TUCUMAN

RESOL UCION 266/2017
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD (SI.PRO.SA.)

Autorizar la creacion de la Residencia en
Endocrinologia con sede en el Hospital Centro de Salud
Tucuman Zendn J. Santillan.

Del: 23/05/2017; Boletin Oficial 05/06/2017.

EXPEDIENTE N° 762/414-E-2.017 .-

VISTO, que por las presentes actuaciones se gestiona la implementacion de la Residencia en
Endocrinologia con sede en el Hospital Centro de Salud Tucuman “Zenén J. Santillan”, y
CONSIDERANDO

Que a fs.1 in fine y vta. toman intervencién de competencia e Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital Centro de Salud Tucuman “Zendn J. Santillan”, y la Direccion del
mismo, emitiendo opinion favorable al pedido;

Que a fs.2 se adjunta informe de situacién de revista de los profesionales propuestos para
integrar el cuerpo docente de lareferida Residencia;

Que a fs.3/26 se adjunta el Programa de la Residencia de Endocrinologia que consta de los
contenidos y las reglamentaciones solicitadas por las autoridades nacionales y provinciales
para su €jecucion;

Que a fs.27 toma debida intervencion la Direcciéon General de Recursos Humanos en Salud,
sefidlando que €l Programa Tedrico-préactico adjunto en autos, contempla 2 modalidades de
formacién: modalidad bésica de 4 afios de duracion y modalidad post-basica de 3 afios de
duracion, debiendo los postulantes acreditar formacion completa en las Especialidades de de
Clinica Médica o Medicina Genera/Familiar;

Que el Programa fue elaborado de acuerdo a la Guia para la formulacién de Programas de
Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupaciona del Ministerio
de Salud de laNacién, y alo dispuesto en los articulos 4° y 5 del Reglamento de Residencias
vigente-Resolucién n° 150/SPS-2.016;

Que contempla claramente |os objetivos generales y especificos de cada afio de formacion;
Que se propone a equipo docente, integrado por profesionales que cuentan con antecedentes
curricularesy perfil validos paralas funciones a desempefiar en la Residencia-fs.9-;

Que de acuerdo a lo dispuesto por € articulo 5° del Reglamento de Residencias vigente, la
referida Direccion Genera indica que para la implementacion de la referida Residencia, se
debe contar con la aprobacion de las autoridades del SI.PRO.SA ;

Que por lo expuesto, dicha dependencia emite opinion favorable a lo gestionado,
compartiendo € perfil, los objetivos de formacién y las competencias propuestas, teniendo en
cuenta que es una especialidad critica para el Sistema, ya que los trastornos metabdlicos,
obesidad y diabetes se han incrementado en los Ultimos afios comparable a una epidemia en
lacomunidad, instando ala continuidad del trémite;

Que en relacion al encuadre legal del pedido gestionado, cabe poner de manifiesto que €l
articulo 5° de la Resolucion n° 150/SPS-2016 “Reglamento General de Residencias del
Sistema Provincial de Salud”, dispone que: “Las Residencias pueden ser creadas de oficio 0 a
propuesta de la Direccion del Hospital o Reparticién que funcionard como centro de
referencia de lamisma, de acuerdo alas siguientes modalidades:

a) Residencia Basica: es aquella a la que se ingresa con € titulo universitario, sin que se
requiera formacion previa en otra especialidad. ..
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b) Residencia Basica Modalidad articulada: es aquella a la que se ingresa con titulo
universitario, que inicia su capacitacion en una especialidad basicay completa la formacion
con otra especialidad,

c) Residencia Post Bésica: es aquella que requiere para su ingreso, acreditar |a aprobacion de
unaresidenciabasica.-

Cuando se trate de una propuesta elevada por una Direccion de Hospital o reparticion que
funcionara como centro de referencia, deberd adjuntarse la opinion fundada del Comité de
Docencia e Investigacion del Establecimiento, si o tuviere;

La aprobacion y creacién de una residencia se hard mediante acto administrativo del
Presidente del Sistema Provincial de Salud;

Los Programas deben ser dinamicos y actualizados en forma periddica, incluyendo
capacitacion en la estrategia de atencion primaria de la salud, y rotaciones programadas en €l
primer nivel de atencion u otros efectores del Sistema, cuando resulte pertinente;

Deben contener los datos ingtitucionales, justificacion y objetivos, actividades tedricas y
précticas a desarrollar durante el transcurso de la Residencia, con su respectiva carga horaria,
régimen de rotaciones y evaluaciones, y bibliografia, como asi también todo lo referente al
nivel de aprendizajey estrategias metodoldgicas’;

La Direcciéon General de Recursos Humanos en Salud serd competente para modificar 1os
Programas de una Residencia que estuviere en pleno funcionamiento, y que cuente con
opinién favorable del Comité de Docencia e Investigacion y la Direccion del Hospital o
reparticion”;

Que por lo antes expuesto, se considera que no existen objeciones legales que formular para
gue la maxima autoridad de conduccién del organismo en virtud de facultades conferidas por
Ley n° 5652, y articulo 5° de la Resolucion n° 150/SPS-16, emita el pertinente acto
administrativo que disponga al respecto;

Por ello, en uso de las facultades conferidas por Ley n° 5.652, y atento a dictamen juridico
de fs.28/29,

La Ministra de Salud Publica en su carécter de Presidente del Sistema Provincia de Salud
resuelve:

Articulo 1°.- Autorizar la creacion de la Residencia en Endocrinologia con sede en el
Hospital Centro de Salud Tucuméan “Zendn J. Santillan”, que contempla 2 modalidades de
formacién: modalidad basica de cuatro (4) afios de duracion, y modalidad post basica de tres
(3) anos, de acuerdo al Programa que se adjunta a fs.3/26, €l cual es aprobado y como Anexo
pasan aformar parte de la presente Resolucion.-

Art. 2°.- Designar a los profesionales del Hospital Centro de Salud Tucuman “Zendn J.
Santillan” que se detallan a continuacion, en el carécter que en cada caso se indica, para su
desempefio en la Residencia en Endocrinologia, que se crea por €l articulo anterior, con sede
en dicho nosocomio, sin mas remuneracion de la que actualmente perciben:

Director de la Residencia:

Dr. Nader Arturo Emilio, DNI. n° 11.909.533, nivel “a’, permanente titular, Jefe de Sala
Endocrinologia, Afil. a IPSS. n® 111.942.-

Sub-Directora:

Dra. Chavez de Medina Nilda Rosa, DNI. n° 11.509.316, nivel “a’, permanente titular,
médico, &fil. a IPSS. n° 141862.-

Instructora:

Dra. Vadez Maria Eugenia, DNI. n° 26.782.501, nivel “a’, permanente interino, médico.-
Art. 3°.- Registrar, comunicar, notificar, Publicar en el Boletin Oficial, y archivar.-

Anexo

Programa de Residencia en Endocrinologia-Hospital Centro de Salud Tucuman “Zenén J.
Santillan”

El sistema de Residencias Médicas constituye la base de la Educacion Médica de Postgrado y
es € procedimiento mas importante que permite la transicion del estudiante graduado al
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meédico general o a especializado.

Particularmente, la Residencia en Endocrinologia busca formar un médico especializado en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento; con una formacion previa en Medicina Interna por lo
que la especiadizacion debe considerarse basicay pos basica. EI Endocrindlogo debe ser un
profesional competente para la atencion de los pacientes, respetando los valores culturales,
humanisticos y éticos del paciente y su familiay en e marco de la deontologia médica.
Asimismo, debe ser un médico capaz de trabgjar cooperativamente en equipos
interdisciplinarios, que pueda desempefiarse con eficacia y eficiencia en cualquier lugar del
pais y que tenga conocimientos suficientes para planificar y evaluar servicios y recursos de
salud.

El Hospital Centro de Salud Dr. Zendn Santillan dispone de la capacidad docente, la
condicion académica, la demanda asistencial, la actividad en investigacion, la transferenciay
lainfraestructura necesarias, para que en linea con su misién y compromiso social, sea capaz
de devolverle a la sociedad los profesionales necesarios y requeridos con la formacion
adecuada.

El Hospital Centro de Salud “Zendn Santillan” cuenta con Servicio de Clinica Médica y
Cirugia en sus diferentes especialidades, con un Laboratorio de Analisis Clinicos acreditado
con control de calidad Internacional, Servicio de Medicina Nuclear y Servicio de Diagnéstico
por Imégenes de alta complejidad. Se cuenta ademas, con el Laboratorio de Endocrinologia
de la Facultad de Bioquimicade laUNT dentro de nuestro hospital.

Fundamentacion

La Endocrinologia es una de las grandes especialidades de la Medicina Interna. Incluye
enfermedades hipotalamo- hipofisarias y su relacion con los ges tiroideo, suprarrenal,
ovarico y testicular, también patologias de los érganos endocrinos y reproductivos ya sea
disfuncional, auto inmunitario, tumoral, etc.

La Diabetes y el Sindrome Metabdlico se encuentran dentro de sus competencias. Siendo la
Diabetes Mellitus una patologia de alta prevalencia y se estima que junto al Sindrome
Metabdlico aumentardn en los proximos afios |o que incidira en un aumento del gastos en la
Salud Publica.

“Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

Varias enfermedades cronicas estén ligadas con el sistema enddcrino. Algunas con gran peso
en la carga de enfermedad y de mortalidad..Segun las Encuestas Nacionales de Factores de
Riesgo, en la provincia de Tucuman, entre 2005 a 2013 se observd un aumento lento pero
sostenido de la prevalencia de exceso de peso en la poblacion de mayores de 17 afios. En
2013 la prevalencia observada fue del 61,5%; compuesto por 34,7% de sobrepeso y 19,5% de
obesidad, siendo mayor en los varones, en los grupos con menor nivel de instruccion; en
personas con ingresos bajos; y con incremento a medida que aumenta la edad. .Por otro lado
la prevalencia de Diabetes mellitus (1) en los ultimos afios fue de arededor del 9 % en la
misma poblacion; situacion similar alamediadel pais.

En la provincia de Tucuméan durante 2013, la mayor parte del peso en la mortalidad general
(47%) fue debido a enfermedades no transmisibles; compuestas basicamente por
enfermedades cardiovasculares, tumores, diabetes y enfermedades respiratorias obstructivas.
Fuente: Direccion de epidemiologiadel SIPROSA”

Esto justifica la creacion de centros formadores de Endocrindlogos que sean capaces de
desarrollar programas salud con promocion, prevencion y diagnostico en, diabetes, sindrome
metabdlico, cancer de tiroides, hipertension de origen endocrino, entre otros.

En los Ultimos afios la generalizacion del uso de hormonas, antihormonas, del uso de la
insuling, la que actualmente disponemos en una gran variedad de andlogos y otros nuevos
medicamentos modifica la préctica de la especialidad, lo mismo que los procedimientos
diagnosticos y las indicaciones quirdrgicas.

Aproximadamente un 30 % de la poblacion que asiste a los centros de Salud publicos y
Privados requiere asi stencia endocrinol 6gica-metabdlica

“Consideramos la formacion de especialistas no solo como una distincion y una obligacion
Sino como una necesidad para €l crecimiento permanente de nuestro Servicio y del Hospital,
dado el enriquecimiento que implica la dedicacidén permanente y sistemética a la actividad



docente.”
Cantidad de consultas por profesional - Afios 2012; 2013; 2014; 1° Semestre 2015

2012 2013 2014 2015 Total general

AGUIT AR TATEGNAME, MARTA ANDREA 341 341
CELIS, SANDEA GLADYS 863 1066 1929
CHAVEZ DE MEDINA NIILDA ROSA 018 011 040 415 3184
CHICO. VICTORIO FAMON 1611 1611
DIAZ NORMA BEATRIZ 031 1838 1659 935 3363
GONZATEZ FRATLE, PATRICTA HAYDEE 191 720 011
ELYVEE. DE SATEME, ISABEL 392 302
LOBO, SILVANA 57 92 102 19 270
NADER. EMILIO ARTURO 1789 1527 1444 312 5082
VAIDEZ MARIA EUGENIA 275 Q03 1164 632 2004
VIVACQUA MARTA VERONICA 241 241
Total general 6314 5512 6363 4119 12318

Cantidad de consultas - Afios 2012; 2013; 2014; 1° Semestre 2015
2012 2013 2014 2015

Endocrinclogia 6314 5512 6363 4129

Consultas de la especialidad
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Propdsitos

Formar especialistas en la Endocrinologia Clinica (diabetes, sindrome metabdlico,
enfermedades tiroideas, reproductivas, suprarrenales, metabolismo fosfo-cllcico vy
neuroendocrino) que permita desarrollar una practica asistencia sin fisuras, fomentando su
interés en la actualizacion continuay permanente.

- Promover e razonamiento |6gico en € proceso diagnéstico y terapéutico.

- Despertar y estimular € interés por la investigacion clinica en la especialidad, desarrollar
programas de investigacion.

- Generar los habitos y actitudes adecuados para continuar la educacion médica alo largo de
todalavida profesional.

- Adquirir los conocimientos de la endocrinologia bésica que le permitan incorporarlos a la
précticaclinica, toda vez que sea oportuno y pertinente.

- Desempefiar en forma responsable y éticaen el marco legal de la especialidad.

Objetivos

- Formar médicos especialistas en Endocrinologia con capacidad para aplicar la metodologia
cientifica a los diversos problemas clinicos, epidemioldgicos y técnicos dentro de su area
profesional, basandose siempre en la evidencia cientifica y en la busgueda del bien del
paciente.

- Capacitar en las areas de Diabetes y Metabolismo debido a las altas tasas de prevalencia e
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incidencia de las mismas con énfasis en |o preventivo y asistencial.

- Promover €l desarrollo de un médico con sblidos conocimientos integrales, comprometido
pararesolver aspectos de la prevencion primariay la asistencia ambulatoria endocrinol 6gica.

- Formar especialistas con conocimientos, capacidades y destrezas para actuar como
Endocrindlogo clinico en escenarios de la medicina de alta complejidad en e marco de
valores éticos y humanitarios.

- Adecuar e incorporar nuevos conocimientos que le van a permitir trabajar con los métodos
diagnosticos y terapéuticos disponibles en esta especiaidad ademas de estimular la
participacion en actividades académicas de jerarquia nacional y/o internacional .

Perfil del Egresado

El egresado de esta Residencia estara formado para desempefiarse profesionalmente y con
idoneidad en la préctica de la Endocrinologia clinica. Coincidente con las necesidades
sanitarias de laregion.

Estara capacitado para:

- Resolver las diferentes probleméticas derivadas de las enfermedades endocrinolégicas y
metabolicas (agudas y cronicas), particularmente aquellas detectadas como prevalentes en el
contexto donde realiza su practica profesional.

- Practicar €l uso racional de las herramientas diagndsticas y terapéuticas.

- Comprender y buscar la solucion més efectivay adecuada para los problemas que presentan
los enfermos ambulatorios, acompariando a los pacientes en su evolucion y guiandolos en la
terapéutica.

- Interactuar con médicos de otras especiaidades en la resolucién de patologias comunes en
el &reaambulatoriay de internacion.

- Realizar Gestion en Salud Publica.

- Desarrollar tareas de educacién que permitan una mejor adaptacion del paciente a sus
actividades cotidianas.

- Desarrollar proyectos de investigacion intra e interdisciplinarios y participar en actividades
docentes multidisciplinarias.

Recursos humanos y materiales

El Servicio cuenta con 5 médicos certificados en la especialidad, participaran como
instructores practicos y tedricos.

En materia de Recursos materiales contamos con sala de reunién en primer piso de clinica
médica del hospital, las camas de internacion del primer piso, ademés de contar con € resto
de ladisponibilidad de camas del hospital.

Tres consultorios externos de clinica médica Endocrinol 6gica equipados y un consultorio de
pié diabético. Se realizan consultas desde las 8 de la mafiana'y en horario vespertino.
AUTORIDADESY ORGANIZACION DELSERVICIO

Director: Prof. Dr. Emilio Arturo Nader (Jefe de Servicio).

Subdirector: Dra. Nilda Chavez.

Instructor de Residentes Dra. Eugenia Vadez (Médica de planta)

Jefe de Residentes. De acuerdo a reglamento de residencias.

Equipo Docente: M édicos de planta del Servicio de Endocrinologia, Diabetesy Metabolismo:
Dra. Patricia Gonzélez Fraile

Dra. Sandra Céliz.

Dra. NormaDiaz.

Duracion de la Residencia:

- Modalidad Béasica: Cuatro (4) afos, € primer afio de la Residencia se desarrollara en la
Residencia de Clinica Médica orientada a la Endocrinologia y Metabolismo y tres afios de
Endocrinologia.

- Modalidad pos béasica: Tres (3) afios. Acreditar formacion completa en Clinica médica,
Medicina General/Familiar y desarrollar el programa de Endocrinologia de tres afios de
duracion.

ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA

El Programa esta basado en el Desarrollo de Responsabilidades Crecientes.

Primer afio:



Contenidos tedrico précticos

Concepto de hormonas, prohormonasy receptores hormonales. Diferentes tipos de hormonas.
Interaccién hormona-receptor. M ecanismos de accién hormonal.

Conceptos bésicos de biologia molecular aplicada a la endocrinologia. Importancia de la
ingenieria genética en endocrinologia.

Bases fundamentales de la biologia celular, la genéticay la medicina nuclear.

Concepto de anticuerpos monoclonales y técnicas de radioinmunoensayo y radioligandos.
Bases inmunol dgicas de | as enfermedades enddcrinas.

Técnicas de laboratorio aplicadas ala endocrinol ogia.

Imagenol ogia aplicada a la endocrinol ogia.

Anatomia funcional de la Unidad hipotélamo-hipofisaria. Fisiologia y fisiopatologia de las
hormonas hipotalamicas, hipofisariasy de la gldndula pineal. Neurotransmisores.

Bioguimica de las hormonas hipotdlamo-hipofisarias. Ejes somatotrofico, prolactinico,
gonadal, tiroideo y adrenal. Neurohipdfisis.

Fisiologiatiroidea. Metabolismo del yodo. Fisiopatologia de las enfermedades tiroideas.
Fisiologia del hueso y del metabolismo del calcio, fésforo y vitamina D. Glandulas
paratiroides: anatomia, fisiologia, fisiopatol ogia.

Anatomia y fisiologia de la corteza y médula suprarrenales. Bioguimica de las hormonas
esteroides y catecolaminas. Eje hipotalamo-hipofiso-adrenal. Fisiopatologia y etiopatogenia
de las enfermedades suprarrenal es.

Anatomianormal y patoldgicadel ovario y del aparato gonadal femenino.

Histofisiologia ovarica. Fisiologia del ovario y la reproduccién. Bioquimica ovarica
Fisiologia de las hormonas sexuales. Nociones de genética humanay del desarrollo gonadal.
Conceptos de embriologiay su importancia endocrinol 6gica. Gametogénesis.

Ciclo menstrual normal y patol 6gico. Menarcay menopausia. Pubertad normal y patol 6gica.
Endocrinologia del embarazo, del parto y del puerperio. Fisiopatologia ovarica.

Anatomia, histologiay fisiologia del testiculo y del aparato gonadal masculino.

Bioguimica y metabolismo de los andrégenos. Espermatogénesis. Espermograma normal 'y
patol 6gico.

Pubertad masculina.

Metabolismo de los hidratos de carbono. Fisiologia del pancreas endocrino.

Exploracion funcional tiroidea. Diagnostico por iméagenes de |as enfermedades tiroideas.
Semiologiatiroidea. Sindromes de hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Insulinorresistencia. Fisiopatol ogia de la diabetes Méllitus.

Diabetestipo 1, Diabetestipo 2. Genética de la Diabetes. Etiopatogenia, diagndstico,
prondstico y evolucion de la diabetes Méllitus. Pruebas funcionales. Laboratorio
especializado. Cuadro clinico y humoral del paciente diabético.

Exploracion funcional de la cortezay la médula suprarrenal. Diagnostico de las

enfermedades suprarrenales.

Modulos de Clinica Médica: Cardiovascular, respiratorio e infecciosas. EI médulo de

Medio Interno se desarrollaréa en el Hospital Padilla con la Dra. Berta Bustamante.

Modulo Cardiovascular:

Insuficiencia cardiaca. Hipertension arterial primariay secundaria. Aterosclerosis,
arteriopatias periféricas. Sindrome coronario agudo, Shock cardiogénico. Valvulopatias,
Cardiopatias congénitas del adulto. Endocarditis infecciosa, Miocardiopatias. Sincope.
Arritmias. Paro cardiorrespiratorio, Reanimacion cardiopulmonar basicay avanzada.
Interpretacion de examenes complementarios basicos en cardiologia: ECG, ecocardiograma,
RX, Cinecoronariografia, SPECT, TAC, RNM.

Modulo Respiratorio

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Infecciones respiratorias. Enfermedades
intersticiales pulmonares. Tromboembolismo pulmonar. Tumores pulmonares. Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica. Asma bronquial. Examenes complementarios: espirometria,
gases en sangre, RX, TAC. Puncion pleural. Asistencia ventilatoria.

Modulo de Infectologia

Sindromes infectologicos mas frecuentes. Uso racional de antibidticos. Urgencias



infectologicas. Sindrome febril. Sepsis. Inmunodepresion. Enfermedades infectol 6gicas
prevalentes. Interpretacion de examenes complementarios infectol 0gicos.

Modulo de Medio Interno

Balance hidroelectrolitico. Deshidratacion. Acidosis y alcalosis metabdlicas y respiratorias.
Metabolismo del sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio. Estados hiperosmolares. Vias de
reposicion hidroelectroliticas, venoclisis, canalizacion. Interpretacion de examenes
semiol 6gicos, bioquimicosy complementarios.

Durante todo €l cursado se desarrollara un bloque transversal: Modulos de Salud Puablica,
Etica profesional, Metodologia de la Investigacion y CUCAL, de cursado obligatorio.
Actividades

L as actividades de | os residentes de primer afio se desarrollaran en la sala de Clinica Médica.
Conocer y adaptarse a sistema de Residencias.

Integrarse a equipo de salud.

Redlizar una correcta anamnesis y examen fisico, elaborar un diagnostico sindroméatico al
paciente, plantear un plan de estudios e interpretar los resultados de los mismos en €
contexto de la patologia del paciente para arribar a un diagndstico clinico preciso.

Iniciar esquema terapéutico acorde a la patologia actual del paciente sin dgjar de lado sus
antecedentes personales.

Realizar el seguimiento diario de |os pacientes a su cargo.

Escribir diariamente en la historia clinica toda la informacion obtenida del interrogatorio y
del examen fisico e interconsultas de los pacientes, actividad que se constituye en una
herramienta fundamental en la instruccién del médico en formacion, donde no sélo quedarén
plasmados | os resultados de |os examenes complementarios sino y sobre todo & pensamiento
del médico y & razonamiento evolutivo de cada paciente en formaindividual.

Desarrollar la capacidad para establecer una adecuada relacion médico - paciente y dar
informes pertinentes a sus familiares.

Reconocer precozmente y resolver las situaciones de urgencia mas frecuentes (adquirir
niveles de alarma).

Adquirir destreza en larealizacion de procedi mientos invasivos.

Reconocer |las enfermedades Infecciosas. Septicemia. Manegjo de Antibi6ticos

Adaquirir la capacidad de interpretar métodos complementarios de diagnostico (ECG,

TAC, RNM, RX, Ecografia, Andlisis)

Incorporar la busgueda bibliografica como herramienta para el diagndstico y tratamiento de
los pacientes.

Asistir alos modul os de ensefianza correspondientes.

Participar en larecoleccion de datos para los protocol os de trabajo de investigacion.
Cronograma Semanal :

Lunes aviernes:

07 a08 hs.: Actualizacion diaria de |os planes terapéuticos.

08 a 09 hs.: Pase de Sala con las novedades de los pacientes ya internados y presentacion de
ingresos de guardia con modalidad presencial (al pie de la cama).

09 a 11,30 hs: Actividad en Sala. Recorrida de los pacientes por Sector junto a Residentes
superiores y médicos de planta. Solicitud de estudios complementarios y de interconsultas.
11.30 a 13 hs: Actividades académicas:

Lunes: Ateneos bibliogréficos - Sistematizacion de manegjo de patologias prevalentes de Sala.
Preparacion y correccion de trabagjos cientificos.

Martes y jueves. Clases tedricas donde se actualizan los temas de |los contenidos tedricos del
programa.

Miércoles: elaboracion y control de protocolosy trabajos cientificos.

Viernes: Ateneos anatomo clinicos

13 a 14 hs: Almuerzo

14 a 16,30 hs. Pase de sala con discusion y razonamiento clinico de todos los pacientes de la
sala, actualizacion de estudios complementarios y discusion de laterapéutica.

16,30 hs: escritura de historias clinicas, iniciala actividad de guardia.

Sébado:



08 a 11 hs: Pase de sala, evaluacion del paciente y actualizacién de historias clinicas.
Objetivos de primer afio: a finalizar primer afio el residente sera capaz de:

Estar integrado y conocer e funcionamiento del equipo de salud.

Conocer, desarrollar y llevar a cabo una correcta historia clinica

Interpretar correctamente |os distintos métodos complementarios de diagnéstico.

Manegjar adecuadamente a los pacientes internados.

Interpretar y resolver las patologias clinicas prevalentes.

Reconocer e interpretar la fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades endocrinas
frecuentes.

Interpretar la epidemiologia basicay programar un trabgjo cientifico.

Primer aiio
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado
i Actualizacion diaria de planes terapéuticos
3] Pase de Sala
9
10 Actividad de Sala
11
12 Actividades académicas: Discusion de casos problemas
13 Almuerzo
Pase de
14 Sala
—:g Actualizacion de Historias clinicas
17 Inicio de Guardia
Segundo Afio

Contenidos tedrico practicos.

Bocio y nodulos tiroideos. Puncion biopsia con aguja fina. Patologiay citologia tiroideas.
Patol ogia tiroidea autoinmune. Etiopatogenia de |as enfermedades tiroideas.

Bocio y cretinismo endémicos, desordenes por deficiencia de yodo. Diagndstico clinico del
hipo e hipertiroidismo. Pronéstico y evolucion de las enfermedades tiroideas, terapéutica
hormonal. Tratamiento médico del hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Enfoque diagndstico y terapéutico del nddulo tiroideo. Bocio multinodular.

Cancer de Tiroides. Tratamientos médicosy quirdrgicos.

Uso del radioyodo en el tratamiento de |as enfermedades tiroideas.

Profilaxis yodada de la endemia bociosa. Deteccién del hipotiroidismo congeénito a través de
programas de salud publica.

Hipoglucemias.

Cetoacidosis diabéticay coma hiperosmolar no cetdsico.

Pie diabético.

Nutricion y Diabetes.

Antidiabéticos orales e inyectables no insulinicos. Insulinas. Insulinoterapia.

Metabolismo lipidico. Tejido adiposo. Didipidemias. Didlipoproteinemias. Factores de
riesgo. Pruebas funcionales. Laboratorio lipidico. Tratamiento de las dislipidemias

Balance caldrico. Nutricion. Fisiopatologia de la obesidad. Bulimia y anorexia. Obesidad
ex6gena y endogena. Clinica del paciente obeso. Evolucion y prondstico. Dietas. Planes
nutricionales.

Estudio clinico de la Unidad hipotdamo-hipofisaria. Pruebas funcionales. Diagnostico por
imagenes. Tumores de laregién selar. Sindromes de hiperfuncién e hipofuncién.

Diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades neuroendécrinas (medico,
quirargico y radiante).

Adolescencia: Enfoque préactico de la patologia endocrinay metabdlica.

Bloque transversal.

Rotaciones:

De Nutricion y obesidad, de 6 meses de duracion bajo la supervision del Dr. Radl Valdez.

M étodos complementarios: Laboratorio de Endocrinologia, Diagnéstico por Imégenes,
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Medicina Nuclear, 3 meses.

Educacion Diabetol ogica.

Pie Diabético. (Dr. Jonas Suarez Castro y Lic. Josefina Soto)

UTI: hidratacion, medio interno, shock, insuficiencia renal, hepética, cardiacay respiratoria.
Esta rotacion se redlizara al comenzar €l segundo afio para los rotantes de modalidad bésica.
Tres meses.

Actividad en Consultorios: redlizard tareas en un consultorio de Endocrinologia y
Metabolismo desarrollando un disefio para €l diagndstico, tratamiento y control del paciente,
supervisado por € Jefe de la Seccién o Médico staff.

Educar a pacientes diabéticos para la insulinizacion y el monitoreo de la misma y para la
prevencion de las complicaciones de la enfermedad.

Diariamente deberd monitorear el tratamiento insulinico y nutricional de los pacientes en
estado no critico.

Realizara dos guardias activas por semana en €l Servicio de Emergencia para la valoracion y
tratamiento de los casos Enddcrino -Metabdlicos.

Ateneos clinicos de la especialidad: Presentaciéon de los casos clinicos més complejos que
involucran a diferentes especialistas.

Clases programadas de laresidencia: preparan clases basadas en la busgueda bibliogréfica.
Ateneos bibliogréficos. Serd el responsable de la preparacion de los ateneos bibliogréficos
supervisado por e Jefe de Residentes Asistencia a Seminarios, Conferencias, entre otros, de
temas relacionados con la Especialidad

Trabajos cientificos: antes de finalizar e segundo afio de la Residencia debera haber
realizado y presentado al menos un trabajo cientifico en Congresos de la especialidad y haber
realizado una publicacion en unarevista cientifica con referato.

- Cursos: Asistir al Curso Superior del Postgrado en Endocrinologia y/o Diabetes.
Cronograma Semanal :

Lunesaviernes:

07 a 08 hs. Actualizacion terapéutica de pacientes internados con patologia endécrina y
metabdlica en el primer piso de Clinica médica.

08 a 12,30 hs: Actividad de consultorio externo y/o rotaciones segin cronograma personal.
12,30 a 14 hs: Almuerzo.

14 a 16,30 hs: Actividades Académicas:

Lunes: Ateneos bibliograficos - Sistematizacion de patologias.

Martesy miércoles. Clases del programa tedrico de la Residencia. Actualizacion.

Jueves: Ateneos Anatomo - clinicos

Viernes: elaboracion y control de protocolosy de trabgjos cientificos.

17.00 hs: inicio de guardia.

Sabado:

08 all hs: Evauacion de pacientes internados con patologia endocrina - metabdlica en €l
primer piso de Clinica Médica. Actualizacion de Historias clinicas.

Objetivos de segundo afio: a finalizar segundo afno el residente sera capaz de:

Realizar eficientemente Educacion parala persona con diabetesy a sus familiares.

Reconocer y tratar eficazmente las complicaciones agudas de |a Diabetes.

Conocer y gecutar estudio y tratamiento adecuado del “Pie diabético”. Prevencién de la
evolucion de esta patologia.

Redlizar planes nutricionales para los pacientes con diabetes, dislipemia y alteraciones del
peso.

Reconocer enfermedades hipotdlamo hipofisarias, diagnéstico y su tratamiento.

Reconocer, diagnosticar y tratar |as enfermedades tiroideas benignas y malignas.

Desarrollar un trabajo cientifico.



Sequndo afio:

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
ri Actualizacion terapéutica de pacientes intemados con patologia endocrina metabadlica
8 Actividad de consultonio externo /o rotaciones
3 n n I} n n
10 n n 1} n n
n ] 1] n n 1]

12 n n 1} n u

13 Almuerzo Almuerzo  Almuerzo Almuerzo  Almuerzo

14 Ateneo B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos

15 Atenec B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos

16 Ateneo B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos

17 Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
Tercer afo

Contenidos tedrico-précticos

Complicaciones de la diabetes. Macro y microangiopatia diabética: aterosclerosis central y
periférica, corazén y diabetes, oftalmopatia diabética, neuropatia diabética, neuropatia
diabética, Hipertension arterial y diabetes. Tratamiento de la diabetes Méllitus y de sus
complicaciones. Diabetes y embarazo.

Tratamiento de la obesidad y de la anorexia. Importancia de los factores psicolgicos.
Alteraciones endocrinas del paciente obeso y de la anorexia nerviosa. Medicina y cirugia
estéticas en e paciente obeso. Complicaciones de la obesidad.

Exploracion funcional de las glandulas paratiroides, diagndstico por imagenes.

Sindromes de hiper e hipofuncion, diagnéstico clinico. Enfoque clinico y terapéutico.
Diagnostico diferencial de las hipercalcemias. Tratamiento.

Osteoporosis, enfermedad de Paget, osteopatias metabdlicas, litiasis rena. Metabolismo
fosfocélcico en e paciente hemodiaizado. El rifidn como regulador del metabolismo
fosfocélcico.

Calcitonina, calmodulina, osteocalcina y osteonectina.  Raguitismo. Diagndstico,
etiopatogenia, cuadros clinicos y enfoque terapéutico de las enfermedades involucradas con
el metabolismo fosfocalcico.

Anatomia patol 6gica, pronostico y evolucion de la patologia suprarrenal. Sindromes clinicos
de hiperfuncion e hipofuncion.

Diagnostico diferencial. Tumores suprarrenales. Tratamiento de las enfermedades de la
cortezay lameédula suprarrenal.

Deontologia Médica.

Diagnostico por imégenes de |as alteraciones ovéricas. Exploracion funcional del ovario.
Endometriosis. Amenorreas.

Hipogonadismos masculinos. Tumores del testiculo. Patologia testicular y de los deméas
elementos del aparato gonadal masculino.

Disgenesias gonadales. Tumores ovaricos. Sindromes hiperandrogénicos. Clinica y
diagnostico diferencial de los trastornos ovaricos primarios y secundarios. Fertilidad y
esterilidad. Anticoncepcion. Fertilizacion “in vitro”. Evolucion y prondstico de las
enfermedades ovéricas. Terapéutica del ovario y trastornos relacionados.

Infertilidad, esterilidad, impotencia. Enfoque de |a pareja estéril. Pruebas funcionales.

L aboratorio androl égico.

Diagnéstico de las enfermedades testiculares. Etiopatogenia, clinica, evolucion y prondstico
de las enfermedades gonadal es masculinas. Terapéutica del aparato gonadal masculino.
Fisiologia de la mama. Receptores de hormonas esteroides. Enfermedades de la mama.
Cancer de mama. Dependencia hormonal. Marcadores biol 6gicos. Oncogenes.

Tratamiento enddcrino del cancer de mama.

Fisiologiay anatomia de la préstata.

Tumores benignos y malignos de la préstata. Tratamiento endécrino del cancer de préstata.
Marcadores tumorales.

Sindromes paraneopl asicos. Produccién hormonal por tumores malignos.

Marcadores tumoral es endocrinos.
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Calcitoninay carcinomamedular de tiroides. Carcinoide.

Neoplasias endocrinas multiples.

Sindromes enddcrinos por produccién tumoral de hormonas. Tumores

hormonodependientes.

Bloque transversal 3: El profesional como participante activo en la educacion permanente y
la produccién de conocimientos.

Actividades

Participar de las diferentes areas de la especialidad con el objetivo de acanzar un
conocimiento més especifico bajo la supervision de los sub-especialistas.

Rotaciones internas:

1) Educacion Diabetologica y Pie Diabético. Programas de prevencion y asistencia a
diabético.

2) Servicio de Oftalmol ogia (Oftalmopatia tiroidea, diabética e hipofisaria)

3) Servicio de Ecografia/lPuncion de tiroides y cirugia Tiroidea (Dr. Pablo Vallgo y Dr.
Manuel Usandivaras),

4) Cirugia bariatrica (Dr. Juan P. Mendoza).

Rotacion externa en Neuroendocrinol ogia (3 meses)

Actividad en Consultorios: atencion en consultorio respondiendo a las consultas méas
prevalentes de la Especialidad, en los que se refuerzan los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridas en | os afos anteriores.

Supervisara alos Rotantes de Segundo afio en las guardias de Emergencias

Ateneos clinicos de la Especialidad: Supervision de la presentacion de |os casos clinicos.
Ateneos hibliogréficos. Sera el responsable de la preparacion de ateneos bibliograficos
supervisado por e Jefe de Residentes

Asistencia a Seminarios, Conferencias, Presentaciones en Congresos, entre otros, de temas
relacionados con |a especialidad

Trabajos cientificos. antes de finalizar € tercer afio debera haber realizado y presentado al
menos un trabgjo cientifico en Congresos de la especididad y haber realizado una
publicacion en unarevista cientifica con referato.

- Cursos. Asistir a Curso Superior del Postgrado en Endocrinologia y/o Diabetes Méellitus.
Cronograma Semanal :

Lunes aviernes:

07 a 08 hs. Actualizacién terapéutica de pacientes internados con patologia endécrina y
metabolica en € primer piso de Clinicamédica. Supervisar alos residentes de segundo afio.
08 a 12,30 hs: Actividad de consultorio externo y/o rotaciones segin cronograma personal.
12,30 a 14 hs: Almuerzo.

14 a 16,30 hs: Actividades Académicas:

Lunes: Ateneos bibliograficos - Sistematizacion de patologias.

Martesy miércoles: Clases del programatedrico de la Residencia. Actualizacion.

Jueves: Ateneos Andomo - clinicos

Viernes: elaboracion y control de protocolosy de trabgjos cientificos.

17.00 hs: inicio de guardia.

Sébado:

08 all hs: Evauacion de pacientes internados con patologia endocrina - metabdlica en el
primer piso de Clinica Médica. Actualizacion de Historias clinicas. Supervision de rotantes
de segundo afio.

Objetivos de tercer afno: a finalizar el tercer afo el residente sera capaz de:

Realizar un tratamiento integral de la Diabetes Méllitusy de sus complicaciones.

Redlizar tratamiento de la obesidad y de trabajar en conjunto con otras especialidades para el
abordaje de esta patologia.

Reconocer y tratar las enfermedades del metabolismo fosfo calcico y la osteoporosis.
Diagnosticar y tratar las enfermedades de |a cortezay médula suprarrenal .

Diagnosticar y tratar |as enfermedades del ge hipotalamo hipdfiso ovarico y testicular.
Participar activamente en equipo con cirugia de la obesidad, cirugia de cabeza y cuello,
realizar puncion citol 6gica de tiroides.



Tercer afio:

Horario Lunes Martes Miercoles Jueves Viermes Sabado
Fi Actualizacion terapéutica de pacientes intemados con patologia enddcring metabalica
g Actividad de consultorio externo  wio rotaciones
9 L} n L} n L}

10 T 1l T 1l T

" u n u n u

12 u u u u u

13 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

14 Ateneo B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos

15 Ateneo B Clases Teoricas Ateneo A Protocolos

16 Ateneo B Clazes Tedricas Ateneo A Protocolos

17 Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
Cuarto ano

Contenidos tedrico précticos

Trabajo de investigacion: tutorias.

Integracion endocrinol ogica

En esta asignatura se integraran todos |os conocimientos adquiridos y se complementaran con
temas inherentes a la especialidad que no hayan sido tratados especificamente en una
asignatura determinada, por ejemplo:

Inmunoendocrinologia - Sistema APUD - Hipertensién arterial endocrina.

Diabetesy cancer.

Higado graso no alcohdlico, hormonas digestivas, neuropéptidos.

Urgencias endocrinol 6gicas, endocrinopatias del recién nacido.

Sindromes poliglandulares, insulinomas, corticoterapia, rifion y corazén como Organos
endocrinos, Trasplante de pancreasy rifiones. CUCAL.

Objetivos del cuarto afio:

Participar de las diferentes areas de la especiaidad con e objetivo de acanzar un
conocimiento més especifico bajo la supervision de |os sub-especialistas.

Rotaciones:

Diabetesy Embarazo (Dr. Roberto Aiziczon en el Hospital Avellaneda) 3 meses.

Rotacion de Pediatria (Dra. Cristina Bazan, Servicio de Pediatria Endocrinologica del
Hospital de Nifios) 3 meses.

Rotacién externa: Andrologia - Endocrinologia ginecoldgica. En Hospital de eleccion, a
convenir. 3 meses. (No obligatorio). O afianzar la formacion que en el futuro decida realizar
mediante una rotacion externa el ectiva de 3 meses.

Actividad de Consultorio Externo para afianzar su formacion en medicina ambulatoria.
Redlizar las interconsultas y seguimiento de pacientes internados en las diferentes salas del
hospital y el Servicio de Emergencias.

Participar en la Realizacion de protocolos de investigacion. Elaborar un trabajo final de
Investigacion, requisito parala promocion final de su Residencia.

Publicar un trabajo cientifico en unarevista nacional o extranjera, con arbitragje.

Cronograma Semanal :

Lunes aviernes:

07 a 08 hs. Actualizacién terapéutica de pacientes internados con patologia endécrina y
metabolica en el primer piso de Clinica médica. Supervisar y coordinar las conductas que se
tomen con |os pacientes internados en |0 que respecta a su diagnostico y tratamiento

08 a 12,30 hs: Actividad de consultorio externo y/o rotaciones segin cronograma personal.
12,30 a 14 hs: Almuerzo.

14 a 16,30 hs: Actividades Académicas:

Lunes: Ateneos bibliograficos - Sistematizacion de patol ogias.

Martesy miércoles. Clases del programa tedrico de la Residencia. Actualizacion.

Jueves: Organizar Ateneos Anatomo - clinicos hospitalarios e inter-hospitalarios.

Viernes: elaboracion y control de trabajo final de investigacion y de trabajos cientificos.
17.00 hs: inicio de guardia.

Sabado:

08 all hs: Evauacion de pacientes internados con patologia endocrina - metabdlica en €l
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primer piso de Clinica Médica. Actualizacion de Historias clinicas. Supervision y
coordinacion de conductas diagndsticas y terapéuticas.

Objetivos de cuarto afo: a finalizar el cuarto afio el residente sera capaz de:

Diagnosticar y tratar segiin protocolos a las mujeres diabéticas embarazadas. Planificar el
embarazo en mujeres diabéticas.

Reconocer y diagnosticar 1os sindromes endocrinol dgicos en pediatria. Derivacion oportuna.
Integrar los diagnosticos clinicos asociados a la Hipertension arterial a cancer en diabetesy a
lainmunoendocrinol ogia.

Planificar y tratar alos pacientes trasplantados.

Cuarto afio:

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado
T Actualizacion terapéutica de pacientes intemados con patologia enddcrina metabolica
14 Actividad de consultorio extemo yio rotaciones
2 n n n n n
10 n n u n n
" n n n n n
12 n n u n n
13 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almusrzo
14 Ateneo B Clases Teoricas Ateneo A Protocolos
15 Ateneo B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos
16 Ateneo B Clases Tedricas Ateneo A Protocolos
7 Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia

Cronograma por ano
Ao Jun Juli Ago Sep Ot Mo Diic Ene Feb Mar Abr May

1° Clinica Medica durante todo el ano
Metodos
complementarios
Educacion -
- L " Hutricion
g uTl SEEETT}?:ISQIM y Pie Consultorio de Endocrinologia e
Consultorio de internados
Endocrinologia e
_ internados
Oftalmologia, Cirugia Tircidea v bariatrica Neuroendocrinalogia.-
K Educacion Diabetoldgica v Pie Diabético. Consultorio de Endocrinalogia e
Consultoric de Endnu'imlogh e internados internados
Hospital
. Endocring . . Consultorio de
40 Diabetes y embarazo pediatrica gineco/andrologia Endocrinologia e
internacos

Evaluaciones
De acuerdo a lo dispussto en el Reglamento de Residencias.

Emilio Arturo MNader
Jefe del Senvicio de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo
Hospital Centro de Salud “Zendn Santillan™
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