nivel de competencia
individual y de aptitudes, evaluaciéon anual del tutor tras la evaluacién de los rotatorios
parciales y evaluacion final.

El residente evaluara también mediante un formulario aprobado por la Comisién de
Docencia, la calidad de su rotacion por las distintas unidades del Servicio (grado de
cumplimentaciéon de los objetivos asistenciales, docentes y de investigacion, trato

recibido, grado de formacion alcanzada, etc.).

12. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje (Asignacién de tutor, El
tutor de Residentes es aquel profesional de la medicina, en ejercicio activo, al que se le
reconoce un nivel formativo y un entorno laboral adecuado que permiten acreditarlo como
capacitado para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes propios
de una formacion médica especializada, y que asume colaborar de forma activa en el proceso
de ensefianza-aprendizaje de los médicos especialistas en formacion, dentro de un contexto
institucionalizado. La relacion residente-tutor constituye el eje fundamental sobre el que gira
todo el proceso formativo de la Especialidad. A través de un proceso de Tutorizacion Activa
Continuada a lo largo de los cuatro afios de especializacion, el tutor debe contribuir a la
preparacion de un futuro especialista en endocrinologia y nutricion sea capaz de dar una
mejor atencion médica al usuario, y que ésta sea mas accesible, mas humana, mas integral y
mas eficiente.

Sin embargo, saber bastante no es sinénimo, ni mucho menos, de saber ensefiar. Dedicar parte
del esfuerzo personal a formar nuevos profesionales de la Endocrinologia y Nutricion requiere
maés habilidades y aptitudes que las de ser un buen clinico con mas o menos conocimientos.
En este sentido, el candidato a Tutor Docente ha de estar muy motivado en su Labor Docente
y al mismo tiempo debe formarse como docente, de forma que la tutorizacion de Residentes

sea; un proceso de aprendizaje continuo con actividades de formacion destinadas a mantener y
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mejorar sus competencias, de forma podamos evolucionar de una Tutoria Voluntarista a una
mas Profesionalizada y Eficiente.

Un aspecto que no debemos olvidar es que el Tutor no es el Responsable Unico de la
Formacion de Residentes sino que el resto de los médicos del Servicio son corresponsables
directos de la docencia en su area especifica de trabajo y de la formacion y de la capacitacion

en general de los Médicos Internos Residentes (MIR)

El tutor debe reunir, fundamentalmente, dos caracteristicas:

1. Ser un buen Especialista en Endocrinologia y Nutricién
La labor asistencial de un Especialista dentro del Sistema Sanitario Publico deberd estar
fundamentada en cinco compromisos: con las personas, con la sociedad en general, con la

mejora continua de su trabajo, con la propia especialidad y con la ética.

1. Compromiso con las personas

El ciudadano es el protagonista de la atencién que presta el médico especialista de
forma que sus actuaciones estdn encaminadas a la mejora y mantenimiento de su
salud, respetando la autonomia del paciente.

2. Compromiso social

Cualquier Médico Especialista, tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios, de forma que el uso inadecuado de un recurso
sanitario (un farmaco, una prueba complementaria, una interconsulta a otro médico,
etc.) no solo representa un riesgo de yatrogenia para el paciente, sino también un gasto
innecesario que priva al conjunto de la poblacién de otros recursos.

3 Compromiso con la mejora continua

El Especialista en Endocrinologia y Nutricion debe tomar sus decisiones sobre la base
de las evidencias cientificas actualizadas y, por ello, mantiene al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales, reconociendo, a estos efectos, el
valor del equipo en el que trabaja y minimizando la posibilidad de cometer errores a
través de la mejora continua y el compromiso cientifico con la especialidad.

4.  Compromiso con la propia especialidad y con la formacion de nuevos

profesionales.
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Nuestra Especialidad es bastante amplia pues incluye la Endocrinologia y la Nutricion,
de forma que debemos intentar dominar los principales sindrome de ambos campos,
intentando ser polivalentes y participar activamente en el desarrollo, consolidacion y
actualizacion del cuerpo doctrinal de esta especialidad. EI Endocrindlogo sabe que su
especialidad puede mejorar y, por ello, debe participar en la formacion de nuevos
residentes, a los que transmitir sin limitaciones cuanto sabe, contribuyendo a que los
nuevos especialistas sean, incluso, mejores que él mismo. EI compromiso con nuestra
especialidad determina, también, la disposicion que debemos tener para investigar
sobre aquellas cuestiones que son pertinentes para el desarrollo de la misma a fin de
ofrecer un mejor servicio a la sociedad.

5. Compromiso ético

El compromiso ético del Especialista en Endocrinologia y Nutricion se basa, sobre
todo, en el respeto a la autonomia del paciente, asegurando su derecho a la intimidad y
a la confidencialidad de su proceso. En sus actuaciones clinicas, debe anteponer de
manera especial el principio de no-maleficencia al de beneficencia del paciente. El
aprendizaje, la interiorizacion de estos valores, es imprescindible para una adecuada
actividad profesional. Ensefiar, transmitir estos valores, forma parte del trabajo de un
tutor; aprenderlos y asimilarlos es esencial para que un residente llegue a ser un buen

Especialista en Endocrinologia y Nutricion.

2. Ser un buen docente

Segln sea su actitud hacia la ensefianza, su preparacion especifica, su capacidad para
transmitir conocimientos, su manejo de las relaciones interpersonales, el residente obtendra
una mejor o peor preparacion.

El «médico docente» tiene como reto importante una serie de responsabilidades:

— Responsabilidades consigo mismo. Desarrollando competencias en el aprendizaje
autodirigido, la solucién de problemas, la gestion de la informacion, la valoracion critica de la
evidencia cientifica, las habilidades de comunicacion, la competencia en la promocion de la
salud.

— Responsabilidades con los pacientes. Sirviendo como modelo para los residentes.
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— Responsabilidades con la formacion de profesionales. Manteniéndose informado de los
cambios fundamentales en la educacion médica y de como éstos se relacionan con la
asistencia sanitaria (nuevos paradigmas aparecidos en la educacion médica en los ultimos

afnos. tabla 1).

Tabla 1. Paradigmas en la educacion médica

En el siglo XX En el siglo XXI

— Recibir pasivamente conocimientos. — Buscar activamente el aprendizaje.

— Aprender por repeticion y|— Aprender por interés cientifico y
memorizacion. profesional.

— Evaluar la capacidad de memorizar | — Demostrar competencia.

mas que la de razonar. — Determinantes de salud/enfermedad.
— Etiologia del proceso patologico. — Habilidades clinicas integrales.

— Explorar el proceso biologico. — Obijetivos de aprendizaje.

— Estructura curricular

La Declaracion de Bolonia (1999) presenta al «profesional de la docencia» el desafio de darle
un verdadero significado al aprendizaje autodirigido y, por ende, al de la autonomia del que
aprende. El profesional, en su rol como tutor, debe realizar intervenciones para facilitar el
aprendizaje significativo del residente y, sobre todo, y lo que es mas importante, debe
ensefarle a aprender.

Un aprendizaje significativo requiere partir de los conocimientos previos de los residentes y
enlazarlos con el conocimiento por transmitir y establecer puentes entre conocimientos y
experiencias. Asi, pues, obliga al alumno a reflexionar sobre lo que ya sabe y le ayuda a viajar
hasta lo que no sabe. Este nuevo modelo educativo conduce al residente al desarrollo de la
autonomia, del pensamiento critico, de actitudes participativas y sociales, de destrezas
profesionales y de capacidad de autoevaluacion.

Asimismo, supone un cambio importante en el papel del tutor: de transmisor y Unico
evaluador, que decide el qué y el como del proceso, pasa a asumir un papel de planeador y

disefiador, facilitador y guia, que comparte las decisiones del proceso. Este nuevo rol es méas
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demandante que el rol tradicional, ya que exige del tutor habilidades adicionales y diferentes a
las requeridas en el proceso educativo tradicional, y en las que debera formarse.

En resumen, las caracteristicas que debe reunir un profesional de la Endocrinologia y la
Nutricién para ser un tutor eficiente (el que hace que el MIR aprenda més y mejor con una
cuantia menor de recursos, tanto en energia como en tiempo, logrando la consecucién del
mayor numero de los objetivos formativos planteados inicialmente) serian las siguientes:

— Vocacién, motivacion, compromiso e interés del profesional por

la docencia con actitud positiva, tolerante y perseverante (el primer paso para la eficiencia
como tutor esta en disfrutar formando).

— El conocimiento de los objetivos formativos incluidos en el programa docente y el de los
principios fundamentales de la formacién de adultos.

— Dominio de la puesta en practica del proceso formativo, individualizandolo en relacion a
las caracteristicas de cada residente. Conocimiento y empleo de la metodologia docente que
mas aprendizaje genera en cada situacion. Puesta en practica de actividades formativas
pluripotenciales.

— Poseer habilidades de comunicacion (empatia) que le permitan: explorar las expectativas y
actitudes del residente, comunicar y transmitir informacion oportunamente, estimular y
generar inquietudes, favorecer el dialogo, disposicién al trabajo en equipo.

— Flexibilidad en la formacion individualizada de cada residente, con un incremento
progresivo de la responsabilidad adaptado a las caracteristicas personales de cada uno de
ellos.

Debemos tener presente que no se trata de que el tutor maneje todas las areas sefialadas desde
un principio, sino que, de acuerdo a su propio ritmo formativo, interés y motivacién personal,
disponibilidad de tiempo y capacidad intelectual, se vaya capacitando de forma integral a lo

largo de su andadura como tutor.

Las funciones que debe desarrollar el tutor en su labor como docente son:

— Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar) al residente en su proceso de aprendizaje.
— Orientar al residente durante todo el periodo formativo. Para ello, debe ayudarle a

identificar cuales son sus necesidades de aprendizaje y cuales son los objetivos de cada
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rotacion; establecer con €l su cronograma formativo y, en su caso, las estancias electivas que
debe realizar, informandole de otras actividades de interés para su formacion.

— Supervisar la formacion del residente. Asesoria continua, reflexiva, planeada y
sistematizada. A este fin el tutor debera:

« Utilizar como herramienta béasica las fichas que figuran en el programa completadas
con la informacion que le facilite el tutor hospitalario y los demas responsables de la
supervision del programa formativo.

» Establecer, con el residente a su cargo, un calendario de reuniones periodicas o
entrevistas para analizar entre ambos cdmo se estéa realizando la formacion e intentar corregir
los puntos débiles.

— Ser el referente-interlocutor del residente y, por tanto, realizar una labor de acogida y de
informacién. El tutor es un elemento esencial en la resolucién de conflictos y en la proteccion
de los derechos del residente.

— Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente. Transmitir al
residente que tanto el autoaprendizaje, como la ampliacion y actualizacién de sus
conocimientos es un elemento imprescindible en la formacion del especialista en
Endocrinologia y Nutricion que no finaliza con los cuatro afios de residencia, sino que
constituye un compromiso profesional y permanente del Especialista en Endocrinologia y
Nutricion.

— Fomentar en el residente la autonomia en la gestidn de su propio proceso de formacion.

— Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

— Ser el principal responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente,
participando activamente en la evaluacidn anual/calificativa a través de La Comision Local de
Docencia. La evaluacion formativa se basard en el seguimiento del cumplimiento de los
objetivos docentes del Programa, su adecuacion personalizada a cada médico residente y en la

propuesta de actividades especificas para las areas formativas y competenciales deficitarias.

Algunos de los instrumentos méas importantes de la evaluacion formativa o continuada son:
— Las entrevistas periodicas tutor y residente. Tienen la finalidad de monitorizar el
cumplimiento de los objetivos docentes. Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el

modelo del feed-back: reuniones sistematicas, pactadas previamente para la revision de temas
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concretos igualmente pactados; se realizaran, preferentemente, hacia la mitad de cada area
formativa especifica, para poder valorar las ganancias y los déficit formativos, favoreciendo
asi la posibilidad de establecer planes de recuperacion de las deficiencias observadas. Como
minimo creo que se deben realizar a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada afio lectivo.
— Participar en la elaboracion de la memoria anual de las actividades docentes realizadas por
los residentes en el Centro de Salud.

— Conexion con otros servicios donde realiza la formacion. Sesiones especificas de tutoria
con otros profesionales que intervienen en la formacion.

En definitiva, el tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de

aprendizaje del residente.

La relacién tutor-residente constituye el eje fundamental sobre el gue gira todo el proceso

formativo.

Esta relacién se debe caracterizar por ser una relacién interpersonal, individualizada y
adaptada a las expectativas de cada residente, permitiendo que el residente participe en la
definicion de objetivos y en el establecimiento de un plan de trabajo conjunto, que derive en
el intercambio progresivo de funciones a medida que avanza en el proceso de aprendizaje
(modelo colaborativo de aprendizaje basado en el que aprende).

Asimismo, debe ser una relacién honesta y franca, con un manejo positivo de los conflictos
interpersonales que se susciten entre ambos, buscando y orientando siempre el medio
apropiado para el logro de los objetivos de formacion.

Los cuatro puntos de apoyo fundamentales de esta relacion seran:

— Respeto: reconocer al MIR como tal, en su doble situacién de aprendiz y de compafiero.
El respeto no estard presente en la relacion tutor-residente si hay rigidez en el orden de las
cosas sin contar con el estilo del otro.

— Confianza: implica considerar al tutor como verdadero referente y que el MIR se vea
atendido y respaldado, pero que a la vez tenga autonomia en la consulta.

— Didlogo: favorecer la escucha activa, que desde ambas partes se pueda preguntar lo que es

necesario saber y no solo lo que seria deseable.
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— Responsabilidad: los tutores se comprometerdn a cumplir lo pactado, a aunar teoria y
practica, adjudicar actividades y tareas concretas y despues revisarlas. Asi tambien el
residente se debe responsabilizar de sus cometidos.

Tutorizar seria, pues, crear las condiciones (espacios de reflexion) para que el potencial del
otro sea posible y que el nuestro también se exprese. Tutorizar es dar autonomia. Es construir
un puente donde nos facilitemos el paso para algo mejor, que podemos definir juntos, aunque
no estemos de acuerdo. Pero para conseguirlo, hay que sentir respeto por el otro,
considerandolo un interlocutor valido. Sin determinadas virtudes y actitudes no nos serviran
de mucho todos los conocimientos que tengamos, tanto de medicina como de las disciplinas
antes comentadas. Y estas actitudes, por suerte o por desgracia, no estan en los libros, las
tenemos que sacar de dentro para desarrollar el importante papel que tenemos como tutores de

facilitadores y canalizadores del proceso de aprendizaje.

13. Instrumentos de evaluacion del proceso de aprendizaje

Formativa: Reuniones periddicas, especificas y estructuradas con el tutor (F_04 _CD) y Libro
del Residente.
Estas reuniones se realizaran una vez a la semana a primera hora de la mafiana o por la tarde
a la semana previo acuerdo con los Residentes. Se considera por parte del tutor que estas
reuniones son de enorme importancia. Estaran obligados a participar en ellas no solo los
residentes propios del Servicio (R1 hasta R4), sino también todos aquellos residentes externos
gue en ese momento estuvieran rotando en nuestra Unidad.
El contenido de estas reuniones sera el siguiente:
I. Comunicacion por parte del tutor de cualquier asunto que este considere de interés
para la formacion y desarrollo del médico residente
Il. Exposicion por parte de los residentes de cualquier problema o inquietud que
pudiera haber surgido a lo largo de la semana, basicamente relacionado con su
programa de formacion o de relacion interpersonal con otros compafieros del
hospital o del Servicio.
I1l. Revision y puesta al dia por parte de los residentes de los grandes sindromes en
Endocrinologia y Nutricion. (cada 4 semanas)
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IV. Discusion, revision y comentarios de articulos recientes de la especialidad, que el
tutor considere de interés. Previamente cada residente tendra que hacerse cargo y de
revisar periodicamente 4 revistas de alto valor o de impacto (de Medicina Interna, de
Endocrinologia, de Diabetologia y de Nutricion)

Sumativa: Fichas 1y 2 (F_.01_CD y F_02_CD), Libro del Residente, informe anual de

evaluacion (F_05_CD) e informe del Jefe de la Unidad

14. Material docente

-INTERNET: Anexos4y5
-LIBROS:

Endocrinologia

e Williams. Tratado de Endocrinologia.

e De Groot, Endocrinology

e Becker, Principles and practice of Endocrinology

e Greenspan, Endocrinologia basica y clinica.

e Joslin s Diabetes Mellitus

e Gomis. Tratado SED Diabetes

e Manual del Médico Residente de Endocrinologia. SEEN (on line)
Nutriciéon

e Gil Hernandez, Tratado de Nutricion

e Olveira G. Manual de Nutricion Clinica y Dietética

e Gibney, Nutricidn Clinica.

e Bellido Guerrero D. Manual de Nutricion y Metabolismo
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