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1. FUNDAMENTACION

En los ultimos anos las consultas por patologias endocrinoldgicas se han
visto fuertemente incrementadas, asi como los estudios, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos han desarrollado una complejidad creciente.
Asimismo se observa una falta de recursos humanos para el seguimiento
de estas enfermedades. Estos cambios requieren fortalecer la formacion
de profesionales altamente capacitados que puedan resolver adecuada-
mente el abordaje de las diferentes endocrinopatias.

El sistema de residencias médicas es considerado mundialmente como la
mejor educacién médica de posgrado al brindar una formacion de capaci-
tacion en servicio para adquirir las competencias profesionales. Su pro-
grama de formacion prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto
en las areas asistenciales como docentes, realizado bajo supervision per-
manente de experimentados profesionales y progresiva responsabilidad
en la toma de decisiones, siendo claramente superior a otros sistemas de
capacitacion. Por este motivo se propicio la creacidn de la residencia de
Endocrinologia en el Hospital San Martin de La Plata, la cual se constituye
en la primera y Unica en su tipo dentro de la provincia de Buenos Aires.

A continuacion se esboza el estado de situacion en nuestro pais respecto a
las patologias inherentes a esta especialidad.

® Diabetologia y trastornos relacionados del metabolismo
La Diabetes como epidemia mundial

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades croni-
cas no transmisibles (ECNT), entre las que se incluye a las cardiovascu-
lares, respiratorias, diabetes y cancer, ha ido en aumento en los ultimos
anos. La prevalencia en la Argentina en el ano 2013 fue de 9.8% de la
poblacidn, con un maximo de 20% en mayores de 65 anos.

Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que para
2020, el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a este tipo
de enfermedades. En la Argentina, sobre un total de 304.525 muertes
ocurridas en 2009, 7.701 fueron por diabetes.

Cabe destacar que, a pesar de este escenario, las ECNT pueden preve-
nirse ya que existe evidencia cientifica disponible que senala la efectivi-
dad de intervenciones de promocion, prevencion y tratamiento justifi-
cando la formacion de profesionales de la salud capacitados en el abor-
daje de estas patologias.

Diabetes y embarazo

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en jovenes y ninas, se ha
asociado a un numero creciente de pacientes jévenes con diabetes tipo
2 preconcepcional, asi como a una alta tasa de diabetes desarrollada en
el embarazo (diabetes gestacional).

La hiperglucemia durante el curso de la organogénesis se vincula a una
tasa de malformaciones mayores al 10%. EL mal control de la glucemia
se vincula a una alta tasa de mortalidad materna y fetal, asi como a una
mortalidad perinatal aumentada.

La planificacion pre concepcional y el seguimiento por parte de endocri-
nologos con experiencia en esta patologia es fundamental para lograr
revertir esta situacién mejorando la salud de la madre y el hijo.

La diabetes gestacional complica en la provincia de Buenos Aires a
un 8% de los embarazos, aproximadamente . Si utilizamos los criterios
diagndsticos de OMS esta prevalencia alcanza el 25% de los mismos. Es
reconocida su asociacion con complicaciones obstétricas como parto de
pretérmino, preclampsia, macrosomia y distocia, necesidad de cesarea
y complicaciones neonatales como ictericia, hipoglucemia y distrés res-



piratorio del recién nacido. La morbilidad de la madre y el recién nacido
asociados a esta condicion pueden evitarse con un manejo oportuno por
parte del obstetra y del endocrinélogo, evitando estas complicaciones y
el costo inherente a las mismas.

Diabetes Mellitus Tipo 1

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo1 se ha incrementado en los
ultimos anos. Articulada con los hospitales de atencién pediatrica, la
asistencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo1 es competencia
del endocrindlogo quien sigue al paciente a lo largo de toda la vida, en
sus diferentes etapas vitales, tanto en la prevencion de las complicacio-
nes de la enfermedad, como en el manejo efectivo de las acciones médi-
cas tendientes a un control satisfactorio que limite el desarrollo de
situaciones incapacitantes como la ceguera, la amputacion y la insufi-
ciencia renal.

Cancer de tiroides

Se ha reportado el aumento a nivel mundial de la frecuencia de cancer
de tiroides, siendo actualmente la cuarta causa de consulta por cancer
en mujeres asistidas en el HIGA San Martin de La Plata. La patologia
requiere del manejo oportuno por endocrindlogos entrenados en la
patologia en centros capaces de ofrecer el manejo multidisciplinario y
de alta complejidad que la misma necesita.

Otras endocrinopatias
El médico endocrindlogo es responsable del manejo de la patologia

adrenal, hipofisaria y del metabolismo 6seo, ademas de tener a su cargo
la valoracion diagndstica y tratamiento de las afecciones gineco endo-

crinas desarrolladas en las diferentes etapas vitales de la mujer.
Adema3s, evallia y maneja de manera eficiente la patologia propia del eje
reproductivo masculino desde la pubertad a la adultez.

El médico endocrindlogo es responsable del manejo de la patologia
adrenal, hipofisaria y del metabolismo dseo, ademas de encargarse de
la valoracion diagndstica y el tratamiento de las afecciones ginecoendo-
crinas desarrolladas en las diferentes etapas vitales de la mujer.

Ademas, evallia y maneja de manera eficiente la patologia propia del eje
reproductivo masculino desde la pubertad a la adultez.

Proposito de la residencia

Formar médicos endocrindlogos capaces de integrar y aplicar conoci-
mientos, habilidades clinicas y actitudes profesionales a través del des-
arrollo y despliegue de las competencias necesarias para la provision
de cuidados centrados en las personas dentro de un marco ético, asi
como también en el desarrollo de actividades de prevencién y promo-
cion de la salud.

Objetivos de la residencia

Se espera que al finalizar su formacion el residente logre:

- Desempenarse como médico especializado en la consulta de poblacion
con patologia endocrinoldgica, reconociendo y tratando los problemas
diagndsticos y terapéuticos en cualquier ambito que fuera necesario,
desde la perspectiva de la prevencion y promocion de la salud.

- Desempefarse como integrante de un equipo de salud, reconocer su
funcion dentro del mismo, y establecer una adecuada relacién con el

- Conocer y utilizar adecuadamente los distintos medios de recoleccion



de informacion médica y analizar la misma con mirada critica.

- Conocer y aplicar los principios éticos que rigen la profesion médica en
general.

- Asumir en todo momento el rol docente, generando un proceso de
desarrollo y adquisicion de competencias con progresivos niveles de
_.autonomia, a partir del acto médico.
- Adquirir habilidades comunicacionales para una adecuada transmisién
de diagndsticos, procedimientos, terapéutica y prondstico de la enfer-

medad en un lenguaje accesible para el paciente y la familia.

2. PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en endocrinologia es un médico formado para diagnosticar,
tratar y rehabilitar desde un enfoque integral a pacientes adultos con pro-
blematicas —-tanto prevalentes como poco frecuentes- del sistema endocri-
no y metabdlico.

Su desempeno profesional involucra el cuidado clinico, las acciones de
promocion de la salud y de prevencion secundaria y terciaria, la comunica-
cion adecuada con pacientes, familias y equipo de salud para el desarrollo
de un plan compartido de cuidado; ademas del despliegue de actividades
de docencia e investigacion, promoviendo una mirada epidemioldgica y
contextualizada, en el marco de las necesidades de la poblacién de la pro-
vincia de Buenos Aires.

Del paso por esta residencia se espera un profesional comprometido con
su practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios;
gue logre incorporar a sus acciones de salud elementos del contexto social

y afectivo propios de las personas con las que interactla: pacientes, fami-
lias y miembros del equipo de salud.

3. COMPETENCIAS, PRACTICAS, NIVELES DE SUPERVISION
Y AMBITOS DE FORMACION POR ANO

En este apartado, se presentan las competencias consideradas como
indispensables en la formacidn de los residentes de la especialidad.
Entendemos por competencia a la “combinacion integrada por conoci-
mientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempeno adecuado y
oportuno de una tarea en el campo de la salud” (Lafuente, JV et al. El dise-
fio curricular por competencias en educacién médica, 2007).

Ahora bien, aun cuando la definicidn de competencia se edifica sobre un
“saber hacer bien” determinada tarea, no siempre se logra que dicha com-
petencia se integre y articule con las practicas profesionales diarias que
son necesarias para su desarrollo adecuado y oportuno. En este sentido,
desde hace unos anos, se instald fuertemente en la educacion médica, “la
necesidad de establecer una mejor conexion entre las competencias y la
practica diaria en la atencién de la salud”. (Guia sobre las actividades pro-
fesionales confiables, Ollen ten Cate, 2017).

En este marco, en el esquema que sigue se presentan por ano de forma-
cion de la residencia, las competencias que se espera desarrolle el resi-
dente y las practicas inherentes a la misma. Ademas, se consigna la canti-
dad de practicas requeridas por cada competencia, su nivel de supervision
y autonomia vy, finalmente, el ambito de formacién donde se llevaran a
cabo.

Los residentes se forman en los ambitos que se mencionan a continuacion,
durante el transcurso de los cuatro anos de residencia asumiendo activi-
dades de complejidad creciente, considerando a la atencién del proceso de



salud y enfermedad como generador de la busqueda de conocimientos y
siendo el paciente origen y final de las acciones de salud.

En las rotaciones por el Servicio de Endocrinologia, las actividades de la
residencia se desarrollan en consultorios externos y salas de internacién
donde el endocrindlogo puede actuar en la interconsulta, asi como también
a cargo de pacientes internados por el servicio.

El Servicio de Endocrinologia cuenta con los siguientes espacios, donde se
espera que los residentes adquieran diferentes competencias y trabajen
sobre aspectos especificos de cada uno:

- Consultorio de diabetes
Seguimiento de pacientes con diabetes y enfermedades metabdlicas.
Atencion de demanda espontanea. Educacion Diabetoldgica (insulinotera-
pia, automonitoreo glucémico y dietoterapia). Incorporacién de pacientes
al Programa de Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (ProDiaBA),
confeccion de planillas para seguimiento estadistico y provision de
medicacién e insumos. Pie diabético: en trabajo multidisciplinario con
ortopedia, dermatologia y cirugia vascular, en el marco de la red de
contencidn de pacientes que el hospital presenta para el manejo de dicha
patologia.

- Consultorio de endocrinopatias del embarazo
Destinada a optimizar el control de gestantes con embarazos complica-
dos con diabetes, disfuncidn tiroidea, patologia hipofisaria, etc., en estre-
cha relacion con el consultorio de alto riesgo de obstetricia.

- Consultorio de Endocrinologia general
Seguimiento de pacientes con patologia tiroidea, neuroendocrinoldgica,
patologia adrenal, androldgica, ginecoendocrinoldgica y del metabolismo
fosfocalcico.

- Sala de Internacion
Seguimiento de pacientes internados con patologia endocrina.

El residente de primer afo deberda cumplimentar un afo en cli-
nica médica con el objetivo de adquirir destreza en el examen
semioldgico del paciente, la solicitud e interpretacion de estu-
dios complementarios de diferente complejidad, la realizaciéon
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos con un grado
variable de intervencionismo. Integra los conocimientos teori-
cos del pregrado, con un nuevo proceso de aprendizaje cen-
trado en el paciente, desde la practica y desde la asistencia
diaria. Comienza a tener responsabilidad creciente en la aten-
cion, desde la mera recoleccion de datos por medio del inte-
rrogatorio, hasta la formulacion de posibles diagnosticos de
los pacientes a su cargo, bajo supervisién de los médicos refe-
rentes.

Las practicas del primer afo se desarrollan en el servicio de
Clinica Médica y sala de guardia.



En un primer nivel identificar sindromes clini-
cos y sus posibles diagndsticos diferenciales
como sindromes: febril prolongado, anémico,
de consolidacion pulmonar, confusional agudo,
sindrome ascitico-edematoso y sindrome coro-
nario agudo, estableciendo los pasos a seguir
en el proceso diagnostico y su tratamiento.

Realizar la valoracidn diagndstica inicial de
patologias clinicas que son motivo de interna-
cion frecuente en SCLM en particular asma,
neumonia, insuficiencia cardiaca, HTA, Diabetes
Mellitus, pielonefritis, infeccion severa de par-
tes blandas, meningoencefalitis, paciente neu-
tropénico febril.

Evaluar patologias de baja a mediana compleji-
dad como insuficiencia renal aguda y cronica,
hepatitis, esofagitis y reflujo gastro esofagico,
gastropatia erosiva , cirrosis y sus causas,
EPOC, enfermedades infiltrativas del pulmoén ,
miocardiopatias, enfermedad coronaria y de
grandes vasos, proponiendo un plan de estu-
dios y una terapéutica adecuada.

A. Confeccion de una Historia Clinica concreta, precisa y clara,
bajo supervision del médico de planta, que contemple la siguien-
te informacion general:

- Evolucion, indicaciones, consentimiento informado y epicrisis.
- Examen semioldgico pormenorizado, con evaluacion por aparato
o sistema.

B. Realiza bajo supervision del médico de planta o instructor las

siguientes practicas, de manera justificada y de acuerdo a criterio

técnico, minimizando riesgo y disconfort del paciente, y de acuer-

do a la aceptabilidad de los mismos por él:

- Fondo de ojo

- Tacto rectal

- Puncion pleural, lumbar y peritoneal

- Extraccion de sangre venosa o arterial

- Accesos venosos periféricos, colocacion de via central

- Colocacion de sonda nasogastrica

- Extraccion y procesamiento inicial de muestras para estudios
bacterioldgicos

C. Indica e interpreta estudios complementarios mas frecuentes
haciendo uso apropiado de los recursos disponibles(ECG, Rx.
Simple de térax , abdomen, craneo, ecografia de abdomen , pelvis,
partes blandas, doppler y laboratorio)

- Realiza suturas simples.

- Realiza RCP basico y avanzado.

10 p/s

3p/s
3p/s
5p/s
10 p/s
3p/s
1-2 p/s
15 p/s

20 p/s

1-2 p/s
1-2 p/s

Sala de Clinica Médica,
Sala de Guardia



Identificar situaciones de descompensacion
aguda del paciente ambulatorio en guardia o
internado en sala, puede elaborar un plan de
confirmacion diagndstica y enfocar su posible
resolucidn: cetoacidosis diabética, estado uré-
mico, acidosis lactica, alcalosis metabdlica,
hiponatremia, hipernatremia, hiperpotasemia,
hipopotasemia.

Crisis hipercalcemica, sindrome de lisis tumo-
ral.

Desarrollar criterios para realizar la intercon-
sulta con otras especialidades y disciplinas en
pacientes con afecciones tales Artritis Reuma-
toidea, Lupus eritematoso sistémico y artropa-
tias seronegativas, enfermedades desmielini-
zantes, paciente con movimientos involuntarios,
deterioro neuroldgico agudo o cronico, abdo-
men agudo, neumotdrax, hemotdrax, cancer de
pulmon, colon, pancreas, eso6fago, etc.

- Exposicidon clara y fundamentada de las indicaciones y plan tera-
péutico propuestos en el manejo de los pacientes con los médi-
cos de planta, instructor y Residentes superiores, disponibles.

- Contempla indicaciones, contraindicaciones y medidas de biose-
guridad en la resolucién de todos los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos.

A. Realiza anamnesis orientada a la causa de la descompensacidn,
asistido en todo momento asistidopor el médico de guardia a
cargo de la sala general de internacion o servicio de urgencias.

B. Registra signos vitales: frecuencia cardiaca, tension arterial,
diuresis horaria, frecuencia respiratoria.

C. Realiza extraccidn de sangre venosa y arterial.

D. Solicita e interpreta de forma correcta laboratorio de guardia:
nomo ionogranma, funcidon renal, glucemia, sedimento urinario,
transaminasas hepaticas.

E. Solicita e interpreta de forma precisa estudios de diagnostico
por imagenes: RX, ecografia abdominal, Tomografia simple de
encéfalo, abdomen y térax.

A. Confeccion de planilla de interconsultas necesarias para la
valoracion del paciente.

B. Transmisidn de los datos que sean requeridos por los intercon-
sultores en presencia del médico de planta.

C. Aplica criterios para el traslado oportuno a unidad de cuidados
intensivos, unidad coronaria, u otro traslado necesario para la
atencion considerando las condiciones de la institucidon que recibe
y teniendo en cuenta consentimiento del paciento o familiares si
su estado lo impidiera.

10 p/s

10 p/s

15 p/s

15 p/s

10 p/s

15 p/s

15p/s

10 p/s

10 p/s

3 p/mes

Sala de Clinica Médica,
Sala de Guardia

Sala de Clinica Médica,
Sala de Guardia

Sala de Clinica Médica,
Sala de Guardia
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Ano

El residente se integrard a la practica de la especialidad,
adquiriendo habilidades y conocimientos especificos, identifi-
cando y aprendiendo las peculiaridades del manejo endocri-
nolégico desde el punto de vista de la anamnesis, la semiolo-
giay, a la vez, se familiarizara con la patologia especifica.

- 2%0

Competencias Practicas

Practicas y ambitos de formacion

La actividad transcurre en los consultorios externos del servi-
cioy en las salas de internacion del hospital. Se contara con la
coordinacion y supervision de un médico de planta por cada
area basica de atencion: diabetes, patologia tiroidea y endocri-
nologia general.

El residente de segundo afo podrad interrogar y revisar al
paciente evaluado en presencia de un médico de planta; en
todo el proceso diagnostico y terapéutico sometera a la opi-
nién de su médico referente las decisiones que vaya a tomar,
quien tendrd a su cargo el tratamiento final propuesto y las
caracteristicas del seguimiento, integrando al residente en
dicho proceso.

Cantidad de practicas
por semana / mes /afio Ambitos de formacion









Durante el tercer afo, el residente alcanzara la autonomia
necesaria para resolver patologias de baja complejidad, a la
vez que adquiere experiencia en patologias de complejidad
creciente, desarrollando no solo habilidades desde la practica
asistencial, sino también desde la revision cientifica metddica
de la informacion publicada, las evidencias acerca de la tera-
péutica a implementar, y la experiencia compartida con resi-
dentes, instructor y personal de planta.

r..
Ano

Competencias Practicas

Practicas y ambitos de formacion

Los ambitos de formacion son el consultorio externo y la sala
de internacion. En este ano es necesario que el residente haya
alcanzado el nivel suficiente para actuar como un médico con
posiciones, argumentos y decisiones propias. En todo momen-
to estara acompanado o tendra posibilidades de recurrir a un
meédico de planta quien supervisara sus intervenciones.

Se considera imperativa la intervencion de los médicos de
planta en la decisidn final sobre metodologia de estudio y tra-
tamiento, en particular cuando el paciente presente una pato-
logia grave o descompensada, cuando se plantee su trata-
miento por la via quirdrgica o cuando se trate de poblaciones
mas vulnerables como embarazadas, nifos, adolescentes y
pacientes anosos.

Cantidad de practicas

por semana / mes /ano Ambitos de formacion

Realizar la evaluacion diagnéstica y la pres- A. Realiza la entrevista, examen semiolégico y confecciona de mane-
cripcion terapéutica en el estudio y el trata- ra auténoma una Historia clinica orientada al problema relevando
miento de cada uno de los pacientes con com- aquellos signos y sintomas propios de la especialidad, tales como:

plicaciones crénicas de la diabetes, patologia - presencia de cambios en piel y faneras,

Consultorios de

hipofisaria, enfermedades adrenales tales - desarrollo de caracteres sexuales secundarios, 10 p/s Endocrinologia
como enfermedad de Addison o enfermedad - alteraciones en el desarrollo somatico y genital,
de Cushing, desérdenes del metabolismo fos- - cambios secundarios a la presencia de disfuncién de los diferentes Sala de Clinica Médica

focalcico y enfermedades del eje reproductivo.  ejes endocrinos.

B. Formulacion de posibles diagndsticos diferenciales.

1.

y otros sectores de
internacion
10 p/s



C. Solicitud e interpretacion de estudios de diagndstico por image-
nes de acuerdo a sus propios criterios segun considere necesa-
rios:
1. Resonancia:

1.1. Hipofisis

1.2. Adrenal/pancreas

1.3. Miembro inferior

2. Medicina Nuclear:
2.1. Centellograma de tiroides, rastreo corporal total en pacien-
tes oncoldgicos.
2.2. Centellograma de Paratiroides, centellograma éseo corporal
total.
3. Ecografia de tiroides, paratiroides, prostata y abdomen.
4. Otros: PET scan.
D. Solicitud e interpretacion de estudios de laboratorio de manera

auténoma, de acuerdo a sus propios criterios clinicos seguin con-
sidere necesarios.

E. Diagnostico preciso de patologia cronica, identificacion de
urgencias.

F. Confeccion de un plan de tratamiento e indicaciones médicas.

G. Internacion y seguimiento del paciente critico o internado por
complicaciones.

H. Desarrollo de la prescripcion dietética.

I. Atencion y cuidado de personas con pie diabético:
- Confeccion de la planilla de pie diabético

12.

10 p/s
30 p/mes
1 p/mes

I, 4.1) 10 p/s
I, 4.2) Paratiroideo
10/mes/o6seo
10/ano
I, 4.3) 15 p/s
|, 4.4) 20/afo

30 p/s

30 p/s

30 p/s

10 p/s

10 p/s

10 p/s
10 p/s

Consultorios de
Endocrinologia

Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
internacion



Realizar actividades de prevencion, promocion
y educacion de la salud en las diferentes pato-
logias que se presenten.

Evaluar e interpretar patologias enddcrinas en
poblacion pediatrica bajo supervision del médi-
co especialista.

- Debridamiento de lesiones de baja complejidad
- Curaciones de lesiones del pie en consultorio

- Toma de muestras para bacteriologia

- Elaboracion de plan de antibioticoterapia.

J. Comunica de forma auténoma, al paciente y su grupo familiar de
las diferentes opciones terapéuticas y los posibles resultados:
escucha, dialoga, asesora, informa, orienta teniendo en cuenta los
derechos del paciente.

A. Brinda pautas para el automonitoreo glucémico.

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

C. Brinda pautas de alimentaciéon adecuadas a la enfermedad de
base.

D. Ensena la aplicacion de insulina con distintos dispositivos y el
uso de infusores y sensores de monitoreo continuo en diabetes.

A. Registra medidas antropométricas en nifo sano, asi como en
trastornos del crecimiento: talla baja, gigantismo, Sme. de
Klinefelter y Sme. de Turner entre otras causas de hipogonadismo.

B. Realiza examen fisico orientado a identificar desarrollo somati-
co y genital normal y variables patoldgicas tales como retraso
puberal, infantilismo, pubertad precoz, etc.

C. Realiza examen de tiroides en ninos, palpacion de nédulos, enfo-
que inicial y terapéutica de cancer de tiroides en la infancia.

13-

1-2 p/s
4 pls
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

Consultorios de
Endocrinologia

Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
internacion

Consultorios de
Endocrinologia

Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
internacion

Servicio de Endocrinologia
del Hospital Sor Maria
Ludovica



Ejercer un rol docente en el contexto de la prac-
tica diaria, acompanando 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 realizacion de estudios e implementacion
de tratamientos.

D. Realiza el examen, la prescripcion de estudios y terapéutica de
pacientes con bocios dishormonogénicos y diferentes tipos de
hipotiroidismos congénitos.

E. Evalta ninos con diabetes tipo 1, enfermedad fibroquistica y
otras causas de diabetes en la infancia.

A. Realiza atencion conjunta en consultorio.

B. Acompana en la evaluacion de pacientes internados e intercon-
sultas.

C. Interviene en la elaboracion de planes de estudio y tratamientos
propuestos por los residentes.

D. Informa al paciente y a sus familiares, los posibles diagnoésticos
y tratamientos propuestos en presencia de los residentes de anos
inferiores.

E. Participa en la organizacién de ateneos clinicos o bibliograficos
y realiza actividades de actualizacidn sobre diferentes temas rela-
cionados a la especialidad.

A. Evalla, analiza y propone un plan de estudios para pacientes
asistidos en interconsulta, pudiendo recurrir al médico de planta
en caso de creerlo conveniente.

B. Realiza la contrarreferencia correspondiente.

4.

10 p/s
Servicio de Endocrinologia
del Hospital Sor Maria
Ludovica
10 p/s
30 p/s
30 p/s
30 p/s Consultorios de
Endocrinologia
Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
30 p/s internacion
2 p/s
Consultorios de
10 p/s Endocrinologia
Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
10 p/s internacion



Trabajar en forma coordinada con el resto de A. Articula acciones conjuntas con los diferentes miembros del 15 p/s
los miembros del equipo de salud, manteniendo equipo de salud para el cuidado y la atencion de pacientes.

un vinculo de respeto mutuo.

B. Formula indicaciones para enfermeria y controla los registros 5p/s

efectuados por el personal.

C. Trabaja en conjunto con Servicio Social. 1p/s
D. Desarrolla actividades para la promocion de la bioseguridad. 1p/s
Participar en un plano de igualdad en toda dis- A. Participacion en ateneos interhospitalarios. 1p/s
cusion que se suscite, sabiendo buscar la infor-
macion cientifica necesaria y elaborarla con cri-
terio. B. Participacion en pases de sala. 3p/s

El residente de cuarto afno se consolida como especialista,
mostrando una sélida formacidn en todas las patologias
endocrinas, asi como

procedimientos diagndsticos y terapéuticos. También se espe-
ra que asuma un rol docente activo hacia sus pares.

15.

Consultorios de
Endocrinologia

Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
internacion

Consultorios de
Endocrinologia

Sala de Clinica Médica
y otros sectores de
internacion

Practicas y ambitos de formacion

Los ambitos de formacion son el consultorio externo y la sala

de internacion.

Habiendo cumplido tres anos en la especialidad, durante este
ano el residente adquiere mayor autonomia para actuar con
posiciones, argumentos y decisiones propias.



to

Ano

Competencias

Practicas

Cantidad de practicas
por semana / mes /ano

Ambitos de formacion













4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La residencia de Endocrinologia abarca cuatro afos de formacion. El pri-
mer ano se lleva a cabo en la residencia de Clinica Médica y los tres anos
restantes se desarrollan por completo en la residencia de la especialidad.
Durante el transcurso de los primeros tres anos de residencia, se realizan
semanalmente actividades vinculadas a la formacion de los residentes a
través de diferentes estrategias de ensefanza y aprendizaje que permitan
alcanzar las competencias determinadas para cada afo, segun el esque-
ma propuesto mas arriba.

La modalidad de aprendizaje prevalente en las residencias se basa en la
incorporacion de los residentes a las actividades habituales de los servi-
cios, en las cuales participan activamente los profesionales de la planta.

El desarrollo de estas actividades responde a los principios de compleji-
dad, responsabilidad y autonomia crecientes y esto debe traducirse en
actividades y funciones que se les presenten a los residentes en los distin-
tos niveles de formacion.

A lo largo de su formacion los residentes realizan:

- Actividad asistencial en los ambitos de formacion dispuestos por el
programa de residencia de la especialidad.

- Actividades de capacitacion tedrica.

- Cursos correspondientes al Bloque de Formacion Comun.

Cada instructor elaborara la planificacion para su sede de residencia acor-
de a la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epide-
mioldgica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion.
Las diferentes actividades que constituyen la residencia, se planificaran de

manera tal que permitan la inclusion gradual del residente en las diferen-
tes practicas y ambitos con supervision hasta adquirir plena autonomia.

4.1. Dispositivos de formacion

La residencia se desarrolla a partir de la integracidn de distintas activida-
des organizadas y planificadas en funcion de los objetivos planteados para
la misma.

Se pueden establecer dos grandes grupos de actividades. El primero res-
ponde a las practicas asistenciales cuyo detalle se plasma en el esquema
propuesto, mas arriba, de competencias y practicas por ano de formacion.

El segundo, corresponde a las practicas de docencia e investigacion que se
detallan a continuacion:

Clases teodricas: Desarrollo de temas relacionados a las problematicas 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 mismo se realiza una evaluacién y discusidn
para directivas diagndsticas y terapéuticas. Se supervisa la elaboracion de
la Historia Clinica y de las prescripciones e indicaciones médicas.

Ateneos bibliograficos: Se realiza una busqueda y actualizacion bibliogra-
fica sobre temas de salud. Discusion y comentarios.

Ateneos disciplinares: Presentacidn de casos problemas por los residen-
tes junto a médicos de planta con el objetivo de exponer un plan de estu-



dios y la resolucion clinica posible para cada caso. Se seleccionan casos
valiosos por ser patologias poco frecuentes, de dificil resolucidn o que sus-
citen un conflicto desde el punto de vista ético o cientifico. Los residentes
realizan la actualizacion bibliografica correspondiente.

Ateneos bibliograficos: Se realiza una busqueda y actualizacion bibliogra-
fica sobre temas de salud. Discusion y comentarios.

Ateneos interdisciplinarios: Ateneos con otras disciplinas/especialidades
del campo de la salud con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

Espacios de reflexion sobre la practica: Apuntan a formalizar espacios de
intercambio entre referentes de la especialidad, pudiendo incluir activida-
des en coordinacion con los equipos de capacitacion regional. Estos espa-
cios estan dirigidos a generar condiciones para reflexionar sobre las prac-
ticas, centrados en una dinamica grupal que facilite pensar la relacién de
los trabajadores con sus practicas.

Jornadas, Congresos y Simposios: Concurrencia a Congresos, Simposios,
Ateneos, Jornadas, Reuniones Cientificas, etc. Socializacion de conclusio-
nes y comentarios de los mismos. Participacidn y presentacion de trabajos
en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Investigacion: Lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacién de proyectos de investigacion.

Participacion en la supervision de las tareas de investigacion de residen-
tes de anos inferiores junto con los jefes e instructores.

Participacién en la confeccidon de protocolos de investigacion clinica.
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4.2. Rotaciones

Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion por
diferentes ambitos asistenciales de la especialidad.

Las rotaciones curriculares internas son aquellas que se llevan a cabo en
la sede de la residencia, mientras que las rotaciones externas requieren
gue se realicen en otra institucion por fuera de la sede, dada su especifici-
dad.

Al momento de la elaboracién del presente programa la Provincia de
Buenos Aires cuenta con una Unica Residencia de Endocrinologia con sede
en el Hospital San Martin de la Plata, en la que se han definido en forma
obligatoria dos rotaciones externas. Las mismas tienen como propdsito la
capacitacion de los residentes en patologia endocrina pediatrica y neuro-
endocrinologia.

Endocrinologia pediatrica

Se realiza en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de Nifhos Sor Maria
Ludovica de La Plata. Dicha rotacion se desarrolla durante el tercer afo de
residencia, en fecha a convenir con el servicio receptor, diariamente
durante dos meses.

El objetivo es adquirir experiencia por medio de una actividad asistencial y
académica en la evaluacién de patologia endocrina pediatrica. Comprende
la rotacion por consultorios de Crecimiento, Endocrinologia general y con-
sultorio de Diabetes. Esta rotacion posibilita no solo el aprendizaje en el
abordaje de estas afecciones, sino también la capacitacion en patologias
de la infancia que a futuro el médico asistira en la transicién a la adultez.

Neuroendocrinologia
Se lleva a cabo en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Lucia
de CABA. La misma se desarrolla en el curso del cuarto afo de residencia,



en fecha a convenir con el servicio receptor, durante tres meses. El objeti-
vo es lograr la capacitacion en patologia hipofisaria, en un centro de
amplia experiencia en el manejo de la misma y con gran casuistica.

CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES POR ANO Y AMBITO DE FORMACION

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
SCM SCM SCM SCM SCM

ENDO
CONS
SALA

Tabla de referencias:

SCM: Servicio de Clinica Médica ENDO CONS SALA: Endocrinologia en consultorio e internacion
ENDO-PED: Endocrinologia Pediatrica ENDO HIPOF: Endocrinologia Hipdfisis
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5. BLOQUE DE FORMACION COMUN

El Bloque de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y obli-
gatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia.
Constituye un espacio de intercambio de aprendizajes que propicia la arti-
culacién con las necesidades de los servicios, apunta a acompanar la
adquisicion de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el posicio-
namiento del profesional como actor del sistema publico de salud; gene-
rando aportes para el mejoramiento de la gestion y atencidon de la salud.

Durante el transcurso de la capacitacidon en servicio, los/as residentes
abordan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la aten-
cion desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque
de la salud como derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccidn Provincial de Gestion del Conocimiento ejerce un rol rector en
la formacidn de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a
la posicion del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de
salud. En este marco, establece los lineamientos y criterios a través de los
cuales se realiza la evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos
Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagogica la capacita-
cion en servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de
residencias como escenarios de aprendizaje. En los programas de residen-
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cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando
progresivamente el disefo curricular por competencias, motivo por el cual
se vuelve necesario actualizar los instrumentos de evaluacion para la
acreditacion de los residentes acorde a dicho disefo curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un compo-
nente intrinseco a las practicas de ensefianza, que acompana al proceso de
formacion de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orien-
tadas a optimizar la propuesta pedagdgica y para realizar la adecuacién
requerida en cada sede particular. Asimismo permite revisar la formacion
teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario
formar para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion, con-
templando los avances cientificos de las diferentes disciplinas y/o espe-
cialidades.

En la programaciéon por competencias, tanto la propuesta de ensenanza
como la evaluacidn deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que
el diseno curricular demanda vy, por ende, considerar la integralidad del
proceso de formacion. De esta manera, “evaluar competencias exige la
creacion de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una
importancia particular a algunasacciones de los estudiantes, como su
capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argumentarlas, o su
capacidad para actuar de manera auténoma”.' Esto implica que la evalua-
cion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeno, la
dimensidn practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer)
y los fundamentos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras de
Quiroz, la manifestacion de una competencia revela la puesta en juego de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propdsitos
en un contexto dado.?

' Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacion por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp)
(2013), La evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidds, capitulo 7, p. 187.
2 lbidem, p. 184.



Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacién propuesta, y dado
que progresivamente la actualizacién y elaboracién de programas de resi-
dencias se esta realizando en funcion de las competencias, es indispensa-
ble que los instrumentos de evaluacidn sean lo suficientemente flexibles
para evaluar eficientemente los dos tipos de disefo curricular vigentes. Si
es importante destacar que en el programa por competencias la evalua-
cién conlleva a observar minuciosamente y en distintas dimensiones, la
integralidad de las practicas profesionales en el contexto de los servicios
de salud.

Por esta razdn, en los programas que ya han adoptado este disefo se enu-
meran las practicas, el ambito de formacién donde se llevan a cabo y el
nivel de supervision de las mismas, que se requieren para que el residen-
te alcance las competencias y la autonomia inherente a cada una en fun-
cion del afo de la residencia que esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas
competencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES
Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el pro-
grama provincial de residencia.
PLANILLAS DE EVALUACION
Areas a consignar:
I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional

B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas
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Il. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
lll. Bloque de Formacién Comun

Desempeno parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma
responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estable-
ciendo cortes periddicos acorde a los trayectos que el residente va reali-
zando. Su uso permite obtener datos y dar cuenta al residente sobre su
proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran especial
atencion con miras a optimizar el proceso formativo. A tal efecto se sugie-
re implementar dicha Planilla cada tres meses, no obstante cada unidad de
residencia podra utilizarlas tantas veces como lo considere necesario en
funcion de la organizacidn de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma
se registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de
competencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el
Examen Escrito Obligatorio.

Para la promocidn de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEO y de todas las Areas de Competencias con
una puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.

Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se
consigna la aprobacién de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias
- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comun.



CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area
es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.

.25.
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7. ANEXO

CONTENIDOS

En este anexo se presentan los contenidos que sustentan el desarrollo de
la residencia en cada afno y, por ende, fundamentan tedricamente las prac-
ticas profesionales.

Hacia el final, se encuentran los contenidos transversales seleccionados,
presentes en todas las practicas profesionales confiables tales como
aspectos éticos, legales y comunicacionales.

Contenidos generales de Clinica Médica

Cardiopatia isquémica (enfermedad coronaria). Hipertension arterial
primaria. Dolor precordial. Miocardiopatias. Arritmias. Insuficiencia
cardiaca. Enfermedad vascular periférica. Patologia venosa.
Trombosis venosa pofunda.

Insuficiencia respiratoria. Asma bronquial. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Infecciones respiratorias altas y bajas.
Tuberculosis pulmonar. Neoplasias de pulmon.

Esofagitis y reflujo. Alteraciones de la motilidad del esdfago. Gastritis
aguda y cronica. Enfermedad ulcerosa gastroduodenal. Dispepsia no
ulcerosa. Diarrea aguda. Diarrea cronica y sindrome de malabsorcion.
Infecciones gastrointestinales. Parasitosis. Constipacidn. Neoplasias
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del tubo digestivo. Hepatitis aguda. Cirrosis. Litiasis biliar y sus com-
plicaciones. Sindromes colestasicos. Problemas frecuentes en colo-
proctologia.

Infecciones urinarias. Litiasis nefrourinaria. Uropatias obstructivas.
Retencidn e incontinencia urinaria. Patologia de la prostata. Nefropatia
diabética.

Osteoartritis. Osteoporosis. Monoartritis. Oligoartritis. Poliartritis.
Fibro-mialgia. Lumbalgia. Hombro doloroso.

Diabetes Mellitus. Trastornos de la glandula tiroides: Hipertiroidismo y
tirotoxicosis. Hipotiroidismo clinico y subclinico. Nédulos tiroideos.
Trastornos de la alimentacion: Obesidad. Desnutricion. Anorexia ner-
viosa. Sindrome metabodlico.

Anemias: drepanocitica, talasemia, anemia por deficiencia de hierro,
megaloblastica, hemolitica.

Polineuritis. Cefaleas. Mareos y vértigos. Enfermedad de Parkinson.
Deterioro de la conciencia. Sindrome confusional agudo. Trastornos
del suefno. Enfermedades cerebrovasculares.

Infecciones de piel y partes blandas. Infecciones del tracto respirato-
rio superior. Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. Enfermedad de
Chagas. Endocarditis, infecciones intravasculares, pericarditis y mio-
carditis. Infecciones del tracto genitourinario. Enfermedades de trans-
mision sexual e infecciones del tracto genital. Osteomielitis. Artritis
séptica. Fiebre de origen desconocido e inducida por farmacos.
Infecciones en el huésped inmunocomprometido. Neutropeniay fiebre.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Bacteriemia y shock sépti-
co. Infecciones quirurgicas. Quemaduras. Inmunizaciones. Epidemio-
logia y control de infecciones.

Infecciones intrahospitalarias. Normas de bioseguridad. Infecciones
prevalentes: bacterianas, por espiroquetas, micobacterianas, por hon-



gos y bacterias superiores, micoplasma y clamidia, virales, parasita-
rias. Zoonosis endémicas (triquinosis, leptospirosis, etc.)

Interpretacion de lesiones primarias de piel: macula, eritema, papula,
ampollas, etc. Infecciones de la piel y partes blandas ( micosis super-
ficiales, ectoparasitosis, etc.). Dermatitis atopica y por contacto. Acné.
Dishidrosis. Urticaria y angioedema. Rinitis. Conjuntivitis. Dermatitis.

Enfermedades psicosomaticas. Trastornos del sueno. Alcoholismo.
Adicciones.

Cancer de mama, pulmaén, colon.

Nutricion en el paciente critico. Nutricidn parenteral.

Area de Emergencias

Trastornos del medio interno del paciente critico. Alteraciones del
agua y electrolitos. Alteraciones del equilibrio dcido-base.

Emergencias: Abdomen agudo. Accidente cerebrovascular. Sepsis.
Paro cardiorrespiratorio. Sindrome coronario agudo. Emergencia y
urgencia hipertensiva. Arritmias. Crisis asmatica. Intoxicaciones.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagudizada. Insuficiencia
respiratoria. Hemorragia digestiva. Meningoencefalitis. Traumatismo
encéfalocraneano. Politraumatismo. Coma. Shock. Sincope. Pérdida de
conocimiento. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia hepatica aguda.
Politraumatismo. Preeclampsia y eclampsia. Edema agudo de pulmon.
Cetoacidosis diabética. Coma hiperosmolar no cetdsico. Neurointen-
sivismo. Inestabilidad hemodindmica de causas no cardioldgicas.
Paciente posquirurgico. Complicaciones obstétricas.
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Area de Salud Mental

Aproximacion a la tematica de la salud mental en el contexto actual.
Consideraciones sobre el concepto de sujeto. Concepto de signo y sin-
toma en Salud Mental. Empleo de la entrevista. Diferencias entre
anamnesis y entrevista. Identificacidon de aspectos vinculados a lo bio-
logico, lo psiquico y lo social. Aproximacion diagndstica. Estrategias de
intervencién sobre las problematicas prevalentes detectadas en la
comunidad.

Adicciones. Angustia. Ansiedad. Depresidn. Trastornos de la alimenta-
cion. Trastornos del sueno. Duelo. Intento de suicidio. Violencia. Abuso.
Maltrato. Diagndstico de demencia. Diferencia entre urgencia y urgen-
cia subjetiva. Criterios para su abordaje. Atencion del paciente en cri-
sis. Evaluacidn de estrategias conjuntas en el equipo de salud. Uso
racional del medicamento en psiquiatria. Riesgos de la prescripcion
generalizada de psicofarmacos. Analisis critico de la oferta de la
industria farmacéutica.

Cuidados paliativos

Protagonistas de la situacidn terminal: el paciente, la familia y el equi-
po terapéutico. Principios generales de cuidados paliativos. Actitudes
profesionales y personales ante la muerte.

Identificacion, evaluacidon y control de sintomas: dolor, nduseas y
védmitos, constipacidn y obstruccién intestinal, disnea, cuidado de la
boca y de la piel, trastornos del sueno, caguexia-anorexia, estados
confusionales, ansiedad y depresidn. Urgencias. Soporte nutricional.
Comunicacion con el paciente y su familia. Comunicacion de malas
noticias. Soporte emocional. Aspectos sociales y culturales. Aspectos
espirituales .Enfoque antropoldgico. Bioética en la situacion Terminal.
Organizacion, recursos e integracion de niveles y distintas disciplinas.
Cuidados paliativos en cancer y otras patologias.



Diabetes

Nociones anatémicas de pancreas, desarrollo embrioldgico e histolo-
gia del pancreas endocrino. Insulina: regulacién de la secrecidn,
estructura molecular. Receptor de insulina, tipos, mecanismos a nivel
de receptor y de senalizacidn post receptor. Clasificacion de la
Diabetes. Patogenia de la diabetes tipo1A. Patogenia de la diabetes
tipo2.0tros tipos de Diabetes.

Diabetes y endocrinopatias. Diabetes secundaria al uso de farmacos.
HYRAN. Diabetes secundaria a enfermedades del pancreas exocrino,
Enfermedad Fibroquistica. Causas y patogenia de la diabetes en los
ninos. Diabetes en el anciano. Diagndstico de diabetes, pruebas fun-
cionales en la valoracién de la funcionales en la valoracion de la fun-
cion de las células beta.

Patologia adrenal

Glandulas suprarrenales, descripcion anatémica de corteza y médula
adrenal, caracteristicas histoldgicas, desarrollo embrioldgico. Sintesis
de esteroides adrenales. Mecanismos de regulacion de la corteza
adrenal: el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal. Sistema Renina -angio-
tensina -receptor glucocorticoide. Insuficiencia Adrenal primaria y
secundaria: patologia, clinica, terapéutica. Sindrome de Cushing: cau-
sas, diagnostico, tratamiento. Hipertensidn endocrina: enfoque diag-
ndstico.
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Metabolismo fosfocalcico

Homeostasis del calcio, magnesio y vitamina D. PTH. Evaluacion diag-
néstica inicial del paciente con hipercalcemia. Evaluacidn diagndstica
inicial del paciente con hipocalcemia.

Tiroides

Nociones basicas: Embriogénesis y anatomia tiroidea. Metabolismo
del iodo. Biosintesis de hormonas tiroideas, secrecién y transporte de
hormonas, autorregulacion tiroidea. Metabolismo periférico y meca-
nismo de accién de hormonas tiroideas. Eje hipotalamo-hipofiso-tiroi-
deo. Mecanismo de accién de la TSH. FArmacos que interfieren en la
medicién de hormonas tiroideas. Evaluacion bioquimica de la funcién
tiroidea, parametros bioquimicos de la evaluacion, TSH. Definicion de
sensibilidad funcional y variabilidad bioldgica. Metodologia disponible
para los dosajes de hormonas tiroideas. Interferencias farmacologi-
cas. Interferencias en la medicion de hormonas libres. (TBG) Obesidad,
insulino resistencia y tiroides. Medicina nuclear en patologia tiroidea.
TC y RNM en patologia tiroidea. Ecografia tiroidea, elastosonografia,
TIRADS.PET-TC 18DFG en patologia tiroidea.

Patologia tiroidea |

Tiroiditis crdnica autoinmune: autoinmunidad tiroidea, anticuerpos
anti tiroideos. Hipotiroidismo: clinico, subclinico, grados, manifestacio-
nes clinicas en los distintos dérganos y sistemas. Tiroiditis post parto,
silente y subaguda. Enfermedad de Graves: fisiopatologia, clinica y
diagndstico. Otras causa de tirotoxicosis: hipertiroidismo por autono-
mia (bocio nodular y polinodular téxico).Tirotoxicosis inducida por
tumor productor de TSH, BHCG y otras causa. Exceso de iodo: amioda-
rona y tiroides. Deficiencia de yodo, indicadores. Situacion actual de la
deficiencia de yodo en la Argentina. Nodulo de Tiroides (guias ATA).



Diabetes

Manejo terapéutico del paciente con DMT1. Manejo terapéutico del
paciente con DMT2. Manejo de la hiperglucemia en el paciente hospi-
talizado. Manejo de la hiperglucemia en el embarazo. Diabetes preges-
tacional 1 y 2. Diabetes gestacional, criterios diagndsticos patogenia,
tratamiento. Consenso SAD, consenso ADA, Criterios OMS.

Insulina, tipos de insulina, esquemas terapéuticos para el inicio de la
insulino terapia, drogas orales e inyectables para el manejo de la
hiperglucemia. Sulfonilureashiguanidas. Inhibidores de aglucosidasa.
Metiglinidas. Glitazonas. Inhibidores de DPP4.Incretinomiméticos.
Inhibidores de SGLT2. Situaciones especiales: diabetes en el geronte,
paciente con nefropatia avanzada y dialisis, enfermedad fibroquistica
y diabetes.

Complicaciones de la diabetes: Crisis hiperglucémicas, coma hiperos-
molar, Cetoacidosis diabética, acidosis lactica. Hipoglucemia en el
paciente diabético. Enfoque diagndstico del paciente con hipogluce-
mias.

Patologia adrenal

Sindrome de Cushing: evaluacion diagndstica, estudios basales vy
pruebas funcionales en la pesquisa y confirmacion. Enfermedad de
Cushing. Cushing ectoépico. Estados pseudocushing. Uso de glucocorti-
coides y supresion adrenal, Sindrome de cushingiatrogeno. Uso de
Glucocorticoides y enfermedad d¢sea. Hipoplasia Adrenal familiar y
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esporadica insuficiencia adrenal asociada a adrenoleucodistrofia.
Complejo de Cartney. Cambios en el eje hipofiso adrenal asociado a
HIV. Hiperaldosteronismo, hipoaldosteronismo y resistencia.

Patologia Tiroidea Il

Dislipidemia e hipotiroidismo. Autorregulacidn tiroidea. Hipotiroidismo
en el paciente anoso, depresion e hipotiroidismo. Coma mixedemato-
so. Efectos psiquiatricos y cognitivos del hipotiroidismo. Obesidad,
Insulino Resistencia y tiroides. Enfermedad de Graves: tratamiento
antitiroideo, modalidades y esquemas terapéuticos. Tratamientos
adyuvantes: 1131 dosis fija o dosis calculada; cirugia: indicaciones,
complicaciones. Oftalmopatia de Graves. Nédulo de Tiroides, guias.
Utilidad del centellograma tiroideo. Ecografia. Eco doppler color.
Elastosonografia, TC, Spect TC, Pet-TC. PAAF convencional y eco guia-
da, estudio citoldgico convencional. Sistema Bethesda. Enfermedad
tiroidea y embarazo. Carcinoma diferenciado de Tiroides. Cancer de
bajo riesgo, indicacidn quirurgica. Riesgo de recurrencia. Ablacion con
Yodo. Radio resistencia. Enfermedad avanzada. Carcinoma medular,
carcinoma anaplasico.

Metabolismo fosfocalcico

Enfoque del paciente con hipercalcemia, hiperparatiroidismo.
Hipercalcemia hipocalciurica familiar. Manejo terapéutico de la hiper-
calcemia sintomatica. Enfoque del paciente con hipocalcemia,
Hipoparatiroidismo, Pseudohipoparatiroidismo. Desérdenes primarios
del fésforo.



Endocrinologia pediatrica

Evaluacion del Paciente con Sindrome de talla baja. Enanismo
/Gigantismo. Fisiologia de IGF1. Sindrome de resistencia a Hormonas
Tiroideas. Tumores Pituitarios en la nifiez. Desérdenes tiroideos en la
infancia y la adolescencia. Mutaciones del Receptor de TSH y su expre-
sién clinica.

Diabetes

Hipertensién y diabetes. Dislipidemia y diabetes. Nefropatia diabética.
Pie diabético. Disfuncidn sexual y diabetes. Retinopatia Diabética.
Insulinomas y otros tumores del pancreas endocrino (NET).

Patologia adrenal

Sindrome pluriglandular autoinmune. Fibromialgia. Feocromocitoma.
Sindrome de fatiga crdnica. Cancer Adrenal. Sindrome de Von Hippel-
Lindau.

Patologia Tiroidea Il

Ndédulo tiroideo. Carcinoma diferenciado de tiroides. Paciente con car
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cinoma diferenciado de bajo grado. Mortalidad y riesgo de recurrencia.
Guias de tratamiento. Ablacion con radio yodo, indicaciones actuales.
Carcinoma pobremente diferenciado y anaplasico. Carcinoma medular
de tiroides. Enfermedad metastasica. Inhibidores de tirosina kinasa.
Sindrome del paciente eutiroideo enfermo. El sistema esquelético:
cambios atribuibles a hipo e hipertiroidismo. Hipertiroidismo subclini-
co. Resistencia a hormonas tiroideas. Fisiologia tiroidea y embarazo:
valores normales de TSH, alteraciones tiroideas e infertilidad. Nodulo
y cancer de tiroides en el embarazo. Hipotiroidismo y embarazo.
Hipertiroidismo y embarazo. Manejo del RN de madre con enfermedad
de Graves. Tiroides y alteraciones hepaticas. FArmacos que afectan la
funcion tiroidea. Disruptores endocrinos y tiroides. Crisis tirotdxica.
Corazon y tiroides.

Metabolismo Fosfocalcico

Osteoporosis. Enfermedad de Paget Osea. Osteogénesis imperfec-
ta. Displasia Fibrosa.

Andrologia

Desdrdenes de la diferenciacion sexual. Hipogonadismo. Varicocele.
Tumores Testiculares. Ginecomastia. Cancer de prdstata Ginecologia
Endocrina. Foliculogénesis, Ovulacidn, Atresia folicular. Regulacion
autocrina y paracrina del ovario: inhibina y Activina. Hipogonadismo.
Desordenes del ciclo menstrual. Sindrome de Ovario Poliquistico.
Enfoque del paciente con Amenorrea. Enfoque de la infertilidad de
causa endocrina. Pubertad precoz y retardo puberal. CaAncer de mama
y otros cdnceres hormono dependientes.



CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la practica profesional en el campo de la salud y atraviesan todas las etapas del proce-
so formativo del residente sea cual fuere la especialidad.

Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralmente el abordaje de aspectos que hacen a la formacion integral del residente donde se
sintetiza la funcion técnica y social del profesional de la salud.

El criterio para la seleccidn de los mismos se corresponde con identificar aquellos que estan presentes en todas las practicas confiables tales como
aspectos éticos, legales y comunicacionales.

Se presenta aqui una seleccion de los mismos:
Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12.

Historia clinica, consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad. Aspectos legales del ejercicio de la profesion.
Responsabilidad profesional. Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucién. Marco legal vigente.

Componentes de la consulta médica, la entrevista como herramienta, modalidades para la comunicacidn del diagnostico e indicaciones terapéuticas.
Contextualizacion de la problematica de salud del paciente: aspectos familiares, socio-econémicos, laborales, etc.

Interconsulta. Disposicion para el trabajo interdisciplinario con los distintos profesionales del equipo de salud. Criterios de derivacion.

Dilemas éticos en las practicas de salud. Comités de bioética. El lugar del médico, el paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas. El prin-
cipio de autonomia. Acompanamiento al paciente con patologia terminal y su familia.

Reflexidn sobre la practica del ejercicio profesional. Elaboracion de estrategias para la promocidn de situaciones laborales saludables.

Aspectos legales del ejercicio de la profesion.

Ley Nacional N° 26396/08: la obesidad como enfermedad epidémica.

Ley nacional y provincial de diabetes: reglamentacion acerca de la dispensacidn de recursos necesarios para su evaluacidn, control y tratamiento.
Marco Legal: Ley Nacional N° 23753, articulo 1y modificaciones ley N° 26914 (reglamento N° 1271/98).

Manejo de paciente con discapacidad; redes de contencidn social.

Programas de prevision social.

Legislacion sobre fertilidad. Ley provincial N° 14611. Ley nacional N° 26862.
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