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       RESOLUCIÓN Nº 1000/14-C.D.- 

            CORRIENTES, 16 de abril de 2014.- 
 

 VISTO: 

 

 El Expte. Nº 10-2014-01639, por el cual la Docente de esta Facultad de 

Medicina, Prof. Silvia Beatriz Gorban de Lapertosa, solicita autorización para el 
dictado del Curso de Post Grado “Endocrinología, Nutrición y Diabetes”, para lo 

cual y de conformidad con lo establecido en las Resoluciones Nros. 196/03 y 691/06 

del H. Consejo Superior y 2327/08 del H. Consejo Directivo, acompaña Objetivos, 

Programación y Recursos; y 

 

 CONSIDERANDO: 
 

La programación a desarrollar; 

 Que se hicieron las correcciones sugeridas por la  Asesoría Pedagógica de esta 

Casa; 

 El Despacho favorable de la  Comisión  de  Post Grado; 

Que el H. Cuerpo, en su sesión ordinaria del día 10-04-14, tomó conocimiento 
de las actuaciones y resolvió aprobar el Despacho mencionado precedentemente, sin 

objeciones; 

 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE 
EN SU SESIÓN DEL DÍA 10-04-14 

R E S U E L V E: 

 

 

ARTÍCULO 1º.- Autorizar el dictado del Curso de Post Grado “Endocrinología, 

Nutrición y Diabetes”, a desarrollarse con los Objetivos,  Programación y Recursos 
que figuran en el Expte. Nº 10-2014-01639, y en un todo de acuerdo con las 

Resoluciones Nros. 196/03-C.S., 691/06-C.S. y 2327/08-C.D., que reglamentan las 

actividades de post grado en el ámbito de la Universidad Nacional del Nordeste y que 

como Anexo corre agregado a la presente. 

 
ARTÍCULO 2º.- Regístrese, comuníquese, publíquese en el Boletín Oficial de la 

Universidad Nacional del Nordeste y archívese. 

 

 

 

 
   Prof. Gerardo Omar Larroza                                     Prof. Samuel Bluvstein 

      Secretario Académico                                                          Decano  

    

 

 
 

 

Mih 
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A- DATOS GENERALES DEL CURSO: 

 

1. Denominación del curso: 

Consignar el nombre del Curso 

Curso de Postgrado de “Endocrinología, Nutrición y Diabetes”  

Directora: Prof. Med Silvia G. de Lapertosa                               

Coordinadora: Med. Natalia Lopazeck                    
                    

                                      

Secretario: Aldo Martinez 

 

2. Unidad Académica Responsable: 

Consignar la/s Facultades responsables del dictado del Curso 

Facultad de Medicina. UNNE. 
Catedra de Medicina y  

Nutrición y Educación para la Salud. Carrera de Licenciatura Kinesiología y Fisiatría. 

 

 

3. Duración: 

Consignar  la duración en  meses, semanas o días.  

7 meses. 

 

4. Carga horaria: 

150 horas 
 60 teóricas presenciales 

70 horas teórico practicas con tutoría 

20 horas estudio individual y resolución de problemas   

 

5- Escala de Calificación 

Menos de Seis – Insuficiente 
Seis- Aprobado 

Siete- Bueno 

Ocho- Muy bueno 

Nueve- Distinguido 

Diez- Sobresaliente  

 

6. Destinatarios del Curso: 

Médicos Clínicos, Médicos Generalistas, Atención Primaria, Comunitarios, Pediatras, 

Bioquímicos, Terapistas, Endocrinólogos, Ginecólogos y Obstetras, Licenciadas en 

Nutrición. Licenciados en Enfermería 

 

7. Cupo: 

Mínimo: 50 

Máximo: 100 

 

8. Docentes a Cargo: 

Directora: Prof. Med Silvia G. de Lapertosa           

Docentes: Med. Bruno, Oscar Domingo  

                 Med. Puziol, Eduardo  

                 Med. Natalia Lopaczek de Montanaro 
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                 Med. Gustavo Fretchel 

                 Med. Liliana Trifone 

                 Med. Felix, Puchulu  

                 Med. Reynaldo, Gomez 

                 Med. Pablo, Knoblovitz 

                 Med. Ana, Galich               

                 Med. Karina Danilowicz. 

                 Med Oscar Bruno  

                 Med. Marcos Manavela  

                 Med. Hugo Sanabria   

 

9. Fuentes de financiación:  

 

 
El curso se financiara con el pago de la cuota mensual de los cursantes.  

Inscripción    $ 250 

 Siete cuotas  mensuales de         $ 500 

 

 

B- PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO 

 
1. Fundamentación:  

 

La tarea asistencial, debe necesariamente retroalimentarse a través de actividades 

docentes y de investigación que actualicen  los conocimientos al ritmo de los avances 

científicos. Así lo entiende y asume la Universidad Nacional del Nordeste  

El propósito de este curso es profundizar la formación de los alumnos en prevención, 

diagnostico y tratamiento de las patologías endocrinas y metabólicas en las distintas 

etapas de la vida, de modo que se jerarquice el rol del medico en el primer nivel de 

atención en las distintas patologías que se abarcan en el programa.  

El déficit de recursos humanos especializados en el interior de nuestra región y en las 

áreas de la Atención Primaria hacen necesario dotar de herramientas a los médicos 

Generalistas; Médicos de Familia y Clínicos para un sistema de referencia y 

contrarreferencia adecuada 

Este programa se desarrolla con el objetivo de educar a los médicos en la atención de 

los desórdenes que afectan al sistema endócrino y metabólico. Aspiramos a la  

capacitación de los profesionales en el diagnóstico y atención primaria de 

enfermedades endocrinológicas de alta prevalencia.  
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Se profundizara la enseñanza de las medidas a tomar en los diferentes niveles de 

atención 

El  alumno tendrá también la  oportunidad de adquirir conocimientos y habilidades 

para realizar prevención, diagnostico precoz de patologías endocrinas, metabólicas y 

nutricionales, y de este modo poder realizar intervención adecuada y derivación 

oportuna en caso que corresponda,  con profundo criterio clínico, seguimiento y 

tratamiento de las mismas.  

La modalidad de enseñanza es teórico practico, formativa y de actualización, con 

presentación y discusión de casos clínicos.  

 

2. Objetivos del Curso: 
 

Mantener una actitud de aprendizaje y enseñanza permanente.  

Desarrollar un espíritu crítico que permita seleccionar correctamente la información 

médica.  

Conocer los contenidos teóricos generales  de la Especialidad 

Asistir las distintas patologías de la especialidad en pacientes ambulatorios y 

pacientes internados en el marco de la condición clínica general de cada paciente.  

Aplicar las sistemáticas diagnósticas y terapéuticas más importantes de la 

especialidad con criterio costo/beneficio.  

Conocer los mecanismos genéticos, inmunológicos y fisiopatológicos que intervienen 

en el desarrollo de las distintas patologías y sus complicaciones. 

Interpretar el laboratorio y tomar decisiones en función de los resultados. 

Poder tratar adecuadamente la diabetes y otras patologías endocrinas en pacientes 

internados en sala general.  

Diagnosticar y realizar seguimiento de  diabetes en niños y adolescentes. 

Diagnosticar y tratar la Diabetes Pregestacional, la Diabetes Gestacional y las 

complicaciones que se puedan presentar durante el embarazo de una gestante 

diabética. 

Diagnosticar y realizar el seguimiento de la patología endocrinológica del embarazo y 

puerperio.  
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Saber diagnosticar la presencia de complicaciones de las patologías, hacer el 

seguimiento y realizar las intervenciones necesarias para prevenir su progresión y su 

derivación oportuna a centros de mayor complejidad. 

Diagnosticar y realizar seguimiento en personas obesas y con dislipidemia. Indicar 

medidas de tratamiento no farmacológico y farmacológico. 

Desarrollar Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 

Saber organizar y trabajar en un equipo multidisciplinario especializado para abarcar 

la enfermedad desde los ángulos de la educación, contención y acompañamiento ético 

y responsable de los pacientes.  

3. Contenidos: 

PROGRAMA 

UNIDAD TEMATICA 1: 9y10 de Mayo. Patología Tiroidea 

Autoinmunidad tiroidea. Drogas que afectan a la función tiroidea 

Hipotiroidismo. Clasificacion. Tratamiento. 

Hipotiroidismo Subclinico. Tratamiento 

Hipertiroidismo: manifestaciones clínicas, causas, orientación al  tratamiento 

      Bocio nodular y difuso. Nódulo tiroideo; aproximación al dxco y tratamiento 

      Paaf de tiroides. Indicaciones, técnicas 

      Tiroides y enfermedades críticas. Sme del eutiroideo enfermo 

      Cáncer de tiroides. Seguimiento a largo plazo del cáncer diferenciado de tiroides. 

 

 

UNIDAD TEMATICA 2. 6y7 de Junio. Metabolismo Fosfo- Cálcico Osteoporosis. 

Paratiroides 

Metabolismo fosfocálcico normal. Interrelaciones PTH, Vitamina D, Calcio, Fosforo. 

Hiperparatiroidismo 1rio y 2rio. Causas. Evaluación. Tratamiento. 

Hipoparatiroidismo postquirúrgico: manifestaciones clínicas. Dxco y tratamiento. 

Deficit de Vitamina D: consecuencias clínicas. Tratamiento. 

Osteoporosis y postmenopausia. Enfoque al dxco, estudios y tratamiento. 

Casos clínicos problemáticos en osteoporosis. Discusión y resolución con el experto. 

Aproximación al dxco y tratamiento de un paciente con fracturas por debilidad. 

Osteoporosis por glucocorticoides, prevención y tratamiento. 
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UNIDAD TEMATICA 3: 4 Y 5 de Julio. Hipófisis y Suprarrenal 

Fisiologia normal eje tirotropo, gonadotropo, somatototropo, adrenal y prolactínico.                  

Desarrollo embrionario de la hipófisis (nociones básicas). 

Adenomas hipofisarios: clasificación. Diagnostico. Manifestaciones clínicas generales. 

Acromegalia. 

Cushing ACTH dependiente e independiente. Estudios iniciales y orientación 

diagnóstica. 

Casos clínicos problemáticos. Discusión con el experto. 

Adenomas no funcionantes. Manifestaciones clínicas.  

Panhipopituitarismo. Causas. Reemplazo. Monitoreo del tratamiento. 

Sme de Sheehan. Hipofisitis linfocitaria.  

Cirugia hipofisaria, abordaje. Complicaciones.  

Radioterapia hipofisaria: indicaciones. Métodos. Seguimiento post radioterapia. 

Suprarrenal y Patologia Gonadal  

Fisiología normal eje hipotálamo-hipofiso-adrenal. 

Glucocorticoides: Cushing metacorticoideo. 

Insuficiencia suprarrenal 1ria y 2ria.  

Incidentalomas suprarrenales: abordaje diagnóstico y terapéutico.  

Amenorrea: primaria y secundaria. Estudios iniciales según sospecha diagnóstica. 

Patologías más frecuentes.  

Sindrome de ovarios poliquísticos. Orientación diagnóstica.  

Trastorno del ciclo menstrual en adolescentes. Enfoque orientado al grupo etario.  

Estudios iniciales en la pareja infértil. Causas más frecuentes.  

Hirsutismo: estudios endocrinos y tratamientos más eficaces según el diagnóstico. 

Hipogonadismo en el varón. Generalidades. Clasificación. 

 

 

 

UNIDAD TEMATICA 4: 1 Y 2 de Agosto. Diabetes 

Nuevos Tipos de Diabetes. Criterios y sospecha de diagnóstico. Diferencia en la 3 del 

niño  

Insulinización en diabetes tipo 1 

Síndrome  metabólico y diabetes tipo dos en la infancia y adolescencia, diagnostico, 

seguimiento y opciones terapéuticas  

Manejo de la Diabetes en la internación 

Cetoacidosis diabética. 
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UNIDAD TEMATICA 5: 5 y 6 Septiembre. Dislipemias. Obesidad. Obesidad 

Etiopatogenia. Clinica. Clasificación Nuevo Consenso dislipidemias.Medidas no 

farmacológicas. Farmacologicas. 

Cirugia Bar iátrica Preparacion pre y post. 

Metabolismo normal de lipoproteínas.  

Perfiles lipídicos patológicos asociados a la obesidad.  

Cambios del estilo de vida para el tratamiento de las dislipidemias en la obesidad. . 

Preparación nutricional para la cirugía bariátrica.  

Grandes ensayos clínicos en el tratamiento de las dislipidemias.  

Farmacoterapia de las dislipidemias con hincapié en el paciente obeso.  

 

UNIDAD TEMATICA 6: 3 y 4  de  Octubre. Diabetes  

Fisiopatología de la Diabetes tipo 2. Bases para el tratamiento farmacológico. 

 Tratamiento con ADO y GLP1.  Insulinoterapia en Diabetes tipo 2.  Complicaciones 

agudas de la Diabetes.  Nefropatía Diabética.  Diabetes Gestacional.  Manejo de la 

hiperglucemia en la internación.  Hipertensión arterial en Diabetes.  Impacto 

cardiovascular de la Diabetes tipo 2. 

 

UNIDAD TEMATICA7: 21 y 22 de Noviembre. Diabetes  

Prevención de la Diabetes tipo 2.  Educación como parte del tratamiento de la 

Diabetes.  Actividad física en el tratamiento de la Diabetes tipo 2. Resultados del 

estudio Look Ahead en la prevención de las complicaciones.  Polineuropatía Diabética. 

 Prevención del Pie Diabético.Tratamiento del Pie Diabético.  Fisiopatología de la 

Diabetes Autoinmune.  Diabetes en edad infantojuvenil.   Insulinoterapia en Diabetes 

tipo 1.  

 

EXAMEN FINAL  

Teórico Practico integrador 

Resolución de problemas.  

Presentación de Trabajo de Campo 
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4. Metodología de la enseñanza:  

Disertación. 
Discusión dialogada 

Tutorías.  

Plataforma UNNE  

Grupos de discusión. 
El inicio de actividades del curso será desde el mes de Mayo extendiéndose hasta 

Noviembre, organizándose en 7 módulos a realizarse los días viernes de 8 a 12 y de 14 

a 20 hs. Una vez por mes. Existirán interrupciones para almuerzo y café. 

El desarrollo de las unidades de disertaciones, dramatizaciones de distintas 

situaciones que tengan que ver con la práctica clínica en patologías endocrinológicas, 
resolución de trabajos prácticos aplicando los nuevos conocimientos; relevamiento de 

datos, bibliografía y tutorías permitirá que al finalizar el curso los alumnos 

reconozcan la importancia de las patologías.  

 

5. Instancias de Evaluación durante el curso: 

Dos evaluaciones parciales al final de la Unidad 3 y Unidad 6. 
1 Recuperatorio. 

1 Evaluación Final Integradora. 

 
6. Requisitos de aprobación del curso:  

80% asistencia. Pago del arancel. 
Aprobación de instancias evaluadoras. Tutorías en Servicio de Diabetes, Nutrición y 

Endocrinología 

Presentación de trabajo de campo.  

 

7. Infraestructura y Equipamiento 

Las clases se desarrollaran en aulas del Hospital Madariaga de Posadas Misiones.-  
Los teóricos se dictaran a través de presentaciones con Power  point, con equipo de 

multimedia y cañón.  

 
8. Cronograma 
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MESES Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

9 y 10 mayo     8 a 12 y 
14 a20hs  

 

6 y 7 Junio      8 a 12 y 

14 a 

20hs 

 

4 y 5 julio      8 a 12 y 

14 a20 

hs  

 

1 y 2 Agosto     8 a 12 y 
14 a 20 

hs  

 

5 y 6 

Septiembre 

    8 a 12 y 

de 14 a 

20 hs  

 

3 y4 

Octubre 

    8 a 12 y 

de 14 a 

20hs  

 

21 y 22 
noviembre  

    8 a 12 y 
14 a 20 

hs  
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