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1. BREVE RESENA HISTORICA

En el afio 1953 la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), crea la Catedra de Fisiologia General, Dario Acevedo y la Catedra de
Fisiopatologia Humberto Aste.

Se produce entre los afios 1953 y 1954 el retorno de endocrinélogos con capacitacion en el
extranjero entre ellos los doctores Adolfo Bisso, Nicanor Carmona, Javier Correa, Luis
Ferndandez Cano, Manuel Morante, Alfonso Pajuelo, Eduardo Ramirez del Villar, Carlos
Subauste, Edwing Vélez Roggero, Mario Zubiate entre otros.

En 1954 se incorpora a la Catedra de Clinica Médica de Endocrinologia en el 5to afo de
estudios.

Asi mismo en los afios, 1953-55, se crean varios servicios de Endocrinologia:

e Servicio de Nutricién y Endocrinologia, Hospital de Policia, a cargo del Dr. Dario Acevedo

e Servicio de Endocrinologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, a cargo del Dr. Luis
Fernandez Cano

o Consultorio de Endocrinologia, Hospital Almenara, a cargo del Dr. E. Vélez Roggero

e Servicio de Endocrinologia, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), a
cargo del Dr. Javier Correa

® Seccion de Endocrinologia y Nutricion en el Hospital Militar, a cargo del Dr. Manuel
Morante

o Consultorio de Endocrinologia, Hospital Arzobispo Loayza, a cargo del Dr. E. Ramirez del
Villar

e Consultorio de Endocrinologia del Hospital 2 de mayo, a cargo del Dr. Adolfo Bisso

El 27 de noviembre de 1957 se funda la Sociedad Peruana de Endocrinologia siendo su
primer presidente el Doctor Dario Acevedo con 29 miembros fundadores

La Sociedad Peruana de Endocrinologia es reconocida como una de las mas prestigiosas
sociedades médicas del pais, caracterizada por la intensa y productiva actividad cientifica y
académica de sus miembros.

El auge de la endocrinologia se genera entre las décadas 60s y 80s, con el regreso de
endocrindlogos con entrenamiento de post grado en destacados centros de Estados Unidos,
Alemania y otros paises, con técnicas modernas para analisis de hormonas, asi como
también con nuevos conocimientos de la fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades
endocrinas. La investigacion cientifica se llevd a cabo principalmente en el Instituto de
Biologia Andina de la UNMSM vy en el Instituto de Investigaciones de la Altura (UPCH)

Inicialmente se prioriza la investigacion de los cambios hormonales en nativos y al
exponerse a la altura, los efectos de la deficiencia de yodo, el metabolismo de los
carbohidratos, la endocrinologia de la pubertad y la menopausia, los cambios hormonales
con la edad y posteriormente, se ha puesto énfasis en el campo de la diabetes y las
enfermedades metabdlicas. Los resultados de varias investigaciones se han convertido en
programas y politicas de salud publica.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social en 1963 oficializé el Residentado Médico. Con DS
89-63-DGS y RM 90-63-DGS el respectivo reglamento del Residentado Médico Hospitalario
En 1971 se autoriza a la UPCH el inicio del Residentado en Endocrinologia
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Resolucion 680-71-CONUP. en la sede del Hospital Nacional Cayetano Heredia siendo
coordinador el Doctor Eduardo Pretell. En 1980 se extiende a la sede del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza siendo coordinador el Doctor Enrique Cipriani y en 2014 a la sede del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) siendo la coordinadora la Dra Anita Tarco

*Adaptado por Eduardo Pretell Zarate. Breve recuento histérico de la Endocrinologia en el
Peru. Sociedad Peruana de Endocrinologia. Aniversario 60, 2017

2. INTRODUCCION

El Programa de Endocrinologia tiene como objetivo general formar especialistas en
endocrinologia con las competencias profesionales que le permitan ejercer eficientemente
la especialidad a nivel nacional e internacional, con un enfoque integral y humano de la
salud de los pacientes, que permitan a su vez mejorar la calidad de atencién de la
especialidad, conocer la problematica nacional y regional de salud, mejorar el nivel docente
y promover la investigacidon cientifica en el campo de la endocrinologia. El residente
participa de la evaluacién de pacientes de la especialidad a nivel ambulatorio y en
hospitalizacion, realizando rondas académicas, revision de tépicos selectos de
endocrinologia, discusidon de casos clinicos, participando en concursos de investigacién y en
las actividades promovidas por las Sociedades Cientificas de nuestro pais.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al Residentado son los siguientes:
Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en la SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Perl y encontrarse habil.

Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

Noup,kwnpE

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicidn de estudiante se adquiere por
la matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el
curriculum académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del
periodo académico inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con
matricularse en los plazos establecidos perderd la condicidn de estudiante de la Universidad
y se comunicara a la sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la
matricula no tener deuda pendiente con la universidad

4. COMPONENTES DEL PROGRAMA
4.1 CARATULA
* Universidad Peruana Cayetano Heredia

* Facultad de Medicina Alberto Hurtado
* Unidad de Posgrado y Especializacion — Area de Especializacién
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* Programa de Segunda Especialidad Profesional en Endocrinologia
* Afio de creacion: 1970

* N° de Resolucidn: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

* Duracién: 4 afios

» Sedes: HNAL, HNERM, HCNH

» Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacidn:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio

= Jefe del Area de Especializacién:
e AnaC. Olascoaga Mesia

» Coordinadores de especialidad
e Dra. Cornejo Arenas Socorro del Pilar (HNAL)
e Dra. Tarco Virto Anita Rocio (HNERM)
e Dr. Villena Sanchez Jaime Eduardo (HNCH)

* Comité de especialidad:
o Dr. VILLENA CHAVEZ JAIME EDUARDO - Presidente
o Dr. CORNEJO ARENAS PILAR DEL SOCORRO - Miembro
o Dr. TARCO VIRTO ANITA ROCIO - Miembro

» Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web, si la tuviera
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

» Secretaria: Violeta Correa

» Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008.

* Horario: Lun-Vie 08:00 a 16:30 horas

* Regidén: Lima

4.2 PRESENTACION

El programa se desarrolla en las sedes Hospital Cayetano Heredia, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y actualmente cuenta
con 8 campos clinicos, donde se cuenta con servicios de la especialidad con suficiente
casuistica y un fuerte cuerpo docente para la adecuada formacién de los residentes.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD
Descritos en la resefa historica.
4.4 BASE LEGAL

* Ley Universitaria N° 30220

* Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

» Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.

= Ley N° 23330, ley del SERUMS.

» Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.

* Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

* Resolucion Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS nota
aprobatoria.

* Ley General de Salud N° 26842.
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» Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU y modificado e 04 de julio de 2018 mediante
RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU- 0006.

* Reglamento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Modificado por RESOR-
SEGEN-UPCH-2016-CU-0531.

* Normasy procedimientos para la evaluacién y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

* RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5 JUSTIFICACION

La poblacidn del Perd, segun el censo de 2017 fue de 31°237,385 habitantes de los cuales
23'311,893 (79.3%) viven en el drea urbana y 6°069,991 (20.7%) en la rural. A esto se
suman las deficiencias sanitarias del sistema de salud, condicionadas por las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacién, la centralizacién y la pobreza. Todas
estas situaciones conllevan a la persistencia de enfermedades infecto-contagiosas, la
aparicion de enfermedades crénicas no comunicables, como la enfermedad
cardiovascular, las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, la obesidad, entre otras que
atafien a los diversos campos de la medicina humana y son debidas a la transicion
demografica y nutricional que ha ocurrido en el mundo y en nuestro pais.

De esto se desprende la necesidad de un mayor nimero de médicos en el pais,
calificados para diagnosticar y tratar oportunamente a la poblacidn afectada.

El programa de Endocrinologia pretende cubrir el vacio cada vez mayor en el campo de la
atencién especializada de los pacientes, educando profesionales capaces de satisfacer los
requerimientos de nuestros diferentes sistemas de salud.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de endocrinologia tiene como objetivo general preparar médicos
especialistas con las competencias necesarias y los conocimientos actualizados y de
calidad global con actitudes pertinentes que permitan y promuevan una atencion de
salud con calidad para lograr al desarrollo social y econédmico que mejore la calidad de
vida de la poblacion, mediante la consecucién de los siguientes objetivos

e Ejercer eficientemente la especialidad en los diversos centros de salud del pais

e Mejorar la calidad de atencién de la especialidad a lo largo de todo el pais.

e Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud concernientes a la
especialidad.

e Mejorar el nivel docente de la especialidad.

® Promover y realizar investigacién aplicada en el campo de la endocrinologia.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencion de Salud, capaz de trabajar en
el Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las
personas en los distintos niveles de atencion.
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ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1. PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Endocrinologia sera capaz de brindar atencion médica especializada e
integral al paciente adulto en un amplio rango de salud y enfermedad demostrando
sélidos principios éticos, tomando en cuenta la diversidad cultural, con informacion
solida y actualizada, ejerciendo liderazgo, con habilidad para la comunicacion efectiva,
trabajando en equipo, con un alto nivel académico y profesional, y comprometido con el
desarrollo de la salud del pais.

El especialista en endocrinologia debera haber logrado las siguientes competencias al
culminar su formacion:

5.1.1. PERSONAL SOCIAL
e Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
e Fomentar y mantener éptimas relaciones personales con los miembros del equipo
interdisciplinario y con la comunidad.
e Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la patologia endocrinoldgica.
e Tener capacidad de autoformacion y de lograr aprendizaje significativo durante toda
la vida profesional.
e Tener capacidad de critica y autocritica para evaluar con objetividad su desempefio y
Sus proyecciones.
Cumplir las normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.
Constituirse en agente dindmico de cambio cualquiera sea el lugar o las circunstancias
del servicio

5.1.2. CONOCIMIENTOS:

e Tener conocimientos de la fisiologia y fisiopatologia endocrinolégicas

e Tener conocimientos actualizados para la prevencién, diagndstico, manejo vy
rehabilitacién, de las enfermedades endocrinas y metabdlicas en las diferentes etapas
de la vida, de forma integral y con apego a los principios de la medicina basada en
evidencias.

e Conocer y utilizar racionalmente los diferentes exdmenes auxiliares y procedimientos
de uso corriente en la especialidad

e Conocer la realidad sanitaria y epidemiolégica del pais, especialmente en lo
concerniente a la especialidad, de acuerdo con la regidn, etnia, demografia y
condicidén socioecondmica de la poblacién.

e Conocer los programas y guias nacionales relacionadas a las enfermedades crénicas
no transmisibles, asi como el Formulario Nacional de Medicamentos emanados del
MINSA vy aplicarlas en los diferentes niveles de atencion .

5.1.3. DESTREZAS

e Diagnosticar oportunamente las enfermedades endocrinas y metabdlicas mads
prevalentes en la region donde se desemperie, basado en la informacién clinica que
recaude y la indicacidn racional de los exdmenes auxiliares correspondientes

® |Interpretar adecuadamente los exdmenes auxiliares que ayuden al diagndstico de la
patologia de la especialidad
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® Realizar las pruebas dinamicas hormonales y los procedimientos que competen a la
especialidad.

e Formular el plan de tratamiento pertinente para la recuperacién de los pacientes
tanto en casos de emergencia o cronicos, asi como el plan de prevencién de
complicaciones y el de rehabilitacion.

e Formular el plan de prevencion primaria de las enfermedades endocrinas vy
metabdlicas mas frecuentes

® Participar en las diversas etapas de los programas de promocién de la salud
relacionados con la especialidad, tanto a nivel local, regional y nacional

e Desarrollar habilidades docentes y comunicacionales, para la presentacién de casos
clinicos, resultado de investigaciones, planes de desarrollo y disertacion de temas
académicos y cientificos

® Adquirir las habilidades y conocimientos para desarrollar investigacidn clinica
especialmente relacionada a la especialidad

e Adquirir habilidades para la autoformacién y el autoaprendizaje permanente, asi
como para la autocritica

e Manejo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

e Haber desarrollado habilidades gerenciales para programar y ejecutar actividades
administrativas y proyectos de la especialidad

5.2. MODELO PEDAGOGICO

La residencia de endocrinologia es un programa presencial que privilegiara el aprendizaje
activo y auto formativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en
servicio, significando esto que el residente tendra permanentemente a su lado un tutor
de la especialidad que lo guiard para que aprenda mediante la atencién continua y
conjunta de pacientes en diferentes ambitos (consultorios externos, salas de
hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, emergencias, etc.). Este modelo permite
que el residente se forme ejerciendo la practica profesional supervisada.

Es un modelo curricular basado en competencias que integra los objetivos de
aprendizaje, las estrategias didacticas y los métodos de evaluacidn dirigidos al logro de
competencias genéricas, transversales y especificas de la especialidad.

Asi mismo, el tutor le brindard la oportunidad de conocer, adquirir y emplear las
herramientas necesarias para una busqueda activa y exhaustiva de la informacion
actualizada disponible, de manera que cada paciente sea estudiado, contrastado con la
literatura, y discutido con el tutor y/o el personal de planta a fin de poder establecer un
plan de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de futuras complicaciones

5.3. MODALIDAD
Presencial, docencia en servicio y auto formativa

5.4. ESPECIALIDAD BASE:
No se requiere.
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5.5. ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

® Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones, diagnéstico, el
plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervisién directa o
indirecta del médico asistente o de su tutor. Los procedimientos que el residente
tiene oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en numero y tipo a lo
requerido, segun lo establecido para la especialidad.

e Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo al diagndstico requeridos o
necesarios para sus pacientes.

® Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se
ajustan en numero vy tipo al marco de referencia de la especialidad; se llevara un
registro de los procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las
rotaciones.

® Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una préctica habitual
del servicio, en la que participan los médicos residentes, guiados por un médico
asistente o tutor.

® Atencidn supervisada de pacientes en consultorios externos, en el cual el residente se
entrena en obtencién de informacién para la historia clinica y formulacion del plan
diagndstico y de tratamiento

e Ronda de visita médica a los pacientes hospitalizados de la especialidad, en la cual el
residente presenta la historia clinica de los pacientes, con un plan diagnédstico, de
tratamiento y evolucidn, que se discute y consensua con el equipo médico presente.

e Atencién supervisada, de las interconsultas cursadas a la especialidad, debidamente
evaluadas para las sugerencias diagndsticas y terapéuticas

® Presentacion de casos clinicos adecuadamente estudiados y contrastados con la
literatura mas reciente que se presentan para discusion de los médicos y residentes
de la unidad.

® Revisidon exhaustiva de temas asignados de la especialidad, que contribuyan a la
mejor atencidn de la salud de los pacientes

® Revision de articulos cientificos publicados recientemente en revistas de la
especialidad de alto impacto (“Revista de Revistas”) que permiten al residente estar
actualizado con el avance de la especialidad.

e Discusion de casos clinicos complejos que requieran la participacion de todo el
equipo médico y/o de un enfoque multidisciplinario.

e Rotaciones por las diferentes especialidades conexas a la Endocrinologia, que
permiten al residente un enfoque integral de los pacientes.

® Rotacidn en unidades de procedimientos de la especialidad: ecografia y biopsia s de
tiroides, pie diabético, etc.

® Participacién de los residentes en campafnas de salud de prevencion, despistaje,
promocidn y tratamiento organizadas por el Servicio de Endocrinologia, Sociedades
Cientificas y autoridades sanitarias.

® Participacién de los residentes en investigacion clinica y de laboratorio, pudiendo
éstos asociarse con investigadores del departamento en proyectos de investigacién.
Antes de finalizar su cuarto afio de residencia, el residente debera presentar un
proyecto de investigacion original como requisito para su graduacion.

® Representar a la sede hospitalaria en concursos cientificos organizados por las
diferentes Sociedades Cientificas relacionadas con la especialidad
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Area de Investigacién

- Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos residentes
de los distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para presentar
trabajos a eventos cientificos.

5.6. ACCION TUTORIAL

e Eltutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también
ser un invitado.

e Eltutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicion de las competencias en
la rotacion, la ensefianza, la supervision y la evaluacién del residente a su cargo.

e Eltutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el
cumplimiento de las normas por parte del estudiante.

e En las rotaciones internas y externas los tutores seran profesores de la UPCH, en caso
de que no los hubiera, los jefes del Servicio correspondientes seran los tutores
invitados. Cada sede hospitalaria cuenta con tutores contratados en nimero variable
a través del tiempo

e En las rotaciones en el extranjero se designara al tutor una vez aceptada la solicitud
de rotacidn del residente.

5.7. ROTACIONES

1. Medicina Interna: Entre 6 a 12 meses
Servicios de hospitalizacidn

Consulta ambulatoria

2. Especialidades de Medicina Interna: Entre 4 a 6 meses

e Servicio de Neurologia 1 mes

e Servicio de Cardiologia 1 mes

e Servicio de Nefrologia 1 mes

e Servicio de Neumologia (opcional) 1 mes

e Servicio de Reumatologia (opcional) 1 mes

e Servicio de Oncologia (opcional) 1 mes

3. Servicio de Emergencia y Unidad de cuidados intensivos (1- 3 meses)
e Emergencia y Unidad de Trauma Shock

e Unidad de Cuidados Intensivos

e Unidad de Soporte Nutricional del paciente critico

4. Servicio de Endocrinologia: Entre 11 a 14 meses

® Hospitalizacion

e Consulta ambulatoria

o Unidad de Pie Diabético

e Unidad de Ecografia

5. Servicio de Endocrinologia Pediatrica: 2 a 3 meses
6. Servicio de Anatomia Patoldgica: 1 mes

7. Servicio de Medicina Nuclear: 1 mes

8. Servicio de Radiologia e Imagenes 1 mes
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9. Unidad de Genética. 1 mes
10. Oftalmologia (Unidad de retina y neuro-oftalmologia) 1 mes
11.Unidad de Endocrinologia Ginecoldgica e infertilidad: 1 mes
12.Rotacién Internacional: 2 meses

.
Ball

para cada aino del Residentado, que tiene una duracién de cuatro aiios

5.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:
El residente participard los diferentes dias de la semana en las siguientes actividades:

Ronda de visita médica a los pacientes hospitalizados de la especialidad.
Presentacion, discusidn y revisidn de casos clinicos de la especialidad
Discusion de casos clinicos complejos de consulta externa y hospitalizacion.
Revisién de tdpicos selectos de endocrinologia.

Revista de Revistas: Revision de articulos recientes de la literatura

Revisién de guias clinicas actualizadas de patologia endocrina

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales,
que no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de
formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacidn, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervision del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El
numero de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes.
La programacion de guardias y su numero dependerd del requerimiento del
programa de formacion, de la capacidad presupuestal de la institucién que financia
la vacante y de la normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de
emergencia, unidades criticas, hospitalizacion o similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
post guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de
realizada la guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que
requieran estado de alerta maxima.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a
la semana, segun programacion.

La evaluacién del residente se basa en “las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacidon en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cémo se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.
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Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin_de Me

dicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacién mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacion. La nota minima
aprobatoria es 13.

6.1. Realizada la calificacidn, ésta sera puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

6.3. Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran
separados del Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad,
pudiendo postular al SINAREME nuevamente transcurrido un afio.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacién, el médico residente debe cumplir los siguientes
requisitos:

Haber completado y aprobado el programa de especializacién.

Aprobar el proyecto de investigacién.

No tener deudas en la Universidad.

No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacion y evaluacidn de los programas estara a cargo de la Direccién de Postgrado
y Especializacién con el concurso de la direccién de Gestion de la Calidad.

Al final de cada rotacién o actividad académica se tomara una encuesta a los médicos
residentes sobre su apreciacion del programa académico y su importancia en la formacién
profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomara una encuesta sobre las
diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciacién sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el
propdsito de evaluar si se estdn cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan

obteniendo egresados con el perfil propuesto

El comité de especialidad esta a cargo de la adecuacidn y actualizacién del programa.

8. CONTENIDOS POR ANO

1. Primer Airo: Adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas en Medicina Interna,
Emergencia y Endocrinologia
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Conocimientos

e Estructura y mecanismo de la accion hormonal (Receptores y mensajeros).

e Determinaciones hormonales: inmunoensayos: RIA, IRMA, ELISA, quimioluminiscencia,

e Estructuray funcién de la gldndula pineal

e Estructuray funcién del hipotdlamo

e Estructura y funcién de la adenohipdfisis.

e Estructura y funcién de la hipdfisis posterior. Metabolismo del agua.

e Estructuray funcién de la glandula tiroides. Mecanismo de accién, efectos fisiolégicos y
metabolismo periférico de hormonas tiroides.

e Estructura y funcién de las glandulas paratiroides. Homeostasis del calcio y fosforo.

e Estructura y funcién del pancreas endocrino. Homeostasis de la glucosa.

e Estructuray funcién de la corteza adrenal. Sintesis, regulacién y efectos metabdlicos de
glucocorticoides, mineralocorticoides y andrégenos.

e Estructura y funcidén de la médula suprarrenal. Sintesis, regulacion y efectos metabdlicos
de catecolaminas.

e Estructuray funcién del ovario. Regulacién hormonal del ciclo menstrual. Sintesis,
regulacién y efectos metabdlicos de los estrogenos y progesterona.

e Estructuray funcién del del testiculo. Regulacion hormonal de la espermatogénesis.
Regulacién y efectos hormonales de los andrégenos

¢ Eje entero insular. Papel de las incretinas en el metabolismo y salud cardiovascular

e Estructuray funcién del tejido adiposo. Rol de las Adoquinas y hormonas en la regulacién
del apetito y el balance energético.

¢ Metabolismo intermedio: Carbohidratos, lipidos y proteinas

¢ Valoracidn del estado nutricional

e Alteraciones metabdlicas y endocrinas en el enfermo agudo

e Soporte nutricional del paciente agudamente enfermo.

Competencias Asistenciales

Interpretacién de estudios radioldgicos simples Numero minimo
e Torax 30
e Abdomen 20
e C(Craneo 10
o Huesos y columna vertebral 10

Interpretacion de estudios especiales:

e Urografias 10
® Mamografias 10
Interpretacion de etudios ecograficos abdominales y renales 30

Interpretacion de estudios tomograficos

e Cerebroy region selar 25
e Abdomen 20
® Torax 20
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Cerebro, abdomen y térax 15
Destrezas
e® Colocar sonda nasogastrica 10
e Realizar cateterismo vesical 10
e Canalizar via venosa central y periférica 10
e Realizar intubacién endotraqueal 5
e Participar en ventilaciéon pulmonar asistida 20
e Realizar desfibrilacion cardiaca 3
e Tomar e interpretar el trazado electrocardiografico 30
e Confeccionar historias clinicas 50
® Participar en la reanimacién cardiopulmonar 5
e Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del 2

establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

2. Segundo afo: Adquisicién conocimientos, habilidades y destrezas en especialidades de
Medicina, Radiologia e Imagenes, Emergencia, Anatomia- Patoldgica e Induccién a la
Endocrinologia

Conocimientos

e Alteraciones endocrinolégicas en las enfermedades infecciosas, renales, pulmonares,
reumatolégicas, neuroldgicas.

e Estudio por imagenes (TAC, TEM, RMN) de la patologia endocrina mas frecuente

¢ Histopatologia de la patologia endocrina mas frecuente

e Citologia tiroidea

¢ Endocrinologia y cambios metabdlicos en el embarazo.

¢ Endocrinologia del climaterio y envejecimiento.

e Cambios Endocrinoldgicos en la desnutricion

¢ Impacto de los desérdenes por deficiencia de yodo

e Cambios endocrinoldgicos en habitantes de altura.

Competencias asistenciales

e Confeccionar historias clinicas endocrinoldgicas 50
® Manejar estados criticos endocrinolégicos 20
e Examinar el fondo de ojo 20
e Medir la exoftalmometria 10
e Interpretar las gammagrafias de: Tiroides , paratiroides, hueso. 15
e Participar del estudio de rastreo corporal con radioyodo 5
e Participar en el tratamiento con radioyodo del hipertiroidismo

y cancer de tiroides 20

e Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del
establecimientoo de salud en caso de desastres o simulacros 2

3. Tercer Airo: Adquisicidon conocimientos, habilidades y destrezas en Endocrinologia
general
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¢ Trastornos hipotaldmicos: Hipofuncidn, hiperfuncién, sindromes disautonémicos,
neoplasias.

¢ Trastornos de la glandula hipdfisis. Hiperfuncidn, hipofuncién, neoplasias, hipofisitis,
diabetes insipida

¢ Trastornos de la glandula tiroides: Hiperfuncidn, Hipofuncién, neoplasias, tiroiditis.

¢ Trastornos de las glandulas paratiroides: Hiperfuncion, Hipofuncidn, neoplasias

e Trastornos del pancreas endocrino: Hiperfuncién, Hipofuncidn, neoplasias. Diabetes
Mellitus, diabetes secundaria. Hipoglucemia

¢ Trastornos de las glandulas suprarrenales: Hiperfuncién, Hipofuncidon, neoplasias

¢ Trastornos del ovario: Hiperfuncion, Hipofuncién, neoplasias

¢ Trastornos del testiculo: Hiperfuncién, Hipofuncion, neoplasias

¢ Sindromes preneoplasicos con alteracidn endocrino-metabdlica

¢ Neoplasia endocrina multiple

e Sindrome poliglandular autoinmune

¢ Trastornos del metabolismo éseo: Osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget,
Osteopetrosis

¢ Manejo de los incidentalomas endocrinos

Competencias Asistenciales

® Interpretar las radiografias de edad ésea 10
® Realizar pruebas de dinamica hormonal 10
e Realizar biopsias por puncién-aspiraciéon de tiroides 15
® Participar en la lectura de biopsias por puncién-aspiracién de tiroides 15
® Manejar estados criticos endocrinolégicos 15
e Participar en la realizacién de estudios de cariotipo y FISH 5
e Realizar ecografias tiroideas 20
e Evaluar integralmente el pie diabético 15
e Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento

de salud en caso de desastres o simulacros 2

4. Cuarto aifo: Adquisicidon conocimientos, habilidades y destrezas en aspectos
especializados de la Endocrinologia

Contenidos a lograr durante el Cuarto afo

Conocimientos

¢ Mecanismo de la diferenciacion sexual.

e Endocrinologia fetal.

e Endocrinologia de la pubertad. Alteraciones del desarrollo puberal

. El crecimiento normal y su regulacion. Alteraciones del crecimiento

o Principios de genética. Alteraciones genéticas con compromiso endocrinoldgico mas
frecuentes. Interpretacion del cariotipo, hibridacion in situ fluorescente (FISH),
polimorfismos

. Uso de los radioisdtopos en el diagndstico y tratamiento de enfermedades endocrinas

e  Enfoque integral de la pareja con infertilidad

e Enfoque integral de la disforia de género y de la incongruencia de género.

e Uso de la tecnologia en el manejo de la diabetes mellitus. Monitorizacién continua de
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glucosa, bombas de insulina

Competencias asistenciales

¢ Interpretar las radiografias de edad dsea 10
¢ Realizar pruebas de dindmica hormonal 15
¢ Realizar biopsias por puncidn-aspiracion de tiroides 15
e Participar en la lectura de biopsias por puncion-aspiracién de tiroides 15
¢ Manejar estados criticos endocrinoldégicos 15
e Participar en la realizacién de estudios de cariotipo y FISH 5

¢ Realizar ecografias tiroideas 20
¢ Evaluar integralmente el pie diabético 15

¢ Participar en el equipo de evacuacidn y seguridad del establecimiento 2
de salud en caso de desastres o simulacros

Cada sede distribuird el programa durante los afios de formacion de acuerdo con su
estructura organizacional y el calendario de las rotaciones internas y externas

Los objetivos asistenciales del tercer y cuarto afio de residencia son complementarios
porque pueden alcanzarse en el curso de los 2 afos de acuerdo con el calendario de las
rotaciones externas e internas de cada sede

Contenidos de formacidon general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad. La
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud se revisa en la rotacién en Prevencion.

9. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. La Sumillas de las Rotaciones

Partiendo de la premisa de que el residente inicia su entrenamiento con un bagaje
variable de conocimientos tedricos, relativamente contacto minimo con el paciente y una
percepcién aun limitada de la enfermedad como un proceso que afecta a todas las
esferas de la vida del enfermo y su familia; y siendo necesario que se enfrente con
situaciones que la enfermedad pueda provocar, la meta es habituarse con apoyo total en
este inicio en forma paulatina a tomar decisiones sobre el manejo de los pacientes

MEDICINA INTERNA

Optimizar la confeccién de la historia clinica del paciente internado con técnica
correcta y registro claro, en forma completa incluyendo actualizaciones diarias, como
base para una adecuado diagndstico y tratamiento.

Adquirir conocimientos de las enfermedades de la Medicina Interna, enfocando en el
diagndstico, diagndstico diferencial y el tratamiento de enfermedades prevalentes.
Confeccionar un plan de trabajo apropiado, con la respectiva interpretacion de los
resultados

Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con supervision
incluyendo vias centrales, colocacidn de sondas, punciones peritoneales, pleurales,
lumbares, arteriales, etc.

Distinguir las emergencia y urgencias en pacientes internados y ambulatorios, y su
manejo adecuado
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e Adquirir practica de la técnica de reanimacidn cardiopulmonar

e Conocery cumplir las normas de bioseguridad

e Conocery respetar los derechos de los pacientes.

e Transmitir apropiadamente la informacidn al paciente y su familia sobre el proceso de

enfermedad respetando los derechos de estos.

Aprender a actuar en concordancia con la organizacién sanitaria, contexto social y

valores institucionales en beneficio de la salud del paciente y la familia.

e Respetar la organizacién de la residencia y el servicio.

e Participar en actividades académicas con intervencidn activa en temas de
enfermedades prevalentes y actualizacién de conocimientos médicos.

e Revisar bibliografia actualizada

e Distinguir y atender urgencias de pacientes internados. Y controlar la evolucion de
pacientes agudos.

e Fortalecer el manejo de reanimacion cardiopulmonar avanzada. Saber constatar
fallecimiento.

e Conocer y manejar de la patologia mas frecuente en medicina interna

e Conocer y manejarlas emergencias en medicina interna.

e Conocer y manejar adecuadamente la terapia antimicrobiana.

¢ Manejar adecuadamente los trastornos hidro-electroliticos.

¢ Conocer e indicar apropiadamente la alimentacion enteral y parenteral.

Tutores de Medicina interna: Staff de profesores de Medicina Interna de las tres sedes
docentes (HCH, HNAL, HNERM). Coordinadores responsables:

HCH: Sergio Vasquez Kunze

HNAL: Angélica Garcia Caballero.

HNERM: Daniel Angulo.

NEUROLOGIA

e Conocer la integracidon de los sistemas neurolégico y endocrino, fijando conceptos
sobre neuropéptidos y neurotransmisores y sus implicancias biolédgicas, diagndsticas y
terapéuticas.

e Conocer y comprender la fisiologia del eje hipotalamo-hipofisario y sus cambios
fisiolégicos evolutivos en las diferentes etapas de la vida

e Conocer y manejar las alteraciones endocrinoldgicas y metabdlicas que comprometen
al sistema nervioso central y periférico

e Conocer la repercusion de la patologia neuroldgica mas frecuente sobre el sistema
endocrino

e |dentificar signos y sintomas que permitan llegar al diagndstico de patologias
neuroendocrinas

e Conocer e indicar apropiadamente las técnicas diagndsticas tales como: Resonancia
Magnética Nuclear (RMN), Tomografia Axial Computarizada (TAC), Tomografia por
Emisidn de Positrones computarizada (PET-CT)

Tutores de Neurologia: Staff de profesores de Neurologia HCH Y HNERM.
Coordinadores responsables:

HCH: Hugo Umeres.

HNERM: Juan Sanchez Zunica.

CARDIOLOGIA
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e Conocer y manejar apropiadamente la patologia cardiovascular mas frecuente:
Hipertension arterial, enfermedad coronaria, arritmias e insuficiencia cardiaca

e Conocer y manejar las repercusiones de las enfermedades endocrinas y metabdlicas
sobre el sistema cardiovascular

e Diagnosticar y manejar apropiadamente la hipertensién de origen endocrino,

® |Interpretar adecuadamente el electrocardiograma

e Conocer e interpretar las diferentes pruebas realizadas en cardiologia: prueba de
esfuerzo, ecocardiograma, Monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA)
Registro, Monitoreo Holter, Doppler arterial y venoso cervical, vertebral y de
miembros inferiores.

Tutores de Cardiologia: Staff de profesores de Cardiologia del HNAL, HCH Y HNERM.
Coordinadores responsables:

HCH: Henry Anchante.

HNERM: Marco Pastrana.

HNAL: Paola Oliver Rengifo.

NEFROLOGIA

e Conocer y manejar apropiadamente la patologia neurolégica mas frecuente:
Insuficiencia renal crénica (Grados Ill y 1V), sindrome nefrético, trastornos tubulares,
infeccion urinarias.

e Conocer y manejar las repercusiones de la patologia renal sobre el sistema endocrino.

¢ Manejo de los disturbios hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base.

e Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas en nefrologia: Depuracion
de creatinina, proteinuria, electrolitos, gases arteriales, radiorrenograma, RMN, TAC,
Urotem.

Tutores de Nefrologia: Staff de profesores de Nefrologia del HNAL y HCH.
Coordinadores responsables:

HCH: Michael Cieza Terrones.

HNAL: Maria Elena Hurtado.

NEUMOLOGIA

e Conocer y manejar apropiadamente la patologia neurolégica mas frecuente:
Bronquitis aguda, neumonia, asma, tuberculosis, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, Enfermedad pulmonar intersticial difusa.

e Conocer y manejar las repercusiones de la patologia neumoldgica sobre el sistema
endocrino.

¢ Diagnosticar y manejar la insuficiencia respiratoria aguda

e Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas: Radiografia de térax, RMN,
TAC, medicidn de gases arteriales, espirometria. Prueba de difusién pulmonar,
broncoscopia.

Tutores de Neumologia: Staff de profesores de Neumologia del HCH Y HNERM.

Coordinadores responsables:

HCH: Enrique Valdivia.

HNERM: José Antonio Zaga.

REUMATOLOGIA
e Conocer el funcionamiento del sistema inmunoldgico vy la fisiopatologia de las
enfermedades autoinmunes y su relacién con el sistema endocrino
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e Conocer y manejar apropiadamente la patologia reumatoldgica mas frecuente:
Osteoartrosis, reumatismos extraarticulares, enfermedad del coldgeno, vasculitis

e Conocer y manejar las repercusiones de la patologia reumatoldgica sobre el sistema
endocrino.

¢ Reconocer las manifestaciones reumatoldgicas de las enfermedades endocrinas y
metabdlicas.

e Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas seroldgicas y de imagenes
de la especialidad.

Tutores de Reumatologia: Staff de profesores de Reumatologia del HCH.

Coordinadores responsables:

HCH: Roberto Huamanchumo.

ONCOLOGIA

¢ Conocer la fisiopatologia de las enfermedades oncoldgicas y su relacidn con el sistema
endocrino

¢ Diagndstico y manejo de las principales neoplasias endocrinas: Tiroides, suprarrenal,
hipdfisis ovario, testiculo y pancreas

¢ Conocer y manejar las repercusiones de la patologia y tratamiento oncoldgicos sobre
el sistema endocrino: Sindromes paraneoplasicos y secundarios a la inmunoterapia.

e Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas serolédgicas y de imagenes
de la especialidad

e Conocer las ventajas y efectos colaterales de la quimioterapia, inmunoterapia,
radioterapia y cirugia y las medidas de prevencién.

Tutores de Oncologia: Staff de profesores de Oncologia del HCH Y HNERM.
Coordinadores responsables:

HCH: Miro Rodriguez.

EMERGENCIA

e Diagnosticar y manejar las condiciones médicas mas frecuentes que amenazan la vida
del paciente

La deshidratacion moderada a severa

Los estados de choque

La insuficiencia respiratoria

Sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca y arritmias cardiacas.

Accidentes cerebrovasculares

intoxicaciones y envenenamientos

Diagnosticar y manejar las emergencias endocrinas y metabdlicas:

Crisis hiperglucémicas: Cetoacidosis- Sindrome Hiperosmolar no cetdsico
Hipoglucemias

Insuficiencia suprarrenal aguda

Apoplejia pituitaria

Coma Mixedematoso

Tormenta tiroidea

Hipercalcemia

Hipocalcemia

Conocer las indicaciones para una adecuada referencia de los pacientes a la unidad de
shock-trauma o a la de Cuidados intensivos.

Tutores de Medicina de Emergencia: Staff de profesores de Emergencia del HNAL, HCH.
Coordinadores responsables:
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HCH: Maribel Juscamayta.
HNAL: Lizely Gil Calsin.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Conocer las alteraciones endocrinas y metabdlicas que se producen en el paciente
criticamente enfermo

Conocer los principios bdsicos del soporte cardiovascular, respiratorio, nutricional del
paciente critico

Manejar apropiadamente los trastornos del metabolismo hidrico, electrolitico y acido
-base

Conocer los principios basicos del soporte nutricional del paciente critico tanto oral
como parenteral.

Tutores de Medicina intensiva: Staff de profesores de Medicina intensiva del HNAL, HCH
Y HNERM.

Coordinadores responsables:

HCH: Mdnica Meza Garcia.

HNERM: Renan Villamonte.

HNAL: Alex Jaymez.

PATOLOGIA

Reconocer las alteraciones que producen a nivel histoldgico las enfermedades
endocrinas mas frecuentes
Conocer y diagnosticar las alteraciones observadas en la lectura de la citologia tiroidea

Conocer las indicaciones de la inmunohistoquimica para la mejor tipificacién de las
alteraciones endocrinas.

Tutores de Anatomia Patoldgica: Staff de profesores de Anatomia Patolégica del HNAL,
HCH.

Coordinadores responsables:

HCH: Jaime Cok.

HNAL: Carlos Calderdn.

SERVICIO DE IMAGENES

Reconocer y diagnosticar las principales alteraciones endocrinas en base a su aspecto
captado por las siguientes técnicas

Radiologia convencional

Ecografia

Tomografia axial computarizada, Tomografia multiforme

Resonancia Magnética nuclear

Tutores de Radiologia: Staff de profesores de Radiologia del HCH Y HNERM.
Coordinadores responsables:

HCH: César Ramirez.

HNERM: Juan Velasquez Barbachdn.

OFTALMOLOGIA (UNIDAD DE RETINA Y NEURO-OFTALMOLOGIA

Reconocer y diagnosticar las principales alteraciones oftalmoldgicas secundarias a
patologia selar y para sellar

Reconocer y diagnosticar las principales patologias endocrinas que inciden en la
retina con énfasis en la diabetes mellitus



5 ity % UNIVERSIDAD PERUANA
Conareme ?‘ CAYETANO HEREDIA

Consefo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

¢ Realizar adecuadamente un examen de fondo de ojo con el oftalmoscopio
¢ Interpretar apropiadamente las imagenes del campo visual

Tutores de Oftalmologia: Staff de profesores de Oftalmologia del HNAL, HCH.
Coordinadores responsables:

HCH: Arturo Hernandez.

HNAL: Guillermo Barriga.

OFTALMOLOGIA (UNIDAD DE RETINA Y ()RBITA)

e Reconocer y diagnosticar las alteraciones retinianas producidas por la diabetes
mellitus.

e Conocer las principales modalidades terapéuticas para la retinopatia diabética severa,
Terapia con laser, inyecciéon de medicamentos anti VEGF, inyeccién de corticoides,
vitrectomia

® Reconocer y diagnosticar las alteraciones orbitarias producidas por la enfermedad
tiroidea autoinmune

e Conocer las principales modalidades terapéuticas para la orbitopatia severa.
Corticoterapia, inmunomoduladores, radioterapia y cirugia

Tutores de Oftalmologia: Staff de profesores de Oftalmologia del HNAL, HCH.
Coordinadores responsables:

HCH: Arturo Hernandez.

HNAL: Guillermo Barriga.

ENDOCRINOLOGIA

Esta rotacién se desarrollard practicamente a lo largo de los cuatro afios de la
especialidad; poniéndole énfasis a partir del segundo afo y llevando al residente desde
los aspectos relacionados con la fisiologia y bioquimica de las glandulas endocrinas y sus
hormonas, a través de la semiologia, los cuadros clinicos de exceso o déficit hormonal,
asi como los aspectos relacionados con el diagnédstico y tratamiento.

El propésito de esta es el de lograr que el residente adquiera destrezas en:

¢ Conocer la anatomia, histologia y la fisiologia de las glandulas endocrinas y de sus
hormonas

e Conocer cabalmente la Semiologia y Clinica de las diferentes alteraciones de las
glandulas endocrinas.

e Conocer las principales alteraciones que afectan las diferentes glandulas endocrinas,
su adecuado diagndstico y tratamiento.

e Confeccionar adecuadamente la historia clinica endocrinolégica

e Conocer las principales pruebas hormonales utilizadas en el diagndstico de las
alteraciones endocrinolégicas.

e Conocer la farmacologia de los diferentes tratamientos utilizados en la especialidad

e Conocer y aplicar el tratamiento de las diferentes patologias de las glandulas
endocrinas

e Conocer las indicaciones del uso de la radioterapia y cirugia en afecciones endocrinas,
sus beneficios y eventos adversos

¢ Realizar adecuadamente con tutoria, las diferentes pruebas de estimulacién e
inhibicién hormonal.

¢ Realizar con tutoria, la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de la glandula
tiroides.

¢ Realizar bajo supervision la ecografia tiroidea
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ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

La rotacidn por el Servicio de Pediatria en relacion con el aspecto endocrinoldgico tiene

el propdsito de lograr que el residente adquiera la capacidad y experiencia en:

¢ Realizar adecuadamente las medidas antropométricas durante el periodo desde el
nacimiento a la adolescencia y compararlos con los estandares definidos para nuestra
poblacién

e Conocer la patologia mas frecuente en esta especialidad, su metodologia diagndstica
y tratamiento apropiado:

e Alteraciones del crecimiento: etiologia, diagndstico clinico, bioquimico, y por

imagenes. Tratamiento y seguimiento

Alteraciones de la pubertad

Alteraciones nutricionales

Diabetes monogénicos y tipo 1

Diabetes insipida

Hipotiroidismos congénitos: Tamizaje y manejo Alteraciones de la diferenciacién
sexual.
e Trastornos congénitos de la glandula suprarrenal
Realizar una historia clinica detallada y completa

Lectura adecuada de radiografias de edad dsea por los métodos TW2 y Greulich-Pyle.

Conocimiento y realizacién de las pruebas dindmicas utilizadas en endocrinologia
pediatrica.

Tutora sede HCH: Dra. Isolda Gonzalez Lagos

GENETICA

La rotacion por el Servicio de Genética tiene el propdsito de lograr que el residente

adquiera las siguientes competencias

e Conocer los principios de la genética y cromosomas que condicionan patologia
endocrina.

e Conocer las alteraciones cromosdmicas mas frecuentes: Sindrome de Klinefelter,
Turner, Down, Sindrome de X Fragil, Sindrome de Prader Willi, trisomia 13, etc.

e Conocer las alteraciones genéticas mas frecuentes que condicionan patologia
endocrina

e Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas cromosdmicas y genéticas:
Cromatina sexual, cariotipo, Bandeo G, Hibridacion fluorescente in situ (FISH),
Microarreglos de DNA, Secuenciacion genética

Tutor: Yasser Sullcahuaman.
ENDOCRINOLOGIA REPRODUCTIVA

La rotacidn por el Servicio de Salud reproductiva tiene el propdsito de lograr que el

residente adquiera las siguientes competencias:

e Conocer las principales etiologias que afectan la salud reproductiva de la pareja infértil,
formular el diagndstico apropiado y planificar el tratamiento subsecuente

e Confeccionar en forma adecuada una historia clinica de las parejas con problemas en
la reproduccion.

¢ Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagndsticas serolégicas,
estudios del moco cervical, espermiograma, ecografia transvaginal, etc.

e Conocer los principios del tratamiento de problemas de ovulacién, oligospermia
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® Conocer los principios de la técnicas de fertilizacién asistida, fecundacién in vitro,
inyeccidén intracitoplasmatica de esperma (ICSI,, Transferencia embrionaria ,
crioconservacion de gametos y embriones.

Tutores de Endocrinologia reproductiva: Staff de profesores de HNAL, HCH.

MEDICINA NUCLEAR

e Conocer los beneficios y riesgos del uso de radioisdtopos como método diagndstico y
terapéutico para las enfermedades endocrinas, particularmente en los casos de
hipertiroidismo y cancer diferenciado de tiroides-

e Conocer las regulaciones de bioseguridad para el uso de radioisétopos

e |Interpretar adecuadamente las pruebas de captacién de yodo radiactivo,
gammagrafias de tiroides, paratiroides, suprarrenales, éseas y el radio-renograma.

® Prescribir la dosis para la terapia con yodo radiactivo en casos de hipertiroidismo y
cancer diferenciado de tiroides.

Tutora: Rosanna Morales.

ROTACION EXTERNA INTERNACIONAL

La rotacidén externa tiene como objetivo brindar al residente la posibilidad de practicar
en hospitales extranjeros de mayor complejidad con tecnologia de punta, que le permita
ampliar su horizonte médico y lo convierta en agente de cambio a su regreso al pais.

Esta rotacion tiene como objetivo entre otros desempefiarse en clinicas especializadas para:

Realizar bajo supervisiéon la consulta de afecciones neuroendocrinas

Realizar la consulta bajo supervisidn de los trastornos alimentarios mas frecuentes
Realizar la consulta bajo supervisidn de la disforia de género y transexualidad
Aprender la tecnologia para la mejor atencién de la diabetes mellitus. Monitorizacion
continua de glucosa, bombas de insulina

e Manejar en forma sistematica los trastornos de obesidad y sobrepeso

b. Sedes:

Principales

o Hospital Nacional Cayetano Heredia

® Hospital arzobispo Loayza

e Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Rotaciones

e Instituto Nacional de Salud del Nifo. Servicios de Endocrinologia y Genética.

e Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen: Servicio de Medicina Nuclear

e Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas. Departamento de Medicina
Nuclear

e |[nstituto Nacional de Oftalmologia: Servicio de Retina y Neuro-Oftalmologia

e DPI SA (Diagnéstico por imagenes.

e Hospital Universitario de San Carlos. Madrid. Espafia

¢. Guardias: El numero de guardias estard sujeta a las necesidades de cada sede
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hospitalaria y en conformidad con la Ley de Residentado Médico. Se realizaran en el
Servicio de Emergencia u hospitalizacion

® Primer aifo: Guardias diurnas y nocturnas.

e Segundo afio. Guardias diurnas y/o nocturnas:
e Tercer afio. Guardias diurnas y/o nocturnas

e Cuarto afno: No se realizan guardias

. Relacion de coordinador, tutores y docentes.
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Coordinador: Dr. Jaime Villena Chavez
Tutores:

e Dr. Jaime Villena Chavez
e Dr. Ray Ticse Aguirre
e Dra. Margot Cuba Cérdova

Miembr | Servici Endocrinologi
* Dr. Luis Jasso Huaman

* Dr. Jaime Villena Chavez

* Dr. Arturo Villena Pacheco

* Dra. Miluska Huachin Soto

= Dr. Ray Ticse Aguirre

* Dra. Ximena Guevara Linares

* Dra. Jessica Faustor Sanchez

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Coordinadora: Dra Pilar Cornejo Arenas
Tutores:

e Dra. Socorro del Pilar Cornejo Arenas
e Dr. Freddy Edmundo Garcia Ramos

e Dra. Carolina Sarria Arenaza

Miembros del Servicio de Endocrinologia
e Dra. Socorro del Pilar Cornejo Arenas

e Dr. Freddy Edmundo Garcia Ramos.
e Dra Claudia Michahelles

Dr. Jorge Calderdn Ticona

Dr. Luis Neyra Arismendi

Dra Claudia Ibarcena Llerena
Dra Diana Urday Ipanaque
Dra Nataly Curo Carrion

Dr Kennlly Cardoza

Drr Roy Acosta Sobrado

Dra Estefania Urcia
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Hospital Edgardo Rebagliati Martins
Coordinadora y Tutora: Anita Rocio Tarco Virto
Miembros del Servicio de Endocrinologia

e Dra. Rosa Lisson Abanto

Dr. Carlos Ticona Bedia

Dra. Susana Tara Brito

Dra. Nancy Uribe Tejeda

Dra. Elizabeth Garrido Carrasco

Dr. Alberto Teruya Gibu

Dr. Elmer Perez Ferndndez

Dr. Eduardo Garcia Orbegozo
Dra Anita Rocio Tarco Virto
Dr. Jose Paz Ibarra

Dra. Lilia Soto Cortez

Dra. Laurie Marcilla Truyenque

e. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de residencia.

a. Comunicacion

1. Desarrolla una relacion empadtica, de confianza y ética con los pacientes y sus
familias.

2. Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los pacientes y
sus familias.

3. Obtiene y sintetiza la informacidn relevante y los puntos de vista de los colegas y
otros profesionales.

4. Transmite con precisidn la informacidn relevante y las explicaciones a los pacientes
y sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y familiares.

5. Transmite con precisidn la informacién relevante y las explicaciones a los colegas y
otros profesionales.

6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los otros
profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para asi
desarrollar un plan compartido de atencion.

7. Transmite la informacidon de un encuentro médico de manera oral y escrita, con
claridad y precisién.

b. Profesionalismo

1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, respeto y altruismo.

2. Demuestra un compromiso con brindar una atencidn de la mas alta calidad.

3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

c. Aprendizaje continuo y actualizacidon basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.

2. Identifica sus deficiencias y busca superarlas.

3. Accede a la informacién a través de la tecnologia.
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d. Docencia en medicina

1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud

2. Seleccionay utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.

3. Realiza presentaciones claras y efectivas.

4, Provee retroalimentacion efectiva.

f. Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.

a. Competencias en metodologia de la investigacion:

El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso de nivel
basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta
aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas y la
salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de estudio e intervencién a
problemas locales. Ademas este curso tiene un capitulo de redaccién de proyectos de
investigacidon que permitird al residente redactar adecuadamente cada seccién del
proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion de
realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacion, con
excepcién de los médicos de sub especialidad.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su especialidad
siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion cientifica.

b. Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a médicos
residentes desde el primer afo de especializacién. Tiene como objetivo que los
estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud mental mas
prevalentes en la poblacidn y puedan plantear el manejo inicial de los mismos.

El curso virtual tendrd una duracién de dos meses, cuenta con 3 créditos, y el alumno
podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente de acuerdo a
su disponibilidad de tiempo.

Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de salud
mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales mas
prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencién inicial para cada condicion,
reconociendo los elementos claves de una comunicacién efectiva y libre de prejuicios,
para la interaccién con el paciente y la familia, identificando las medidas de
autocuidado para preservar su salud mental.

c. Competencias en telesalud y telemedicina:
Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los conocimientos
basicos en relacién con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como
reglamentacidn, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo afio.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.

2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una atencidon médica

remota mediante el uso de las tecnologias de la informacidn y comunicacion.
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El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdmo se aplica la telesalud en su
especialidad, trabajo que el estudiante deberd redactar a partir de articulos
cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad, bajo tutoria.

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(McClI):

Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Perd (SSP) y el MCl,
respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias para
cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los determinantes
sociales

El médico residente, durante el desarrollo de su respectivo programa de especialidad,
tendrd oportunidad de:

- Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de salud
por curso de vida.

- Conocer y aplicar los flujos de atencidn para la provisién de los diferentes paquetes
de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

- Brindar capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de
vida.

Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento Bdsico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos objetivos:
reconocer el MCI y reflexionar sobre de qué manera su especialidad se integra en
este modelo de atencidn. Este curso se llevara a cabo en el segundo afio de
residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendra 0.5 créditos.

e. Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte bdsico de
vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de instructores que
garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla mediante la identificacion
y evaluacién de una victima con paro cardiaco y obstruccién de la via aérea en los
diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico externo (DEA) y el
manejo de la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

f. Competencia docente:
Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes bdsicas para el
médico residente, curso que abordara conceptos sobre el rol docente del residente,
clima de aprendizaje y retroalimentacién

g. Competencias especificas: de la especialidad:
Al término del programa el residente estara en la capacidad de:

e Diagnosticar oportunamente las enfermedades endocrinas y metabdlicas mas
prevalentes en la region donde se desempeifie, basado en la informacién clinica
que recaude y la indicacion racional de los exdmenes auxiliares correspondientes

e Interpretar adecuadamente los examenes auxiliares que ayuden al diagndstico de
la patologia de la especialidad
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e Realizar las pruebas dinamicas hormonales y los procedimientos que competen a
la especialidad.

e Formular el plan de tratamiento pertinente para la recuperacién de los pacientes
tanto en casos de emergencia o crénicos, asi como el plan de prevencion de
complicaciones y el de rehabilitacién.

e Formular el plan de prevencién primaria de las enfermedades endocrinas vy
metabdlicas mas frecuentes, conociendo el Modelo de Atencidn Integral de Salud.

e Participar en las diversas etapas de los programas de promocién de la salud
relacionados con la especialidad, tanto a nivel local, regional y nacional.

® Gestionar la programacién, organizacién, ejecucidon y difusion de ejecutar
actividades administrativas y proyectos relacionados a la especialidad

10.RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES
Recurso humano

e Personal docente: Coordinador y Tutores
o Médicos asistenciales: Endocrindlogos de planta
e Personal administrativo: Secretarias académicas

Recursos de infraestructura

Oficina de Coordinacién docente. UPCH. Hospital Arzobispo Loayza

Oficina de Coordinacién docente. UPCH. Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
Oficina de Coordinacién docente. UPCH. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM)

Aula Docente “Dr Carlos Subasté”. Hospital Arzobispo Loayza (HAL)

Aula Docente “Dr. Javier Arias Stella” Hospital Arzobispo Loayza

Aula Docente “Dr. Angel Carbone” Hospital Arzobispo Loayza

Aula de Facilidades Docentes. Hospital Nacional Cayetano Heredia
Centro Académico y de Investigacién clinica. HNCH

Auditorios de Capacitacion. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Servicio de Hospitalizacidon de Endocrinologia. HNERM
Consultorios Ambulatorios de Endocrinologia. HAL, HNCH, HERMN
Unidad de pie diabético. HAL

Unidad de Ecografia Tiroidea: HAL, HNCH y HERM

Clinica de dia de Diabetes. HERM

Recursos de equipamiento

Equipo clinico: Estetoscopios, tensiometros, martillo de reflejos, diapasén, mono
filamentos, balanzas
Ecografo para tiroides

Computadoras personales para los residentes: HAL, HNCH

Recursos de bioseguridad
Seran brindados por cada sede hospitalaria.

Recursos bibliograficos

Biblioteca Virtual y fisica de la UPCH.
Biblioteca de la Oficina de Coordinacidon Docente HAL
Biblioteca del Centro Académico y de Investigacidn Clinica, HNCH
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11. INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA
NORMATIVIDAD El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y
SINAREME, de acuerdo con los siguientes documentos:

® Ley N° 30453

® Reglamento de la ley N° 30453

o Decreto supremo N° 007-2017-SA

® Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacidn en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico, que,
a habiendo obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, el
derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad, genera un
vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de salud, con la finalidad de
realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad
de postulacidn, especialidad, subespecialidad y universidad, no podrdn ser modificados por
ningun motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracidn jurada para todos
sus efectos.

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién y
adjudicacién, y se declara la nulidad de la adjudicacion de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacién realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacion a nivel
nacional o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

En relacidn con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucién formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente y, su
duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de
formacion en sedes docentes en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta
y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacién de la instituciéon formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Perd, seglin corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacién tendra caracter electivo y puede anadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacién externa, que garanticen la adecuada formaciéon del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podrdn realizarse en
sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucion formadora
universitaria.
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CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de
Admisidn al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacién autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dias
calendarios.

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

Hay un responsable docente designado, con titulo igual al que otorga la residencia, y que
recibe alguna retribucidn por el desempefio de su funcion.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacidn de la Facultad es la
unidad de Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicacién que permite participar de las actividades
de CONAREME.

Equipo de Salud

Son los profesionales especialistas que realizan las coordinaciones y tutorias al Médico
Residente de acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y
tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

La universidad pone a disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacion.

INTRANET
Los residentes tienen acceso a intranet de la UPCH, donde pueden ver sus calificaciones,
gestionar su proyectos de investigacidon y llevar sus cursos transversales.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE
MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE)
ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

CLINICAS MEDICAS - SECCION MEDICINA

ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1.2018.posgrado

CONOCIMIENTOS

fisiopatologia.

1. Nosologia: Conoce la historia natural de las enfermedades y su

No Observado Deficiente

Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* 3

4 5 6 7 8 9

2. Diagnostico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente

Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 3

4 5 6 7 8 9
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3. Prevencion y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de
esta drea de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1*2* | 3 4 5 6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacidon completa y

ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. I E 4 5 6 7 8 9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta

externa): Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1*2¢ | 3 4 5 6 7 8 9

4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son
coherentes con la historia clinica e informacion obtenida, son ordenados y
ponderados. El Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la
epidemiologia y el analisis critico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1% 2% 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad,
dosis y correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el
tratamiento no farmacoldgico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1% 2%* 3 4 5 6 7 8 9
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6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias):
Las decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas

principalmente en la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinién e
interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

7. Prevencidn: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas,
segun las condiciones de los pacientes y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los
procedimientos necesarios para el diagndstico y tratamiento de sus

pacientes, en el momento oportuno segun contexto, valorando riesgos y
beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas
de tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin
contexto, con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6

7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de

esta area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.
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ACTITUDES

1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y
actividades. Permanece hasta culminarlas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se

actualiza. Identifica deficiencias y puntos para mejora. Pregunta
criticamente. Practica de autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

3. Comportamiento - Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus compafieros de trabajo y personal no

médico, se comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de
trabajo a sus compafieros.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. i E 4 5 6 7 8

9

4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la
institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento,
disponibilidad de recursos, politicas publicas y locales.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2*[ 3 4 5 6

7 8 9

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que
estd comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional,
con respeto, comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y
profesional. Demuestra responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica consentimientos
informados. Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9
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7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su

cargo. Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan
en el servicio. Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8

9

8. Disposicidn a la Investigacion: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca
informacion y respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de
investigacion de ser el caso, en temas de su especialidad.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8

9

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o

acepta constructivamente el liderazgo de otra persona, segun
corresponda o se espere.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8

9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de

esta drea de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.
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Anexo 1.

CONSOLIDADO DE ROTACIONES DE RESIDENTES DE ENDOCRINOLOGIA UPCH

Consefo Nacimial de Residentado Médico Ley N° 30453

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

ANO JuLlo AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
R1 | MEDICINA | MEDICINA | MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA | EMERGENCIA | ONCOLOGIA | PATO-LOGIA ENDOCRI ENDOCRINO
NOLOGIA LOGIA
ENDOCRINO DX POR REUMATOL NEFRO CARDIOL MEDICINA NEUROL OFTALMO ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRINO
R2 LOGIA PIE . . ; . . ) ) . VACACIONES
DM IMAGENES OGIA LOGIA OGIA INTENSIVA OGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA
R3 ENDOCRI | ENDOCRIN | ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRINOL | ENDOCRINO | ENDOCRINO [ ENDOCRI |\ ) ec
NOLOGIA OLOGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA OGIA LOGIA LOGIA NOLOGIA
SOPORTE
ENDO ENDO ENDO ENDOCRINO | ENDOCRINO | ENDOCRI
R4 GINECO PEDIATRIA | PEDIATRIA GENETICA NgLRA'LC' 'NTE’\TX'?C'O 'NTES/TSC'O '\SB?:'LCE'EQ LOGIA LOGIA NOLOGIA VACACIONES
LOGIA ECOGRAFIA | ECOGRAFIA | ECOGRAFI
A
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