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PROGRAMA DE PASANTIA EN LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL/
SUAIEPSE/ SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

I. DATOS GENERALES

Denominacién de la Pasantia:
Pasantia en la Unidad/Sub Unidad/Servicio de Endocrinologia Pediatrica

Duracion:
2 meses (150 horas cada mes- — total 300 horas)

Fecha de Inicio:
Primer dia Util de cada mes

Numero de Vacantes:
1 por periodo de pasantia

I1. OBJETIVO DE LA PASANTIA
a. Objetivos Generales

1. Conocer y comprender las principales patologias endocrinoldgicas pediatricas,
incluyendo diabetes mellitus tipo 1 y 2, trastornos del crecimiento, pubertad precoz y
retrasada, trastornos tiroideos, alteraciones del metabolismo calcio—fésforo, obesidad
infantil, dislipidemias, trastornos suprarrenales, desordenes de la diferenciacion sexual ,
hipopituitarismo, hipopituitarismo en pacientes postoperados de tumores cerebrales y de
la regién selar, asi como secuelas endocrinoldgicas en pacientes sobrevivientes de
cancer y post trasplante de médula dsea.

2. Evaluar integralmente a pacientes pediatricos con patologia endocrinoldgica atendidos
en consulta externa y hospitalizacion.

3. Participar activamente en las actividades académicas, asistenciales y docentes
desarrolladas durante la rotacion en el Servicio de Endocrinologia Pediétrica.

4. Realizar una historia clinica completa y una exploracion fisica detallada, orientada a la
identificacion de signos y sintomas endocrinoldgicos, que incluya de manera
sistematica: Evaluacion antropométrica integral (peso, talla, IMC, velocidad de
crecimiento y proporciones corporales) y valoracién del desarrollo puberal mediante la
clasificacion de los estadios de Tanner.

5. Evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente mediante el uso adecuado de
curvas antropométricas estandarizadas.

6. Interpretar estudios hormonales, metabdlicos e imagenes diagnosticas relacionadas con
patologias endocrinas pediatricas.

7. Participar en el seguimiento integral del paciente pediatrico con enfermedades
endocrinas cronicas.

b. Objetivos Especificos

1. Realizar el diagndstico y el manejo inicial de pacientes con patologia endocrinoldgica
pediétrica.
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Diagnosticar y realizar seguimiento clinico de pacientes con hipopituitarismo en
consulta externa y hospitalizacion.

Participar en interconsultas solicitadas por otros servicios para pacientes hospitalizados
que requieran evaluacién endocrinoldgica.

Seleccionar, solicitar e interpretar exdmenes complementarios especificos, incluyendo pruebas
hormonales, perfil tiroideo, estudios metabdlicos y estudios de iméagenes (ecografia tiroidea,
edad Osea, resonancia magnética hipofisaria, entre otros).

5. Definir criterios de referencia y contrarreferencia en Endocrinologia Pediétrica.

6. Evaluar y manejar trastornos del crecimiento y del desarrollo puberal.

7. Evaluar y manejar trastornos del metabolismo fosfocalcico.

8. Participar en el manejo integral de pacientes con hipopituitarismo postoperatorio de
tumores cerebrales y de la region selar, asi como secuelas endocrinoldgicas secundarias
al tratamiento oncolégico y al trasplante de médula 6sea.

9. Acompafar y participar en la educacion diabetoldgica dirigida a pacientes y familiares.

I11. REQUISITOS

Perfil del Profesional:

Médico Pediatra que labore en una institucion de salud, con experiencia minima de un (1) afio
en atencion pediatrica clinica u hospitalaria.

Documentos Requeridos:

a) Oficio dirigido al Director (a) Institucional del INSN San Borja (Anexo N° 01)

sefialando lo siguiente:

ANANANEA Y

Nombres y apellidos del profesional pasante.

Profesion.

Especialidad y/o cargo.

Area, servicio, sub unidad, y/o unidad donde desea realizar la pasantia.
Duracién de la pasantia, sefialando la fecha de inicio y término de la pasantia.

b. Plan de Pasantia (Anexo N° 02).
c. Curriculum vitae breve, descriptivo y no documentado. Indicar explicitamente el

servicio de donde proviene.

d. Copia del titulo profesional.

e. Copia del titulo de especialista.

f. Copia de la constancia de habilitacion profesional vigente.
g. Copia del DNI vigente.

La solicitud de pasantia debe presentarse con un minimo de dos (03) meses de anticipacion.
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IV. COMPETENCIAS

La presente pasantia permite adquirir y desarrollar las siguientes competencias:

Sk~ whE

Diagnostico y manejo de patologias endocrinolégicas pediatricas.
Seguimiento clinico de pacientes con enfermedades endocrinas cronicas.
Interpretacion de estudios hormonales, metabdlicos y de imagenes.
Evaluacidn integral del crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente.
Educacidn al paciente y su familia en patologias endocrinas cronicas.
Trabajo interdisciplinario en el manejo integral del paciente pediatrico.

Competencias Comunicativas

Comunicacion empatica, clara y centrada en el paciente y su familia.
Reconocimiento de aspectos emocionales y psicosociales asociados a la enfermedad
cronica.
Realizacion de entrevistas clinicas estructuradas y completas.
Documentacion clara y adecuada del razonamiento clinico

Competencias Colaborativas

Trabajo en equipo multidisciplinario.
Comunicacion respetuosa y efectiva con el equipo de salud.
Manejo adecuado de situaciones de conflicto en el entorno hospitalario.

V. CONTENIDO DEL PROGRAMA

\SemanaH Contenidos de Aprendizaje ]

1 Introduccion a la Endocrinologia Pediatrica. Evaluacion del crecimiento normal. Uso e
interpretacion de curvas de crecimiento en la consulta ambulatoria.

2 | Trastornos del crecimiento: talla baja y talla alta. |

3 | Trastornos de la pubertad: pubertad precoz y pubertad retrasada. |

4 Patologia tiroidea: hipotiroidismo, hipertiroidismo, nddulos tiroideos y cancer de
tiroides.

5 Diabetes mellitus pediatrica: diagnostico, manejo inicial y taller de casos clinicos de
cetoacidosis diabetica.

6 Obesidad infantil y sindrome metabodlico: evaluacion y complicaciones en nifios y
adolescentes.

7 Trastornos suprarrenales: hiperplasia suprarrenal congénita e insuficiencia suprarrenal.
Taller de manejo de la crisis adrenal en la emergencia pediatrica.
Hipopituitarismo y otros trastornos endocrinolégicos en pacientes pediatricos

8 postoperados de tumores cerebrales y de la region selar, y secuelas endocrinolégicas
en nifios sobrevivientes de cancer y post TPH: diagnéstico y seguimiento
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V1. METODOLOGIA

e Presentacion y discusion de casos clinicos.

e Exposicion de temas asignados.

e Revision bibliogréafica dirigida.

e Revision y articulos cientificos por metodologia de lectura critica.
e Participacién en interconsultas hospitalarias.

e Acompafiamiento en consulta externa.

e Participacién en actividades académicas institucionales.

VII. ASISTENCIA

Los pasantes deben registrar su ingreso segin programacién otorgada por la coordinadora de
endocrinologia pediatrica. La asistencia a todas las actividades es obligatoria.
La inasistencia injustificada mayor al 20% o justificada mayor al 30% impedira la obtencién de
la constancia.

VIIIl. EVALUACION

e Control de asistencia.

o Informe Final de Pasantia validado por el Jefe del Servicio (Anexo N° 03).

e Examen final
Al concluir exitosamente la pasantia, se entregara una constancia al pasante, indicando las horas
de duracion de la pasantia. La evaluacion al Programa de Pasantia se realizara a través de un
examen final con nota aprobatoria (el examen final se calificara en una escala de 0 a 20 puntos,
siendo la nota minima aprobatoria 15/20, acorde al nivel de especializacion del profesional
pasante) y evaluacion del informe final de pasantia.
IX. INFORMES
Tel. 2 300 600 Anexo 3015

Anexos disponibles en el siguiente enlace web:

http://www.insnsb.gob.pe/docencia-insnsb/
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ANEXO N.°01
OFICIO: SOLICITUD DE PASANTIA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

San Borja, ............... de ...l del 20...
OFICION. ....... -20...-DG-INSN-SAN BORJA
DOCTOR (A):

Director General

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
Av. Agustin de la Rosa Toro N.° 1399
Urbanizacion Jacaranda Il — San Borja

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO PASANTIA EN ((COLOCAR EL AREA Y SERVICIO DONDE SE REALIZARA LA
PASANTIA)

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y que siendo conocedores de su identificacion por
el desarrollo personal y profesional, recurrimos a usted para solicitarle se brinden las facilidades a (Colocar nombres
y apellidos del profesional Pasante, indicando profesion) especialista en (Considerar el nombre de la especialidad ), a
fin que pueda realizar la Pasantia en (Colocar el area de capacitacion, por ejm. Ecocardiografia Pediatrica) en el
Servicio 0 Sub Unidad de (Colocar el servicio, por ejm. Servicio de Cardiologia Pediatrica), para el mes o0 meses de
........ del ano......

Se adjunta:

a. Curriculum Vitae breve, descriptivo y no documentado. Indicar explicitamente el servicio de donde proviene.
b. Copia del titulo profesional.

¢. Copia del titulo de especialista.

d. Copia de la Constancia de Habilitacion Profesional vigente.

e. Fotocopia de DNI vigente.

f. Plan de Pasantia.

En espera de su pronta respuesta, le expresamos por anticipado nuestro agradecimiento, haciendo la ocasion de
manifestar los sentimientos de consideracion y estima personal. Atentamente,

Atentamente,

Firma del Director de la Institucion de Salud Externa

NOMDIE: ..
Cargo: ....coeevnene
QTS 1 (0103 (o]
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ANEXO N° 02
El Plan de Trabajo debera contener los siguientes aspectos:
1. Datos Generales del Pasante:
1.1. Hospital de Procedencia:
1.2. Apellidos y Nombres del Pasante:
1.3.DNI N°:
1.4. Cargo:
1.5. Condicién Laboral:
1.6. Servicio donde labora:
2. Datos Generales de la Pasantia:
2.1. Area, Servicio, y/o Sub Unidad donde realizara la Pasantia:
2.2. Duracion de la Pasantia:
2.3. Fecha de inicio:
2.4. Fecha de término:
2.5. Responsable o Tutor de la Pasantia:
3. Objetivos que desea lograr el Pasante, al término de la Pasantia:
4. Contenidos que desea desarrollar en la Pasantia:
5. Cronograma de actividades: Debe sefialar los contenidos que especifico en el numeral 4 e
indicar el tiempo para ejecutarlos. El tiempo no debera ser menor de un mes (150 horas) y
tampoco mayor a tres meses (450 horas).

6. Observaciones. Informacién adicional que considere importante destacar.

7. Firma de conformidad del Pasante.
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8. Firma de conformidad del Jefe inmediato del Pasante (Jefe de Departamento y/o Servicio del
Hospital de origen).

NOTA: El Plan de Pasantia debe presentarse en maximo 3 hojas impresas.

ANEXO N° 03
ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE PASANTIA

DATOS GENERALES: Apellidos y Nombres del Pasante:
Area, Servicio, y/o Sub Unidad donde realiz6 la Pasantia:
Duracién de la Pasantia (meses):

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Responsable o Tutor de la Pasantia:

1. ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS TRAZADQOS
EN EL PLAN DE PASANTIA:

2. PROBLEMAS AFRONTADOS:

3. LOGROS ALCANZADOS:

Nota: El informe debe presentarse al Jefe de Servicio o Sub Unidad, donde realiz6 la pasantia,
en 3 hojas impresas como maximo; el cual debe tener el visto bueno de este, para la emision de
la constancia de culminacion de pasantia.
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