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1. FU N DA M EN TACIÓ N

En los últim os años las consultas por patologías endocrinológicas se han

visto fuertem ente increm entadas, así com o los estudios, procedim ientos

diagnósticos y terapéuticos han desarrollado una com plejidad creciente.

Asim ism o se observa una falta de recursos hum anos para el seguim iento

de estas enferm edades. Estos cam bios requieren fortalecer la form ación

de profesionales altam ente capacitados que puedan resolver adecuada-

m ente el abordaje de las diferentes endocrinopatías.

El sistem a de residencias m édicas es considerado m undialm ente com o la

m ejor educación m édica de posgrado al brindar una form ación de capaci-

tación en servicio para adquirir las com petencias profesionales. Su pro-

gram a de form ación prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto

en las áreas asistenciales com o docentes, realizado bajo supervisión per-

m anente de experim entados profesionales y progresiva responsabilidad

en la tom a de decisiones, siendo claram ente superior a otros sistem as de

capacitación. Por este m otivo se propició la creación de la residencia de

Endocrinología en el H ospital San M artín de La Plata, la cual se constituye

en la prim era y única en su tipo dentro de la provincia de Buenos Aires.

A continuación se esboza el estado de situación en nuestro país respecto a

las patologías inherentes a esta especialidad.

D iabetología y trastornos relacionados del m etabolism o

La D iabetes com o epidem ia m undial

La carga de enferm edad y m ortalidad atribuida a enferm edades cróni-

cas no transm isibles (ECN T), entre las que se incluye a las cardiovascu-

lares, respiratorias, diabetes y cáncer, ha ido en aum ento en los últim os

años. La prevalencia en la Argentina en el año 2013 fue de 9.8%  de la

población, con un m áxim o de 20%  en m ayores de 65 años.

Estudios de la Organización M undial de la Salud (O M S) señalan que para

2020, el 75%  de las m uertes en el m undo serán atribuibles a este tipo

de enferm edades. En la Argentina, sobre un total de 304.525 m uertes

ocurridas en 2009, 7.701 fueron por diabetes.

Cabe destacar que, a pesar de este escenario, las ECN T pueden preve-

nirse ya que existe evidencia científica disponible que señala la efectivi-

dad de intervenciones de prom oción, prevención y tratam iento justifi-

cando la form ación de profesionales de la salud capacitados en el abor-

daje de estas patologías.

D iabetes y em barazo

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en jóvenes y niñas, se ha

asociado a un núm ero creciente de pacientes jóvenes con diabetes tipo

2 preconcepcional, así com o a una alta tasa de diabetes desarrollada en

el em barazo (diabetes gestacional).

La hiperglucem ia durante el curso de la organogénesis se vincula a una

tasa de m alform aciones m ayores al 10% . El m al control de la glucem ia

se vincula a una alta tasa de m ortalidad m aterna y fetal, así com o a una

m ortalidad perinatal aum entada.

La planificación pre concepcional y el seguim iento por parte de endocri-

nólogos con experiencia en esta patología es fundam ental para lograr

revertir esta situación m ejorando la salud de la m adre y el hijo.

La diabetes gestacional com plica en la provincia de Buenos Aires a

un 8%  de los em barazos, aproxim adam ente . Si utilizam os los criterios

diagnósticos de OM S esta prevalencia alcanza el 25%  de los m ism os. Es

reconocida su asociación con com plicaciones obstétricas com o parto de

pretérm ino, preclam psia, m acrosom ía y distocia, necesidad de cesárea

y com plicaciones neonatales com o ictericia, hipoglucem ia y distrés res-
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piratorio del recién nacido. La m orbilidad de la m adre y el recién nacido

asociados a esta condición pueden evitarse con un m anejo oportuno por

parte del obstetra y del endocrinólogo, evitando estas com plicaciones y

el costo inherente a las m ism as.

D iabetes M ellitus Tipo 1

La prevalencia de D iabetes M ellitus tipo1 se ha increm entado en los

últim os años. Articulada con los hospitales de atención pediátrica, la

asistencia de los pacientes con Diabetes M ellitus tipo1 es com petencia

del endocrinólogo quien sigue al paciente a lo largo de toda la vida, en

sus diferentes etapas vitales, tanto en la prevención de las com plicacio-

nes de la enferm edad, com o en el m anejo efectivo de las acciones m édi-

cas tendientes a un control satisfactorio que lim ite el desarrollo de

situaciones incapacitantes com o la ceguera, la am putación y la insufi-

ciencia renal.

Cáncer de tiroides

Se ha reportado el aum ento a nivel m undial de la frecuencia de cáncer

de tiroides, siendo actualm ente la cuarta causa de consulta por cáncer

en m ujeres asistidas en el H IGA San M artín de La Plata. La patología

requiere del m anejo oportuno por endocrinólogos entrenados en la

patología en centros capaces de ofrecer el m anejo m ultidisciplinario y

de alta com plejidad que la m ism a necesita.

O tras endocrinopatías

El m édico endocrinólogo es responsable del m anejo de la patología

adrenal, hipofisaria y del m etabolism o óseo, adem ás de tener a su cargo

la valoración diagnóstica y tratam iento de las afecciones gineco endo-

crinas desarrolladas en las diferentes etapas vitales de la m ujer.

Adem ás, evalúa y m aneja de m anera eficiente la patología propia del eje

reproductivo m asculino desde la pubertad a la adultez.

El m édico endocrinólogo es responsable del m anejo de la patología

adrenal, hipofisaria y del m etabolism o óseo, adem ás de encargarse de

la valoración diagnóstica y el tratam iento de las afecciones ginecoendo-

crinas desarrolladas en las diferentes etapas vitales de la m ujer.

Adem ás, evalúa y m aneja de m anera eficiente la patología propia del eje

reproductivo m asculino desde la pubertad a la adultez.

Propósito de la residencia

Form ar m édicos endocrinólogos capaces de integrar y aplicar conoci-

m ientos, habilidades clínicas y actitudes profesionales a través del des-

arrollo y despliegue de las com petencias necesarias para la provisión

de cuidados centrados en las personas dentro de un m arco ético, así

com o tam bién en el desarrollo de actividades de prevención y prom o-

ción de la salud.

O bjetivos de la residencia

Se espera que al finalizar su form ación el residente logre:

· Desem peñarse com o m édico especializado en la consulta de población

con patología endocrinológica, reconociendo y tratando los problem as

diagnósticos y terapéuticos en cualquier ám bito que fuera necesario,

desde la perspectiva de la prevención y prom oción de la salud.

· D esem peñarse com o integrante de un equipo de salud, reconocer su

función dentro del m ism o, y establecer una adecuada relación con el

resto de los integrantes.

· Conocer y utilizar adecuadam ente los distintos m edios de recolección
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de inform ación m édica y analizar la m ism a con m irada crítica.

· Aplicar la evidencia científica disponible en la atención de los pacien-

tes.

· Conocer y aplicar los principios éticos que rigen la profesión m édica en

general.

· Realizar tareas de investigación en el ám bito clínico.

· Asum ir en todo m om ento el rol docente, generando un proceso de

desarrollo y adquisición de com petencias con progresivos niveles de

autonom ía, a partir del acto m édico.

· Adquirir habilidades com unicacionales para una adecuada transm isión

de diagnósticos, procedim ientos, terapéutica y pronóstico de la enfer-

m edad en un lenguaje accesible para el paciente y la fam ilia.

2. PER FIL D EL EG RESAD O

El especialista en endocrinología es un m édico form ado para diagnosticar,

tratar y rehabilitar desde un enfoque integral a pacientes adultos con pro-

blem áticas –tanto prevalentes com o poco frecuentes- del sistem a endocri-

no y m etabólico.

Su desem peño profesional involucra el cuidado clínico, las acciones de

prom oción de la salud y de prevención secundaria y terciaria, la com unica-

ción adecuada con pacientes, fam ilias y equipo de salud para el desarrollo

de un plan com partido de cuidado; adem ás del despliegue de actividades

de docencia e investigación, prom oviendo una m irada epidem iológica y

contextualizada, en el m arco de las necesidades de la población de la pro-

vincia de Buenos Aires.

D el paso por esta residencia se espera un profesional com prom etido con

su práctica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios;

que logre incorporar a sus acciones de salud elem entos del contexto social

y afectivo propios de las personas con las que interactúa: pacientes, fam i-

lias y m iem bros del equipo de salud.

3. CO M PETEN CIAS, PR ÁCTICAS, N IVELES D E SU PERVISIÓ N    

Y Á M BITO S D E FO R M ACIÓ N  PO R  AÑ O

En este apartado, se presentan las com petencias consideradas com o

indispensables en la form ación de los residentes de la especialidad.

Entendem os por com petencia a la “com binación integrada por conoci-

m ientos, habilidades y actitudes conducentes a un desem peño adecuado y

oportuno de una tarea en el cam po de la salud” (Lafuente, JV et al. El dise-

ño curricular por com petencias en educación m édica, 2007). 

Ahora bien, aun cuando la definición de com petencia se edifica sobre un

“saber hacer bien” determ inada tarea, no siem pre se logra que dicha com -

petencia se integre y articule con las prácticas profesionales diarias que

son necesarias para su desarrollo adecuado y oportuno. En este sentido,

desde hace unos años, se instaló fuertem ente en la educación m édica, “la

necesidad de establecer una m ejor conexión entre las com petencias y la

práctica diaria en la atención de la salud”. (Guía sobre las actividades pro-

fesionales confiables, Ollen ten Cate, 2017).

En este m arco, en el esquem a que sigue se presentan por año de form a-

ción de la residencia, las com petencias que se espera desarrolle el resi-

dente y las prácticas inherentes a la m ism a. Adem ás, se consigna la canti-

dad de prácticas requeridas por cada com petencia, su nivel de supervisión

y autonom ía y, finalm ente, el ám bito de form ación donde se llevarán a

cabo.

Los residentes se form an en los ám bitos que se m encionan a continuación,

durante el transcurso de los cuatro años de residencia asum iendo activi-

dades de com plejidad creciente, considerando a la atención del proceso de
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salud y enferm edad com o generador de la búsqueda de conocim ientos y

siendo el paciente origen y final de las acciones de salud.

En las rotaciones por el Servicio de Endocrinología, las actividades de la

residencia se desarrollan en consultorios externos y salas de internación

donde el endocrinólogo puede actuar en la interconsulta, así com o tam bién

a cargo de pacientes internados por el servicio.

El Servicio de Endocrinología cuenta con los siguientes espacios, donde se

espera que los residentes adquieran diferentes com petencias y trabajen

sobre aspectos específicos de cada uno:

· Consultorio de diabetes

Seguim iento de pacientes con diabetes y enferm edades m etabólicas.

Atención de dem anda espontánea. Educación Diabetológica (insulinotera-

pia, autom onitoreo glucém ico y dietoterapia). Incorporación de pacientes

al Program a de Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (ProDiaBA),

confección de planillas para seguim iento estadístico y provisión de

m edicación e insum os. Pie diabético: en trabajo m ultidisciplinario con

ortopedia, derm atología y cirugía vascular, en el m arco de la red de

contención de pacientes que el hospital presenta para el m anejo de dicha

patología.

· Consultorio de endocrinopatías del em barazo

D estinada a optim izar el control de gestantes con em barazos com plica-

dos con diabetes, disfunción tiroidea, patología hipofisaria, etc., en estre-

cha relación con el consultorio de alto riesgo de obstetricia.

· Consultorio de Endocrinología general

Seguim iento de pacientes con patología tiroidea, neuroendocrinológica,

patología adrenal, andrológica, ginecoendocrinológica y del m etabolism o

fosfocálcico.

· Sala de Internación

Seguim iento de pacientes internados con patología endocrina.

1
er

Año

El residente de prim er año deberá cum plim entar un año en clí-

nica m édica con el objetivo de adquirir destreza en el exam en

sem iológico del paciente, la solicitud e interpretación de estu-

dios com plem entarios de diferente com plejidad, la realización

de procedim ientos diagnósticos y terapéuticos con un grado

variable de intervencionism o. Integra los conocim ientos teóri-

cos del pregrado , con un nuevo proceso de aprendizaje cen-

trado en el paciente, desde la práctica y desde la asistencia

diaria. Com ienza a tener responsabilidad creciente en la aten-

ción, desde la m era recolección de datos por m edio del inte-

rrogatorio, hasta la form ulación de posibles diagnósticos de

los pacientes a su cargo, bajo supervisión de los m édicos refe-

rentes.

Prácticas y ám bitos de form ación

Las prácticas del prim er año se desarrollan en el servicio de

Clínica M édica y sala de guardia.
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En un prim er nivel identificar síndrom es clíni-

cos y sus posibles diagnósticos diferenciales

com o síndrom es: febril prolongado, aném ico,

de consolidación pulm onar, confusional agudo,

síndrom e ascítico-edem atoso y síndrom e coro-

nario agudo, estableciendo los pasos a seguir

en el proceso diagnóstico y su tratam iento.

Realizar la valoración diagnóstica inicial de

patologías clínicas que son m otivo de interna-

ción frecuente en SCLM  en particular asm a,

neum onía, insuficiencia cardíaca, H TA, D iabetes

M ellitus, pielonefritis, infección severa de par-

tes blandas, m eningoencefalitis, paciente neu-

tropénico febril.

Evaluar patologías de baja a m ediana com pleji-

dad com o insuficiencia renal aguda y crónica,

hepatitis, esofagitis y reflujo gastro esofágico,

gastropatía erosiva , cirrosis y sus causas,

EPO C, enferm edades infiltrativas del pulm ón ,

m iocardiopatías, enferm edad coronaria y de

grandes vasos, proponiendo un plan de estu-

dios y una terapéutica adecuada.

A . Confección de una H istoria Clínica concreta, precisa y clara,

bajo supervisión del m édico de planta, que contem ple la siguien-

te inform ación general:

· Evolución, indicaciones, consentim iento inform ado y epicrisis.

· Exam en sem iológico porm enorizado, con evaluación por aparato

o sistem a.

B.Realiza bajo supervisión del m édico de planta o instructor las

siguientes prácticas, de m anera justificada y de acuerdo a criterio

técnico, m inim izando riesgo y disconfort del paciente, y de acuer-

do a la aceptabilidad de los m ism os por él:

· Fondo de ojo

· Tacto rectal

· Punción pleural, lum bar y peritoneal

· Extracción de sangre venosa o arterial

· Accesos venosos periféricos, colocación de vía central

· Colocación de sonda nasogástrica

· Extracción y procesam iento inicial de m uestras para estudios

bacteriológicos

C. Indica e interpreta estudios com plem entarios m ás frecuentes

haciendo uso apropiado de los recursos disponibles(ECG, Rx.

Sim ple de tórax , abdom en, cráneo, ecografía de abdom en , pelvis,

partes blandas, doppler y laboratorio)

· Realiza suturas sim ples.

· Realiza RCP básico y avanzado.

10 p/s

3 p/s

3 p/s

5 p/s

10 p/s

3 p/s

1-2 p/s

15 p/s

20 p/s

1-2 p/s

1-2 p/s

Sala de Clínica M édica, 

Sala de G uardia

Com petencias Prácticas

Cantidad de prácticas por

sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

1
er

Año
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· Exposición clara y fundam entada de las indicaciones y plan tera-

péutico propuestos en el m anejo de los pacientes con los m édi-

cos de planta, instructor y Residentes superiores, disponibles.

· Contem pla indicaciones, contraindicaciones y m edidas de biose-

guridad en la resolución de todos los procedim ientos diagnósti-

cos y terapéuticos.

A . Realiza anam nesis orientada a la causa de la descom pensación,

asistido en todo m om ento asistidopor el m édico de guardia a

cargo de la sala general de internación o servicio de urgencias.

B. Registra signos vitales: frecuencia cardiaca, tensión arterial,

diuresis horaria, frecuencia respiratoria.

C.Realiza extracción de sangre venosa y arterial.

D. Solicita e interpreta de form a correcta laboratorio de guardia:

nom o ionogranm a, función renal, glucem ia, sedim ento urinario,

transam inasas hepáticas.

E. Solicita e interpreta de form a precisa estudios de diagnóstico

por im ágenes: RX, ecografía abdom inal, Tom ografía sim ple de

encéfalo, abdom en y tórax.

A . Confección de planilla de interconsultas necesarias para la

valoración del paciente.

B.Transm isión de los datos que sean requeridos por los intercon-

sultores en presencia del m édico de planta.

C. Aplica criterios para el traslado oportuno a unidad de cuidados

intensivos, unidad coronaria, u otro traslado necesario para la

atención considerando las condiciones de la institución que recibe

y teniendo en cuenta consentim iento del paciento o fam iliares si

su estado lo im pidiera.

10 p/s

10 p/s

15 p/s

15 p/s

10 p/s

15 p/s

15 p/s

10 p/s

10 p/s

3 p/m es

Identificar situaciones de descom pensación

aguda del paciente am bulatorio en guardia o

internado en sala, puede elaborar un plan de

confirm ación diagnóstica y enfocar su posible

resolución: cetoacidosis diabética, estado uré-

m ico, acidosis láctica, alcalosis m etabólica,

hiponatrem ia, hipernatrem ia, hiperpotasem ia,

hipopotasem ia. 

Crisis hipercalcem ica, síndrom e de lisis tum o-

ral.

Desarrollar criterios para realizar la intercon-

sulta con otras especialidades y disciplinas en

pacientes con afecciones tales Artritis Reum a-

toidea, Lupus eritem atoso sistém ico y artropa-

tías seronegativas, enferm edades desm ielini-

zantes, paciente con m ovim ientos involuntarios,

deterioro neurológico agudo o crónico, abdo-

m en agudo, neum otórax, hem otórax, cáncer de

pulm ón, colon, páncreas, esófago, etc.

Sala de Clínica M édica, 

Sala de G uardia

Sala de Clínica M édica, 

Sala de G uardia

Sala de Clínica M édica, 

Sala de G uardia



·8·

El residente se integrará a la práctica de la especialidad,

adquiriendo habilidades y conocim ientos específicos, identifi-

cando y aprendiendo las peculiaridades del m anejo endocri-

nológico desde el punto de vista de la anam nesis, la sem iolo-

gía y, a la vez, se fam iliarizará con la patología específica.

2
do

A ño

Realizar la valoración diagnóstica inicial de

pacientes con D iabetes M ellitus tipo 1 y 2 y

form as secundarias de diabetes.

Evaluar patologías de baja a m ediana com ple-

jidad com o hipotiroidism o, tiroiditis aguda,

nódulo de tiroides e hipertiroidism o, propo-

niendo un plan de estudios y una terapéutica

adecuada.

A .Confección de una H istoria clínica concreta, precisa y clara, bajo

supervisión del m édico de planta, que contem ple la siguiente

inform ación general: 

· Evolución, indicaciones, consentim iento inform ado y epicrisis.

· Registro de los siguientes aspectos clínicos propios de la patolo-

gía endocrina:

- presencia de cam bios en piel y faneras;

- desarrollo de caracteres sexuales secundarios;

- alteraciones en el desarrollo som ático y genital;

- cam bios secundarios a la presencia de disfunción de

los diferentes ejes endocrinos.

10 p/s Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Com petencias Prácticas

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

2
do

Año

Prácticas y ám bitos de form ación

La actividad transcurre en los consultorios externos del servi-

cio y en las salas de internación del hospital. Se contará con la

coordinación y supervisión de un m édico de planta por cada

área básica de atención: diabetes, patología tiroidea y endocri-

nología general.

El residente de segundo año podrá interrogar y revisar al

paciente evaluado en presencia de un m édico de planta; en

todo el proceso diagnóstico y terapéutico som eterá a la opi-

nión de su m édico referente las decisiones que vaya a tom ar,

quien tendrá a su cargo el tratam iento final propuesto y las

características del seguim iento, integrando al residente en

dicho proceso.
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B. Exam en sem iológico com pleto, identificación de signos y sínto-

m as, bajo supervisión.

C.Control de peso, tensión arterial y glucém ico.

D.Solicitud de estudios com plem entarios, interpretación de resul-

tados de laboratorio, citología, im ágenes, con supervisión.

E. D iscusión de indicaciones y m anejo de los pacientes con los

m édicos de planta, instructor y residentes superiores.

F.Com unicación al paciente y su grupo fam iliar de las diferentes

opciones terapéuticas y los posibles resultados, acom pañado de

un m édico de planta.

G. Acom pañam iento al paciente y su fam ilia en todo el proceso

saludenferm edad.

A . Confección de un plan de estudios com pleto y adecuado a la

agrupación sindróm ica elaborada.

B. Solicitud de estudios com plem entarios e interpretación de

resultados de laboratorio, citología e im ágenes, de form a precisa y

costo- efectiva, de acuerdo a su presunción diagnostica.

C. Exposición clara y fundam entada de las indicaciones y plan

terapéutico propuestos en el m anejo de los pacientes con los

m édicos de planta, instructor y residentes superiores.

20 p/s

10 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

Identificar síndrom es clínicos com o Cushing,

insuficiencia adrenal prim aria y secundaria,

hipertiroidism o, estados de descom pensación

m etabólica en pacientes diabéticos, hipo e

hipercalcem ia, proponiendo un plan de estudios

y una terapéutica adecuada.

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación
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A . Confección de planilla de interconsultas necesarias para la

valoración del paciente.

B. Transm isión de los datos que sean requeridos por los inter-

consultores en presencia del m édico de planta.

A .Registro estadístico de los datos obtenidos en la consulta para

su relevam iento y análisis: estadísticas del Servicio, Plan SU M AR,

PR OD IABA, etc.

A .Adiestram iento acerca de prácticas de salud a pacientes: auto-

m onitoreo glucém ico, autocuidado del pie en diabetes, dietotera-

pia, prescripción de actividad física.

B.Aplicación de insulina con distintos dispositivos. M anejo de infu-

sores de insulina y dispositivos de m onitoreo continuo en diabetes.

10 p/s

10 p/s

50 p/s

10 p/s

10 p/s

Desarrollar criterios para realizar la intercon-

sulta con otras especialidades y disciplinas en

pacientes con afecciones tales com o com plica-

ciones crónicas de la diabetes, oftalm opatía

endocrina, com prom iso renal crónico secunda-

rio hiperparatiroidism o, entre otros.

Relevar y sistem atizar los datos obtenidos en la

consulta para caracterizar los aspectos epide-

m iológicos de la dem anda asistencial.

Realizar actividades de prevención, prom oción

y educación para la salud en pacientes con

patologías crónicas, tales com o obesidad, dia-

betes, hipotiroidism o, síndrom e m etabólico, etc.

Consultorios de

Endocrinología

Consultorios de

Endocrinología

Consultorios de

Endocrinología
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Realizar la evaluación diagnóstica y la pres-

cripción terapéutica en el estudio y el trata-

m iento de cada uno de los pacientes con com -

plicaciones crónicas de la diabetes, patología

hipofisaria, enferm edades adrenales tales

com o enferm edad de Addison o enferm edad

de Cushing, desórdenes del m etabolism o fos-

focálcico y enferm edades del eje reproductivo. 

A .Realiza la entrevista, exam en sem iológico y confecciona de m ane-

ra autónom a una H istoria clínica orientada al problem a relevando

aquellos signos y síntom as propios de la especialidad, tales com o:

· presencia de cam bios en piel y faneras,

· desarrollo de caracteres sexuales secundarios,

· alteraciones en el desarrollo som ático y genital,

· cam bios secundarios a la presencia de disfunción de los diferentes

ejes endocrinos.

B. Form ulación de posibles diagnósticos diferenciales.

10 p/s

10 p/s

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Com petencias Prácticas

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

3
er

Año

Durante el tercer año, el residente alcanzará la autonom ía

necesaria para resolver patologías de baja com plejidad, a la

vez que adquiere experiencia en patologías de com plejidad

creciente, desarrollando no solo habilidades desde la práctica

asistencial, sino tam bién desde la revisión científica m etódica

de la inform ación publicada, las evidencias acerca de la tera-

péutica a im plem entar, y la experiencia com partida con resi-

dentes, instructor y personal de planta.

3
er

Año

Prácticas y ám bitos de form ación

Los ám bitos de form ación son el consultorio externo y la sala

de internación. En este año es necesario que el residente haya

alcanzado el nivel suficiente para actuar com o un m édico con

posiciones, argum entos y decisiones propias. En todo m om en-

to estará acom pañado o tendrá posibilidades de recurrir a un

m édico de planta quien supervisará sus intervenciones.

Se considera im perativa la intervención de los m édicos de

planta en la decisión final sobre m etodología de estudio y tra-

tam iento, en particular cuando el paciente presente una pato-

logía grave o descom pensada, cuando se plantee su trata-

m iento por la vía quirúrgica o cuando se trate de poblaciones

m ás vulnerables com o em barazadas, niños, adolescentes y

pacientes añosos.
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C. Solicitud e interpretación de estudios de diagnóstico por im áge-

nes de acuerdo a sus propios criterios según considere necesa-

rios:

1.Resonancia:

1.1.H ipófisis

1.2. Adrenal/páncreas

1.3.M iem bro inferior

2.M edicina N uclear:

2.1.Centellogram a de tiroides, rastreo corporal total en pacien-

tes oncológicos.

2.2.Centellogram a de Paratiroides, centellogram a óseo corporal

total.

3.Ecografía de tiroides, paratiroides, próstata y abdom en.

4.Otros: PET scan.

D.Solicitud e interpretación de estudios de laboratorio de m anera

autónom a, de acuerdo a sus propios criterios clínicos según con-

sidere necesarios.

E. D iagnóstico preciso de patología crónica, identificación de

urgencias.

F.Confección de un plan de tratam iento e indicaciones m édicas.

G.Internación y seguim iento del paciente crítico o internado por

com plicaciones.

H .D esarrollo de la prescripción dietética.

I.Atención y cuidado de personas con pie diabético:

· Confección de la planilla de pie diabético

10 p/s

30 p/m es

1 p/m es

I, 4.1) 10 p/s

I, 4.2) Paratiroideo

10/m es/óseo

10/año

I, 4.3) 15 p/s

I, 4.4) 20/año

30 p/s

30 p/s

30 p/s

10 p/s

10 p/s

10 p/s

10 p/s

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación
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· Debridam iento de lesiones de baja com plejidad

· Curaciones de lesiones del pie en consultorio

· Tom a de m uestras para bacteriología

· Elaboración de plan de antibioticoterapia.

J.Com unica de form a autónom a, al paciente y su grupo fam iliar de

las diferentes opciones terapéuticas y los posibles resultados:

escucha, dialoga, asesora, inform a, orienta teniendo en cuenta los

derechos del paciente.

A .Brinda pautas para el autom onitoreo glucém ico.

B.Otorga indicaciones para el auto cuidado del pie en diabetes.

C.Brinda pautas de alim entación adecuadas a la enferm edad de

base.

D.Enseña la aplicación de insulina con distintos dispositivos y el

uso de infusores y sensores de m onitoreo continuo en diabetes.

A .Registra m edidas antropom étricas en niño sano, así com o en

trastornos del crecim iento: talla baja, gigantism o, Sm e. de

Klinefelter y Sm e. de Turner entre otras causas de hipogonadism o.

B. Realiza exam en físico orientado a identificar desarrollo som áti-

co y genital norm al y variables patológicas tales com o retraso

puberal, infantilism o, pubertad precoz, etc.

C. Realiza exam en de tiroides en niños, palpación de nódulos, enfo-

que inicial y terapéutica de cáncer de tiroides en la infancia.

1-2 p/s

4 p/s

1-2 p/s

1-2 p/s

30 p/s

10 p/s

10 p/s

10 p/s

10 p/s

30 p/s

30 p/s

10 p/s

Realizar actividades de prevención, prom oción

y educación de la salud en las diferentes pato-

logías que se presenten.

Evaluar e interpretar patologías endócrinas en

población pediátrica bajo supervisión del m édi-

co especialista.

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Servicio de Endocrinología

del H ospital Sor M aría

Ludovica
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D.Realiza el exam en, la prescripción de estudios y terapéutica de

pacientes con bocios dishorm onogénicos y diferentes tipos de

hipotiroidism os congénitos.

E. Evalúa niños con diabetes tipo 1, enferm edad fibroquística y

otras causas de diabetes en la infancia.

A .Realiza atención conjunta en consultorio.

B.Acom paña en la evaluación de pacientes internados e intercon-

sultas.

C. Interviene en la elaboración de planes de estudio y tratam ientos

propuestos por los residentes.

D.Inform a al paciente y a sus fam iliares, los posibles diagnósticos

y tratam ientos propuestos en presencia de los residentes de años

inferiores.

E.Participa en la organización de ateneos clínicos o bibliográficos

y realiza actividades de actualización sobre diferentes tem as rela-

cionados a la especialidad.

A .Evalúa, analiza y propone un plan de estudios para pacientes

asistidos en interconsulta, pudiendo recurrir al m édico de planta

en caso de creerlo conveniente.

B.Realiza la contrarreferencia correspondiente.

10 p/s

10 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

30 p/s

2 p/s

10 p/s

10 p/s

Ejercer un rol docente en el contexto de la prác-

tica diaria, acom pañando y orientando a su

grupo de residentes, siendo supervisado por los

referentes docentes de planta del servicio.

Brindar respuesta a las consultas de la especia-

lidad requeridas por otros servicios, coordinan-

do la realización de estudios e im plem entación

de tratam ientos.

Servicio de Endocrinología

del H ospital Sor M aría

Ludovica

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación
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A . Articula acciones conjuntas con los diferentes m iem bros del

equipo de salud para el cuidado y la atención de pacientes.

B. Form ula indicaciones para enferm ería y controla los registros

efectuados por el personal.

C.Trabaja en conjunto con Servicio Social.

D. Desarrolla actividades para la prom oción de la bioseguridad.

A .Participación en ateneos interhospitalarios.

B.Participación en pases de sala.

15 p/s

5 p/s

1 p/s

1 p/s

1 p/s

3 p/s

Trabajar en form a coordinada con el resto de

los m iem bros del equipo de salud, m anteniendo

un vínculo de respeto m utuo.

Participar en un plano de igualdad en toda dis-

cusión que se suscite, sabiendo buscar la infor-

m ación científica necesaria y elaborarla con cri-

terio.

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

El residente de cuarto año se consolida com o especialista,

m ostrando una sólida form ación en todas las patologías

endocrinas, así com o

procedim ientos diagnósticos y terapéuticos. Tam bién se espe-

ra que asum a un rol docente activo hacia sus pares.

Prácticas y ám bitos de form ación

Los ám bitos de form ación son el consultorio externo y la sala

de internación.

H abiendo cum plido tres años en la especialidad, durante este

año el residente adquiere m ayor autonom ía para actuar con

posiciones, argum entos y decisiones propias.

4
to

Año
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Tom ar decisiones sobre el estudio y tratam ien-

to de los pacientes evaluados en el servicio así

com o en cualquier otro ám bito que lo requiera

siendo de su com petencia las patologías de

m ayor com plejidad; cáncer de tiroides, cáncer

adrenal, feocrom ocitom a, tum ores hipofisa-

riosfuncionantes y no funcionantes, panhipopi-

tuitarism o, secreción inadecuada de ASH  y dia-

betes insípida, silla turca vacía, etc.

Com plicaciones endocrinas del em barazo.

Com plicaciones y com orbilidades de la diabe-

tes: nefropatía, H TA, D islipidem ia, Retinopatía,

disfunción sexual, pie diabético.

A . Realiza el proceso de evaluación, diagnóstico y terapéutica de

principio a fin, en patologías de alta com plejidad en form a indepen-

diente. 

B.Interpreta y es capaz de inform ar los hallazgos positivos en los

estudios de diagnóstico por im ágenes:

· radiografía sim ple.

· tom ografía com putada adrenal, páncreas, tórax.

· resonancias de hipófisis

· RN M  abdom en

C. Solicita e inform a los resultados de estudios de M edicina N uclear.

D.Confecciona inform es de D ensitom etría ósea.

E.Aplica criterios de internación en patología critica.

F. Confecciona hoja de derivación cuando el paciente requiere la

evaluación de otra especialidad o disciplina.

G. Consentim iento inform ado: solicita de m anera sistem ática y

clara, a la vez que asiste al paciente en el cum plim entado de un

consentim iento adecuado a las prácticas propias de la especialidad.

30 p/s

10 p/s

5 p/s

15 p/s

10 p/s

20 p/s

10 p/s

5 p/s

10 p/s

10 p/s

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica y

otros sectores de

internación

Com petencias Prácticas

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

4
to

Año
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A .Participa en el pase de sala de los pacientes internados.

B. Presenta en diferentes m odalidades: m esa redonda, ateneos,

clases, los casos clínicos vistos en la práctica diaria de consulto-

rio.

A . Asiste a los paciente en form a longitudinal, desde la adm isión

hasta el alta o seguim iento crónico, cum pliendo de m anera eficaz

y eficiente con los procesos de prevención, diagnóstico y trata-

m iento de las patologías evaluadas.

A . Asigna tareas según com plejidad creciente de las patologías,

distribuyéndolas de acuerdo al año de residencia.

A . Relevam iento de datos destinados a conocer las características

socioeconóm icas del paciente: am biente, vivienda, actividad labo-

ral y fuente de ingresos.

B. Releva datos de su grupo fam iliar y características de su entor-

no socioafectivo.

A . Transm ite a pacientes y fam iliares los procedim ientos diagnós-

ticos y terapéuticos m ás adecuados para la patología objeto de

estudio.

3 veces/s

2 veces/s

30 p/s

60 pacientes/dia

30 p/s

30 p/s

30 p/s

Participar con argum entos propios y precisión

científica en toda discusión que se suscite sien-

do capaz de brindar evidencia de su posición,

aportando ideas, sugerencias y soluciones úti-

les en la resolución eficaz de los diferentes pro-

blem as diagnósticos que se presenten.

M anejarse en consultorio externo con autono-

m ía, así com o en cualquier otro ám bito en el

que desarrolle su actividad en la especialidad.

Coordinación de la actividad en salas de inter-

nación y consultorios de la especialidad.

Valorar los distintos factores (científicos, socia-

les, psicológicos y económ icos) que juegan en la

tom a de decisiones.

D iscutir con el paciente o sus allegados las

decisiones terapéuticas, com prendiendo sus

dudas o reticencias, con sentido solidario y

hum ano a la par que científico.

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación
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B.Elabora un inform e preciso y com prensible para el paciente y su

entorno fam iliar.

C. Adapta las posibilidades de estudio y terapéuticas de acuerdo a

las características del paciente sin descuidar la eficacia del trata-

m iento im plem entado.

A .O rganiza el trabajo del equipo de salud.

B.Coordina la actividad de la enferm ería, supervisando las pres-

cripciones efectuadas por los residentes de segundo y tercer año.

C.D irige la actividad en los pases de salas, relevando los datos

m ás im portantes del seguim iento de los pacientes.

D.Coordina la participación de otras disciplinas requeridas para la

evaluación del paciente.

A . D eriva pacientes con cáncer de tiroides, adrenal, tum ores hipo-

fisarios para su resolución quirúrgica.

B. Indica tratam iento radiante en patología refractaria tales com o

tum ores hipofisarios, cáncer de tiroides, patología m etastásica

ósea, etc.

C.Indica seguim iento por oncología en tum ores avanzados que lo

requieran. 

D.Convoca y participa de m anera activa en el Com ité de ética del

hospital para el abordaje de pacientes que lo requieran en función

de las particularidades del caso.

E. Sigue pacientes internados en Terapia Intensiva o en unidades

de Cuidados Críticos.

30 p/s

30 p/s

10 p/s

2-3/m es

3/m es

2/año

10 p/s

Participar con argum entos propios y precisión

científica en toda discusión que se suscite sien-

do capaz de brindar evidencia de su posición,

aportando ideas, sugerencias y soluciones úti-

les en la resolución eficaz de los diferentes pro-

blem as diagnósticos que se presenten.

Coordinar el trabajo del equipo de salud tanto

en su m edio de form ación habitual com o en

cualquier otro m edio en que se desem peñe.

D ecidir conductas que im plican alto riesgo para

la salud del paciente, intervenciones quirúrgi-

cas, enfoque de pacientes con patología avanza-

da, interconsultas de pacientes com plejos de

otros servicios.

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación

Consultorios de

Endocrinología

Sala de Clínica M édica

y otros sectores de

internación
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A . Confecciona en form a dirigida, clara y precisa una historia clíni-

ca especifica consignando síntom as de exceso o déficit horm onal,

síntom as de la presencia una lesión ocupante de espacios.

B. Realiza cam po visual por confrontación.

C. Solicita cam po visual com putarizado y tom ografía de coheren-

cia de acuerdo a especificaciones de la patología. Interpreta el

inform e confeccionado por oftalm ología.

D.Solicita e inform a los datos obtenidos de im ágenes:

1. R N M  hipófisis

E. Solicita laboratorio horm onal integrando los diferentes ejes del

sistem a hipotálam o hipofisario y sus efectores periféricos: estu-

dios en condiciones basales, pruebas funcionales.

F.Confecciona plan pre quirúrgico y post quirúrgico para el segui-

m iento en terapia de las diferentes patologías quirúrgicas.

· Plan de reposición hidroelectrolítica a pacientes con diabetes

insípida y secreción inadecuada de AD H .

· Plan de reposición horm onal en pacientes con panhipopituitaris-

m o.

· Plan de aporte de corticoides en pacientes con Sm e. de Cushing,

pautas de stress.

20 p/s 

10 p/s

10 p/s

20 p/s

20 p/s

2 p/s

4 p/s

2 p/s

Evaluar patología hipofisaria en form a integral,

tum ores hipofisarios, seguim iento pre y post

quirúrgico, panhipopitiutarism o, incidentalo-

m as, tum ores funcionantes. SIAH , diabetes insí-

pida.

H ospital Santa Lucía 

(CABA)



4. ESTR ATEG IA M ETO D O LÓ G ICA

La residencia de Endocrinología abarca cuatro años de form ación. El pri-

m er año se lleva a cabo en la residencia de Clínica M édica y los tres años

restantes se desarrollan por com pleto en la residencia de la especialidad.

D urante el transcurso de los prim eros tres años de residencia, se realizan

sem analm ente actividades vinculadas a la form ación de los residentes a

través de diferentes estrategias de enseñanza y aprendizaje que perm itan

alcanzar las com petencias determ inadas para cada año, según el esque-

m a propuesto m ás arriba.

La m odalidad de aprendizaje prevalente en las residencias se basa en la

incorporación de los residentes a las actividades habituales de los servi-

cios, en las cuales participan activam ente los profesionales de la planta.

El desarrollo de estas actividades responde a los principios de com pleji-

dad, responsabilidad y autonom ía crecientes y esto debe traducirse en

actividades y funciones que se les presenten a los residentes en los distin-

tos niveles de form ación.

A lo largo de su form ación los residentes realizan:

· Actividad asistencial en los ám bitos de form ación dispuestos por el

program a de residencia de la especialidad.

· Actividades de capacitación teórica.

· Cursos correspondientes al Bloque de Form ación Com ún.

Cada instructor elaborará la planificación para su sede de residencia acor-

de a la realidad local, teniendo en cuenta el análisis de la situación epide-

m iológica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la form ación.

Las diferentes actividades que constituyen la residencia, se planificarán de

m anera tal que perm itan la inclusión gradual del residente en las diferen-

tes prácticas y ám bitos con supervisión hasta adquirir plena autonom ía.

La residencia se desarrolla a partir de la integración de distintas activida-

des organizadas y planificadas en función de los objetivos planteados para

la m ism a.

Se pueden establecer dos grandes grupos de actividades. El prim ero res-

ponde a las prácticas asistenciales cuyo detalle se plasm a en el esquem a

propuesto, m ás arriba, de com petencias y prácticas por año de form ación. 

El segundo, corresponde a las prácticas de docencia e investigación que se

detallan a continuación:

Clases teóricas:Desarrollo de tem as relacionados a las problem áticas de

salud prevalentes, a cargo de referentes docentes y/o residentes. Clases

especiales a desarrollar en casos particulares por referentes docentes y/o

invitados externos.

Pasaje de Sala:Durante el m ism o se realiza una evaluación y discusión

para directivas diagnósticas y terapéuticas. Se supervisa la elaboración de

la H istoria Clínica y de las prescripciones e indicaciones m édicas.

Ateneos bibliográficos:Se realiza una búsqueda y actualización bibliográ-

fica sobre tem as de salud. Discusión y com entarios.

Ateneos disciplinares:Presentación de casos problem as por los residen-

tes junto a m édicos de planta con el objetivo de exponer un plan de estu-

4.1. D ispositivos de form ación

·20·
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dios y la resolución clínica posible para cada caso. Se seleccionan casos

valiosos por ser patologías poco frecuentes, de difícil resolución o que sus-

citen un conflicto desde el punto de vista ético o científico. Los residentes

realizan la actualización bibliográfica correspondiente.

A teneos bibliográficos: Se realiza una búsqueda y actualización bibliográ-

fica sobre tem as de salud. D iscusión y com entarios.

A teneos interdisciplinarios: Ateneos con otras disciplinas/especialidades

del cam po de la salud con el fin de integrar conocim ientos y habilidades.

Espacios de reflexión sobre la práctica:Apuntan a form alizar espacios de

intercam bio entre referentes de la especialidad, pudiendo incluir activida-

des en coordinación con los equipos de capacitación regional. Estos espa-

cios están dirigidos a generar condiciones para reflexionar sobre las prác-

ticas, centrados en una dinám ica grupal que facilite pensar la relación de

los trabajadores con sus prácticas.

Jornadas, Congresos y Sim posios:Concurrencia a Congresos, Sim posios,

Ateneos, Jornadas, Reuniones Científicas, etc. Socialización de conclusio-

nes y com entarios de los m ism os. Participación y presentación de trabajos

en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Investigación: Lectura crítica de trabajos de investigación, elaboración e

im plem entación de proyectos de investigación.

Participación en la supervisión de las tareas de investigación de residen-

tes de años inferiores junto con los jefes e instructores.

Participación en la confección de protocolos de investigación clínica.

4.2. Rotaciones

Com prenden una form a de organización de los trayectos de form ación por

diferentes ám bitos asistenciales de la especialidad.

Las rotaciones curriculares internas son aquellas que se llevan a cabo en

la sede de la residencia, m ientras que las rotaciones externas requieren

que se realicen en otra institución por fuera de la sede, dada su especifici-

dad.

Al m om ento de la elaboración del presente program a la Provincia de

Buenos Aires cuenta con una única Residencia de Endocrinología con sede

en el H ospital San M artín de la Plata, en la que se han definido en form a

obligatoria dos rotaciones externas. Las m ism as tienen com o propósito la

capacitación de los residentes en patología endocrina pediátrica y neuro-

endocrinología.

Endocrinología pediátrica

Se realiza en el Servicio de Endocrinología del H ospital de N iños Sor M aría

Ludovica de La Plata. Dicha rotación se desarrolla durante el tercer año de

residencia, en fecha a convenir con el servicio receptor, diariam ente

durante dos m eses.

El objetivo es adquirir experiencia por m edio de una actividad asistencial y

académ ica en la evaluación de patología endocrina pediátrica. Com prende

la rotación por consultorios de Crecim iento, Endocrinología general y con-

sultorio de D iabetes. Esta rotación posibilita no solo el aprendizaje en el

abordaje de estas afecciones, sino tam bién la capacitación en patologías

de la infancia que a futuro el m édico asistirá en la transición a la adultez.

N euroendocrinología

Se lleva a cabo en el Servicio de Endocrinología del H ospital Santa Lucía

de CABA. La m ism a se desarrolla en el curso del cuarto año de residencia,
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en fecha a convenir con el servicio receptor, durante tres m eses. El objeti-

vo es lograr la capacitación en patología hipofisaria, en un centro de

am plia experiencia en el m anejo de la m ism a y con gran casuística.

CRO N O G R A M A  D E LA S R OTACIO N ES PO R  AÑ O  Y Á M BITO  D E FO R M ACIÓ N

Enero

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

Febrero

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

M arzo

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

-PED

EN D O

CO N S

SALA

Abril

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

-PED

EN D O

CO N S

SALA

M ayo

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

-PED

EN D O

CO N S

SALA

Junio

SCM

EN D O

CO N S

SA LA

EN D O

CO N S

SA LA

EN D O

CO N S

SA LA

Julio

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

A gosto

SCM

EN D O

CO N S

SA LA

EN D O

CO N S

SA LA

H IPO F

Sept

SCM

EN D O

CO N S

SA LA

EN D O

CO N S

SA LA

H IPO F

O ctubre

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

H IPO F

N ov

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

D ic

SCM

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

EN D O

CO N S

SALA

Tabla de referencias:

SCM :Servicio de Clínica M édica

EN D O -PED:Endocrinología Pediátrica

EN D O  CO N S SA LA :Endocrinología en consultorio e internación

EN D O  H IPO F:Endocrinología H ipófisis

1
er

A ño

2
do

Año

3
er

Año

4
to

Año
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5. BLO Q U E D E FO R M ACIÓ N  CO M Ú N

El Bloque de Form ación Com ún es parte del program a de form ación de

todas las disciplinas del sistem a de residencias, por tanto curricular y obli-

gatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia.

Constituye un espacio de intercam bio de aprendizajes que propicia la arti-

culación con las necesidades de los servicios, apunta a acom pañar la

adquisición de una m irada integral y al m ism o tiem po refuerza el posicio-

nam iento del profesional com o actor del sistem a público de salud; gene-

rando aportes para el m ejoram iento de la gestión y atención de la salud. 

D urante el transcurso de la capacitación en servicio, los/as residentes

abordan tem as centrados en problem as del cam po de la salud y de la aten-

ción desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque

de la salud com o derecho hum ano. 

6. EVALU ACIÓ N

FU N D A M EN TACIÓ N

La D irección Provincial de G estión del Conocim iento ejerce un rol rector en

la form ación de profesionales de la salud, otorgando un valor prim ordial a

la posición del residente com o sujeto de form ación en el ám bito público de

salud. En este m arco, establece los lineam ientos y criterios a través de los

cuales se realiza la evaluación de los residentes de la provincia de Buenos

Aires.

El sistem a de residencias adopta com o estrategia pedagógica la capacita-

ción en servicio que concibe a las prácticas cotidianas de las unidades de

residencias com o escenarios de aprendizaje. En los program as de residen-

cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se está incorporando

progresivam ente el diseño curricular por com petencias, m otivo por el cual

se vuelve necesario actualizar los instrum entos de evaluación para la

acreditación de los residentes acorde a dicho diseño curricular.

En el sistem a de residencias, la evaluación es concebida com o un com po-

nente intrínseco a las prácticas de enseñanza, que acom paña al proceso de

form ación de m anera continua. Aporta datos para tom ar decisiones orien-

tadas a optim izar la propuesta pedagógica y para realizar la adecuación

requerida en cada sede particular. Asim ism o perm ite revisar la form ación

teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario

form ar para dar respuesta a los problem as de salud de la población, con-

tem plando los avances científicos de las diferentes disciplinas y/o espe-

cialidades.

En la program ación por com petencias, tanto la propuesta de enseñanza

com o la evaluación deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que

el diseño curricular dem anda y, por ende, considerar la integralidad del

proceso de form ación. D e esta m anera, “evaluar com petencias exige la

creación de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una

im portancia particular a algunasacciones de los estudiantes, com o su

capacidad de com unicar sus pareceres y opiniones, argum entarlas, o su

capacidad para actuar de m anera autónom a”.
1
Esto im plica que la evalua-

ción contem ple las tres dim ensiones en que se desarrollan las com peten-

cias del residente: la dim ensión ético-profesional en su desem peño, la

dim ensión práctica o ejercicio profesional propiam ente dicho (saber hacer)

y los fundam entos teóricos que sustentan dichas prácticas. En palabras de

Quiroz, la m anifestación de una com petencia revela la puesta en juego de

conocim ientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propósitos

en un contexto dado.
2

1
Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluación por com petencias” en Anijovich, Rebeca (com p)

(2013), La evaluación significativa, Buenos Aires, Paidós, capítulo 7, p. 187.
2

Ibidem , p. 184.
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Cabe destacar que para llevar adelante la evaluación propuesta, y dado

que progresivam ente la actualización y elaboración de program as de resi-

dencias se está realizando en función de las com petencias, es indispensa-

ble que los instrum entos de evaluación sean lo suficientem ente flexibles

para evaluar eficientem ente los dos tipos de diseño curricular vigentes. Sí

es im portante destacar que en el program a por com petencias la evalua-

ción conlleva a observar m inuciosam ente y en distintas dim ensiones, la

integralidad de las prácticas profesionales en el contexto de los servicios

de salud. 

Por esta razón, en los program as que ya han adoptado este diseño se enu-

m eran las prácticas, el ám bito de form ación donde se llevan a cabo y el

nivel de supervisión de las m ism as, que se requieren para que el residen-

te alcance las com petencias y la autonom ía inherente a cada una en fun-

ción del año de la residencia que esté transitando. 

Estos com ponentes son los que perm iten evaluar el desarrollo de dichas

com petencias en los diferentes trayectos form ativos.

IN STR U M EN TO  D E EVA LU ACIO N  D E R ESID EN TES

Para utilizar este instrum ento se requiere tom ar com o referencia el pro-

gram a provincial de residencia.

PLA N ILLA S D E EVA LU ACIÓ N

Á reas a consignar:

I.  Á reas de Com petencias

A. Responsabilidad ético- profesional

B. Prácticas profesionales en el contexto de form ación                              

C. Fundam entos teóricos de las prácticas

II.  Exam en Escrito O bligatorio (EEO ) 

III. Bloque de Form ación Com ún

D esem peño parcial del residente:a tal fin se utiliza la Planilla A. La m ism a

responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estable-

ciendo cortes periódicos acorde a los trayectos que el residente va reali-

zando. Su uso perm ite obtener datos y dar cuenta al residente sobre su

proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran especial

atención con m iras a optim izar el proceso form ativo. A tal efecto se sugie-

re im plem entar dicha Planilla cada tres m eses, no obstante cada unidad de

residencia podrá utilizarlas tantas  veces com o lo considere necesario en

función de la organización de los trayectos form ativos.

Prom oción anual del residente:a tal fin se utiliza la Planilla B. En la m ism a

se registran los prom edios de los resultados obtenidos en cada área de

com petencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el

Exam en Escrito Obligatorio.

Prom oción final del residente:a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se

consigna la aprobación de CADA AÑ O de:

· las Áreas de Com petencias

· el Exam en Escrito Obligatorio

· la totalidad de los cursos del Bloque de Form ación Com ún.

Para la prom oción de cada año de residencia se requiere  

la aprobación del EEO y de todas las Áreas de Com petencias con

una puntuación no inferior a 60 puntos en cada una 

de ellas, contem plándose una instancia recuperatoria 

en todos los casos. 
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CO N SID ER ACIO N ES CO N  R ESPECTO  A L PU N TA JE:

Escala:La escala es de 0 a 100. El puntaje m ínim o para aprobar cada área

es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las áreas.

El puntaje total resultará del prom edio de las 3 áreas.
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7. A N EXO

CO N TEN ID O S

En este anexo se presentan los contenidos que sustentan el desarrollo de

la residencia en cada año y, por ende, fundam entan teóricam ente las prác-

ticas profesionales.

H acia el final, se encuentran los contenidos transversales seleccionados,

presentes en todas las prácticas profesionales confiables tales com o

aspectos éticos, legales y com unicacionales.

Cardiopatía  isquém ica  (enferm edad  coronaria). H ipertensión  arterial

prim aria. D olor precordial. M iocardiopatías. Arritm ias. Insuficiencia

cardíaca. Enferm edad vascular periférica. Patología venosa.

Trom bosis venosa pofunda.

Insuficiencia respiratoria. Asm a bronquial. Enferm edad pulm onar

obstructiva crónica. Infecciones respiratorias altas y bajas.

Tuberculosis pulm onar. N eoplasias de pulm ón.

Esofagitis y reflujo. Alteraciones de la m otilidad del esófago. G astritis

aguda y crónica. Enferm edad ulcerosa gastroduodenal. D ispepsia no

ulcerosa. Diarrea aguda. D iarrea crónica y síndrom e de m alabsorción.

Infecciones gastrointestinales. Parasitosis. Constipación. N eoplasias

del tubo digestivo. H epatitis aguda. Cirrosis. Litiasis biliar y sus com -

plicaciones. Síndrom es colestásicos. Problem as frecuentes en colo-

proctología.

Infecciones urinarias. Litiasis nefrourinaria. U ropatías obstructivas.

Retención e incontinencia urinaria. Patología de la próstata. N efropatía

diabética.

O steoartritis. O steoporosis. M onoartritis. O ligoartritis. Poliartritis.

Fibro-m ialgia. Lum balgia. H om bro doloroso.

Diabetes M ellitus. Trastornos de la glándula tiroides: H ipertiroidism o y

tirotoxicosis. H ipotiroidism o clínico y subclínico. N ódulos tiroideos.

Trastornos de la alim entación: O besidad. D esnutrición. Anorexia ner-

viosa. Síndrom e m etabólico.

Anem ias: drepanocítica, talasem ia, anem ia por deficiencia de hierro,

m egaloblástica, hem olítica. 

Polineuritis. Cefaleas. M areos y vértigos. Enferm edad de Parkinson.

Deterioro de la conciencia. Síndrom e confusional agudo. Trastornos

del sueño. Enferm edades cerebrovasculares.

Infecciones de piel y partes blandas. Infecciones del tracto respirato-

rio superior. Tuberculosis pulm onar y extrapulm onar. Enferm edad de

Chagas. Endocarditis, infecciones intravasculares, pericarditis y m io-

carditis. Infecciones del tracto genitourinario. Enferm edades de trans-

m isión sexual e infecciones del tracto genital. O steom ielitis. Artritis

séptica. Fiebre de origen desconocido e inducida por fárm acos.

Infecciones en el huésped inm unocom prom etido. N eutropenia y fiebre.

Síndrom e de inm unodeficiencia adquirida. Bacteriem ia y shock sépti-

co. Infecciones quirúrgicas. Quem aduras. Inm unizaciones. Epidem io-

logía y control de infecciones.

Infecciones intrahospitalarias. N orm as de bioseguridad. Infecciones

prevalentes: bacterianas, por espiroquetas, m icobacterianas, por hon-

Contenidos generales de Clínica M édica

1
er

Año
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gos y bacterias superiores, m icoplasm a y clam idia, virales, parasita-

rias. Zoonosis endém icas (triquinosis, leptospirosis, etc.)

Interpretación de lesiones prim arias de piel: m ácula, eritem a, pápula,

am pollas, etc. Infecciones de la piel y partes blandas ( m icosis super-

ficiales, ectoparasitosis, etc.). D erm atitis atópica y por contacto. Acné.

D ishidrosis. U rticaria y angioedem a. Rinitis. Conjuntivitis. D erm atitis.

Enferm edades psicosom áticas. Trastornos del sueño. Alcoholism o.

Adicciones.

Cáncer de m am a, pulm ón, colon.

N utrición en el paciente crítico. N utrición parenteral.

Trastornos del m edio interno del paciente crítico. Alteraciones del

agua y electrolitos. Alteraciones del equilibrio ácido-base.

Em ergencias: Abdom en agudo. Accidente cerebrovascular. Sepsis.

Paro cardiorrespiratorio. Síndrom e coronario agudo. Em ergencia y

urgencia hipertensiva. Arritm ias. Crisis asm ática. Intoxicaciones.

Enferm edad pulm onar obstructiva  crónica reagudizada. Insuficiencia

respiratoria. H em orragia digestiva. M eningoencefalitis. Traum atism o

encéfalocraneano. Politraum atism o. Com a. Shock. Síncope. Pérdida de

conocim iento. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia hepática aguda.

Politraum atism o. Preeclam psia y eclam psia. Edem a agudo de pulm ón.

Cetoacidosis diabética. Com a hiperosm olar no cetósico. N eurointen-

sivism o. Inestabilidad hem odinám ica de causas no cardiológicas.

Paciente posquirúrgico. Com plicaciones obstétricas.

Aproxim ación a la tem ática de la salud m ental en el contexto actual.

Consideraciones sobre el concepto de sujeto. Concepto de signo y sín-

tom a en Salud M ental. Em pleo de la entrevista. D iferencias entre

anam nesis y entrevista. Identificación de aspectos vinculados a lo bio-

lógico, lo psíquico y lo social. Aproxim ación diagnóstica. Estrategias de

intervención sobre las problem áticas prevalentes detectadas en la

com unidad.

Adicciones. Angustia. Ansiedad. D epresión. Trastornos de la alim enta-

ción. Trastornos del sueño. Duelo. Intento de suicidio. Violencia. Abuso.

M altrato. Diagnóstico de dem encia. Diferencia entre urgencia y urgen-

cia subjetiva. Criterios para su abordaje. Atención del paciente en cri-

sis. Evaluación de estrategias conjuntas en el equipo de salud. U so

racional del m edicam ento en psiquiatría. Riesgos de la prescripción

generalizada de psicofárm acos. Análisis crítico de la oferta de la

industria farm acéutica.

Protagonistas de la situación term inal: el paciente, la fam ilia y el equi-

po terapéutico. Principios generales de cuidados paliativos. Actitudes

profesionales y personales ante la m uerte.

Identificación, evaluación y control de síntom as: dolor, náuseas y

vóm itos, constipación y obstrucción intestinal, disnea, cuidado de la

boca y de la piel, trastornos del sueño, caquexia-anorexia, estados

confusionales, ansiedad y depresión. U rgencias. Soporte nutricional.

Com unicación con el paciente y su fam ilia. Com unicación de m alas

noticias. Soporte em ocional. Aspectos sociales y culturales. Aspectos

espirituales .Enfoque antropológico. Bioética en la situación Term inal.

Organización, recursos e integración de niveles y distintas disciplinas.

Cuidados paliativos en cáncer y otras patologías.

Á rea de Em ergencias

Área de Salud M ental

Cuidados paliativos
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N ociones anatóm icas de páncreas, desarrollo em briológico e histolo-

gía del páncreas endocrino. Insulina: regulación de la secreción,

estructura m olecular. Receptor de insulina, tipos, m ecanism os a nivel

de receptor y de señalización post receptor. Clasificación de la

D iabetes. Patogenia de la diabetes tipo1A. Patogenia de la diabetes

tipo2.Otros tipos de D iabetes.

D iabetes y endocrinopatías. D iabetes secundaria al uso de fárm acos.

H YRAN . D iabetes secundaria a enferm edades del páncreas exocrino,

Enferm edad Fibroquística. Causas y patogenia de la diabetes en los

niños. Diabetes en el anciano. Diagnóstico de diabetes, pruebas fun-

cionales en la valoración de la funcionales en la valoración de la fun-

ción de las células beta.

Glándulas suprarrenales, descripción anatóm ica de corteza y m édula

adrenal, características histológicas, desarrollo em briológico. Síntesis

de esteroides adrenales. M ecanism os de regulación de la corteza

adrenal: el eje hipotálam o-hipofiso-adrenal. Sistem a Renina -angio-

tensina -receptor glucocorticoide. Insuficiencia Adrenal prim aria y

secundaria: patología, clínica, terapéutica. Síndrom e de Cushing: cau-

sas, diagnóstico, tratam iento. H ipertensión endocrina: enfoque diag-

nóstico.

D iabetes

2
do

Año

Patología adrenal

H om eostasis del calcio, m agnesio y vitam ina D. PTH . Evaluación diag-

nóstica inicial del paciente con hipercalcem ia. Evaluación diagnóstica

inicial del paciente con hipocalcem ia.

N ociones básicas: Em briogénesis y anatom ía tiroidea. M etabolism o

del iodo. Biosíntesis de horm onas tiroideas, secreción y transporte de

horm onas, autorregulación tiroidea. M etabolism o periférico y m eca-

nism o de acción de horm onas tiroideas. Eje hipotálam o-hipofiso-tiroi-

deo. M ecanism o de acción de la TSH . Fárm acos que interfieren en la

m edición de horm onas tiroideas. Evaluación bioquím ica de la función

tiroidea, parám etros bioquím icos de la evaluación, TSH . Definición de

sensibilidad funcional y variabilidad biológica. M etodología disponible

para los dosajes de horm onas tiroideas. Interferencias farm acológi-

cas. Interferencias en la m edición de horm onas libres. (TBG) Obesidad,

insulino resistencia y tiroides. M edicina nuclear en patología tiroidea.

TC y RN M  en patología tiroidea. Ecografía tiroidea, elastosonografía,

TIRAD S.PET-TC 18DFG en patología tiroidea.

Patología tiroidea I

Tiroiditis crónica autoinm une: autoinm unidad tiroidea, anticuerpos

anti tiroideos. H ipotiroidism o: clínico, subclínico, grados, m anifestacio-

nes clínicas en los distintos órganos y sistem as. Tiroiditis post parto,

silente y subaguda. Enferm edad de Graves: fisiopatología, clínica y

diagnóstico. O tras causa de tirotoxicosis: hipertiroidism o por autono-

m ía (bocio nodular y polinodular tóxico).Tirotoxicosis inducida por

tum or productor de TSH , BH CG  y otras causa. Exceso de iodo: am ioda-

rona y tiroides. Deficiencia de yodo, indicadores. Situación actual de la

deficiencia de yodo en la Argentina. N ódulo de Tiroides (guías ATA).

M etabolism o fosfocálcico

Tiroides
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M anejo terapéutico del paciente con D M T1. M anejo terapéutico del

paciente con D M T2. M anejo de la hiperglucem ia en el paciente hospi-

talizado. M anejo de la hiperglucem ia en el em barazo. Diabetes preges-

tacional 1 y 2. D iabetes gestacional, criterios diagnósticos patogenia,

tratam iento. Consenso SAD, consenso ADA, Criterios OM S.

Insulina, tipos de insulina, esquem as terapéuticos para el inicio de la

insulino terapia, drogas orales e inyectables para el m anejo de la

hiperglucem ia. Sulfonilureasbiguanidas. Inhibidores de aglucosidasa.

M etiglinidas. G litazonas. Inhibidores de D PP4.Incretinom im éticos.

Inhibidores de SGLT2. Situaciones especiales: diabetes en el geronte,

paciente con nefropatía avanzada y diálisis, enferm edad fibroquística

y diabetes.

Com plicaciones de la diabetes: Crisis hiperglucém icas, com a hiperos-

m olar, Cetoacidosis diabética, acidosis láctica. H ipoglucem ia en el

paciente diabético. Enfoque diagnóstico del paciente con hipogluce-

m ias.

Síndrom e de Cushing: evaluación diagnóstica, estudios basales y

pruebas funcionales en la pesquisa y confirm ación. Enferm edad de

Cushing. Cushing ectópico. Estados pseudocushing. U so de glucocorti-

coides y supresión adrenal, Síndrom e de cushingiatrógeno. U so de

Glucocorticoides y enferm edad ósea. H ipoplasia Adrenal fam iliar y

D iabetes

3
er

Año

Patología adrenal

esporádica insuficiencia adrenal asociada a adrenoleucodistrofia.

Com plejo de Cartney. Cam bios en el eje hipofiso adrenal asociado a

H IV. H iperaldosteronism o, hipoaldosteronism o y resistencia.

Dislipidem ia e hipotiroidism o. Autorregulación tiroidea. H ipotiroidism o

en el paciente añoso, depresión e hipotiroidism o. Com a m ixedem ato-

so. Efectos psiquiátricos y cognitivos del hipotiroidism o. Obesidad,

Insulino Resistencia y tiroides. Enferm edad de Graves: tratam iento

antitiroideo, m odalidades y esquem as terapéuticos. Tratam ientos

adyuvantes: I131 dosis fija o dosis calculada; cirugía: indicaciones,

com plicaciones. Oftalm opatía de Graves. N ódulo de Tiroides, guías.

U tilidad del centellogram a tiroideo. Ecografía. Eco doppler color.

Elastosonografía, TC, Spect TC, Pet-TC. PAAF convencional y eco guia-

da, estudio citológico convencional. Sistem a Bethesda. Enferm edad

tiroidea y em barazo. Carcinom a diferenciado de Tiroides. Cáncer de

bajo riesgo, indicación quirúrgica. Riesgo de recurrencia. Ablación con

Yodo. Radio resistencia. Enferm edad avanzada. Carcinom a m edular,

carcinom a anaplásico.

Enfoque del paciente con hipercalcem ia, hiperparatiroidism o.

H ipercalcem ia hipocalciúrica fam iliar. M anejo terapéutico de la hiper-

calcem ia sintom ática. Enfoque del paciente con hipocalcem ia,

H ipoparatiroidism o, Pseudohipoparatiroidism o. Desórdenes prim arios

del fósforo.

Patología Tiroidea II

M etabolism o fosfocálcico



cinom a diferenciado de bajo grado. M ortalidad y riesgo de recurrencia.

Guías de tratam iento. Ablación con radio yodo, indicaciones actuales.

Carcinom a pobrem ente diferenciado y anaplásico. Carcinom a m edular

de tiroides. Enferm edad m etastásica. Inhibidores de tirosina kinasa.

Síndrom e del paciente eutiroideo enferm o. El sistem a esquelético:

cam bios atribuibles a hipo e hipertiroidism o. H ipertiroidism o subclíni-

co. Resistencia a horm onas tiroideas. Fisiología tiroidea y em barazo:

valores norm ales de TSH , alteraciones tiroideas e infertilidad. N ódulo

y cáncer de tiroides en el em barazo. H ipotiroidism o y em barazo.

H ipertiroidism o y em barazo. M anejo del RN  de m adre con enferm edad

de Graves. Tiroides y alteraciones hepáticas. Fárm acos que afectan la

función tiroidea. Disruptores endocrinos y tiroides. Crisis tirotóxica.

Corazón y tiroides.

Osteoporosis.  Enferm edad  de  Paget  Ósea.  Osteogénesis  im perfec-

ta. Displasia Fibrosa.

Desórdenes de la diferenciación sexual. H ipogonadism o. Varicocele.

Tum ores Testiculares. Ginecom astia. Cáncer de próstata Ginecología

Endocrina. Foliculogénesis, Ovulación, Atresia folicular. Regulación

autocrina y parácrina del ovario: inhibina y Activina. H ipogonadism o.

Desordenes del ciclo m enstrual. Síndrom e de Ovario Poliquístico.

Enfoque del paciente con Am enorrea. Enfoque de la infertilidad de

causa endocrina. Pubertad precoz y retardo puberal. Cáncer de m am a

y otros cánceres horm ono dependientes.
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Evaluación del Paciente con Síndrom e de talla baja. Enanism o

/Gigantism o. Fisiología de IGF1. Síndrom e de resistencia a H orm onas

Tiroideas. Tum ores Pituitarios en la niñez. D esórdenes tiroideos en la

infancia y la adolescencia. M utaciones del Receptor de TSH  y su expre-

sión clínica.

H ipertensión y diabetes. Dislipidem ia y diabetes. N efropatía diabética.

Pie diabético. Disfunción sexual y diabetes. Retinopatía Diabética.

Insulinom as y otros tum ores del páncreas endocrino (N ET).

Síndrom e pluriglandular autoinm une. Fibrom ialgia. Feocrom ocitom a.

Síndrom e de fatiga crónica. Cáncer Adrenal. Síndrom e de Von H ippel-

Lindau.

N ódulo tiroideo. Carcinom a diferenciado de tiroides. Paciente con car

Endocrinología pediátrica

D iabetes
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Patología adrenal
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Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la práctica profesional en el cam po de la salud y atraviesan todas las etapas del proce-

so form ativo del residente sea cual fuere la especialidad.

Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralm ente el abordaje de aspectos que hacen a la form ación integral del residente donde se

sintetiza la función técnica y social del profesional de la salud.

El criterio para la selección de los m ism os se corresponde con identificar aquellos que están presentes en todas las prácticas confiables tales com o

aspectos éticos, legales y com unicacionales.

Se presenta aquí una selección de los m ism os:

Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su m odificatoria ley 26.742/12.

H istoria clínica, consentim iento inform ado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad. Aspectos legales del ejercicio de la profesión.

Responsabilidad profesional. M ala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institución. M arco legal vigente.

Com ponentes de la consulta m édica, la entrevista com o herram ienta, m odalidades para la com unicación del diagnóstico e indicaciones terapéuticas.

Contextualización de la problem ática de salud del paciente: aspectos fam iliares, socio-económ icos, laborales, etc.

Interconsulta. Disposición para el trabajo interdisciplinario con los distintos profesionales del equipo de salud. Criterios de derivación.

Dilem as éticos en las prácticas de salud. Com ités de bioética. El lugar del m édico, el paciente y la fam ilia en la tom a de decisiones terapéuticas. El prin-

cipio de autonom ía. Acom pañam iento al paciente con patología term inal y su fam ilia.

Reflexión sobre la práctica del ejercicio profesional. Elaboración de estrategias para la prom oción de situaciones laborales saludables.

Aspectos legales del ejercicio de la profesión.

Ley N acional N º 26396/08: la obesidad com o enferm edad epidém ica.

Ley nacional y provincial de diabetes: reglam entación acerca de la dispensación de recursos necesarios para su evaluación, control y tratam iento. 

M arco Legal: Ley N acional N º 23753, articulo 1y m odificaciones ley N º 26914 (reglam ento N º 1271/98).

M anejo de paciente con discapacidad; redes de contención social.

Program as de previsión social.

Legislación sobre fertilidad. Ley provincial N º 14611. Ley nacional N º 26862.

CO N TEN ID O S TR A N SVER SA LES
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