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1. Presentacion

1.1 Autoridades

Director:
Prof. Dra. Marina Inés Curria (Jefe de Servicio)

Coordinadores Docentes:
Méd. Melina Saban y Méd. Maricel Recalde

Médicos staff del Servicio, Especialistas en Endocrinologia y Metabolismo,
Instructores de la Residencia por Secciones:

Endocrinologia
Marina Curria

Melina Saban

Juliana Gomez
Maricel Recalde
Lucrecia Mutti
Guillermina Beccia
Teresa Cavani

Maria Gabriela Rovira
Vivian Marcela Moran
Noelia Gladys Rella
Natalia Elias
Jorgelina Cases
Monica Graciela Loto

Metabolismo y Nutricidon
Juliana Gémez
Jorgelina Cases

Lic Clarisa Reynoso. Licenciada en Nutricion
Lic. Nely Karavaski. Licenciada en Nutricion

Diabetes

Marina Inés Curria
Maria Gabriela Rovira
Teresa Cavani

Melina Saban

Juliana Gomez
Guillermina Beccia
Lucrecia Mutti

Maricel Recalde
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Secciones especificas

-Puncion de tiroides: Vivian Marcela, Guillermina Beccia, Lucrecia Mutti
-Cancer de tiroides: Melina Saban. Marcela Moran

-Osteologia: Vivian Marcela Moran, Jorgelina Cases,Noelia Rella, Natalia Elias.
-Neurohipofisis: Mdnica loto

-Suprarrenal e HTA Endocrina: Maricel Recalde

-Consultorio nutricional: Lic Karavaski

-Obesidad y Cirugia Bariatrica: Juliana Gomez, Jorgelina cases, Clarisa Reynoso
-Diabetes y Embarazo: Maria Gabriela Rovira

-Diabetes en el adulto mayor: Teresa Cavani

-Diabetes 1 de alta complejidad bajo infusores: Marina Curria, Gabriela Rovira y
Lic Nélida Karavaski.

-Pie diabético: Maricel Recalde y Enf. Sandra Pefa

-Educacioén Diabetologica: Enf. Sandra Pefa y Lic Nélida Karavaski
-Investigacion: Melina Sabéan

- El Hospital Britanico de Buenos Aires cuenta con un laboratorio de analisis
clinicos acreditado con control de calidad Internacional, Servicio de Medicina
Nuclear y Servicio de Diagndstico por Imagenes de alta complejidad.

1.2 Tipo de Programa:
Residencia posbhasica

1.3 Requisitos:

e  Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada, Residencia completa de Clinica Médica
debidamente acreditada, o tres afios completos de Residencia en Clinica
médica.

Edad menor a 40 afios.

Antecedentes curriculares de pre y posgrado

Entrevista personal

Adjudicar por concurso el cargo de Residente

Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos

e  Aprobar evaluacion del examen psicofisico

1.4 Vacantes:
1 anual

1.5 Duracion:

3 afos

Carga Horaria Total:

Carga diaria: nueve horas
Carga semanal: 48 horas
Carga total horaria: 7200 horas
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1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion

Con la finalizacion de la residencia de 3 afios se expide el certificado de
residencia completa otorgado por el Hospital Britanico. A la par, el egresado
puede tramitar su titulo de especialista en Endocrinologia otorgado por la
Universidad de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Nacion.

Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la carrera de
Médico Especialista Universitario en Endocrinologia de la UBA.

Nuestra residencia se encuentra acreditada por el Ministerio de Salud.

El ordenamiento del Servicio de Endocrinologia responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole se distribuyen en funcién de ese ordenamiento y en conformidad
con los supuestos del profesionalismo médico. Los médicos de los afios inferiores
siempre trabajan bajo supervisiéon

La totalidad de meédicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.

Todos los programas docentes de la Residencia estdn integrados al
funcionamiento del Servicio. En esta estructura jerarquica los residentes reportan
de manera inmediata al médico de planta. La supervisién asistencial inmediata,
esta a cargo de los médicos del Staff.

La dedicacion del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Horarios: lunes
a viernes de 8 a 17hs, Sabados 9 a 12hs. Exige cumplimiento de actividades
asistenciales y académicas impuestas por el Servicio de Endocrinologia y el
Comité de Docencia e Investigacién. Se tienen 4 semanas de vacaciones en el
afo, en fecha a convenir.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial individual de ptes (70%)

b. Tedricas (15%)

c. Investigacion (5%)

d. Produccién y difusién del conocimiento (8%)

e. Actividad grupal de ptes: Educacion para la salud (2%)

Antigiiedad de la Residencia y numero de egresados: 10 afios de antigtiedad de
la residencia, 7 egresados de forma ininterrumpida.

(Ultima actualizacion: 2023)



H+B

Hospital Britanico

2. Fundamentacion

El sistema de Residencias Médicas constituye la base de la Educacién Médica
de Posgrado y es el procedimiento mas importante que permite la transicion del
estudiante graduado al médico general o al especializado.

Particularmente, la Residencia en Endocrinologia busca formar un meédico
especializado en la prevencion, diagndstico y tratamiento; con una formacién
previa en Medicina Interna por lo que la especializacién debe considerarse pos-
bésica. El Endocrinélogo debe ser un profesional competente para la atencién de
los pacientes, respetando los valores culturales, humanisticos y éticos del
paciente y su familia y en el marco de la deontologia médica. Asimismo, debe ser
un médico capaz de trabajar cooperativamente en equipos interdisciplinarios, que
pueda desempefarse con eficacia en cualquier lugar del pais y que tenga
conocimientos suficientes para planificar y evaluar servicios y recursos de salud.
En este contexto, el Hospital Britanico de Buenos Aires en general y el Servicio de
Endocrinologia, Metabolismo, Nutricién y Diabetes en particular, cumplen con los
requisitos necesarios para formar este tipo de profesional. El Hospital cuenta con
la infraestructura: aulas, biblioteca, acceso a las principales revistas cientificas,
tiempo destinado a la formacién. También posee el equipamiento adecuado y los
instrumentos necesarios para realizar distintos tipos de procedimientos;
respondiendo adecuada y suficientemente a las necesidades de la Carrera y del
Servicio.

Por otro lado, el staff médico tiene residencia previa y experiencia en docencia
universitaria de grado, posgrado y en actividades de investigacion. Asimismo,
poseen una adecuada formacion académica, humanista y una gran experiencia
en el tratamiento de las enfermedades endocrinoldgicas. Finalmente, el Servicio
de Endocrinologia, Metabolismo, Nutricibn y Diabetes desarrolla tareas en
investigacion biomédica con lineas de investigaciéon. Esta actividad contribuye al
desarrollo académico de la especialidad y a su vez permite brindar una formacién
de calidad a sus alumnos.

En consecuencia, el Hospital Britanico de Buenos Aires dispone de la capacidad
docente (con docentes universitarios), la condicion académica, la demanda
asistencial, la actividad en investigacion, la transferencia y la infraestructura
necesarias, para que, en linea con su misiéon y compromiso social, sea capaz de
devolverle a la sociedad los profesionales necesarios y requeridos con la
formacion adecuada.

2.1 Objetivos Primarios de la Residencia

-Formar profesionales médicos en la Especialidad, con el objetivo claro de
insertarlos en la realidad socio-sanitaria de nuestro pais y en el marco que
muestra a las enfermedades endocrinoldgicas como las de mayor prevalencia en
adultos.



H+B

Hospital Britanico

2.2 Objetivos Especificos de la Residencia

-Formar médicos especialistas en Endocrinologia y Metabolismo 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 y en la busqueda del bien del paciente.

- Producir conocimientos empiricos y reflexiones tedricas sistematicas que
puedan ser aplicadas a programas de prevencion, diagnéstico y tratamiento
enddcrino y metabdlico.

- Promover el desarrollo de un médico con solidos conocimientos integrales,
comprometido para resolver aspectos de la prevencion primaria y la asistencia
ambulatoria endocrinoldgica.

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

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

3. Perfil del Egresado

El egresado de esta Residencia estara formado para desempefarse
profesionalmente y con idoneidad en la préactica de la Endocrinologia clinica y la
Diabetes

° Como experto clinico: El egresado podra desempefiarse como médico
especializado en la atencion de las diferentes probleméaticas derivadas de las
enfermedades endocrinolégicas y metabdlicas (agudas y cronicas),
particularmente aquellas detectadas como prevalentes en el contexto donde
realiza su practica profesional.

° Como comunicador: El egresado estara preparado para comprender y
buscar la solucion mas efectiva y adecuada para los problemas que presentan
los enfermos ambulatorios, acompafiando a los pacientes en su evolucion y
guiandolos en la terapéutica.

° Como gestor/administrador: El egresado estara capacitado para ejecutar
sus tareas de forma efectiva, analizando la informacion médica de manera
critica, aplicando evidencia cientifica disponible en la atencién del paciente, y
asignando apropiadamente los recursos del sistema.

° Como promotor de la salud: El egresado sabra promover tareas
preventivas que eviten la progresion de los factores de riesgo hacia la
enfermedad, y desarrollard tareas de educacién que permitan una mejor
adaptacion del paciente a sus actividades cotidianas.
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° Como aprendiz autbnomo: El egresado reconocerd la necesidad continua

del aprendizaje continuo, lo cual redundard en una mejora de su calidad
profesional, permitiendo generar permanentemente nuevos conocimientos y
practicas médicas.

° Como colaborador: El egresado habrd aprendido a participar de manera
efectiva en el conjunto del equipo de salud, en beneficio del cuidado del
paciente, con capacidad de trabajo en equipo y colaborativo en la resolucién de
conflictos.

° Como profesional: El egresado reconocera su funcién dentro del equipo de
salud, donde demostrard& un comportamiento ético, responsable y de
compromiso en su rol social, adaptandose a las condiciones pactadas sobre el
ejercicio profesional, en actitud continua de reflexion sobre la practica.

4. Cronograma de Rotaciones

Primer afio

Durante el primer afio la actividad asistencial diaria es en el area Internacion y en

Ambulatorio para control pos-alta.

Rotaciones internas:

- Consultorio con Nutricionista: una una vez x semana durante un mes.

- Educacion diabetoldgica por enfermera experta: segun demanda

- Laboratorio de Endocrinologia: una vez x semana durante un mes.

- Dto de Imagenes: ecografia tiroidea, TAC suprarrenal, RNM hipofisis:
una vez por semana durante un mes.

- Medicina nuclear: densitometria 6sea, centellografia tiroidea: una vez por
semana durante un mes.

Segundo afo

Durante segundo afio, la actividad primaria es en consultorios de Endocrinologia

general para consultas frecuentes de la especialidad. Siempre estan supervisados

por los médicos instructores del staff que hacen consultorio ese dia.

Rotaciones internas:

- Diabetes y Embarazo: una vez por semana durante un mes.

- Patologia hipofisaria: una vez por semana durante un mes.

- Osteologia y Metabolismo mineral: una vez por semana durante un mes.

- Puncién de tiroides. Guia ecogréfica para punciones de Tiroides: 1 vez por
semana durante un mes.

- Consultorio de Pie diabético: 1 vez por semana durante un mes.

- Talleres para pacientes con diabetes: deben participar de un ciclo completo.
(2 hs. 1 vez por mes por cuatro meses).

Rotaciones externas:
- Cancer de Tiroides, Patologia suprarrenal: en forma diaria durante dos meses de
8 a 12 hs (Htal de Clinicas).
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Tercer afno

Durante tercer afo, la actividad primaria es en consultorios de Endocrinologia
general y rotaciones internas en area quirdrgica para observacion de
procedimientos.

Cumplimentan dos rotaciones fuera del HB. Se les otorga la posibilidad opcional
de una rotacion fuera del pais durante un mes, en un centro de referencia de
Endocrinologia y/o Metabolismo a su eleccidn y costeo propio del pasaje y
estadia. Durante ese mes contindan recibiendo el monto de su beca de
residencia.

Rotaciones internas:

- Cirugia bariatrica: observadores de 1 procedimiento de bypass géastricoy 1 de

manga gastrica.

- Cirugia de tiroides: observadores de 1 procedimiento.

- Cirugia de paratiroides: observadores de 1 procedimiento.

- Consultorio de Diabetes de alta complejidad (infusores de insulina y otros tipos
de tecnologia en diabetes) : una vez por semana durante un mes.

Rotaciones externas:

- Andrologia (Hospital General de Agudos Carlos G. Durand): diariamente por la
mafiana durante un mes.

-Transgénero (Hospital General de Agudos Carlos G. Durand): diariamente por la
mafiana durante un mes.

- Endocrinologia Pediatrica (Htal Garraham): diariamente por la mafana durante
dos meses.

5. Objetivos por afno de residencia

Primer afio:
A. Manejo del paciente endocrinolégico en internacion:
1. Realizar una historia clinica del paciente con patologia enddcrina.
2. Discernir sobre los diagnésticos diferenciales segin el motivo de la
interconsulta endocrinoldgica.
3. Realizar el control y seguimiento del paciente en internacion
4. Colaborar con la toma de decisiones para el tratamiento correspondiente
5. Realizar el primer control pos-alta.
B. Palpar la tiroides segun las distintas maniobras.
C. Transmitir a los pacientes la técnica de insulinizacion y el manejo de los
diferentes tipos de insulina y monitoreo glucémico.
D. Efectuar las medidas antropométricas: peso, talla y circunferencia de cintura 'y
cadera con las maniobras correspondientes.
E. Conocer las pautas nutricionales saludables para asesoramiento del paciente
prealta de acuerdo a su condicién de salud 6 comorbilidad.
F. Interpretar resultados de laboratorio basicos de la especialidad.
G. Interpretar resultados de imagenes basicos de la espacialidad.
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Segundo afo:
A. Manejo del paciente endocrinoldgico en ambulatorio:
1. Realizar una historia clinica del paciente con patologia enddcrina.
2. Discernir sobre los diagnésticos diferenciales segun el motivo de la
consulta endocrinolégica.
3. Solicitar estudios complementarios correspondientes.
4. Colaborar con la toma de decisiones para el tratamiento correspondiente.
5. Realizar el control y seguimiento del paciente en consultorio externo.
B. Interpretar resultados correspondientes de los estudios por imagenes y analisis
hormonales.
C. Observar la técnica de puncion aspirativa de nédulo tiroideo con aguja fina
(PAAF): indicaciones la PAAF en nodulo tiroideo y comprension del
procedimiento.
D. Practicar las maniobras correspondientes al procedimiento para guia
ecogréafica de PAAF y su técnica y fundamento.
D. Colaborar y participar en los talleres educativos de diabetes para pacientes y
familiares.
E. Realizar e interpretar estudios de bioimpedancia.

Tercer afno:

A. Integrar los contenidos conceptuales y competencias.

B. Presentar ensayos clinicos de publicaciones de revistas cientificas: analizar los
disefios, los resultados, los sesgos y las limitaciones, comparar con publicaciones
relacionadas con el temay lograr un juicio critico.

C. Supervisar el proceso de aprendizaje de sus comparieros de primero y
segundo afio: organizar el cronograma de clases, ateneos clinicos y bibliograficos
y rotaciones.

D. Cumplir con todas las rotaciones internas y externas pautadas durante los 3
anos.

6. Actividad educativa de la Residencia
6.1 PROGRAMA DE LA RESIDENCIA

e Generalidades:

Contenidos: Concepto de hormonas, prohormonas y receptores hormonales.
Diferentes tipos de hormonas. Interaccion hormona-receptor. Conceptos basicos
de biologia molecular aplicada a la endocrinologia. Importancia de la ingenieria
genética en endocrinologia. Bases fundamentales de la biologia celular, la
genética, la medicina nuclear y la informatica aplicadas a la endocrinologia.
Concepto de anticuerpos monoclonales y técnicas de radioinmunoensayo y radio
ligandos. Bases inmunoldgicas de las enfermedades endocrinas. Mecanismos de
accion hormonal. Técnicas de laboratorio aplicadas a la endocrinologia.
Metodologia de la investigacion. Epidemiologia. Bioética. Aspectos legales.
Imagenologia aplicada a la endocrinologia.

10
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e Fisiopatologia Endocrinay Metabdlica:

Contenidos: Anatomia funcional de la Unidad hipotalamo-hipofisaria. Fisiologia y
fisiopatologia de las hormonas hipotalamicas, hipofisarias y de la glandula pineal.
Neurotransmisores. Bioquimica de las hormonas hipotadlamo-hipofisarias. Ejes
somatotroéfico, prolactinico, gonadal, tiroideo y adrenal. Neurohipdfisis. Fisiologia
tiroidea. Metabolismo del yodo. Fisiopatologia de las enfermedades tiroideas.
Fisiologia del hueso y del metabolismo del calcio, fésforo y vitamina D. Glandulas
paratiroides: anatomia, fisiologia, fisiopatologia. Anatomia y fisiologia de la
corteza y meédula suprarrenales. Bioquimica de las hormonas esteroideas y
catecolaminas. Eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal. Fisiopatologia y etiopatogenia de
las enfermedades suprarrenales. Anatomia normal y patoldgica del ovario y del
aparato gonadal femenino. Histofisiologia ovérica. Fisiologia del ovario y la
reproduccion. Nociones de genética humana y del desarrollo gonadal. Conceptos
de embriologia y su importancia endocrinolégica. Gametogénesis. Ciclo menstrual
normal y patolégico. Menarca y menopausia. Pubertad normal y patologica.
Endocrinologia del embarazo, del parto y del puerperio. Bioguimica ovarica.
Fisiologia de las hormonas sexuales. Fisiopatologia ovarica. Anatomia, histologia
y fisiologia del testiculo y del aparato gonadal masculino. Bioquimica y
metabolismo de los andrégenos. Espermatogénesis. Espermograma normal y
patoldgico. Pubertad masculina. Metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas. Fisiologia del pancreas enddcrino. Fisiopatologia de la diabetes
mellitus.

e Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades enddécrinas:
Contenidos: Estudio clinico de la Unidad hipotalamo-hipofisaria. Pruebas
funcionales. Diagndstico por imagenes. Tumores de la region selar. Sindromes de
hiper e hipofuncion. Diagnéstico diferencial y tratamiento de las enfermedades
neuroendocrinas (médico, quirdrgico y radiante). Exploracion funcional tiroidea.
Diagnostico por imagenes de las enfermedades tiroideas. Semiologia tiroidea.
Diagnostico diferencial. Concepto de bocio y nddulo tiroideo. Patologia y citologia
tiroidea.

Principios basicos de la ultrasonografia: consideraciones técnicas. Caracteristicas
ecogréficas de la glandula tiroidea normal.

Evaluacion ecogréfica del nodulo tiroideo Unico o multinodular: ecogenicidad,
ecoestructura, composicion (sélido, quistico, o mixto), halo periférico, presencia
de calcificaciones (macro o microcalcificaciones), tamafio, vascularidad (Doppler
color). Clasificacion de TIRADS y su utilidad clinica.

Evaluacion ecogréfica de ganglio linfatico de cuello: caracteristicas del ganglio
linfatico normal y metastasico: tamafo, forma, presencia del hilio vascular,
vascularidad, presencia de calcificaciones, cambios quisticos.

Puncion aspirativa de nodulo tiroideo con aguja fina: técnica. Indicaciones de la
PAAF en nodulo tiroideo y descripcion del procedimiento.

Puncion biopsia aspirativa tiroidea con aguja fina bajo control ecogréfico.
Indicaciones. Procedimiento. Resultados segun Sistema de Categoria Bethesda:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo, falso positivo/ negativo.

Seguimiento segun informe de PAAF.

Sindromes de hiper e hipofuncion. Patologia tiroidea autoinmune. Etiopatogenia
de las enfermedades tiroideas. Bocio y cretinismo endémicos, desérdenes por
deficiencia de yodo. Diagndstico clinico del hipo e hipertiroidismo. Prondstico y
evolucion de las enfermedades tiroideas, terapéutica hormonal. Tratamiento
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médico del hiper e hipotiroidismo. Enfoque terapéutico del nddulo tiroideo.
Tratamientos quirdrgicos. Uso del radio yodo en el tratamiento de las
enfermedades tiroideas. Profilaxis yodada de la endemia bociosa. Deteccion del
hipotiroidismo congénito a través de programas de salud publica. Exploracion
funcional de las glandulas paratiroides, diagndstico por imagenes. Sindromes de
hiper e hipofuncién, diagndstico clinico. Enfoque clinico y terapéutico. Diagndéstico
diferencial de las hipercalcemias. Tratamiento. Osteoporosis, enfermedad de
Paget, osteopatias metabdlicas, litiasis renal. Metabolismo fosfocéalcico en el
paciente hemo dializado. El rifion como regulador del metabolismo fosfocélcico.
Calcitonina, calmodulina, osteocalcina y osteonectina. Fluorosis endémica.
Raquitismo. Diagnéstico, etiopatogenia, cuadros clinicos y enfoque terapéutico de
las enfermedades involucradas con el metabolismo fosfocalcico. Exploracion
funcional de la corteza y la médula suprarrenal. Diagndstico de las enfermedades
suprarrenales. Anatomia patologica, prondstico y evolucion de la patologia
suprarrenal. Sindromes clinicos de hiper e hipofuncion. Diagnéstico diferencial.
Tumores suprarrenales. Tratamiento de las enfermedades de la corteza y la
médula suprarrenal. Diagnostico por imagenes de las alteraciones ovaricas.
Exploracién funcional del ovario. Endometriosis. Amenorreas. Disgenesias
gonadales. Tumores ovaricos. Sindromes hiperandrogénicos. Clinica vy
diagnéstico diferencial de los trastornos ovaricos primarios y secundarios.
Fertilidad y esterilidad. Anticoncepcion. Fertilizacion “in vitro”. Evolucion vy
pronéstico de las enfermedades ovaricas. Terapéutica del ovario y trastornos
relacionados. Hipogonadismos masculinos. Tumores del testiculo. Patologia
testicular y de los demas elementos del aparato gonadal masculino. Infertilidad,
esterilidad, impotencia. Enfoque de la pareja estéril. Pruebas funcionales.
Laboratorio androlégico. Diagnostico de las enfermedades testiculares.
Etiopatogenia, clinica, evolucién y pronéstico de las enfermedades gonadales
masculinas. Terapéutica del aparato gonadal masculino.

e Enfermedades metabdlicas:

Contenidos: Etiopatogenia, diagnostico, prondéstico y evolucién de la diabetes
mellitus. Pruebas funcionales. Laboratorio especializado. Cuadro clinico y humoral
del paciente diabético. Complicaciones de la diabetes. Tratamiento de la diabetes
mellitus y de sus complicaciones. Programas de prevencion y asistencia al
diabético. Metabolismo lipidico. Tejido adiposo.

Balance cal6rico. Nutricion. Fisiopatologia de la obesidad farmacolégico vy
quirargico. Dislipoproteinemias. Bulimia y anorexia. Obesidad exégena vy
enddégena. Clinica del paciente obeso. Evolucion y prondstico. Dietas.
Dislipidemias. Factores de riesgo. Pruebas funcionales. Laboratorio lipidico.
Tratamiento de la obesidad, de las dislipidemias y de la anorexia. Importancia de
los factores psicoldgicos. Alteraciones endocrinas del paciente obeso y de la
anorexia nerviosa. Medicina y cirugia estéticas en el paciente obeso.
Complicaciones de la obesidad.

e Hormonas y cancer:
Contenidos: Fisiologia de la mama. Receptores de hormonas esteroideas.
Enfermedades de la mama. Cancer de mama. Dependencia hormonal.
Marcadores bioldgicos. Oncogenes. Tratamiento endocrino del cancer de mama.
Fisiologia y anatomia de la prostata. Tumores benignos y malignos de la prostata.
Tratamiento endocrino del cancer de prostata. Marcadores tumorales. Sindromes
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para neoplasicos. Produccién hormonal por tumores malignos. Marcadores
tumorales endocrinos. Calcitonina y carcinoma medular de tiroides. Carcinoide.
Neoplasias endocrinas multiples. Sindromes endocrinos por produccion tumoral
de hormonas. Tumores hormono dependientes.

e Integracion Endocrinolégica:

Contenidos: En esta asignatura se integraran todos los conocimientos adquiridos
y se complementaran con temas inherentes a la especialidad que no hayan sido
tratados especificamente en wuna asignatura determinada, por ejemplo:
inmunoendocrinologia, hipertension arterial endocrina, sistema APUD, hormonas
digestivas, neuropéptidos, urgencias endocrinologicas, endocrinopatias del recién
nacido, sindromes poliglandulares, insulinomas, corticoterapia, rifidbn y corazon
como 6rganos endocrinos, etc. En esta materia se pondra especial énfasis en la
parte practica de la clinica endocrinoldgica y en la terapéutica integral de las
enfermedades endocrinas.

Primer afio:

Generalidades y Fisiopatologia Endécrina, Metabdlica y Nutricional
Segundo afio:

Diagnostico y Tratamiento de las Enfermedades Endécrinas y Enfermedades
Metabdlicas

Tercer afno:

Hormonas y Cancer. Integracion Endocrinologica.

6.2. ATENEOS: el residente durante sus tres afios de formacion debe asistir y
participar segun su nivel de formacion, de los diferentes ateneos del Servicio junto
al staff.

- Ateneos clinicos especificos de la Especialidad: se presentan y debaten los
casos clinicos mas complejos que involucran a diferentes subespecialistas. En
forma semanal.

- Ateneo mensual interdisciplinario del HB: participan de la reunién mensual
clinico/quirurgica del HB.

- Ateneos bibliograficos: se abordan diferentes temas y se actualizan con los
ultimos avances. En este aspecto, se revisan las guias de practica clinicas con el
fin de analizar la aplicabilidad asistencial dentro de nuestro medio.

6.3. CURSOS: los residentes a partir del 1° afio entran en el Programa de la UBA
para la Carrera de Médico Especialista en Endocrinologia. Para ello, durante los
tres afios deberan asistir una vez por semana, a las clases correspondientes que
se dictan en forma unificada para todas las Sedes de la UBA y responden al
programa educativo de la residencia. Concurren segun nivel, todos los viernes de
14.30 a 16.30 hs a las clases presenciales y/6 por zoom. Ese espacio nuclea a
todos los a carreristas de las sedes y subsedes de la UBA para esta especialidad.
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6.4. CLASES PROGRAMADAS DE LA RESIDENCIA: los residentes preparan
temas del programa educativo segun el afio de capacitacion y patologias vistas en
sala o consultorio que requieran actualizacion. Lo realizan durante los tres afios,
tres veces por semana. De esta manera bajo la supervision del médico staff
responsable, exponen sus dudas y se debate acerca de la aplicabilidad en la
practica asistencial.

6.5. CURSOS TRASVERSALES: EIl residente debe cumplimentar con el
esquema de cursos trasversales definido por el Departamento de Docencia del
HB, en el cual se designan distintas actividades a realizar, segun el afio en que se
encuentre el residente. El cumplimiento de los cursos es obligatorio para la
aprobacion del programa de Residencia. Durante el 1° afio deben acreditar al
menos un curso de Metodologia de la investigacion y de escritura y publicacion
cientifica, dictados por el Hospital.

6.6. INVESTIGACION CLINICA

Obijetivos: Brindar al Residente las herramientas para su iniciacion en el campo de
la investigacion cientifica que le permitan formular un proyecto de investigacion
Contenidos:

- Qué se entiende por Ciencia, cOmo se genera y cOmo se utiliza.

- Ensefianza y aplicacion del método cientifico en su actividad profesional

- Planteamiento de una hipoétesis, disefios de estudios en investigacion médica.

- Exploracion y presentacion de datos. Compilacion de datos en investigacion
médica.

- Probabilidad y temas relacionados. Obtencion de inferencias a partir de datos:
intervalos de confianza y pruebas de hipotesis. Estimaciéon y comparacion de
medias. Comparacion de tres o0 mas medidas.

- Estimacién y comparacion de proporciones. Asociacion y prediccion. Métodos
para analizar de datos de supervivencia. Métodos estadisticos para variables
multiples.

- Evaluacion de procedimientos diagndsticos. Toma de decisiones clinicas.

- Busqueda bibliografica. Lectura critica de publicaciones médicas.

- Etica en la Investigacion biomédica.

Actividad del residente en investigacion segun nivel:

Primer afio: durante el primer aflo debera preparar como primer autor y bajo la
supervision del Staff, la presentacién de casos de interés clinico endocrinoldgico o
metabdlico en el Congreso de la Sociedad Argentina de Medicina. Ademas de
comprometerse en la organizacidon de otros trabajos para los Congresos o
Jornadas cientificas de la Especialidad.

Segundo afio: antes de finalizar este periodo deberda haber realizado y
presentado como primer autor, al menos un estudio descriptivo en un Congreso
de la especialidad y haber realizado su publicacién en una revista cientifica con
referato. Ademas de comprometerse en la organizacion de diferentes trabajos
cientificos junto a sus compafieros.

Tercer afio: antes de finalizar este periodo debera haber elaborado y presentado
un estudio cientifico analitico en un Congreso de la especialidad y haber realizado
su publicacion en una revista cientifica con referato. Debera supervisar y
colaborar en el desarrollo de las actividades cientificas con sus compaferos de
afios inferiores.
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6.8. OTRAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS TRANSVERSALES: seminarios,
conferencias, congresos, etc, de temas relacionados con la Especialidad, en otros
ambitos académicos segun se presenten posibilidades en cada afio.

6.9. FORMACION INTEGRAL HUMANISTICA TRANSVERSAL: desde primer
afo, se les brinda capacitacion en “competencias blandas”, y se los entrena en
técnicas de mindfulness.

A partir del afio 2021 como experiencia pos-Pandemia se comenz6é una
actividad de convivencia de dos dias fuera del ambito institucional, con talleres
para reflexion y manejo practico de autogestion de emociones y relacion con
colegas y pacientes. Ademas de espacio para la practica del yoga y la meditacion.
Hasta la fecha lo han realizado: R2 (2022) y R3 (2021 y 22).

Programa de Competencias Blandas elegido por esta sede formadora:
a- Gestion de emociones

b- Escucha activa

c- Comunicacion efectiva

d- Liderazgo compartido

e- El autocuidado y el cuidado hacia los pacientes y los pares

f- Mision y propdsito como persona y cdmo médico.

6.10. CERTIFICACIONES UNIVERSITARIAS:

A- El residente logra al egreso, habiendo completado todas las evaluaciones
parciales, finales y entrega de la monografia, el titulo Universitario de Especialista
en Endocrinologia por la UBA. EI Dto de Docencia del HB otorga la beca durante
los 3 afios de carrera, sin costo para el residente.

B- El residente durante el tercer afio, realiza la Diplomatura Universitaria Superior
en Diabetes y Metabolismo de modalidad virtual (400 hs) de la Pontificia
Universidad Catélica Argentina. ElI Servicio de Endocrinologia otorga la beca
correspondiente sin costo para el residente.

7. Actividad Asistencial de la Residencia

Primer afio:

- Actividad en piso de internacion: El residente participara activamente y bajo
supervision de los jefes del area, de la atencion cotidiana de los pacientes
internados, como asi también de los distintos procedimientos. Efectuara
diariamente el examen fisico de los pacientes, analizara los posibles diagndésticos
diferenciales y conductas diagnosticas y terapéuticas. Participara en la evolucion
escrita de la historia clinica o la confeccion de la misma en caso de que sea
internado por la Especialidad e integrara toda la informacion a efectos de generar
una adecuada interpretacion de cada paciente. Deberd responder a los
requerimientos y evaluara la evolucion de pacientes conocidos y analizados
durante la recorrida diaria. Diariamente debera monitorear el tratamiento insulinico
y nutricional de los pacientes en estado no critico.

- Pase de sala: El residente participara junto con los responsables del area, en el
pase diario de sala. EI mismo consiste en la descripcion detallada de los
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pacientes internados en el area, haciendo hincapié en el motivo de ingreso, los
pasos diagnadsticos, la evolucion en la internacién, los resultados alcanzados y las
tareas pendientes y de control correspondiente para la atencion de pacientes
internados.

- Actividad en Consultorios: desarrollaran tareas en consultorios de
Endocrinologia Nutricion y Diabetes, supervisado por el Jefe de la Seccién o
Médico Staff, abordando aspectos relacionados con la prevencion y el tratamiento
en el primer control del paciente luego del alta.

- Guardias: las guardias correspondientes a esta residencia posbésica son
pasivas. El residente de primer afio podra ser consultado desde la guardia activa
de clinica médica por algun paciente internado de la espacialidad que asi lo
amerite. El residente tiene un médico referente del staff instructor que acompafa
cada dia en las decisiones correspondientes, incluso los fines de semana.

- Rotaciones internas: el residente participara de la actividad asistencial de
diferentes areas de la especialidad con el objetivo de alcanzar un conocimiento
mas especifico de los sub-especialistas. (designadas en punto 4. para 1° afio).

Segundo afio:
- Actividad en Consultorios: realizara tareas en un consultorio propio de
Endocrinologia y Metabolismo desarrollando un disefio para el diagnostico,
tratamiento y control del paciente con enfermedades prevalentes de la
especialidad, supervisado por el médico staff.
Educar a pacientes diabéticos para la insulinizacién y el monitoreo de la misma y
para la prevencion de las complicaciones de la enfermedad.

- Pase de sala: El residente participara junto con el responsable del area en el
pase de sala y sus comparfieros de primer y tercer afo.

- Actividad en piso de internacion: supervisara al residente de primer afio en la
atencion cotidiana de los pacientes internados. Asistira al residente de primer afio
en el examen fisico de los pacientes, analizard los posibles diagndsticos
diferenciales y conductas diagndsticas y terapéuticas en forma conjunta con el
médico staff. De esta manera podran también colaborar en la atencion de
pacientes internados cuando asi se requiera. El residente de segundo
acompanfard al residente de primero dos veces por mes en la atencion de los
pacientes internados, los sabados.

- Guardias pasivas: debera responder a la consulta del residente de primer afio
cuando asi se requiere, bajo la decision final del médico staff referente para ese
fin de semana.

- El residente participara en la actividad asistencial de diferentes areas de la

especialidad con el objetivo de alcanzar un conocimiento mas especifico bajo la
supervision de los sub-especialistas. (designadas en punto 4. Rotaciones).

16



H+B

Hospital Britanico

Tercer afio:
- Actividad en Consultorios: atencion en consultorio propio respondiendo a las
consultas més prevalentes de la Especialidad. Debera asistir a pacientes con
enfermedades poco frecuentes de la especialidad bajo la supervision del médico
staff referente.

- Pase de sala: El residente participara junto con el responsable del area en el
pase diario de sala.

- Actividad en piso de internacion: Supervisara los residentes de primero y
segundo afio en la atencion cotidiana de los pacientes internados en forma
conjunta con el médico staff.

- Guardias pasivas: debera responder a la consulta del residente de primer afio 6
segundo afio, cuando asi se requiera, bajo la decision final del médico staff
referente para ese fin de semana.

- El residente participara en la actividad asistencial de diferentes areas de la
especialidad con el objetivo de alcanzar un conocimiento mas especifico bajo la
supervision de los sub-especialistas. en otros ambitos hospitalarios designados en
el punto 4. Rotaciones. En este Ultimo afio tienen la opcién de elegir, para su
actividad formativa asistencial, un Centro de referencia de la especialidad, fuera
del pais.

8. Recursos

Recursos Docentes: Cantidad

Jefe de Residentes -

Instructor Residentes -

Médicos y Staff docentes instructores de la Residencia 13
Lic en Nutricion docentes de la residencia 2
Enfermera Educadora experta en Diabetes
Recursos Asistenciales: Cantidad
Consultas ambulatorias 40.000

X afno
Pacientes internados 3.500 x afio
Urgencias 100 x afio

Equipamiento e Infraestructura

LISTA EQUIPAMIENTO

1 Bioimpedancionetro marcas INBODY 120

1 Ecégrafo Toshiba Nemio 20 y uso con Doppler
2 Balanzas C.A.M para 200 kg Modelo PP1004

Biblioteca Si

Acceso a base de datos SI
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9. Metodologia de evaluacion

9.1 Areas a evaluar

El desempefio se evalla en situacion real y no simulada. Los métodos se
basan en la observacion, la autoevaluacion, la supervision y la actividad
asistencial.
El ndcleo del profesionalismo meédico es la competencia profesional. La
competencia clinica esta integrada por conocimientos, habilidades y actitudes
personales que hacen al desempefio médico.
Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: conocimientos (saber),
actitudes (saber estar), habilidades materiales (saber hacer) y espirituales (saber
ser).

9.2 Instrumentos de evaluacion:

Se usara una tabla de rubrica para seguimiento personal durante los tres afos
de la residencia. La misma consta de las calificaciones correspondientes al
objetivo de aprendizaje tet6rico y competencias. Esta tabla le permite al residente
hacer el seguimiento de su propio avance durante todo el periodo de formacion.
Se adjunta como anexo.

a- La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por parte del
staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los médicos del
cuerpo docente formador cada 6 meses para una mirada integradora de cada
residente y asi detectar alguna alteracion que no se haya observado en los otros
examenes.

b- Se deben constatar la asistencia a los cursos de las actividades transversales.

c- Se debe constatar mediante la firma de los staff del HB la concurrencia a las
diferentes rotaciones internas pautadas durante toda la residencia y la calificacion
cualitativa.

d-Al finalizar cada rotacion deben presentar: a) constancia de asistencia y b) un
caso clinico complejo visto durante la rotacién y la revision bibliografica de ese
tema, en el Ateneo semanal del Servicio.

9.3 Evaluacion final

A- Se deben aprobar las evaluaciones semestrales de cada afio que consiste en:
a) Un mini examen clinico: Esta parte de la evaluacion se lleva a cabo a traves de
la observacion directa de las habilidades del Residente durante una atencion
clinica especifica. La misma requiere de un observador en el consultorio/sala que
analizara las acciones del residente de acuerdo a las pautas del instrumento y a
las normas existentes en el Servicio.

El propoésito principal es proporcionar al residente informacion sobre su
desempenio, identificando sus fortalezas y oportunidades de mejora. Es esperable

gue incluye ademas sugerencias si el progreso no ha sido el esperado.
MINI-CEX: https://forms.office.com/r/ZXAtUE4F7x
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b) Evaluacion de competencias profesionales: Competencia profesional es el
grado en que un individuo puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio
asociado a su profesion, para llevar adelante eficientemente en diferentes
escenarios los problemas de su practica. Esta integrada por conocimientos,

habilidades y actitudes personales que hacen al desempefio médico.
COMPETENCIAS: https://forms.office.com/r/uQRW1ibHMf

B- Se deben aprobar las materias del programa educativo del Curso Universitario:
a) Exadmenes parciales semestrales de cada afio: evaluacion choice y oral de los
temas dados.

b) Examen final oral de cada afio para promocionar.

c) Examen oral integrador de la carrera y presentacion de monografia final.

* De no aprobar los puntos antedichos, el residente reprobara su afio, dicha
evaluacion podré ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité
conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el Coordinador
Docente, un miembro del Staff y un miembro del Comité de Docencia e
Investigacion)

10. Bibliografia

Todo el material bibliografico es modificado periédicamente, se utilizaran las
ltimas versiones disponibles:

- WILLIAMS tratado de Endocrinologia. Editorial Elsevier.

- FISIOPATOLOGIA MOLECULAR Y CLINICA ENDOCRINOLOGICA. Eli Lilly
Interamérica, Sucursal Argentina. 2015.

- GREENSPAN. ENDOCRINOLOGIA BASICA Y CLINICA. Copyright © 2011 by
Th e McGraw-Hill Companies, Inc.

-http://www.raem.org.ar/
-https://www.fasen.org.ar/informacion-consensos-guias-fasen.html
-https://academic.oup.com/edrv

- https://eje.bioscientifica.com/

- https://academic.oup.com/jcem

Guias de la Sociedad Americana de tiroides:
https://www.thyroid.org/professionals/ata-professional-guidelines

Actualizaciones en el tema metabolismo:

https://diabetesed.net/wp-content/uploads/2017/12/2018-ADA-Standards-of-
Care.pdf

-https://www.sciencedirect.com/journal/diabetes-and-metabolism

-http://care.diabetesjournals.orqg/
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