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1. FUNDAMENTACION

La organizacion y el funcionamiento adecuado de un Servicio Especializado en un Hospital
General se plantean como un desafio integral. La tarea asistencial, su objetivo principal, debe
necesariamente ser retroalimentada a través de actividades docentes y de investigacion.

Asi lo entendidé y asumid la seccidn, actualmente servicio que se cred en 1975 y desde 1985
comenzd con la formacion de médicos becarios especialistas en Endocrinologia formando médicos
especialistas que se desempefan en este hospital y en distintas provincias del pais.

La importancia de formar recursos humanos en esta especialidad es para abordar emergencias
médicas, tales como genitales atipicos, asignacion y reasignacién de sexo; tratamiento precoz del
hipotiroidismo congénito detectado por pesquisa neonatal, diagndstico y tratamiento de
hipoglucemia neonatal, ambos de no ser adecuada y rapidamente tratados producen retardo
mental irreversible. Tratamiento precoz de varones con diagnostico por pesquisa neonatal de
hiperplasia adrenal congénita con riesgo de vida por crisis adrenal en general en el periodo
neonatal. Poder detectar precozmente patologia subyacente crénica y lentamente evolutiva
como los retardos de crecimiento causados por tumores de sistema nervioso central
(craneofaringioma) que aun consultan por ceguera irreversible; hipotiroidismo adquirido;
enfermedad de Cushing, la pesquisa temprana de enfermedades endocrinas en nifos
sobrevivientes de cancer para mejorar su calidad de vida; pesquisa y tratamiento temprano de
osteopenia, para prevenir fracturas patoldgicas y osteoporosis del adulto; la preservaciéon de la
fertilidad en ninos y adolescentes con cancer y enfermedades crénica; el abordaje de nifios y
adolescentes con diversidad sexual.

En este marco y luego de todos estos afios de experiencia, con un crecimiento exponencial en la
actividad asistencial (800 consultas/mes) que permite adquirir conocimientos y entrenamiento,
siendo centro de referencia de la provincia y del pais consideramos la formacién de especialistas
no solo como una distincion y una obligacidon, sino como una verdadera necesidad para el
crecimiento permanente de nuestro Servicio y del Hospital, dado el enriquecimiento que implica
la dedicacién permanente y sistematica a la actividad docente.

En el seno de nuestra Institucion existen mejores y mayores probabilidades de arribar a un
diagnédstico etiolégico e implementar tratamientos especificos, por contar con laboratorio
especializado, programas de pesquisa neonatal, técnicas diagndsticas de alta complejidad,
favorecidos por el espiritu de interaccién entre Servicios y secciones o grupos de trabajo que
caracteriza al Departamento de Pediatria.

Consideramos, en este sentido, que tanto el médico en formacion como la Institucion podran
beneficiarse, a través de un Programa de Residencia en la especialidad, con el perfeccionamiento
constante de una estructura formativa que de hecho funciona desde hace mas de treinta afios.

2. PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar los 2 afios de formacidn, el residente estara en condiciones de:

e Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente y su familia
adquiriendo una visién integral del paciente en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social.
Capacidad para desempefiarse con eficacia en cualquier lugar del pais, pudiendo integrar
equipos intra e interdisciplinarios

e Reconocer las enfermedades endocrinoldgicas de la infancia, nifiez y adolescencia
desarrollando las destrezas requeridas para el diagndstico, con conocimientos de
fisiopatologia, clinica, genética, biologia molecular, tecnologia y de las posibilidades
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terapéuticos actuales. Reconocer la gravedad del paciente, resolver las urgencias y
emergencias, de acuerdo a criterios establecidos en las guias de practica clinica. Aplicar
estrategias para la deteccion temprana de factores de riesgo.

Tener informacion y actualizacién en las areas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento del paciente, desde la etapa prenatal hasta el adulto joven, incluyendo la
transicion del paciente con enfermedades endocrinoldgicas crénicas hacia la atencion por
médicos de adultos de adultos.

Adquirir nociones de epidemiologia, investigacién clinica y farmacologia con sus
correspondientes normas éticas. Seleccionar, analizar y evaluar la informacion

bibliografica. Identificar problemas de investigacién relevantes para la comunidad en la
gue trabaja. Integrar el trabajo de investigacién a la practica profesional.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Los residentes realizaran rotaciones por el area ambulatoria, en los consultorios externos
de la especialidad de endocrinologia general, Consultorio de atenciéon inmediata, de
crecimiento, de Pubertad, de patologia tiroidea y pesquisa neonatal, de metabolismo
fosfocalcico, de transicion en endocrinologia y diversidad sexual en pediatria y adolecencia
supervisados por médico de planta.
En el drea de internacién junto con médico de planta evaluaran: interconsultas en
internacion de clinica pediatrica, hematooncologia, hospital de dia, neonatologia, terapia
intensiva pediatrica, terapia intensiva neonatal, recuperacion cardiovascular.

Aio MES 1-2 MES 3-4 MES 5-6 MES 7-8 MES 9-10 MES 11-12
CONSULTORIO
EXTERNO CONSULTORIO
CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO
ENDOCRINO EXTERNO
EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO
PATOLOGIA ENDOCRINO
ENDOCRINO ENDOCRINO ENDOCRINO ENDOCRINO
10 TIROIDEA- METABOLISMO
GENERAL/CAL/ GENERAL/ CAI/ CRECIMIENTO/ PUBERTAD/
. . . . PESQUISA FOSFOCALCICO/
INTERNACION INTERNACION INTERNACION INTERNACION B’
NEONATAL/ INTERNACION
INTERNACION
CONSULTORIO
CONSULTORIO CONSULTORIO
EXTERNO ,
EXTERNO EXTERNO ROTACION
ENDOCRINO
ENDOCRINO ENDOCRINO DIABETES ENDOCRINO EXTERNA
20 DIVERSIDAD
TRANSICION / TRANSICION/ ADULTOS
, , SEXUAL/
INTERNACION INTERNACION .
INTERNACION

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO
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OBJETIVOS GENERALES

= Conocer los contenidos tedricos generales de la Especialidad.

» Introducir a la comprension de las caracteristicas de la patologia endocrina de la infancia y
adolescencia por la forma de presentacion, el diagnéstico y tratamiento

= Aplicar los algoritmos diagndsticos y terapéuticos mas importantes de la especialidad con
criterio costo/beneficio.

= Implementar acciones de prevencion y promocién de la salud.

= Comprometerse éticamente con la actividad asistencial, docente y de investigacién.

= Desarrollar un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la informacion médica.

= Comprender la literatura médica en Idioma Inglés.

* Adquirir herramientas informaticas necesarias para el desarrollo de los objetivos anteriores.

OBJETIVOS

e Introducir a la comprensidon de las caracteristicas de la patologia endocrina de la infancia y
adolescencia por la forma de presentacion, el diagndstico y tratamiento.

e Desarrollo de habilidades para confecciéon de historia clinica y examen fisico relevante de
endocrinologia pediatrica

e Conocer los mecanismos que regulan el crecimiento del nifio y adolescente, las variaciones
normales del crecimiento y cuando existe una patologia, conocer la metodologia de estudio y
su interpretacion, realizar el tratamiento correcto y controlar la evaluacion.

e Conocer la regulacion hormonal del comienzo de la pubertad, las edades normales de inicio
de los signos clinicos y sus variantes, la cronologia de los mismos, la relacion entre desarrollo
de caracteres sexuales y el “estiron o pico” de la pubertad. Diagnosticar la pubertad
patoldgica (precoz, retrasada) y evaluar la causa y los posibles tratamientos

e Conocer la patologia del hipotdlamo y de la hipodfisis segin el cuadro clinico y la edad del
paciente y diagnosticar las lesiones organicas congénitas o adquiridas que provocan dicha
alteracion

e Conocer la Pesquisa neonatal, implementacion del mismo, leyes nacionales y provinciales
que establecen la pesquisa obligatoria, estado actual en el pais, en latinoamerica, las
consecuencias y secuelas que dejan si no se establece el tratamiento correspondiente.

e Conocer las enfermedades tiroideas mas frecuentes en cada una de las etapas de la vida del
nifno: periodo perinatal, infancia y adolescencia, las consecuencias y secuelas que dejan si no
se establece el tratamiento correspondiente.

o Diagnosticar la patologia gonadal en la infancia y adolescencia. Identificar patologia causante
de alteracién de la fertilidad y su posible prevencién.

e Diagnosticar y tratar patologia de la corteza y de la médula adrenal en la infancia y
adolescencia.

o Diagnosticar y tratar las enfermedades causadas por trastornos en el metabolismo fosfo-
calcico, vitamina D en nifios y adolescentes

e Diagnosticar y tratar la patologia metabdlica (hipoglucemia, obesidad, sindrome metabdlico,
dislipemias

5. CONTENIDOS

Crecimiento normal y patoldgico

Antropometria, la historias clinica endocrina, graficos de peso, talla, velocidad de crecimiento,
perimetro cefdlico, proporciones corporales, segmento superior/inferior, percentilos y SDS (Score
de desvio Standard), PR (peso relativo) IMP (indice de masa corporal), TMP (talla medioparental).
Control neuroendocrino de la secrecion hormonal

Examen clinico endocrinoldgico a distintas edades

Manejo de Historias Clinicas

Estudio antropométrico. Empleo de tablas y graficos
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Maduracion dsea, interpretacidon radiografica de edad dsea

Regulacion hormonal del crecimiento. Mecanismos que regulan el crecimiento del nifio vy
adolescente

Trastornos del crecimiento

Retardo de crecimiento endocrino y no endocrino

Baja talla. Insuficiencia somatotrofica

Tratamiento de la baja talla

Diabetes insipida

Abordaje de la transicién al endocrindlogo de adultos

Estudios de laboratorio basales y pruebas funcionales diagndsticas

Estudios radioldgicos. Tomografia computada. Resonancia Magnética Nuclear
Biologia Molecular en el diagnédstico de los Retardos de Crecimiento).

Pubertad normal y patolégica

Control hormonal de la funcién hipofiso-gonodal

Examen clinico de pacientes con patologia gonadal y genital a distintas edades
Ciclo menstrual en la adolescencia y sus variantes normales y patoldgicas
Desarrollo sexual precoz

Retraso puberal e hipogonadismo

Hipertricosis e hirsutismo

Ginecomastia de la pubertad

Estudio de la funcién hipotalamo hipofisico-gonadal

Interpretacion de analisis de laboratorio y estudios radioldgicos.
Tomografia computada. Resonancia Magnética Nuclear.

Biologia Molecular

Abordaje de la transicion al endocrinélogo de adultos

Patologia hipotalamo - hipofisaria

Regulacion endocrina de la funcion hipofisaria

Patologia tumoral mas frecuente del hipotdlamo y la hipéfisis segun la edad del paciente
Tumores funcionantes y no funcionantes

Métodos de estudio de la funcién hormonal

Métodos de evaluacién radioldgica, Tomografia Computada y Resonancia Magnética
Cirugia endocraneana y trans-septoesfenoidal

Desérdenes de la hipofisis posterior. Metabolismo del agua. Adipsia.

Hiponatremia. Hipernatremia.

Diabetes insipida central y nefrogénica. Pruebas diagnosticas y tratamiento

Pesquisa neonatal

Hipotiroidismo congénito: Pesquisa neonatal, implementacién del mismo, leyes
nacionales que establecen la pesquisa obligatoria, estado actual en el pais.

Screening neonatal de Hiperplasia Suprarrenal Congénita, galactosemia, Fenilcetonuria,
Déficit de biotinidasa.

Patologia Tiroidea

Regulacion hormonal de la funcién tiroidea

Hipotiroidismo congénito: Pesquisa neonatal

Bocio en la infancia y adolescencia

Hipotiroidismo adquirido

Tiroiditis en el nifio y adolescente

Hipertiroidismo del recién nacido, nifio y adolescente

Nédulo tiroideo y cancer en la infancia y adolescencia

Biologia molecular en el diagndstico de enfermedades endocrinas

Patologia Gonadal masculina y femenina

Mecanismo hormonal que regula la diferenciacion sexual durante el periodo embrionario en el
nifo

Regulacion hormonal de la funcién testicular.
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DSD Estados intersexuales, genitales externos ambiguos

Mal descenso testicular

Hipogenitalismo: micropene y retardo puberal

Varon XX

Tumores de testiculo

Pruebas de estudio de la funcion testicular

Estudios de imagenes: Radioldgicos, ecografia, TAC, RMI.

Mecanismo hormonal que regula la diferenciacion sexual durante el periodo embrionario en Ia
nifa. Regulacién hormonal de la funcién ovarica

Retardo puberal

DSD. Mujer 46 XY

Insuficiencia ovarica primaria y secundaria

Tumores de ovario

Pruebas de estudio de la funcion ovarica.

Estudios de imagenes: Radioldgicos, ecografia, TAC, RMI

Manejo de la transicion al endocrindlogo de adultos en pacientes adolescentescon patologia
gonadal

Patologia Adrenal

Conocer la embriologia y anatomia de glandulas suprarrenales.

Clasificacion de las hormonas esteroides; Sintesis de hormonas esteroideas relaciéon entre su
estructura y funcién. Acciones hormonales..

Pruebas funcionales.

Hiperplasia adrenal congénita y sus variantes

Hiperaldosteronismo.

Sindrome de Cushing.

Enfermedad de Addison.

Tumores adrenales.

Medula suprarrenal. Trastornos del metabolismo de las catecolaminas Feocromocitomas vy
simpatoblastomas Ganglioneuromas y neuroblastomas

Hipertensién arterial de origen hormonal

Hipofuncién suprarrenal. Enfermedad de Addison

Biologia molecular diagnédstica Hiperplasia suprarrenal congénita

Patologia Fosfocalcica

Conocer el desarrollo embrioldgico, fetal y neonatal de la paratiroides. Metabolismo fosfocalcico
Paratohormona (PTH), Vitamina D, y metabolitos. Calcitonina. Marcadores de formacion vy
resorcion 6sea

Hipoparatiroidismo. Pseudohipoparatiroidismo. Hiperparatiroidismo. Raquitismo carencial,
fosfopénico y resistente. Osteopenia. Osteoporosis. Hipofosfatasia

Sindromes asociados

El Laboratorio endocrino - densitometria mineral éseo

Sindrome metabélico. Hiperinsulismo. Hipoglucemia
Diagnosticar y tratar la patologia metabdlica (hipoglucemia, obesidad, sindrome metabdlico,
dislipemias)

Contenidos transversales

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

Los Estado-Nacién modernos: surgimiento histdrico y caracteristicas fundamentales. El desarrollo
del “Estado de Bienestar”, neoliberalismo, neoconservadurismo, crisis del estado de bienestar y
resignificacién de las fronteras nacionales. El debate contemporaneo sobre el rol social del
Estado. Poder politico y dominacion.

Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Derecho positivo.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicion conceptual y posiciones criticas. Lo “local” y lo
“global”.
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El concepto de “cultura”: diversas perspectivas disciplinares para su comprension tedrica. La
diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad cultural: jerarquias y
formas verticales de discriminacién.

El trabajo como actividad social fundamental. La division social del trabajo. Mecanizacion del
trabajo, procesos técnicos y desarrollo tecnoldgico. El trabajo como articulacién de lo singular y lo
colectivo. El trabajo como realizacion de un proyecto vital y el trabajo como alienacion. Contrato
psicolégico del sujeto con su organizacion. Nuevas calificaciones laborales: especializacién vy
polivalencia. Relaciones de produccién y transformaciones en las relaciones de género. Modos de
asociacion politica en torno al mundo del trabajo: corporaciones profesionales y sindicatos. El
derecho al trabajo y las transformaciones neoliberales. Modos de asociacién en torno al desarrollo
profesional: Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicaciéon humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacion.
Distintas modalidades de comunicacion segln sus ambitos y fines. El discurso médico
hegemonico. La comunicaciéon comunitaria. Planificacion de dispositivos de comunicacion oral y
escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacion cientifica. Tipos de textos.
Géneros. La construccion del texto cientifico.

Inglés técnico aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas vy
funciones linguisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y traduccién
de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia
segun convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada utilizacion del servicio de
traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

Tecnologia de la informacion y la comunicacion. La comunicacion y la informacion en el mundo
actual. La informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo histérico y rapida
evolucién. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Redes.

Organizacién y tratamiento de la informacion. Programas especificos utilizados en salud para
procesamiento y la sistematizacién de la informacion.

La informatica al servicio de la comunicacion: Internet, correo electrénico, foros, comunicacion en
linea, bibliotecas virtuales y otros.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencion sobre los Derechos del Nifio: Derechos
de Supervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciudadania, de Proteccion Juridica Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversién en el marco de las politicas
publicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Regidn. Su incidencia sobre las instituciones
y los servicios de salud.

Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: Subsector publico, privado y
seguridad social.

Proceso de salud - enfermedad. Evolucion. histérica del concepto de salud. Concepcién integral
del proceso salud - enfermedad. Factores sociales econdmicos, culturales y psicoldgicos
intervinientes. Estratificacion socioecondmica y modelo predominante en la regidn. Perspectiva
critica.

Alma Ata: Declaracion - Contexto histérico. Evolucién histérica de la Estrategia de APS

Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud. Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencién Médica: Compromiso profesional. Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de
Salud. Organizaciéon de la atencién de la salud. Regionalizacion de los efectores de Salud.
Programas de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.
Epidemiologia. Desarrollo historico del concepto. Campo de aplicacién al area de salud publica.
Monitoreo y vigilancia epidemioldgica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto de
prevencion. Niveles. Diagndstico de epidemias y prevencion. Caracteristicas epidemioldgicas y
riesgos consecuentes de las enfermedades mas comunes. Uso de la Epidemiologia en los servicios
de salud. Perfiles epidemioldgicos nacionales, regionales, locales.

Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos,
actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accién comunitaria. Responsabilidades
individuales y politicas de Estado en la construccion de estilos de vida saludables.

Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la promocién de la salud. Educacion para la Salud.
2
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Sus escenarios principales: Los medios masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el disefio de un programa de promocion de
la salud y/o prevencidon de enfermedades relacionadas con la especialidad

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones modernas. Organizaciones de
salud. Fines de la organizacién y su relacion con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina.
Division del trabajo y especializacidén. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de salud.
Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Planificacion. Planificacién estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y determinacion
de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Diseno del
plan de accidn y evaluacion de progresos y resultados.

Centralizacién y descentralizacién. Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacion. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad vy
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud.
Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion. Negociacion.
Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones. Evolucién histérica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestion: ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia las
consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Conceptos de equidad,
universalidad, derecho y ciudadania. Caracterizacién, delimitacion y alcances del quehacer tecno-
cientifico en las sociedades en general, y en el mundo del trabajo en particular. La investigacion
cientifico-tecnoldégica, hacia la investigacién - accién, en la construccion de conocimiento.
Disposicion y apertura hacia la Investigacion cientifico-tecnoldgica. Cooperacion y asuncion de
responsabilidades en su tarea diaria. Valoracion del buen clima de funcionamiento grupal
centrado en la tarea. Valoracién del trabajo cooperativo y solidario. Valoracién de la Educacion
Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacién de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesién. Responsabilidad y sanciones. Deberes, derechos y. Secreto
profesional. Nociones basicas de obligacién y responsabilidad civil. Responsabilidad profesional.
Desarrollo de las organizaciones profesionales. Codigos de ética internacional y nacional. Dilemas
bioéticos vinculados a las creencias. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura vy
funciones. Obligaciones del profesional. Sujeto de atencion: situacidn, roles, comunicacion.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Marco juridico. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio
profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de residencias Argentino:
Surgimiento - Evolucion histérica - Marco juridico. Formas de acceder al titulo de especialista.
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT). Incidencia de las CyMAT en la organizacion y
SUS procesos.

Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacion del trabajo. Duracion y
configuracion del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, Utiles y medios de trabajo.
La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones, ruidos,
iluminacién, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y otros); medio
ambiente bioldgico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras y mordeduras de animales e
insectos). Factores tecnoldgicos y de seguridad. Clima organizacional. Bioseguridad. Principios
basicos. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre otras) e internacionales (OMS, OPS, entre
otras). Control de los equipos y materiales a utilizar. Esterilizacién. Medidas de seguridad a tener
en cuenta. Manejo de material radiactivo. Aspectos legales de la bioseguridad. Residuos. Gestion
de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

BLOQUE 7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
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Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo con lo publicado (Medicina (B.
Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la pagina web del
Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y otra tematica, de un
proyecto de investigacion por cada residente durante el antedltimo ano de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentaciéon de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersién.

6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Consultorio | Pase de sala Consultorio Consultorio Consultorio
9:00 8al2hs Ateneo Clinico |8 a 12 hs 8al2hs 8a 10 hs
10:00 Clase tedrica
11:00 Clase tedrica
12:00 Pase sala Pase de sala Ateneo Pase de sala
Servicio
13:00 Consultorio | Consultorio. Consultorio. Consultorio Bibliografico
13a16h 13a15h 13a15h 13a16h
14:00 Pase de HC | Busquedas Bibliografico HC
15:00 Busquedas Bibliografico Pase de HC Busquedas Trabajo integrador
final
16:00 Bibliografico bibliografico
17:00
GUARDIA PASIVA SEMANAL DE 17 A 8 HS

ACTIVIDADES GENERALES

= Atencion de consultas programadas en consultorios externos, pase de sala e interconsultas de
internacion de los Servicios de Peditria, Neonatologia, Terapia Intensiva Pediatrica

» Interactuar con médicos de otras especialidades y con el personal de salud en la resolucion de
las diferentes patologias en el area ambulatoria y de internacién.

* Entrenarse en el trabajo multidisciplinario en las patologias que los requieran.

ler aio:

» Confeccionar historias clinica correspondientes a la patologia enddcrina general, enfatizando
lo inherente al crecimiento y desarrollo del nifilo y examen fisico detallado.

= Conocer las variaciones normales del crecimiento, la patologia del crecimiento, las variantes

normales de la pubertad, la patologia de la pubertad femenina y masculina, la patologia

hipotadlamo-hipofisaria, el metabolismo del agua, la pesquisa neonatal y la patologia tiroidea

Identificar cuando existe una patologia

Evaluar la metodologia de estudio

Interpretar los resultados

Diagnosticar
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= Indicar el tratamiento
= Realizar el seguimiento
= Preparacién de ateneos de pacientes complejos asesorados por médico de planta

2do aiio:

= Conocer la patologia gonadal femenina y masculina, la patologia adrenal, la patologia
fosfocalcica, metabolismo d6seo, sindrome metbdlico, hiperinsulismo, hipoglucemia

= Identificar cuando existe una patologia

= Evaluar la metodologia de estudio

» Interpretar los resultados

= Diagnosticar

= Indicar el tratamiento

= Realizar el seguimiento

= Conocer elementos de bioestadistica para desarrollar investigaciones en Endocrinologia.

Preparacion de ateneos de pacientes complejos asesorados por médico de planta

Actividades asistenciales:

Las actividades se desarrollan en consultorio externo diario: los residentes atenderan las
consultas con la supervisién del instructor.

La primer semana observaran y colaboraran y las siguientes iran comenzando a evaluarlos llos
pacientes de acuerdo a la complejidad

En internacién de pediatria, terapia intensiva pediatrica, neonatologia (internacién conjunta y
terapia intensiva neonatal), recuperacién cardiovascular, terapia intensiva pediatrica. Hospital de
dia de pediatria, haran las interconsultas acompafiados con médico de planta

Se presentan pases de historias clinicas de pacientes complejos diarios presentados por el
alumno supervisado por instructor, ateneos semanales y ateneos bibliograficos.

Deberad realizar las interconsultas adecuadas con el neurdlogo, oftalmdlogo, neurocirujano,
psiquiatra, oncdlogo, etc., y conocer las secuelas endocrinas de estas patologias.

Guardias pasivas:

Semanales de lunes a domingo cada 15 dias, con disponibilidad telefénica, de pacientes
internados en los servicios de Pediatria, Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatologia y Emergencia
de Pediatria con supervision por residente superior y médico de planta

Actividades docentes (asistenciales y no asistenciales)

Ateneos clinicos semanales:

el residente presenta el caso clinico con algoritmo diagndstico y terapéutico y actualiza el tema
supervisado por el instructor (médico especialista).

Un mes antes conoce el tema y comienza a elaborarlo con la ayuda bibliografica del instructor.
Hace una busqueda en pubmed, selecciona las revistas mas confiables de la especialidad

Pase de historias clinicas:

aquellos casos clinicos complejos seleccionados por el instructor son preparados por el residente
en formato power point para comentarlo con otros instructores y discutir opciones de
seguimiento y terapeuticas

Clases semanales:
Dictadas por médico de planta, en formato power point presenciales, con presentaciéon de
algoritmos diagndsticos y terapeuticos con casos clinicos

Ateneo de Servicio de pediatria:
Ateneos del Departamento: los dias martes y jueves

10
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Asistencia y participacion en los mismos. En aquellos presentados por el servicio de
Endocrinologia, seran presentados por los residentes con tutor

Ateneo bibliografico:

Consiste en la seleccion de un articulo sobre una tematica de actualidad de la especialidad vy
lectura critica del mismo.

El objetivo es que el residente aprenda a actualizar temas de especialidad y a evaluar las
fortalezas y debilidades de las publicaciones. Con supervisién del instructor

Espacio para desarrollo del TIF:

El residente de segundo afo contara con un espacio académico para la realizacion de un Trabajo
Integrador Final de la especialidad. Desde el comienzo del segundo afio de residencia contara con
el asesoramiento de un tutor que supervisara este proceso

El residente elegird un tema a desarrollar asesorado por el tutor referente en el tema del equipo,
realizara la busqueda bibliografica y desarrollara la actualizacién del tema elegido.

7. RECURSOS

Recursos Humanos

Dra. Maria Verdnica Forclaz
Dra. Maria Gabriela Benzrihen
Dra. Silvia Perla D’Amato
Dra. Gabriela Patricia Rojas
Dra. Karina Noemi Maidana
Dra. Luciana Brenzoni

Dra. Maria Lujan Cirigliano
Dra. Maria Sofia Kastelic

Dra. Maria Belen Botta

Enfermera
Lic. Natalia Medrano

Secretaria
Sra. Lorena Fernandez

RECURSOS MATERIALES:

Consultorios externos equipados para la atencion de la especialidad
Hospital de dia: pruebas funcionales endocrinas

Salas de Internacién del Servicio de clinica Pediatria - Departamento de Peditria

Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica y Terapia Intermedia Pediatrica

Servicio de Neonatologia y Terapia Intensiva Neonatal

Servicio de Cirugia Cardiovascular Pediatrica

Servicio de Cirugia Peditrica

Servicio de Neurocirugia

Laboratorio de alta complejidad de endocrinologia autorizado por la CONEA.

Servicio de imagenes, medicina Nuclear, genética médica, anatomia Patoldgica y cirugia
Pediatrica de alta complejidad

11
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8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Se utilizaran diversos instrumentos de evaluacidn para orientar al residente sobre su desempeiio,
avances, dificultades, areas a fortalecer asi como para la evaluacion de competencias y
promocion de ano.

Los instrumentos a utilizar son:

Evaluacion de rotaciones: Planilla de desempefio.

Evaluacion formativa MiniCEX adaptado a endocrinologia: Se utilizard en Consultorio
externo y en Internacion

Se observara el desempefio en una consulta en consultorio externo y en una interconsulta
de internacion. Evaluado por médico de Especialista. Se relizaran dos por ano de
residencia

Evaluacion de contenidos: 2 examenes escritos, estructurados, con preguntas de
respuestas multiples. Se realizaran preguntas de aplicacién (casos clinicos breves) y
preguntas conceptuales. El criterio de aprobacion es del 70 %. Se realizara un examén
recuperatorio si no llega a aprobar

Examenes orales. Se le entregaran dos casos clinicos concretos como disparador del tema
a desarrollar que correspondera a los contenidos dados en las clases en el periodo
correspondiente. Seran evaluados por 2 médicos

Ateneos. Preparados por los residentes con tutor definido. De comun acuerdo con el tutor
elegiran el tema a desarrollar

Se evaluara: entusiasmo y predisposicion al desarrollo inmediato; calidad de la busqueda
bibliografica, contenido en la elaboracién de caso clinico, comentario y actualizacién del
caso

Sera evaluado por el tutor y por 2 médicos de planta que presencien el ateneo

Evaluacién de competencias ..................

Trabajo Integrador final: Trabajo académico de finalizacidn de la residencia.

El residente elige desarrollar un tema a actualizar con evidencias cientificas, con un tutor
El objetivo es profundizar el conocimiento del tema, algoritmos diagndsticos, tratamientos
actuales.

Se debera entregar 2 meses antes de la finalizacién de la residencia y sera evaluado por 2
medicos especialistas, con una grilla de evaluacion.

Criterio de aprobacion:

12
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- Herramienta mini CEX adaptada a Endocrinologia Pediatrica. Descriptores

de competencias

Completar SI, NO, NO corresponde de acuerdo a la circunstancia de atencién

-Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica:

1) Facilita que el padre, cuidador o el propio paciente expliquen su situacion

2) Usa eficazmente las preguntas para obtener la informacién necesaria relativa al motivo de
consulta.

3) Escucha activamente, muestra consideracion y empatia.

4) Recaba adecuadamente los antecedentes personales del nifio

Recaba adecuadamente los antecedentes familiares del nifio

6) Se interesa por su vida familiar y social

7) Se interesa por su juego o su recreacion.

8) Averigua el estado de vacunacion

9) Se interesa por la escolaridad del nifio

II-Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico:

10) Se lava las manos

11) Sigue una secuencia efectiva y légica

12) Hace desvestir lo necesario al paciente.

13) Muestra sensibilidad a su bienestar y pudor

14) Evalua el crecimiento (realiza la antropometria y percentila correctamente)

15) Toma bien los signos vitales incluyendo la TA.

16) Examina adecuadamente cada érgano, aparato y sistema

17) Evalua la maduracioén y el desarrollo

18) Explica al paciente/acompafiante el proceso de exploracion.

I1I-Cualidades Humanisticas / Profesionalismo:

19) Saluda al paciente y su familia y se presenta adecuadamente (facilita que lo identifiquen).

20) Se preocupa por la comodidad y bienestar del nifio y la familia para la consulta.

21) Muestra respeto al paciente y su familia (apariencia, lenguaje, actitud, uso de celular).

22) Escucha activamente, muestra consideraciéon y empatia

23) Genera confianza en aquello que transmite

24) Ofrece confidencialidad

25) Apoya y ofrece acompafnamiento ante situaciones adversas.

26) Demuestra respeto y colaboracion hacia sus colegas (no descalifica ni desautoriza).

27) Es capaz de reconocer sus limitaciones y solicitar ayuda

IV-Criterio Clinico:

28) Ordena.

29) Interpreta adecuadamente estudios complementarios

30) Jerarquiza los puntos mas importantes

31) Tiene adecuado nivel de alarma

32) Realiza adecuados planteos diagnosticos

33) Selecciona los estudios diagnésticos en forma apropiada, considera los riesgos y
beneficios.

34) Define adecuadamente las interconsultas necesarias

35) Decide los tratamientos en forma adecuada, considera los riesgos y beneficios.

36) Relata adecuadamente el paciente a su supervisor

\V-Habilidades para el Asesoramiento del Paciente y su Familia:

37) Informa al paciente y a sus padres acerca de su situacion.

38) Explica los fundamentos de los estudios y tratamientos a realizar.
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39) La informacioén brindada es veraz, necesaria y oportuna.

40) Ofrece un espacio para las dudas.

41) Informa y obtiene asentimiento del nifio y/o consentimiento de su familia sobre las
decisiones.

42) Instruye, aconseja con respecto a la conducta a seguir.

43) Asegura la continuidad en la atencién del paciente

44) Jerarquiza y aprovecha oportunidades de prevencion y educacion para la salud.

45) Confecciona las recetas e indicaciones en forma correcta y comprensible

VI-Organizacién / eficiencia:

46) Prioriza los aspectos mas relevantes o urgentes.

47) Es oportuno.

48) Es puntual.

49) Emplea un tiempo adecuado en la consulta.

50) Tiene capacidad para trabajar en equipo.

51) Utiliza adecuadamente los recursos.

52) Orienta adecuadamente en el proceso de consulta institucional (facilita, escribe
indicaciones comprensibles)

53) Realiza derivaciones en forma oportuna.

54) Registra con claridad y precision los datos relevantes.

VII-Competencia Clinica Global:

55) Demuestra criterio, sintesis, atencién y cuidado, eficacia y eficiencia.

Planilla de aplicacion:

Examinador: . Fecha:

Residente: Afo: R-1 R-2

Demanda espontanea Consultorio
Paciente: Edad: Sexo: Primera Vez Seguimiento

Complejidad: O Baja O Mediana O Alta
1. Habilidades para la conduccion de la entrevista médica (] No se observan)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

O oo ~NoOG AWM P

2. Habilidades para la conduccion del examen fisico (L] No se observan)
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Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

OoOo~NOoOOR{lWN -

3. Cualidades humanisticas / profesionalismo ( [J No se observan)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

O©ooNOoOOTRA[WN PR

4. Criterio clinico ( [] No se observan)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

O©oo~NOoOOORWNE

5. Habilidades para el asesoramiento del paciente y de los padres o cuidadores ( D No se
observan)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

O©oo~NOOUORAIWNE

6. Organizacion / eficiencia ( D No se observan)
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Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

OCoONOoOOOR[WNE

7. Competencia clinica global como pediatra ( D No se observan)

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

Ooo~NoOORA[WNE

Tiempo de Desarrollo:
Observacion min.
Devolucion: min.
Comentarios:

Firma del Residente

Firma del Examinador
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INFORME DE DESEMPENO

1.- Asistencia y Puntualidad

No incurre en inasistencias, salvo las estrictamente justificadas

. Si se ausenta: avisa y justifica. Es puntual en su arribo al

hospital.
Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

2.- Relacidn y compromiso con el paciente

Comunica informacidn certera, lenguaje adecuado. Inspira confianza, es respetuoso, demuestra interés, confirma que el
familiar comprenda informacion, se asegura de mantener al tanto el plan de seguimiento y futuros controles.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

3.- Trabajo en equipo e integracion grupal

Mantiene buenas relaciones con sus pares, con el staff, enfermeria, secretaria etc. Acepta observaciones. Reconoce
limitaciones. Colabora espontaneamente. Cumple rol adecuado a su afio de residencia y se adapta. Comparte con el equipo

problemas, soluciones y/o consultas. Participa y aporta.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

4.- Comprension e interés en instancias formativas

Durante pase de casos clinicos, Escucha activa en la toma de pacientes con intervencién oportuna. Logra el nivel de
autonomia adecuado para su etapa de formacién. Cumple el rol esperado. Su desempefio en consultorio externo e

internacion genera confianza.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1
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5.- Criterio clinico y nivel de Alarma

Posee conocimientos tedricos sélidos y los aplica en la practica clinica. Formula hipdtesis acertadas. Solicita examenes
complementarios indicados y los interpreta apropiadamente. Conductas terapéuticas adecuadas. Fija prioridades. Plantea
diagnésticos diferenciales pertinentes.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

6.- Transmision de la informacion. Capacidad para sintetizar y presentar a los pacientes.
Trasmite la informacion sobre los pacientes en forma clara y efectiva, tanto en forma verbal como en la historia clinica.
Registra y documenta la informacién correctamente. Sus evoluciones en la historia clinica reflejan adecuadamente la
situacidn clinica del paciente y el plan de estudio. Preserva la confidencialidad de la identidad y datos de los pacientes.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

7.- ¢éEn qué medida desempefio el rol esperado para su aifo de formacién?
Logro el nivel de autonomia esperado, a su vez no se excede en sus funciones. Cumple el rol esperado en cuanto a asistir,
ensefiar y/o supervisar a otros residentes.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1

8.- Motivacion para el aprendizaje autorregulado
Amplia y comparte la informacion necesaria para una éptima atencién de sus pacientes. Participa en discusiones. Motiva
a pares. Se preocupa por los problemas del paciente y actia en consecuencia. Realiza consultas pendientes. Promueve
proyectos y tareas. Presenta casos clinicos en ateneos y prepara clases con otros servicios, endocrinologia de adultos.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario:
10 8 4 2
9 7 5 3
6 1
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PROMEDIO D
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Evaluacion del ateneo clinico por parte del tutor
designado

1- Entusiasmo y predisposicidn al desarrollo inmediato:
Si inmediatamente se conecta con el tutor, acuerda el tema, lo prepara
con tiempo, va consultando frecuentemente

Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente

10 9-8 7-6 5-4 3-2-1

2- Calidad de la busqueda bibliografica:
Hace rapidamente la busqueda, si selecciona revistas indexadas, si prioriza
la calidad y no el idioma

Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente

10 9-8 7-6 5-4 3-2-1

3- Contenido en la elaboracién de caso clinico:
Como realiz6 el power point, si fue conciso, si no obvio datos de

jerarquia.
Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente
10 9-8 7-6 5-4 3-2-1

4- Comentario y actualizacion del caso:
Como expreso el comentario; si planteo algoritmos diagndsticos y
terapeuticos

Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente

10 9-8 7-6 5-4 3-2-1
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Evaluacion del ateneo clinico por parte de
médicos de planta asistentes

1. Presentacion del caso clinico:
Si la presentacion fue clara, concisa, completa

Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente

10 9-8 7-6 5-4 3-2-1

2. Comentario y actualizacién del caso
Si aborda el caso clinico completo, si pudo contestar preguntas formuladas

Sobresaliente Muy bueno Bueno Regular Insuficiente

10 9-8 7-6 5-4 3-2-1
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Evaluacion del Trabajo Integrador final(a cargo del

tutor)

1- Entusiasmo y predisposicién al desarrollo inmediato

Si inmediatamente se conecta con el tutor, acuerda el tema, lo

prepara con tiempo, va consultando frecuentemente

Sobresaliente

Muy bueno

Bueno

Regular

Insuficiente

10

9-8

7-6

5-4

3-2-1

2- Calidad de la busqueda bibliografica

Hace rapidamente la busqueda, si selecciona revistas indexadas, si
prioriza la calidad y no el idioma

Sobresaliente

Muy bueno

Bueno

Regular

Insuficiente

10

9-8

7-6

5-4

3-2-1

3- Contenido en la elaboracion

Como desarrollo el trabajo; si fue conciso en el tema, el planteo de
algoritmos diagndsticos y terapeuticos actuales

Sobresaliente

Muy bueno

Bueno

Regular

Insuficiente

10

9-8

7-6

5-4

3-2-1
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Planilla de desempefo en rotaciones:
Para cada rotacion se completara en la libreta del residente la nota correspondiente:

= Asistencia y puntualidad:
=  Habilidades y conocimientos: Nota final:
*  Relacién y compromiso:

Referencias:
Se calificar4d con una nota numérica del 1 al 10 en tres aspectos principales:

e Asistencia y puntualidad: evaluar si incurre en inasistencias sin justificacion; en
caso de ausencia, si avisa Yy justifica la misma. Evaluar la puntualidad en el
horario de llegada.

e Habilidades y conocimientos: evaluar la realizaciébn de la anamnesis y del
examen fisico; la capacidad de sintesis y jerarquizacion de la informacién; la
confeccion de registros de los pacientes; conocimientos teoricos y aplicacién de
los mismos en la practica clinica; utilizacion adecuada e interpretacion de los
examenes complementarios; diagnésticos diferenciales; conductas terapéuticas.

e Relacion y compromiso: evaluar la comunicacion y la relacion que mantiene con
los pacientes y sus familias (lenguaje, respeto, interés); la relacién con sus pares,
con los superiores y con otros integrantes del equipo de salud; la participacion y
colaboracion

La nota final surge del promedio de los tres aspectos.

Sobresaliente | Muy bueno Bueno Regular Insuficiente
10 9-8 7-6 5-4 3-2-1




