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PROGRAMA de la RESIDENCIA de ENDOCRINOLOGIA Y
METABOLISMO del adulto

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Introduccion

El objetivo de este modelo es contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a la salud, a través de
la implementacidn de un innovador modelo educativo, que fortalezca al sistema de salud
provincial, para brindar mejores servicios de salud.

Desde fines del Siglo XX se viene sosteniendo en forma reiterada en distintos foros nacionales e

internacionales de educacion de grado y posgrado, sobre la importancia de generar un programa
de formacion de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” que van adquiriendo los profesionales en el
transcurso de su formacién a través de todos los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
en competencias a lograr.

A pesar de la insistencia, se visualiza que este cambio profundo que se postula no se implementa
en instituciones sanitarias que realizan formacion de posgrado en residencias de forma
sistematica.

Es conveniente promover el aprendizaje basado en competenciales con la finalidad de lograr un
perfil de egresado profesional, especialista de distintas disciplinas, que pueda responder a las
necesidades que demanda la sociedad y que constituya un hito como politica de estado, que
contribuya al desafio de una Salud Publica centrada en el ciudadano.

Para que coincidan las situaciones de formacidn y del futuro trabajo cotidiano, es fundamental
estructurar los programas en base a competencias. Las competencias facilitan el aprendizaje
responsable de capacidades, habilidades y actitudes, propias de las practicas profesionales, ya que
para aprenderlas hay que tener oportunidades de practicarlas o ejercerlas durante la formacion.

Estd tomada la decision politica para generalizar la formacidn basada en competencias de los
profesionales del equipo de salud de las instituciones de la provincia.

Para que esto se cumpla, tanto los responsables politicos, como todos los profesionales sean
docentes, lo tutores o residentes y los propios ciudadanos, deben ser capacitados para entrar en la
sintonia de esta modalidad educativa.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidird en la forma de planificar y
ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y metodologia de evaluacion vy
ademas en la forma de pensar el cdmo capacitar a los profesionales en formacion, a través de un
aprendizaje entre todos los involucrados, que facilmente se puedan integrar a gestiones modernas
y efectivas, basadas en la calidad que tiendan a la excelencia.
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Otras de las ventajas de este modelo es un disefio colaborativo entre los profesionales de las
distintas sedes de la formacidn de residencias que compartan la misma especialidad, a fin de que
el producto sea un programa de formacidn Unico para cada disciplina que permita una evaluacion
final por afio Unica.

Este innovador proceso requirié de una reflexidon de todos los actores involucrados y de una toma
de decisiones basada en aspectos socioeducativos para que se optimice la formaciéon de
profesionales, a través de programas de formacidn asentados en claves pedagdgicas basadas en
competencias. Asi se garantizé el desarrollo de un perfil del profesional a formar, que adquiera los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores para desempefiarse como un
profesional “competente” comprometido con un mundo mas eficiente y eficaz, asi como mas
humano y mas justo.
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Programa: Organizacion

El programa se organiza en funcién de las Areas de competencia profesional que establece la Ley
7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de gestion,
educacién para la salud, TICs y comunicacidn. Las competencias mencionadas, si bien deben ser
adquiridas a través de una integracion permanente de las mismas, solo bajo una mirada
pedagdgica, se han desagregado en el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en asistenciales: buena practica clinica y
educacién para la salud.

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas dreas de aprendizaje
(bioética, metodologia de la investigacidn, herramientas de gestidn, TICs y comunicacion).

Las competencias disciplinares para Endocrinologia y Metabolismo del adulto se han elaborado a
partir de establecer el perfil profesional que se quiere formar y en base al Mapa de competencias
gue se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los escenarios, subdreas o unidades de
aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o metodologia
aprendizaje — ensefianza, evaluacién y recursos indispensables para lograr la formacion del
profesional especialista en endocrinologia en la Provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica clinica, representan el nucleo de Ia
clinica médica y de muchas maneras, son la esencia de la especialidad. En una sociedad cambiante,
en transformacion permanente, donde las demandas se estan reformulando en forma
permanente, esta drea de la competencia profesional del médico clinico y sus unidades de
aprendizaje se vuelve muy importante, pero se debe jerarquizar la adquisicion de las
competencias transversales a la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar el
desempeiio profesional adecuado, es decir un profesional competente.

Areas competencias a adquirir:
Asistenciales: Promocién — Prevencion — Curacion (evaluacion — diagndstico — terapéutica) —

Rehabilitacion - Cuidados paliativos - Ayudar a la muerte digna/ cuidados del final de vida.

Buena prdctica clinica: Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente
desde los 15 afios hasta el final de la vida a través del método clinico teniendo en cuenta a la
persona como centro de atencion. Elaboracién de la historia clinica (anamnesis, examen clinico,
plan diagnodstico, terapéutico y educacional), preparacion y registro del informe. Gestion del
tiempo y toma de decisiones.
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Unidades de aprendizaje — escenarios - subdreas

e Internacién: salas de internacidon del hospital. Cuidados criticos: Unidad de Terapia
Intensiva (UTIl) — Unidad Coronaria (UC) Salas de internacidn de las especialidades de las
rotaciones.

e Ambulatorio: Consultorios externos de la institucion.

e Guardia-Emergencia: Guardia general.

Rotaciones: Sede - Extra sede

- Obligatorias: Servicio de Endocrinologia del Hospital Notti, Unidad de Alto Riesgo de
Endocrinopatia del Hospital Lagomaggiore.

- Optativas: Servicio de Endocrinologia Hospital de Clinicas de Buenos Aires.

Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales adecuadas con el
paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud, maneja herramientas de
gestion, de metodologia de la investigacidon y de educacién y utiliza con juicio critico los recursos

tecnoldgicos y de la informacién, en el marco de la bioética.
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PERFIL DEL EGRESADO

El médico endocrindlogo es el profesional que prescribe, realiza y evalla, cualquier
procedimiento diagndstico, prondstico y terapéutico relativo a la salud humana en
personas y poblaciones, con especial referencia a las enfermedades del sistema enddcrino
metabdlico, desde los 15 afios hasta el final de la vida, tanto en forma ambulatoria como
hospitalaria. Ademds planifica y prescribe, en el marco de su actuaciéon profesional,
acciones tendientes a la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. Con
capacidad de autoformacién, uso de estrategias comunicacionales, manejo de
herramientas de gestion, educacién para la salud, investigacién y utilizacién con juicio
critico de los recursos tecnolégicos y de la informacién, en el marco de la ética.
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MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario - Momentos
» Area asistencial: Internacidn en sala comun
-Promocién Unidades de cuidados criticos
-Prevencién Consultorio externo
-Evaluacién Servicios de emergencia — guardia hospitalaria
-Diagnéstico externa

-Terapéutica
-Cuidados en el final de vida

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

®  Bjoética

®  Metodologia de la investigacion

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud

= TICs

=  Comunicacion
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afios

a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién.

A)

S S

10.

11.

12.

13.

14.

Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades endocrinometabdlicas prevalentes y
no prevalentes del paciente hospitalizado y ambulatorio, utilizando metodologia
clinica y epidemioloégica.

Domina y aplica la semiologia endocrinoldgica en el paciente internado y ambulatorio

Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.
Examina al paciente sistematicamente.

Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

Integra los datos recogidos en la anamnesis, incluida la identificacion de los factores
de riesgo y el examen fisico, para generar hipotesis diagndsticas probables.
Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola
al escenario.

Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de
una manera ética y costo/efectiva.

Planifica la marcha diagnostica en forma racional utilizando la asignaciéon de los
recursos disponibles.

Realiza los procedimientos instrumentales necesarios considerando indicaciones vy
contraindicaciones.

Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y
estudios de imagenes en el contexto clinico del paciente.

Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera indicados para el
proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.
Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo.

Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

Ejerce el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de

pacientes cronicos.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

Asume y explicita el rol de medico endocrinélogo con el paciente, la familia y el equipo
de salud.

Identifica el momento de la externacion del paciente o del alta en el caso del paciente
ambulatorio.

Participa de la planificacién del seguimiento al alta de la institucion.

Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacidon, procurando colaborar en restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral e integral.

Confecciona la epicrisis con la informacién adecuada y suficiente para promover el
auto cuidado del paciente.

Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa
sobre el auto cuidado, medidas de promocidon de la salud y prevencién de la
enfermedad, valora la comprensiéon de la informacién, acuerda el cumplimiento
terapéutico y controles post alta.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensiéon de la informacién
del paciente y /o sus familiares.

Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

Respeta la decision del paciente y sus familiares.

Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias endocrinoldgicas.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando
corresponde.

Identifica la diferencia entre salud y enfermedad, considerando los aspectos biolégicos
y psicosociales, desde el nivel molecular hasta el ambiental.

Formula el diagnéstico de los problemas mas frecuentes de salud en los individuos,
familias y comunidades.

Maneja los problemas comunes de salud en los pacientes, sus familias y comunidades.
Realiza seguimiento del progreso del paciente y lo modifica de acuerdo con las
necesidades.

Integra las medidas de prevencién en el cuidado de los pacientes.
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33. Reconoce y es capaz de explicar los fundamentos cientificos que orientan el
diagndstico, manejo, rehabilitacién y prevencidn de los problemas de salud.

34. Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de diversas
fuentes de informacidn para la solucién de los problemas de salud.

Escenario o unidad de aprendizaje: internacién y consultorios externos.

Método aprendizaje-enseiianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequeios grupos (revista de sala general y orientada) y
atencién directa de pacientes.

Evaluacion:
Minicex. Casos clinicos: presentacion y discusion. Analisis y presentacion de articulos.

Exdmenes escritos. Evaluacion continua por médicos de planta en consultorio de
examen fisico y comunicacién con el paciente. Ficha de evaluacién de rotaciones

B) Identifica el proceso de enfermedad grave enddcrino-metabdlica en el paciente que
requiere atencion en unidades de cuidados criticos.

1. Evalla sintomas y signos de gravedad en el paciente agudamente enfermo. Identifica
nivel de riesgo y gravedad que motiva la consulta.

2. Actua sobre la situacion de emergencia endocrinolédgica y realiza acciones para
mantener la vida.

3. Define criterios de admision a Unidad de Terapia Intensiva.

4. Analiza y plantea hipétesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

5. Selecciona y dispone examenes complementarios (laboratorio, imagenes, etc) de
urgencia.

6. Eligey ejecuta procedimientos terapéuticos iniciales.

7. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud a
cargo de la unidad critica.

8. Respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo de la unidad
correspondiente.

Escenario o unidad de aprendizaje: unidades criticas

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa
de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex.
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C) Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o cronicos reagudizados
enddcrino-metabdlicos en el contexto del Servicio de Emergencias.

1. Identifica rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actula sobre la situacidn de emergencia.

3. Elabora diagnésticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente en el area de urgencias.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el dmbito mas adecuado para su atencién
posterior (considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su
internacion y/o derivacidn hacia salas de observacion / internacidn, areas abiertas o
cerradas, o nivel de complejidad necesario).

6. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

7. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y
urgencia.

Escenario o unidad de aprendizaje: emergencias - guardias

Método aprendizaje-enseiianza: Participacion en clases, talleres, seminarios y clases,
estudio personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, atencién

directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex.

D) Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Centro de
Atencion Primaria de la salud.
1. Resuelve los motivos de consulta enddcrino-metabdlica de los pacientes adultos en el
primer nivel de atencién.
Tiene en cuenta el proceso de salud- enfermedad desde la perspectiva comunitaria.
Aborda los problemas de salud considerando el escenario social de los pacientes.

Trabaja en equipo, fortaleciendo la atencién interdisciplinaria del centro de salud.

ok W

Identifica pacientes con patologias que requieren una atencion de mayor complejidad
que la que ofrece el centro de salud.
6. Evalta y supervisa la necesidad de derivacion, y/o internaciéon de acuerdo a la

gravedad de los problemas.
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7. Participa de una perspectiva comunitaria del proceso salud-enfermedad-atencién.

8. Tiene en cuenta determinantes y condicionantes etarios, familiares, culturales y
socioeconémicos.

9. Aprovecha cada consulta o abordaje para la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, con el criterio de evitar oportunidades perdidas.

10. Resuelve la interconsulta de otros profesionales del primer nivel de atencién.

11. Participa en las actividades de salud comunitaria y de programas dependientes del
centro de salud vinculados a la especialidad.

12. Maneja guias actualizadas y validadas enddcrino-metabdlicas para el abordaje de la
persona en APS.

13. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando

corresponde.

Escenario o unidad de aprendizaje: CAPS

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, estudio personal con tutoria,
discusién de casos clinicos en pequefos grupos, discusion de casos clinicos en relacidén a la

referencia y contra-referencia, atencidn directa de pacientes y comunidades.
Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex.

E) Realiza métodos complementarios para el estudio de las enfermedades enddcrino-
metabdlicas.

A) Utiliza, realiza e interpreta métodos diagndsticos de las enfermedades prevalentes y no
prevalentes enddcrino-metabdlicas del paciente hospitalizado y ambulatorio.

B) Realiza los procedimientos diagnosticos habituales y esta consciente de las indicaciones,
complicaciones y limitaciones de tales procedimientos habiendo realizado practicas en
pacientes.

C) Realiza indicaciones de procedimientos complejos y especializados.

D) Interpreta pruebas basicas de laboratorio y diagnédstico, consciente de las indicaciones y
limitaciones de ellas.

E) Identifica las indicaciones, limitaciones y posibles complicaciones de procedimientos
complejos o especializados utilizados con frecuencia y es capaz de utilizar la informacién y
reportes escritos para aclarar o resolver problemas clinicos.

Escenario o unidad de aprendizaje: internacién y ambulatorio.
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Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en realizacidén de estudios dinamicos, confeccion y
actualizacién de guia de procedimientos, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria y
atencién directa de pacientes.

Instrumento de evaluacion

- Casos clinicos: presentacion y discusion.

- Andlisis y presentacion de articulos.

- Realizacidn de practicas supervisadas.

- Examenes escritos.

- Minicex

F) Desarrolla acciones de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades.

Conoce y aplica normas de bioseguridad en el dmbito en el que se desempefia.

Maneja guias actualizadas y validadas de patologias prevalentes y de acciones de
promocién de la salud e intervenciones para la prevencidon de enfermedades.

Maneja informacién relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.

Aplica el calendario de vacunacién obligatorio y recomendado.

Aconseja al paciente de acuerdo a grupo etario y género sobre prevencién de
enfermedades transmisibles y riesgos identificados segun su nivel cultural y educacional.
Promociona habitos saludables.

Propicia acciones para educacién para la salud.

Unidad de aprendizaje: promocidn y prevencidn en todos los escenarios

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio

personal con tutoria y atencidn directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex.

G) Brinda atencién al paciente adolescente/ adulto/ adulto mayor con enfermedad endécrino-

metabdlica durante el proceso de recuperacion, procurando colaborar en restituir a la

persona su funcionalidad social, laboral e integral.

1. Reconocey coordina la necesidad de rehabilitacién de los pacientes.
2. Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.
3. Ejecuta acciones tendientes a la reinsercién a su medio laboral y social con

intervencién de la familia y comunidad.
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4. Realiza la identificacidon y referencia del paciente con secuelas en coordinacion con
centros especializados en su atencidn.
Unidad de aprendizaje: rehabilitacion y recuperacion en todos los escenarios incluyendo el

gimnasio de rehabilitacién

Método aprendizaje-ensefanza: Participaciéon en clases, talleres y seminarios, estudio

personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.

H) Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

1. Determina el momento en el que el tratamiento del paciente debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.

2. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio sintomatico
de la enfermedad.

3. Elabora planes de atencidn (diagndsticos, terapéuticos, educacionales) centrados en el
paciente y su entorno y orientados a acompanarlo en el proceso de fin de vida.

Unidad de aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la muerte digna en

diversos escenarios.

Método aprendizaje-ensefianza: Participaciéon en clases, talleres y seminarios, estudio

personal con tutoria y atencidn directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.

Contenidos de la especialidad

Competencia asistencial:

Atiende de manera integral, basandose en el método clinico al paciente que presentan problemas
endocrino metabdlicos agudos, crénicos o crénicos reagudizados. Esencialmente evalta sintomas
y signos, efectla diagndsticos y diagndsticos diferenciales, selecciona las pruebas apropiadas y las
interpreta adecuadamente, determina diagndsticos, indica conductas terapéuticas adecuadas
(recociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales), realiza el seguimiento y
controla la evolucidn en el contexto ambulatorio u hospitalizado/institucionalizado, con énfasis en
promocién de conductas saludables, inmunoprofilaxis, prevencion de enfermedades comérbidas
o asociadas y complicaciones agudas y crénicas, manejando estrategias comunicacionales de
manera efectiva y sensible con él, su familiar y otros integrantes del equipo de salud en los
siguientes contenidos de la especialidad.
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PROBLEMAS SISTEMICOS

CONTENIDOS TEORICOS DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA SEGUN ARO:

e Primer aio:

Generalidades:

v" Hormonas, tipos de hormonas, receptores hormonales. Interaccién hormona-receptor.
Mecanismos de accidn hormonal.

v" Conceptos basicos de biologia celular y molecular aplicada a la Endocrinologia. Conceptos
basicos de radioisdtopos aplicados a endocrinologia.

v" Concepto bdsicos bioguimica endocrinoldgica: Radioinmunoensayo, radioligandos, IRMA,
guimioluminiscencia. Utilidad del laboratorio en endocrinologia.

v Fisiologia y fisiopatologia de los principales ejes hormonales.

v" Autoinmunidad.

Tiroides:

v’ Fisiologia tiroidea. Mecanismos de accién de las hormonas tiroideas. Fisiopatologia de las
enfermedades tiroideas. Diagndstico por imagenes, (ecografias, centellograma, y TAC).
Citodiagnéstico.

Neuroendocrinologia:

v’ Fisiologia y fisiopatologia de la unidad hipotalamo-hipofisaria. Mecanismos de accién de
hormonas hipotaldmicas e hipofisarias. Control neuronal y regulacién de la secrecién
hormonal. Neuropéptidos-Neurotransmisores. Bases moleculares y genéticas de los
procesos tumorogénicos de la hipofisis. Factores de transcripcién hipofisarios. Oncogenes.

Metabolismo fosfocalcico:

v’ Fisiologia y fisiopatologia del hueso. Formacién y remodelacién ésea. Metabolismo del
calcio, fésforo y Paratohormona, vitamina D, Calcitonina. Marcadores de formacion y
resorcion dsea. Imagenes dseas normales y patoldgicas (Radiologia, centellograma,
densitometria dsea)

v" Epidemiologia de las patologias del metabolismo fosfocélcico.

v" Prevalencia, incidencia, datos de morbimortalidad de cada una de las enfermedades que
se traten. Factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad endocrina y medidas de
prevencion en personas de alto riesgo. Interrelaciones con otras patologias endocrinas y
no endocrinas Criterios diagndsticos, de seguimiento y alternativas terapéuticas.

Adrenales:

v" Embriologia, anatomia y fisiologia suprarrenal. Proceso de la esteroideogénesis.
Regulacion de la funcién adrenal. (CRH, ACTH, Sistema Renina Angiotensina)

v" Metabolismo de esteroides adrenales- Funciones de los esteroides adrenales (Mecanismos
de accidn, biologia molecular, efectos bioldgicos de los glucocorticoides,
mineralocorticoides, andrégenos y estrégenos adrenales)

v" Bases bioquimicas de la sintesis de catecolaminas- Mecanismos de

Diabetes Mellitus:

v Diagnéstico y clasificacion. Conceptos basicos de educacién diabetoldgica. Conceptos

basicos de nutricion en DM. Objetivos terapedlticos generales.
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v" DM2: Diagnéstico: Disglucemia, prediabetes. Evaluacién complicaciones crénicas.
Tratamiento: Hipoglucemiantes Orales. Prevencidn eventos cardiovasculares. Criterios
Insulinizacion

Gonadas:

v" Anatomia y fisiologia del aparato genital masculino y femenino. (Diferenciacidn sexual,

esteroideogénesis, espermatogénesis, gametogénesis).

e Segundo ano:

Tiroides:
v Hiperfuncién e hipofuncidn tiroidea. Tiroides y autoinmunidad. Nodulos tiroideos.
Neoplasias tiroideas. Cancer de tiroides
Metabolismo fosfocalcico:
v" Osteomalacia y raquitismo. Malabsorcién de calcio y vitamina D. Osteoporosis idiopaticas
y secundarias. Litiasis renal. Distrofia refleja simpatica. - Enfermedad de Paget-
Hiperparatiroidismo primario- Hiperparatiroidismo secundario y Osteodistrofia renal-
Hipercalcemias- Metastasis dseas- Hipocalcemias- Drogas que actuan sobre el
metabolismo mineral- Vitamina D y analogos. PTH, Calcitonina, Bisfosfonatos, Tiazidas,
Estrogenos y andlogos estrogénicos. Ranelato de Estroncio. La nutricion y su relacién con
la salud dsea.
Adrenales:
v" Determinaciones bioguimicas- Pruebas funcionales de estimulacién- inhibicién
v" Sindrome de Cushing iatrogénico- efectos deletéreos de los glucocorticoides y
comportamientos del eje hipotdlamo- hipoéfiso- adrenal.
Diabetes Mellitus

v' DMA1.: diagnéstico. DM1 en adolescencia. Tipos de insulina. Tipos de esquemas: Basal,
Basal Bolo, Basal plus. DM2 nuevas drogas: Inh DPP4, Analogos GLP1, Inh SGLT2. Manejo
de insulinoterapia en internados. Manejo de complicaciones crénicas. Objetivos
terapéuticos en internados.

Dislipidemias.
Obesidad:

v’ Fisiopatologia de la obesidad y de las dislipidemias. Alteraciones endocrinas del paciente
obeso. Psicologia del obeso. Clasificacién, prevalencia, morbimortalidad, factores de
riesgo, prevencion primaria en personas de alto riesgo.

Goénadas

v" Adolescencia. Laboratorio en el estudio de las disfunciones gonadales.

v" Ginecomastia, infecciones del aparato genital masculino, varicocele, afecciones
hipotdlamo hipofisarias. Estudio del espermograma. Tumores testiculares funcionantes.
Hiperandrogenismo. Virilizacién. Tumores ovaricos endocrinos.

Endocrinologia del envejecimiento y de las enfermedades endocrinas en la senectud:
Endocrinologia pediatrica:

v" Pubertad normal. Pubertad precoz, pubertad retrasada. Semiologia del crecimiento

normal. Déficit de Talla. Genitales ambiguos. Hipotiroidismo congénito.
Hormonas y Cancer:

v" * Epidemiologia del cdncer de mama. Dependencia hormonal. Marcadores biolégicos.
Epidemiologia del cancer de prdstata. Dependencia hormonal. Marcadores tumorales.
Criterios diagndsticos, de seguimiento y alternativas terapéuticas.
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Neoplasias productoras de Hormonas:
v" * Carcinoide. Produccion hormonal ectdpica. Tumores de los islotes de Langerhans.
Sindrome de neoplasias endocrinas multiples.

e Tercer ano:

Neuroendocrinologia:
Enfermedades hipotdlamo-hipofisarias.

v" Sindromes de hipofuncién. (Panhipopituitarismo, Sindrome de Sheehan, Aracnoidocele
intraselar, apoplejia hipofisaria, Déficit somatotrofico, déficit tirotréfico, déficit aislado de
ACTH, hipogonadismos congénitos y adquiridos, deficiencias combinadas de hormonas
hipofisarias, diabetes insipida central)

v" Sindrome de hiperfuncidn: Hiperprolactinemias, prolactinomas, acromegalia,
tirotropinomas, Enfermedad de Cushing, tumores mixtos hiperfuncionantes. Sindrome de
secrecién inadecuada de hormona antidiurética y sindrome de Pérdida de Sal Cerebral.

Enfermedades de la corteza adrenal.

v" Hiperfuncidn adrenocortical. Hipercortisolismo. Sindrome de Cushing-
Hiperaldosteronismo. Tumores virilizantes y feminizantes de la corteza adrenal.
Incidentalomas

v’ Hipofuncidn de la corteza adrenal- Insuficiencia Adrenal Primaria, Enfermedad de Addison.
Enfermedad adrenal secundaria —Crisis adissoniana.

v" Diagnéstico y tratamiento- Hirsutismo- Fisiopatologia- Caracteristicas del crecimiento del
vello- Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

Enfermedades de la medula Adrenal.

v" Feocromocitoma.

Hipertensidn arterial endocrina.

v Criterios diagndsticos, de seguimientos y alternativas terapéuticas. Interrelaciones con

otras patologias endocrinas y no endocrinas.
Embarazo y patologias endocrinas metabdlicas:

v" Embarazo normal. Modificaciones y alteraciones endocrinas y metabdlicas. Interacciones y
funciones hormonales.

v Eje Hipotalamo hipofisario durante el embarazo.

v" Enfermedades hipofisarias: Prolactinomas, tumores no funcionantes, otros adenomas
hipofisarios. Insuficiencia hipofisaria.

v Tiroides: Fisiologia tiroidea durante el embarazo.

v" Enfermedades tiroideas: Hipertiroidismo. Criterios diagndsticos durante la gestacion.
Tirotoxicosis gestacional. Tiroiditis postparto.

v" Manejo del nédulo tiroideo y el cancer de tiroides durante el embarazo. Morbilidad en el
recién nacido de madre con enfermedad tiroidea.

v" Metabolismo fosfocalcico en el embarazo normal. Hiperparatiroidismo,
Hipoparatiroidismo. Diagndstico, tratamiento y seguimiento.

v" Suprarrenales durante la gestacidn. Hipercortisolismos durante el embarazo. Diagndstico y
tratamiento.

v" Diabetes: Clasificacion. Evolucidn durante el embarazo. Diabetes gestacional: screening.
Dieta. Insulinoterapia.

v" Recién nacido de madre diabética. Anticoncepcidn y diabetes. Epidemiologia de la
diabetes en el embarazo (Prevalencia, incidencia, morbimortalidad).
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Diabetes Mellitus
v" Otros tipos de diabetes. DM en situaciones especiales: Embarazo, Paciente critico.
Diabetes en ancianos. Bombas de infusion. Nuevas insulinas. Avances en tratamiento de
complicaciones crénicas.
Obesidad
v' Tratamiento dietético, médico y quirirgico
Neoplasias productoras de Hormonas:
v" Sindrome de neoplasias endocrinas multiples.
Integracion de patologias endocrinas y otras areas de la medicina
v" Aspectos endocrinoldgicos de las enfermedades psiquiétricas.
v" Sindromes poliglandulares autoinmunes.
v" Aspectos endocrinos de la subfertilidad.
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Procedimientos

Realiza adecuadamente la ejecucidn supervisada del “procedimiento” durante la atencidn directa
del paciente que tenga indicacidn para el mismo, tanto en el contexto ambulatorio como
hospitalario, considerando indicaciones, contraindicaciones para el mismo y potenciales
complicaciones.

Conocer la Verlo Manejar Ejecucion
existencia hacer tutelado autonoma
Baja complejidad

Confeccidn de historia clinica X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Examen fisico X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Medidas antropométricas X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Exploracion neurolégica X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Fondo de ojo X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Examen de pie X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Palpacion tiroidea X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Técnicas de insulinizacion X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
Solicitud de examen complementario X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3
laboratorio e imagenes
Solicitud de derivacién e X R1-R3 R1-R3 R1 R2-R3

interconsultas con otras
especialidades

Mediana complejidad

Realizacién e interpretacion del X R1-R3 R1-R3 R1-R2 R1-R3
indice tobillo brazo, doppler arterial

Realizacién de test de dindmicos X R1-R3 R1-R3 R1-R2 R2-R3
Interpretacion de estudios por X R1-R3 R1-R3 R1-R2 R2-R3
imagenes complejos: cateterismo de
Senos cavernosos
infusién endovenosa de R1-R3 R1-R3 R2-R3 R2-R3
medicacién

Alta complejidad
PAAF de tiroides X R1-R3 R1-R3 R1-R2 R3
Interpretacion de test dinamicos X R1-R3 R1-R3 R2-R3 R2-R3
puncién aspirativa con aguja fina R1-R3 R1-R3 R2-R3 R2-R3

con guia ecografica

Actividades asistenciales

Cada rotacién deberd tener objetivos establecidos, contenidos, evaluacion y profesional
responsable. Los centros que no ofrecen la oportunidad de realizar las practicas minimas e
indispensables para la formacién en la especialidad, podran establecer convenios con otras
instituciones para cumplimentar los requisitos exigidos, pero siempre respetando una estructura
basica. La distribucidon de las actividades deberd ser de complejidad creciente y distribuida
equitativamente a lo largo de toda la residencia.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Bioética

e Observa y cumple principios éticos y/o legales en relacidon con los pacientes, familiares,
comunidad y equipo de salud. vinculados con la provisién o suspensién del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del paciente; su derecho de privacidad vy
confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible, y al consentimiento informado;
derecho a rechazar tratamientos o a formar parte de actividades de docencia,
investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

e Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual.

e Valora procesos de toma de decision para resolver los conflictos éticos.

e Identifica conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo
de salud).

e Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemioldgico,
psicoldgico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.

e Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o lider de un
equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

e Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

e Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo. Mantiene actualizado el
conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo profesional continuo,
sistematico y autodirigido.

e Analiza y respeta el marco normativo de la especialidad.

e Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crdnicas, incapacitantes o terminales.

e Valora que en la actualidad lo que se “debe hacer” es complejo e involucra un cambio de
paradigma.

e Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasién.

e Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

e Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesidén, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un balance entre el rol personal y
profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos.

e Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor
interés de los pacientes.

e Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

Metodologia de la investigacion

e Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
e Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de la
comunidad y establece prioridades para su abordaje.
e Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismo
constructivo orientado hacia la investigacion.
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e Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de
investigacion en forma individual y cooperativa.

e Aplica guias de practica clinica (GPC).

e Presentay defiende los resultados de los estudios de investigacién y auditorias clinicas.

® |dentifica areas de futura investigacion.

® Realiza investigaciones considerando la ética en investigacién.

Herramientas de gestion

e Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacidon del sistema de salud
nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia. Organigrama.
Indicadores en salud. El hospital como organizacién.

e Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

e |dentifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales,
sociales, genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA,
Tuberculosis); las enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia;
la salud de la poblacién; la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras),
obteniendo y utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

e Conoce las herramientas de gestién en salud y su aplicacidn practica.

e Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.

e Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e
implementar medidas correcticas en gestion.

e Reconoce la importancia de la misidn, visién y valores de la propia institucion.

e Conoce los principios basicos de la planificacidn estratégica y otros modelos de gestion
(gestion por proceso).

e Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la
institucion de salud.

e Participa activamente del clima ético institucional.

e Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la
calidad de los mismos.

e Mejora la atencién y el cuidado de la salud de la poblacién potenciando los aspectos
éticos.

e Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un dmbito de salud seguro y
saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

e Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.

e Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

e Determina la Epidemiologia.
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e Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
e Prioriza recursos.

Educacion para la salud

e |dentifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad teniendo en cuenta la definicién de salud desde el punto de
vista ético

e Realiza una adecuada estrategia de educacion para la salud que incluya la identificacion de
necesidades, andlisis de datos, difusion, seleccién de la poblacion, continuidad vy
evaluacion.

e Asume su papel en las acciones de prevencién y proteccién ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocion de la salud tanto a nivel individual vy
comunitario.

o Implementa programas de educacién en atencién primaria y en medicina comunitaria
relacionados con: cuidados personales: higiene y salud; alimentacion saludable; Uso de
medicamentos; Prevencién y control de enfermedades. Los servicios sanitarios y la
comunidad, medio ambiente y salud.

Comunicacion

e Gestiona los distintos tipos de comunicacién en forma efectiva.

e Obtiene y proporciona informacién util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral
y escrito.

e Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad
y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisién, y si consiente o no la
practica propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para
coparticipar de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decision,
gue garanticen el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

e Elaboray aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

e Elaborar los informes y registros médicos (Historia Clinica, interconsultas, epicrisis,
certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

e Educa y prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

e Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el
paciente o corresponda, durante el encuentro clinico.

e Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicién para
escuchar activamente y facilita la expresién de
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e sentimientos, expectativas y valores espirituales que influencian su estado de salud.
e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde
lo punitivo.

TICs —

e Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién y Comunicacién
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrdnicos, bases de datos de
pacientes e informacidn médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién
y comunicacién aplicada en medicina.

¢ Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud, guidandolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

e Evalua criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisidn.

¢ Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su
juicio clinico.
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PRIMER ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario - Momentos
= Area asistencial: Internacién en sala comun
-Promocién Consultorio externo
-Prevencién Unidades de cuidados criticos
-Evaluacién Servicios de emergencia — guardia hospitalaria

-Diagnéstico
-Terapéutica
-Cuidados en el final de vida

externa
Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

®  Bjoética

®  Metodologia de la investigacion

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud

= TICs

=  Comunicacion

Internacidn en sala

e Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afios hasta
el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la

atencion en el escenario internacion.

1. Diagnostica y trata enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente hospitalizado

en el area de endocrinologia.

2. Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

3. Examina al paciente sistematicamente.

4. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis

diagndsticas probables.

6. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de una

manera ética y costo/efectiva.
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7. Interpretay relaciona los datos de la historia clinica, examenes de laboratorio y estudios
de imdgenes en el contexto clinico del paciente.

8. Participa de la decision y ejecuciéon de los procedimientos terapéuticos que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

10.Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo.

11.Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

12.Ejerce el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de pacientes
cronicos.

13.Asume y explicita el rol de médico referente (de cabecera) con el paciente, la familia y el
equipo de salud.

14.Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.
15.Identifica el momento de la externacion del paciente.
16.Participa de la planificacion del seguimiento al alta de la institucion.

17.Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre
el auto cuidado, medidas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, valora
la comprensién de la informacién, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post
alta.

18.Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprensidon de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

19.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacidn del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

20.Respeta la decision del paciente y sus familiares.
Bioética
e Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual

e  Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemioldgico,
psicoldgico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.
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e Ofrece un servicio profesional clinico de calidad con dignidad, respeto y compasién.
e  Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

e  Observay adhiere a principios éticos y/o legales en relacion con los pacientes, familiares y
comunidad.

e  Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad y confidencialidad; derecho al
mejor cuidado posible y al consentimiento informado; derecho a rechazar tratamientos o
formar parte de actividades de docencia, investigacién o prdcticas comerciales, entre otros
derechos.

e |dentifica conflictos éticos en la relacidn con el paciente.
e  Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

e  Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crdnicas, incapacitantes o terminales.

e  Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

e  Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesién, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales.

e Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor
interés de los pacientes.

Contenidos
* Principios de Bioética
* Hechos bioldgicos - Valores
* Definicidén de salud
* Derechos Humanos
* Ley de derechos de los pacientes. Ley de la muerte digna. Ley de salud mental
* Responsabilidad profesional
* Interdisciplina - Transdisciplina

Metodologia de la investigacion
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e Participa de la realizacidon de investigaciones ajustandose a las normas de la ética en
investigacion.

e Aplica guias de practica clinica (GPC).

e Contenidos

e Principios basicos de Metodologia de la investigacion y bioestadistica.

e Normativa vigente provincial, nacional e internacional en investigacidon en seres humanos.
e Guias de practica clinica

e Rol del investigador principal en el equipo de investigacion. Equipo de investigacién.
Consentimiento informado en investigacién. Recoleccién de datos.

e Herramientas de gestion

o Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacion del sistema de salud nacional y
provincial. Rol del estado. Referencia y contrarreferencia. Organigrama. Indicadores en salud.

e El hospital como organizacidn.
e Reconoce la importancia de la misidn, visidon y valores de la propia institucidn.
e Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.

o Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la
poblacién; la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para colaborar con la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Participa activamente del clima ético institucional.
e Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
e Prioriza recursos.
Contenidos
* Concepto de salud. Proceso de salud — enfermedad — atencidn.

* Sistema de salud. Organigrama. Misidn y visidn institucional. Rol del estado.
DOCI-2018-12658-GDEM ZAz-g)SEP#M SDSYD

pagina 29 de 52



* Determinantes de la salud.

* Prevencion de la enfermedad y Promocidn de la salud.
* Distribucidn de recursos.

* Clima ético institucional.

* Perfil y competencias profesionales.

Educacién para la salud

Identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad Identifica las oportunidades para realizar educacion para la
salud: promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad teniendo en cuenta la definicion
de salud desde el punto de vista ético

Realiza una adecuada estrategia de educacidn para la salud que incluya la identificacion de
necesidades, andlisis de datos, difusién, seleccién de la poblacién, continuidad y evaluacién.

Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocion de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Contenidos

* Concepto de salud.

* Determinantes de la salud.

Comunicacion

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y
escrito.

Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.
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e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

Contenidos
* Estrategias de comunicacién
* Relacién médico paciente
* Relacidn terapéutica
* Relacion sanitaria

* Error médico

Tecnologias de la informacién y comunicacion

e Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacidon y Comunicacién
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrdnicos, bases de
datos de pacientes e informacion médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de
la informacion y comunicacion aplicada en medicina.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

e Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su
juicio clinico.

e Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud.

Contenidos
*TICs
* Niveles de evidencias cientificas
* Medicina basada en evidencia

Escenario o unidad de aprendizaje: internacidn - guardia de piso
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- Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de
casos clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencidn directa de
pacientes. Exposicién dialogada. Mesas redondas. Andlisis de articulos de revistas cientificas en
reuniones sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Residentes de Primer afio: Evaluacion
Examen escrito semestral. Examen escrito integrador anual.
Prueba de observacién tipo MiniCex = Una semestral.

Evaluacién de registros (observacional): historias clinicas, evoluciones y consentimientos =
diario.

Revisiones de actividades, procedimientos y reflexion (atributos humanisticos: actitud ante
el enfermo: Relacidn Médico Paciente, Familia, Profesionalidad, Responsabilidad y dedicacién,
Empatia, Respeto, Inspira confianza, Comunicacion, trabajo en equipo, entre otras) = Evaluaciéon
continua.

Actividades Propuestas
Actividad Asistencial.

Los residentes participaran de todas las actividades asistenciales del servicio, las cuales
estan integradas por:

- Actividad de Consultorio.

A realizarse todos los dias de la semana segun disponga el Jefe de servicio en compaiiia de un
Médico de planta y Jefe de residentes.

Rotativo con los distintos médicos de planta.
- Actividad de Servicio en el Hospital.

Mediante la recepcidn y respuesta de interconsultas en el dia, provenientes de Clinica Médica,
Unidad Coronaria, Terapia Intensiva, Servicio de Cirugia, de Guardia, Hospital Obstétrico Virgen de
la Misericordia, y del resto de los Servicios; con su eventual seguimiento durante la estadia
hospitalaria, indicaciones de la especialidad al momento del alta y seguimiento por consultorio
externo. Se trabajara en conjunto con el servicio de guardia, brindando una respuesta de la
especialidad ante las emergencias Endocrinometabdlicas.

- Consultorios adicionales:
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o Consultorio de Seguimiento al Alta.

o Consultorio de PAAF de nédulo tiroideo bajo guia ecogréfica.
o Consultorio de Nédulo Tiroideo.

o Consultorio de Tiroides y Embarazo.

o Consultorio de Diabetes Gestacional.

o Consultorio de prevencién de Pie Diabético.

Objetivo. Evaluar la presencia de complicaciones crénicas de la enfermedad desde su diagndstico,
asegurando una correcta prevencién de las mismas y tratamiento oportuno segun necesidad.
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SEGUNDO ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Subdrea-Escenario - Momentos

Area asistencial:
-Promocién
-Prevencién
-Evaluacion
-Diagnéstico
-Terapéutica

Internacién en sala comun
Consultorio externo
Unidades de cuidados criticos
Servicios de emergencia —
guardia hospitalaria externa
Persona Sana /Enferma

-Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

Bioética

Metodologia de la investigacion

Herramientas de gestion

Educacién para la salud

TICs

Comunicacion

Escenario: Internacion de Clinica Médica, Hospital Obstétrico y unidades criticas Terapia

Intensiva - Unidad coronaria

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afos hasta el

final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencidn en el

escenario unidades criticas, destinado a la especialidad.

1.

Identifica signo-sintomatologia del paciente internado en unidades no criticas y criticas.

Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista
directa o indirecta.

Examina al paciente critico sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas
vigentes.

Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.
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5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagnésticas probables.

6. Participa en la seleccién de las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion
diagndstica de una manera ética y costo/efectiva en el paciente.

7. Interpretay relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios
de imdgenes en el contexto clinico del paciente.

8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y su evolucién.

9. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del
equipo.

10. Realiza seguimiento supervisado, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y
valora su efectividad.

11. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias criticas mds frecuentes.
14. Identifica con el equipo el momento del pase a sala de internacién.

15. Participa en el diagndstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompaiia al paciente procurando una muerte digna.

16. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral e integral.

17. Confecciona la epicrisis o resumen de la internacion con la informacién adecuada y
suficiente para que el equipo receptor actie adecuadamente.

18. Reconoce pautas de alarma para el paciente o la familia.
19. Acuerda con el equipo receptor el cumplimiento terapéutico y controles post pase.

20. Reconoce estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacién
del paciente y /o sus familiares.

21. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacidn del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

22. Respeta la decisién del paciente y sus familiares.

Escenario: consultorio externo
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Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afos hasta el

final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién en el

escenario ambulatorio dirigido a la especialidad.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Consultorio
externo.

Realiza la evaluacidn inicial de la persona sana o enferma considerando el motivo de
consulta a través de una historia clinica basada en el problema.

Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuadruple dimensién:
fisica, psicoldgica, social y espiritual.

Registra la historia clinica adecuada a la especialidad.
Realiza el plan de atencién del paciente.

Considera niveles de riesgo, hipdtesis diagndsticas, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.

Evalua la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.
Considera la necesidad de internacidn y el lugar mas apropiado para la misma.

Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan diagndstico
y la terapéutica especifica.

Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).
Promueve la continuidad de la atencion.

Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia cuando corresponde.
Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacidn del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

Respeta la decision del paciente y sus familiares

Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex.
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Rotacion por especialidad

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afios hasta el
final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién en el
escenario de la especialidad de la rotacion.

1. Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.
2. Examina al paciente sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.
3. Buscay reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

4. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

5. Participa en la seleccién de las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion
diagnostica de la especialidad por la que rota de una manera ética y costo/efectiva en el
paciente critico.

6. Interpretay relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto de la especialidad por la que rota.

7. Participa de la decisidn del equipo especialista de la especialidad por la que rota, de los
procedimientos terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o crénico
descompensando del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucidn del paciente, adecuandola al
escenario de la especialidad por la que rota.

9. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.

10. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

11. Participa de la decision del equipo de la especialidad por la que rota en la necesidad de
procedimientos invasivos.

12. Adquiere y/o refuerza las destrezas de los procedimientos invasivos segun la especialidad.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias mas frecuentes de la especialidad
por la que rota.

14. Participa en el diagndstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompana al paciente procurando una muerte digna.
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15. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad
social, laboral e integral.

16. Confecciona la epicrisis o resumen de la consulta con la informacién adecuada y suficiente
util para el seguimiento y bienestar del paciente.

17. Participa en la elaboracidn de las indicaciones para la internacion o para el domicilio.

18. Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

19. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

20. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual.

Percibe conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de
salud).

Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicoldgico y social) sino también valores en la relacion terapéutica.

Identifica conflictos éticos en la relacion con el paciente.
Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

Promueve la atencién integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.

Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses. Integra equipos de trabajo
efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro de un equipo
interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

Contenidos

Conflictos éticos.

Comités de Bioética. Comité de ética en investigacién
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Metodologia de la investigacion

e Participa activamente de la realizacidn de investigaciones ajustandose a las normas de la ética
en investigacion.

e Aplica guias de practica clinica (GPC).
e |dentifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacién.
Contenidos
* Metodologia de la investigacion
*Metodologias cuantitativas y cualitativas
* Bioestadistica
* Comités de ética de la Investigacion
* Presentacion de informacion cientifica

* Divulgacion de informacidn cientifica oral y escrita

Herramientas de gestion
e Identifica su funcidn y responsabilidad en el sistema de salud.

¢ |dentifica la repercusidn de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricidn y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales,
sociales, genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis);
las enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la
poblacion; la salud de la madre y el nifo, la salud mental, entre otras), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

e Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién priactica.
e Participa activamente del clima ético institucional.
e Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

e Prioriza recursos.
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Contenidos
* Sistema de salud. Referencia y contra referencia. Niveles de complejidad
* Herramientas bdsicas de gestion. Modelos de Gestion.

* Epidemiologia

Educacién para la salud

e |dentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad.

e Asume su papel en las acciones de prevencidon y proteccion ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Contenidos

*El residente como educador para la salud en diferentes escenarios.

Comunicacion

e OQObtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y
escrito.

e Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para participar
de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisidn, que garanticen
el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.
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Contenidos
* Como dar malas noticias

* La toma de decision

TICs

e Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacién
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrdnicos, bases de
datos de pacientes e informaciéon médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de
la informacién y comunicaciéon aplicada en medicina.

e Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su
juicio clinico.

e Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacién del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisidn.

Contenidos

* Busqueda bibliografica para trabajos de investigacion
* Revisiones bibliograficas

* Bases de datos y buscadores en internet

* Lectura critica de informacion cientifica

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencion directa de pacientes.
Exposicidn dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en reuniones
sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Evaluacion de Residentes de segundo afio:
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Examen escrito semestral. Examen escrito integrador anual.
Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.
Evaluacion de cada rotaciéon: Mediante.....

Evaluacion de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacion
continua. Formal: una por rotacién. Piso: evaluacién anual.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y
reflexidn (atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacién Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicaciéon- Empatia - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacidn continua. Formal: una
semestral/anual.

Se sugiere evaluacion 360.

Actividad Asistencial.

Los residentes participardn de todas las actividades asistenciales del servicio, las cuales
estan integradas por:

- Actividad de Consultorio.

A realizarse todos los dias de la semana segun disponga el Jefe de servicio en compaiiia de un
Médico de planta y Jefe de residentes.

Rotativo con los distintos médicos de planta.
- Actividad de Servicio en el Hospital.

Mediante la recepcidn y respuesta de interconsultas en el dia, provenientes de Clinica Médica,
Unidad Coronaria, Terapia Intensiva, Servicio de Cirugia, de Guardia, Hospital Obstétrico Virgen de
la Misericordia, y del resto de los Servicios; con su eventual seguimiento durante la estadia
hospitalaria, indicaciones de la especialidad al momento del alta y seguimiento por consultorio
externo. Se trabajard en conjunto con el servicio de guardia, brindando una respuesta de la
especialidad ante las emergencias Endocrinometabdlicas.

- Consultorios adicionales:
o Consultorio de Fertilidad.

o Consultorio de Osteoporosis (prevenciéon y deteccién temprana para un tratamiento
oportuno).
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Objetivo. Estudiar factores de riesgo de osteoporosis en nuestro medio, priorizar la solicitud de
estudios complementarios, lograr la deteccién temprana de la enfermedad, brindar, de ser
necesario, tratamiento oportuno.
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TERCER ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Area asistencial:
-Promocién
-Prevencion
-Evaluacion

Subarea-Escenario

Internacion

IAmbulatorio: consultorios externos

-Diagnéstico
-Terapéutica Rotacidn por especialidad
- Rehabilitacidn

-Cuidados paliativos
-Cuidados en el final de vida

Guardia en piso y/o rotaciones

Competencias transversales:

Bioética

Metodologia de la investigacidn

Herramientas de gestidn

Educacion para la salud

TICs

Comunicacién

Internacion en sala

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afos hasta el

final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencion en el

escenario internacion.

1.

2.

3.

Supervisa las actividades de los Residentes de afios inferiores.
Participa en la formacion de los Residentes de afos inferiores.

Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente hospitalizado,
utilizando metodologia clinica y epidemiolégica.

Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

Examina al paciente sistematicamente.
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6. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

7. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

8. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de una
manera ética y costo/efectiva.

9. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente.

10.Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera indicados para el proceso
agudo y/o crdnico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

11.Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

12.Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su
equipo.

13.Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su efectividad.

14.Aprende a ejercer el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de
pacientes crénicos.

15.Asume y explicita el rol de médico referente (de cabecera) con el paciente, la familia y el
equipo de salud.

16.Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.
17.Identifica el momento de la externacion del paciente.
18.Participa de la planificacion del seguimiento al alta de la institucion.

19.Participa en el diagndstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompania al paciente procurando una muerte digna.

20.Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social,
laboral e integral.

21.Confecciona la epicrisis con la informacion adecuada y suficiente para promover el auto
cuidado del paciente.

22.Elabora las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el paciente, educa sobre el
auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, valora la
comprension de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéutico y controles post alta.
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23.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

24.Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

25.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

26.Respeta la decision del paciente y sus familiares.

Escenario: consultorio externo

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afios hasta el
final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién en el
escenario ambulatorio

1. Atiende de manera integral a la persona sana o enferma en el contexto del Consultorio
externo o la atencion domiciliaria.

2. Realiza la evaluacién inicial de la persona sana o enferma considerando el motivo de
consulta a través de una historia clinica basada en el problema.

3. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuadruple dimensién:
fisica, psicoldgica, social y espiritual.

4. Registra la historia clinica adecuada al consultorio externo.
5. Realiza el plan de atencién del paciente.

6. Considera niveles de riesgo, hipdtesis diagndsticas, caracteristicas del paciente y recursos
disponibles.

7. Evaluda la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.
8. Considera la necesidad de internacidn y el lugar mas apropiado para la misma.

9. Asegura el alivio de los sintomas significativos, mientras se implementa el plan diagndstico y
la terapéutica especifica.

10. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidad de la persona.

11. Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

12. Promueve la continuidad de la atencion.
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13.

14.

15.

16.

Maneja guias actualizadas y validadas para el abordaje de la persona en el consultorio
externo.

Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.
Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

Respeta la decisidon del paciente y sus familiares

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio externo — atenciéon domiciliaria

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal

con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, discusién de casos en referencia 'y

contra-referencia y atencién directa de pacientes.

Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex.

Rotacion por especialidad

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afos hasta el

final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién en el

escenario de la especialidad de la rotacion

1.

Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.
Examina al paciente sistematicamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.
Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipétesis
diagndsticas probables.

Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de la
especialidad por la que rota de una manera ética y costo/efectiva en el paciente critico.

Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto de la especialidad por la que rota.

Participa de la decision del equipo especialista de la especialidad por la que rota, de los
procedimientos terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o crénico
descompensando del paciente critico en base a evidencia cientifica actualizada.
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8. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucidn del paciente, adecuandola al
escenario de la especialidad por la que rota.

9. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.

10. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

11. Participa de la decisidn del equipo especialista de |la especialidad por la que rota en la
necesidad de procedimientos invasivos.

12. Ejerce el rol de médico de cabecera.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias de la especialidad por la que rota.

14. Identifica con el equipo el momento de la externacidn o el alta del consultorio.

15. Participa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en cuidados
paliativos y acompana al paciente procurando una muerte digna.

16. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacidn, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad
social, laboral e integral.

17. Confecciona la epicrisis o resumen de la consulta con la informacidn adecuada y suficiente
util para el seguimiento y bienestar del paciente.

18. Elabora las indicaciones para la internacién o para el domicilio.

19. Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprension de la informacion del
paciente y /o sus familiares.

20. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

21. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

Bioética

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual

Identifica conflictos éticos en la relacion terapéutica (pacientes e integrantes del equipo
de salud).

Valora procesos de toma de decisidén para resolver los conflictos éticos.
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e Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinico, epidemiolégico,
psicoldgico y social) si no también valores en la relacién terapéutica.

Contenidos
* Principios de bioética
* Conflictos éticos

* Responsabilidad profesional

Metodologia de la investigacion

e Realiza investigaciones ajustdndose a las normas de la ética en investigacion.

e Aplica guias de practica clinica (GPC).

e Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
Contenidos
* El proceso del consentimiento informado en la investigacion

*Desarrollo de un proyecto de investigacion.

Herramientas de gestion
o Identifica su funcién y responsabilidad en el sistema de salud.

e Identifica la repercusién de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la
poblacién; la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacién practica.

e Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e implementar
medidas correcticas en gestion.
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e Reconoce la importancia de la misidn, vision y valores de la propia institucion.
e Participa activamente del clima ético institucional.
e Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
e Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
e Prioriza recursos.
Contenidos
* Profesionalidad
* Liderazgo
* Trabajo en equipo

* Herramientas basicas de gestion Il.

Educacién para la salud

e I|dentifica las oportunidades para realizar educacién para la salud: promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad

e Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidon ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocidn de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

Comunicacion

e Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y
escrito.

e Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para participar
de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisidn, que garanticen
el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.
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e Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

TICs

e Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacién
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de
datos de pacientes e informaciéon médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de
la informacién y comunicacion aplicada en medicina.

e Integra en la toma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su
juicio clinico.

e Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del
aprendizaje de adultos.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisidn.

Método aprendizaje-ensefianza: actividades

Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y atencién directa de pacientes.
Exposicidn dialogada. Mesas redondas. Analisis de articulos de revistas cientificas en reuniones
sistematicas (bibliograficas) o asistematicas.

Residentes de tercer ano:

Examen escritos semestral. Examen escrito integrador anual.
Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.
Evaluacion de cada rotacidn

Evaluacion de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Auditoria de registros clinicos)= Evaluacién
continua. Formal: una por rotacién. Piso: evaluacién anual.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y reflexidn
(atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacion- Empatia - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacion — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacidn continua. Formal: una
semestral/anual.
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Actividad Asistencial.

Los residentes participaran de todas las actividades asistenciales del servicio, las cuales
estan integradas por:

- Actividad de Consultorio.

A realizarse todos los dias de la semana segun disponga el Jefe de servicio en compaiiia de un
Médico de planta y Jefe de residentes.

Rotativo con los distintos médicos de planta.
- Actividad de Servicio en el Hospital.

Mediante la recepcidn y respuesta de interconsultas en el dia, provenientes de Clinica Médica,
Unidad Coronaria, Terapia Intensiva, Servicio de Cirugia, de Guardia, Hospital Obstétrico Virgen de
la Misericordia, y del resto de los Servicios; con su eventual seguimiento durante la estadia
hospitalaria, indicaciones de la especialidad al momento del alta y seguimiento por consultorio
externo. Se trabajara en conjunto con el servicio de guardia, brindando una respuesta de la
especialidad ante las emergencias Endocrinometabdlicas.

- Consultorios adicionales:
o Consultorio de Patologia Tumoral Enddcrina.

La patologia tumoral endécrina estd compuesta por cancer de tiroides con sus diferentes variantes
histoldgicas; carcinoma Adrenal, Tu neuroenddcrinos, NEM y carcinoma de paratiroides. También
son evaluados los pacientes que presentan patologia tumoral pituitaria habitualmente de
histologia benigna.

La patologia tumoral enddcrina no se encuentra entre las tres principales causas de mortalidad
segun el registro provincial de tumores, pero si han demostrado un incremento en su incidencia en
los ultimos afios que estimulan hacia el desarrollo de este consultorio.
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