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1. BREVE RESENA HISTORICA

En el INCOR se cred a inicios del afio 2000 el Departamento de Cardiopediatria, hoy Area de
Pediatria, el cual consta de tres servicios: el Servicio Clinico Pediatrico, el Servicio de Cuidados
Intensivos Cardiopediatria y el Servicio de Cirugia Cardiovascular Pediatrica . Este Ultimo realiza
aproximadamente 450 cirugias cada afio; sin embargo, esta cifra es muy inferior a la demanda,
lo que genera un diferimiento en la atencidn que alcanza aproximadamente 300 pacientes en
espera por atencion quirdrgica. Es menester, por tanto, que otros centros de cuarto nivel en
ESSALUD, tanto de Lima como en las principales capitales del interior del pais, se involucren en
la solucion de esta patologia quirdrgica. Sin embargo, es necesario que cuenten para tal fin con
cirujanos cardiacos capacitados en el manejo quirurgico correctivo de las cardiopatias
congénitas de menor complejidad, y en las técnicas quirdrgicas paliativas de cardiopatias
congénitas complejas en el neonato y lactante que las requieran con urgencia.

2. INTRODUCCION

Actualmente recibimos con regularidad solicitudes de entrenamiento en cirugia cardiaca
pedidtrica, tanto para residentes como para especialistas que ya ejercen como cirujanos
cardiovasculares. Por lo expuesto, nos propusimos, junto con la UPCH, crear el Programa de
Segunda Especializacion en Cirugia Cardiovascular Pediatrica, dirigido a cirujanos
cardiovasculares, que permitird brindarles una formacion académica y formal, capacitandose
en el manejo quirdrgico de las cardiopatias congénitas .

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 SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Peru 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 formacion.

NousrwnNe

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion 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 condicion 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
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4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

* Universidad Peruana Cayetano Heredia
* Facultad de Medicina Alberto Hurtado
* Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacidn

» Subespecialidad: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

= Ao de creacién: 2008

= N° de Resolucion: RESOR-SEGEN-UPCH-2019-CU-0306

= Duracién: 2 afios

= Requisito previo de requerirse: CIRUGIA CARDIOVASCULAR

= Sedes Docentes donde se desarrolla: INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR (INCOR-ESSALUD).

» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.

= Jefe del Area de Especializacion:
® Ana C. Olascoaga Mesia.

* Coordinador (es) de la Especialidad:
e Dr. Arboleda Torres Miguel Angel (INCOR)

* Comité de la Especialidad:
® Dr. Arboleda Torres Miguel Angel - Presidente

» Direccién 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. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.

= Regidn: Lima.

4.2 PRESENTACION

La Universidad Peruana Cayetano Heredia es una universidad privada sin fines de lucro,
pluralista y abierta, dentro de cuya visidon se constituye como una entidad de liderazgo global,
donde se reflexiona sobre la realidad y los problemas del pais y en donde se generan en
consecuencia propuestas y acciones para su estudio y solucién en un ambiente de excelencia
académica.

Los valores de la UPCH estan representados por excelencia académica, investigacion,
compromiso con el pais, compromiso con la calidad, liderazgo global, identificacion
institucional, trabajo en equipo, integridad, iniciativa, creatividad y velocidad de respuesta. A
su vez mantiene una postura estratégica que apunta a mantener y mejorar la proyeccion
internacional, respetando los valores y principios en los cuales hemos crecido, y ayudando en la
solucion de problemas de nuestro pais.
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La educacion superior moderna se da en el marco de la globalizacidn; las universidades a nivel
mundial compiten hoy por que el mejor producto sea el globalizado, sin dejar de lado lo que
representa la idiosincrasia propia de cada una. En este marco, la UPCH se ha abocado a la
internacionalizacion de sus programas académicos de pre y post grado, con un
posicionamiento internacional como universidad que investiga, y con la certeza de poder
potenciar la produccion cientifica y su difusién. De esta manera le toca a sus programas
académicos dar todo de si para hacer realidad el desarrollo de una excelencia operativa, con
una verdadera participacion en el desarrollo social y la creaciéon de conocimiento nuevo.

Por otro lado, el Instituto Nacional Cardiovascular es un organismo de la red de Essalud, lider a
nivel nacional en la atencién y tratamiento de la patologia cardiovascular, comprometida con
altos estdndares de seguridad y calidad de la atencién. De hecho, fue la primera institucion
publica de salud especializada en América del Sur en obtener la acreditacion Joint Commission
Internacional en el afio 2020.

Pretendemos, desde nuestra posicién, hacer que la especialidad de Cirugia Cardiovascular
Pediatrica sea realmente un programa académico lider a nivel nacional, que a través del
estudio sistematico y protocolizado de nuestra patologia prevalente, ayude realmente al
desarrollo social y a la creaciéon de nuevo conocimiento.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

Ya en el afio 2013, y siempre con la UPCH, dimos inicio al programa de subespecialidad de
Cardiologia Pediatrica. Llevamos formados 18 sub especialistas en Cardiologia Pediatrica y 05
actualmente en formacion. Todos los egresados ejercen la sub especialidad.

En el 2019 dimos inicio a la subespecialidad de Cirugia Cardiovascular Pediatrica, habiéndose
formado ya el primer subespecialista y los otros dos en formacion.

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.
*  Resolucidn 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.
* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-
2014- UPCH AU y modificado el 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.

= Normas y procedimientos para la evaluacidn y titulacién de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.
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*  RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471
4.5  JUSTIFICACION

Las cardiopatias en la edad pediatrica pueden ser de dos origenes, congénitas o adquiridas. Es
cierto, sin embargo, que en la practica clinica la gran mayoria de pacientes que procuran el
consultorio del cardidlogo pediatra son portadores de malformaciones cardiacas congénitas, las
cuales constituyen la forma de anomalia congénita mds frecuente, que aqueja alrededor del 1%
de los nacidos vivos.

La cirugia cardiaca pediatrica ha estado presente desde el inicio de la historia de la cirugia
cardiovascular, a mediados del siglo XX. Sin embargo, se le considera una disciplina joven
porque su gran impulso lo cobré en los ultimos 30 afios, gracias a los avances en el
conocimiento de la neonatologia y de los cuidados intensivos pedidtricos. Aunado al
importante avance tecnoldgico aplicado a estas areas y a la circulacion extracorpérea, hoy es
posible ofrecer cirugia correctiva para cardiopatias congénitas muy complejas, hasta hace poco
consideradas incompatibles con la vida, y son practicadas con baja mortalidad adn en recién
nacidos.

De esta forma, la cirugia cardiaca pediatrica se ha ido diferenciando paulatinamente de la
cirugia cardiovascular general que se ocupa fundamentalmente de la enfermedad coronaria y
valvular, ambas enfermedades degenerativas adquiridas del adulto. Asi, en los centros
considerados de referencia para cirugia cardiovascular alrededor del mundo, se han ido
implementando unidades médico-quirurgicas de Cardiologia Pediatrica, cuyos equipos de
cirujanos se dedican con exclusividad a atender nifios cardidpatas ; es mas, algunos de los
principales y mas destacados servicios de cirugia cardiaca pedidtrica estan precisamente
alojados en hospitales pediatricos.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Se persigue formar especialistas calificados en Cirugia Cardiovascular Pediatrica, capaces de
desempefarse en forma autéonoma y participar en la ensefianza e investigaciéon en esta
disciplina.

Se pretende que los especialistas en Cirugia Cardiovascular Pediatrica posean una formacion
tedrica y practica acorde al nivel actual de la disciplina, siendo capaces del manejo quirurgico
correctivo de las cardiopatias congénitas de menor y mediana complejidad, y en las técnicas
quirargicas paliativas de cardiopatias congénitas complejas en el neonato y lactante que las
requieran con urgencia. Y, sobre esta base, ser también capaces de ampliar, actualizar y
profundizar sus conocimientos, incorporando las nuevas técnicas que aparezcan en el futuro.
Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn 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.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Cirugia Cardiovascular Pediatrica debera haber logrado las siguientes
competencias segun dareas al culminar su formacién:

Hospitalizacidon
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Historia clinica de cardiologia pediatrica y cirugia cardiovascular
Interpretacion de estudios basicos de cardiologia pediatrica
- Responsabilidad ética y legal

Informacion al paciente y familiares

Centro Quirdrgico

Normas de asepsia
- Preparacion del paciente para cirugia
Fundamentos y técnicas basicas de anestesia cardiovascular
Punciones arteriales y venosas
Disecciones vasculares
- Puncion venosa central
Punciones y drenajes pleurales
Punciones y drenajes pericardicos
Técnicas basicas de instrumentacion quirdrgica
- Fundamentos y técnicas basicas de circulacion extracorpodrea
Ayudantias en toracotomias laterales y medio esternales
- Ayudantias en cirugias sin CEC
Ayudantias en cirugias con CEC

Transporte del paciente post-operado

Unidad de Cuidados Intensivos Post-operatorios

Monitorizacidn postoperatoria
- Ventilaciéon mecdnica

Cuidados de vias arteriales y venosas

Equilibrio hidroelectrolitico

Tratamiento del choque cardiogénico y de la parada cardio-respiratoria
- Control de la hemostasia

Técnicas de urgencia en UCI

Cirugia Experimental
Manejo del animal de experimentacién

Técnicas basicas de cirugia experimental

nsulta Extern irugi rdiaca Pedigtri
- Evaluacion preoperatoria del paciente pediatrico con cardiopatia

Indicaciéon quirdrgica
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Seguimiento a medio y largo plazo del paciente post-operado
Tratamiento farmacoldgico

Informacion al paciente y sus familiares

5.2 MODELO PEDAGOGICO

En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio, llamado
originalmente docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica
profesional con los pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son
médicos especialistas. Vale decir que en este modelo educativo no se contempla el
dictado de clases.

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que
integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias didacticas y los métodos de
evaluacion dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas de
la especialidad.

5.3 MODALIDAD

Presencial, docencia en servicio. Algunas actividades académicas, como los cursos
transversales pueden ser desarrolladas de manera virtual.

5.4 ESPECIALIDAD BASE: CIRUGIA CARDIOVASCULAR

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAIJE
Las actividades académico — asistenciales que se realizan en el programa son:
Visita médica en Hospitalizacion
Visita Médica en UCI postoperatoria
Juntas Médicas
Reuniones académicas
Rondas del servicio
Para las actividades de Juntas Médicas y Académicas contamos con un Auditorio, un
Aula Virtual y una Sala de Reuniones. Todas con equipamiento multimedia.
Ver seccion 5.8: Cronograma.

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

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

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

INVESTIGACION: Se realizan actividades de investigacién en las que participan los
médicos residentes de los distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad
para presentar trabajos a eventos cientificos.
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5.6 ACCION TUTORIAL

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser
un invitado.

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicién de las competencias en la
rotacion, la ensefanza, la supervisién y la evaluacion del residente a su cargo.

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

Tutor general ( docente contratado) : Dr. Miguel Arboleda Torres ( CMP: 22903)
Tutores ( profesores invitados) por rotacion interna:

- HOSPITALIZACION: Dr Juan Carlos Zufiga Meza ( CMP:53631 )

- CUIDADOS INTENSIVOS: Dra Brisa Alcarraz Alcarraz ( CMP:41567 )

- ECOCARDIOGRAFIA: Dra. Gabriela Morales Ramirez ( CMP:26114 )

- HEMODINAMICA: Dr. Antonio Skrabonja Crespo ( CMP: 31114)

5.7 ROTACIONES

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA PEDIATRICA - INSTITUTO NACIONAL DEL CORAZON
PROGRAMA SEGUNDA ESPECIALIZACION: CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
TIEMPO TOTAL: 2 ANOS

ROTACIONES:

CIRUGIA , CUIDADOS INTENSIVOS, HEMODINAMICA, ECOCARDIOGRAFIA, HOSPITALIZACION,
ROTACION EXTERNA

SIGLAS: RCQ=REUNION CLINICO QUIRURGICA; UCI=CUIDADOS INTENSIVOS; ECO=ECOCARDIOGRAFIA;

HEMO=HEMODINAMICA; HOSP=HOSPITALIZACION; CIR=CIRUGIA
AA: ACTIVIDADES ACADEMICAS ( CLASES TEORICAS, REVISTA DE REVISTAS, MORBIMORTALIDAD)

1ER SEMESTRE : CUIDADOS INTENSIVOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MANANA ucl RCQ CIR RCQ AA
TARDE CIR ucl ucl ucl CIR

2DO SEMESTRE: HEMODINAMICA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MANANA CIR RCQ HEMO RCQ AA
TARDE HEMO CIR CIR HEMO CIR

3ER. SEMESTRE: ECOCARDIOGRAFIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MANANA ECO RCQ CIR RCQ AA
TARDE CIR ECO CIR ECO CIR

4TO SEMESTRE "A" : HOSPITALIZACION ( 3 MESES )

LUNES  MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MARANA HOSP RCQ HOSP RCQ AA
TARDE CIR CIR CIR CIR CIR

SABADO
HOSP

SABADO
HOSP

SABADO
HOSP

SABADO
HOSP
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4TO SEMESTRE "B" : ROTACION EXTERNA INTERNACIONAL ( 3 MESES )
ARGENTINA, BRASIL, CHILE, USA, ITALIA, ESPANA

En

Las rotaciones internas se realizan por periodos de tres meses, de forma simultdneay
complementaria a la labor en Centro Quirurgico. En:

- HOSPITALIZACION ( primer semestre)

- HEMODINAMICA ( segundo semestre)

- ECOCARDIOGRAFIA ( tercer semestre )

- CUIDADOS INTENSIVOS (transversal, durante toda la residencia)

cuanto a la rotacidn externa, puesto que esta es una rotacién electiva, no aplica la

designacién de un tutor.

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

El Servicio de Cirugia Cardiovascular Pediatrica del INCOR realiza las siguientes
actividades cada semana, donde se incorporan los contenidos transversales en la
integracion tedrico — practica de manera sistematica y cotidiana:

Sala de Operaciones: todos los dias de lunes a viernes, entre unay tres cirugias cada
dia. Sdbados, domingos y feriados solo emergencias o urgencias

Visita médica en Hospitalizacidn: de lunes a viernes por la manana

Visita Médica en UCI postoperatoria: de lunes a viernes por la mafiana

Juntas Médicas: tres veces por semana

Consulta <Externa: una vez por semana

Los residentes ademas participan activamente de las reuniones regulares del Servicio de
Cirugia Cardiovascular Pediatrica, como:

- Heart Team: este comité conformado por especialistas ( cirujanos
cardiovasculares pediatras, cardidlogos pediatras , intensivistas pedidtricos y
anestesidlogos cardiovasculares) de mayor experiencia, se encarga de evaluar los casos
de pacientes de mayor complejidad y riesgo. Frecuencia : semanal ( 5 hs semanal)

- Juntas Médicas : en ellas se discuten de forma multidisciplinaria los casos de
pacientes en general para determinar el manejo de nuestros pacientes y establecer la
prioridad de la oportunidad de tratamiento quirurgico o intervencionista. Frecuencia :
2/ semana ( 8 hs semanal)

- Morbimortalidad: se presentan y discuten los casos de pacientes que han
presentado una evolucidn inesperada o desfavorable, se investigan las probables
causas y se plantean medidas que permitan prevenir un acontecimiento similar en el
futuro . Frecuencia : mensual ( 1 hr semanal )

- Revista de Revistas: se presenta revision de bibliografia médica , casi siempre
relacionada con algun caso de reciente ocurrencia en el servicio. Frecuencia: mensual (
1 hr semanal)

- Reuniones del Cuerpo Médico : se presentan temas de revision de la patologia
cardiovascular . Frecuencia : semanal ( 1 hr semanal )

Todas estas actividades son de participacién obligatoria de los residentes, que en muchos
casos preparan y presentan las exposiciones, bajo la asesoria y supervisién de los tutores y
profesores invitados.
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Logros minimos en el primer afio de estudios segun areas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

3.1.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacidn, el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y
vocacion de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera
gue sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencién médica
Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, programacién, ejecucién y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccion
como lider en salud en la comunidad

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del
trabajo

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la
salud

3.1.2 ASISTENCIAL

Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

a.

Actuar como cirujano en:
- Toracotomias Laterales
- Esternotomias

Accesos vasculares para monitorizacion
Accesos vasculares para intervencionicsmo
- Cirugias de corazén sin circulacidn extracorporea

- Cirugias de corazodn con circulacién extracorpérea

. Actuar como asistente en:

- Operaciones de corazén

. Realizar los siguientes procedimientos de diagndsticos:

- Aspiraciones pericardicas

- Aspiraciones herida operatoria

. Realizar los siguientes procedimientos terapéuticos de la

especialidad:
- Toracocentesis

- Drenajes pleurales ) )
- Drenajes o ventanas pericardicas

Implantaciones de marcapaso

Fistula sistémico pulmonar

15
30

15
15
10
10

50

15
20

10

20
20

20
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3.1.2 ASISTENCIAL Participar en la reanimacién cardiopulmonar 2
Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del
establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros. 2
3.1.3 PROYECCION | Con supervision directa:
ALA - Participar en la ejecucion de programas locales o nacionales de salud |1
COMUNI- relacionados con la especialidad
DAD
3.14 Con supervision directa:
INVESTIGACIO | - Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés de la 1
N especialidad
3.1.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a 1
pacientes y familiares en temas relacionados con la especialidad
Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas
o 3 créditos al afio 1
3.1.6 GERENCIA - Apoyar al residente del segundo afio en las actividades de gerencia |-
programadas
Logros minimos en el segundo afio de estudios segun dreas
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS N

COMPETENCIAS

3.2.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacién, el médico residente debe:
Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y
vocacion de servicio.
Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencidn
médica
Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacién y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyecciéon como lider en salud en la comunidad.
Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion
Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del
trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico
Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

3.2.2 ASISTENCIAL

Con supervisiéon directa y de acuerdo a protocolos:
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salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas
o 3 créditos al afio

- Participar en la supervisidn de actividades y procedimientos de los
alumnos del primer afio de estudios del Programa (RI)
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a. Actuar como cirujano en:
- Toracotomias Laterales 15
- Estereotomias 50
- Accesos vasculares para monitorizacion 15
- Accesos vasculares para intervencionismo 20
- Cirugias de corazdn sin circulacion extracorpérea 10
- Cirugias de corazdn con circulacidn extracorpérea 10
- Cierre diferido de térax
15
b. Actuar como asistente en:
- Operaciones de corazén 100
c. Realizar los siguientes procedimientos de diagndstico:
- Aspiraciones pericardicas 15
- Aspiraciones herida operatoria 20
d. Realizar los siguientes procedimientos terapéuticos de la
especialidad:
- Toracocentesis 50
- Drenajes pleurales 30
Drenajes pericardicos 40
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS Ne
COMPETENCIAS
3.2.2 ASISTENCIAL Implantaciones de marcapaso 20
- Fistula sistémico pulmonar
- Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 15
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta-
blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros
3.2.3 PROYECCION | Con supervision directa:
ALA - Participar en el disefio y ejecucidén de campafias de salud de la 1
COMUNIDAD especialidad organizadas por la institucidn
3.24 Con supervisidn directa:
INVESTIGACI - Desarrollar trabajo de investigacion 1
ON
3.2.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a profesionales de la |1
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6 NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
La evaluacion vy titulacion al médico residente serd segun el marco normativo de
CONAREME y de la UPCH.

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,
gue no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de
formacion.

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

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero
de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programacién de guardias y su numero dependera 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, hospitalizacidn o similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso pos
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, segln programacion.

La evaluacidn del residente se basa en el documento:

Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin_de Medic
os_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 calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacién. La nota minima aprobatoria es
13.

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

La universidad promoverd al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados,
segun el resultado de la calificacién.

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


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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

e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
® No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacidn y evaluacion de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestién de la Calidad.

Al final de cada rotaciéon o actividad académica se tomard 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 tomard 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 estdn 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 adecua y actualiza periédicamente el programa.

7 CONTENIDOS POR ANO
Dentro de los contenidos se contemplan las guias y programas nacionales de atencién
de acuerdo a la especialidad.

8 ANEXOS DEL PROGRAMA
g. Sedes: Instituto Nacional de Corazén

h. Guardias: Estas se realizan a razén de 5 por mes . Durante la misma el residente
apoya en la atencion UCI, hospitalizacidn y sala de operaciones.

i Relacién de coordinador, tutores y docentes. La sede de todas las rotaciones
(excepto la externa) es el Instituto Nacional Cardiovascular. El coordinador de la
subespecilaidad es el Dr. Miguel Arboleda.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION CLINICAS QUIRURGICAS -

SEDE DOCENTE

MES — ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y

SEDE) ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS: 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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2% 3

4 5

6 7

8 9

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

9

4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica

operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones.
Distribucion del trabajo del equipo.

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

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

area 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

7 8

9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacién completa y
ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el

examen fisico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1*

2* 3

4 5 6

9
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No Observado

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.

N. O.

1* 2%

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

3 4 5

8 9

4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagnédsticos 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

N. O.

Deficiente

1*

Aceptable

Bueno

Excelente

2* 3

4 5

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

N. O.

Deficiente

1*

Aceptable

Bueno

Excelente

2* 3

4 5

9

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 opinidn e interés del paciente.

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 3
2%

4 5 6

9
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8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI / Shock
trauma: El esperado, segun las condiciones de los pacientes y contexto.

Sigue fluidamente las indicaciones de sus superiores, da indicaciones
apropiadas a sus inferiores.

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

9. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas

y recomendadas en el momento oportuno para prevenir complicaciones
segln el paciente y contexto.

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

10. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y

recomendadas en el momento oportuno para manejar las complicaciones
segln el paciente y contexto.

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

11. 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* 3
2%

4 5

7 8

9
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12. Manejo / Instrumentacion de equipos especializados: Realiza, programa,
usa, los equipos especializados, en el momento oportuno segin contexto,
valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.

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

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

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

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

ACTITUDES

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 3
2%

4 5

9
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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* 3 4 5 6 7 8 9
2*

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 empdaticamente con ellos. No sobrecarga de
trabajo a sus compafieros.

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

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* 3 4 5 7 8 9
2*

5. Comportamiento: Relacion médico — paciente / familiares: Observa que

esta 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

N. O.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

1* 3
2%

4 5

7 8

9
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6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento
informado. Mantiene una presentacion personal apropiada.

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

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. Disposicion 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, seglin corresponda o se

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

* IMPORTANTE: Esta calificacidon en nivel deficiente lleva a la desaprobaciéon de esta

area de evaluacién con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive
en Excelente, en otros items.
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a. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los aiios de residencia.

a. Comunicacion

1.

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

Obtiene vy sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.

Obtiene vy sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
colegas y otros profesionales.

Transmite con precision la informacion relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y
familiares.

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

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 atencién.

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

b. Profesionalismo

1.

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

Demuestra un compromiso con brindar una atencidn de la mas alta calidad.
Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica
diaria.

Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

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

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica

1.
2.
3.

Reconoce sus errores y aprende de ellos.
Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

d. Docencia en medicina

1.

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

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

Realiza presentaciones claras y efectivas.

Provee un feedback efectivo.

b. 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 aplicacién del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en |la busqueda de propuestas de
estudio e
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intervencién a problemas locales. Ademas este curso tiene un capitulo de redaccion
de proyectos de investigacién que permitira al residente redactar adecuadamente
cada seccion del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion de
realizar, en el primer semestre del segundo afo, un proyecto de investigacion, con
excepcioén 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 especializacidon. 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 duracion 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 sera 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
condicidn, reconociendo los elementos claves de una comunicacién efectiva y libre
de prejuicios, para la interacciéon 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 relacion con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como
reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

Explicar la normativa peruana en telesalud.

Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

Conocer las bases de una comunicacion clinica efectiva para realizar una atencion

médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacién y

comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre cédmo se aplica la telesalud en su
especialidad, trabajo que el estudiante debera redactar a partir de articulos
cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad, bajo tutoria.

vk wNeE

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(Mmci):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Peru (SSP) y el
MCI, 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,
tendra oportunidad de:



Conareme 2 = UNIVERSIDAD PERLIANA

I--'m'u:,l-'.l 'm-: |'|.l|w.'-;';'.n':'m||..';r.|urn|.!:.l_|f|h'n'm -I'.IE| A T_fi.;.l 53

L]

CAYETANO HEREDIA

Al L]

sl
Proveer prestaciones que forman parte del péquete 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 capacitacién a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de

vida.

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Basico en el Modelo

de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos objetivos:
reconocer el MCl 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 basico de

f.

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
identificacién y evaluacidon de una victima con paro cardiaco y obstruccion 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 obstruccidon de la via aérea por cuerpo extrano
(OVACE).

Competencia docente:

Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes basicas para el

médico residente, curso que abordard conceptos sobre el rol docente del
residente, clima de aprendizaje y feedback.

Atencidn primaria: Los residentes participaran en las campafias preventivo

promocionales que la sede organice.

Competencias especificas por aiio de residencia.

PRIMER ANO:

Establecer una comunicacién adecuada ya sea con el paciente o los padres u otro
familiar, segun la edad de los nifios.

Recolectar los datos clinicos y paraclinicos de los padecimientos cardiovasculares y
llegar a conclusiones diagndsticas.

Identificar los problemas médico quirurgicos de los pacientes neonatos y
pediatricos, establecer prioridades y sefialar soluciones.

Coordinar las actividades del equipo médico-quirurgico y participar en el cuidado
integral del paciente neonato y pediatrico.

Continuar por si mismo un proceso de educacidon permanente orientado a su
perfeccionamiento y desarrollo personal y profesional para mejorar la calidad de
su desempeiio y mantenerse actualizado compartiendo voluntariamente sus
conocimientos y experiencias para la mejora del desempefio de otros.

Evaluar el resultado de la accién médica y normalizar asi sus acciones futuras.
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Normas de asepsia y Preparacién del paciente para cirugia

Técnicas basicas de instrumentacidn quirurgica
Fundamentos y técnicas bdsicas de circulacién extracorpérea

Demostrar alto nivel de competencia técnica en la ejecucién de tratamiento
quirargico de las patologias cardiovasculares de la edad pediatrica.

Realizar los siguientes procedimientos actividades técnico-médicas en las areas de
hospitalizacidn, urgencias o terapia intensiva: venodiseccién, arteriodiseccién,
puncién venosa, arterial, implantacion de marcapasos temporales, intubaciéon
traqueal, tragqueotomia, monitorizacion del paciente en terapia intensiva,
pericardiocentesis, toracocentesis.

SEGUNDO ANO:

=

=

o

Evaluacion preoperatoria del paciente pediatrico con cardiopatia
Indicacion quirlrgica

Seguimiento a medio y largo plazo del paciente post-operado
Técnicas basicas de instrumentacidn quirdrgica

Fundamentos y técnicas basicas de circulacion extracorpdrea

Monitorizacion postoperatoria

Ventilacion mecanica

Cuidados de vias arteriales y venosas

Equilibrio hidroelectrolitico

Tratamiento del choque cardiogénico y de la parada cardio-respiratoria
Control de la hemostasia

Técnicas de urgencia en UCI

Dominio de los abordajes quirdrgico mas frecuentes: esternotomia media y
toracotomia lateral

Dominio de las técnicas quirurgica en el tratamiento de las cardiopatias congénitas
mas frecuentes y comunes: Comunicacion Interventricular, Comunicacion
Interauricular, Persistencia del Conducto Arterioso

Ayudantias en toracotomias laterales y medio esternales

Ayudantias en cirugias sin CEC

Ayudantias en cirugias con CEC

Ayudantia en implante y explante sistemas de soporte ventricular : ECMO
Ayudantia en Trasplante Cardiaco Pediatrico

Transporte del paciente post-operado

RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES
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® Recursos humanos: Coordinadores y tutores.

- Coordinador de la especialidad: Dr. Arboleda Torres Miguel Angel (INCOR)
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- Recursos de infraestructura: El Instituto Nacional Cardiovascular ( INCOR ), es el
centro especializado de referencia a nivel nacional para el tratamiento de la
patologia cardiovascular de Essalud. Desde el punto de vista organizacional
asistencial, el INCOR estd conformado por tres Direcciones de Investigacién,
Docencia y Atencidon Especializada (DIDAE), siendo una de ellas la de
Cardiopediatria. Esta DIDAE consta de tres servicios:

- Servicio Clinico Pediatrico
- Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

- Servicio de Cirugia Cardiovascular Pediatrica

e Recursos de equipamiento en el servicio

Ademas, la Direccion de Apoyo al Diagnédstico y Tratamiento brinda los Servicios de
Anestesiologia, Imagenologia , Farmacia, Laboratorio Clinico, Laboratorio de
Patologia, Banco de Sangre, Fisioterapia, Nutricion, Psicologia, Odontologia y otras
especialidades médicas no cardioldgicas ( neumologia, infectologia, etc). La DIDAE
de Cardiopediatria cuenta con 3 ambientes de Hospitalizacién, cuyas camas se
distribuyen de la siguiente manera:

Generales 12 camas
Cuidados Intensivos Neonatales: 04 camas
Cuidados Intermedios Cardioldgicos 04 camas
Cuidados Intensivos postquirurgicos: 10 camas
Cuidados Intermedios postquirurgicos: 06 camas

En consulta externa cuenta con 3 ambientes, uno de ellos para Cirugia Cardiovascular
y dos para Clinica y Ecocardiografia.

El Centro Quirdrgico del INCOR dispone de tres salas, siendo que Cardiopediatria
puede disponer de hasta 10 turnos semanales para sus procedimientos. En ellos
se dispone de todo el equipamiento requerido para cirugia cardiaca de alta
complejidad

Cardiopediatria cuenta también con la disciplina de cateterismo cardiaco pediatrico,
diagndstico e intervencionista. Desarrolla esta actividad en el Laboratorio de
Hemodindmica que cuenta con tres salas.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos todas las camas cuentan con el
equipamiento correspondiente: monitores multipardmetros, ventiladores
mecdanicos, bombas de infusidon, marcapasos externos temporarios, etc. Lo mismo
en la Unidad de Cuidados Intermedios, excepto la ventilacién mecanica. En
Generales también contamos con monitorizacion, carros de parada.

El INCOR cuenta con el sistema PACS para la visualizacion de resultados de laboratorio
e imagenologia en las respectivas estaciones de enfermeria, salas de reuniones y
consultorios.

Contamos con un moderno laboratorio de Cirugia Experimental completamente
equipado, con dos salas de operaciones. El Incor cuenta también con un moderno
auditorio con casi 200 butacas y tecnologia multimedia para la presentacién de
actividades docentes y académicas.



-
%,

'k -

!

S

F®

.
)

-
B 5
.

Y

* UMIVERSIDAD PERUANA
& CAYETANO HEREDIA
b
® Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable
de otorgar los equipos de proteccién personal y todo el material de bioseguridad a
los médicos residentes.
® Recursos bibliograficos — el material se encuentra de Biblioteca UPCH:

https://dugic.cayetano.edu.pe/
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o INTRANET: Todos los residentes cuentan con acceso a INTRANET, donde pueden
acceder a sus calificaciones, a sus cursos transversales, gestionar sus proyectos de
investigacion, entre otros.

10 INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA
NORMATIVIDAD Indica:

El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de
acuerdo con los siguientes documentos:

e lLey N° 30453

o 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 partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertaday
matricularse en la universidad, genera un vinculo contractual con la institucién
prestadora de servicios de salud, con la finalidad de realizar sus estudios de
especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran
ser modificados por ningln motivo; y tiene este registro de datos el caracter de
declaracién jurada para todos sus efectos.

La transgresidon por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las
exigencias sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la
postulaciéon y adjudicacién, y se declara la nulidad de la adjudicacién 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 formacion 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 a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucidon formadora universitaria con opinién favorable de la
sede docente y, su duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la
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duracion del programa de formacion en sedes docentes en niveles 11l 1y Il 2 o su
equivalente y de hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y 11 2 o su

equivalente.
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b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan
previa aprobacion de la institucién formadora universitaria y de las instituciones:
MINSA, EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, segun
corresponda, no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa
académico. Esta rotacion tendrd caracter electivo y puede anadirsele el mes de
vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacidon externa, que garanticen la adecuada formacién del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran
realizarse en sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la
institucion formadora universitaria.

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 Admision 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
Admision, 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 dia
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
gue recibe alguna retribucién por el desempefio de su funcién.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién 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
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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.



	PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CIRUGÍA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA 
	2.​INTRODUCCIÓN 
	4.​COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA 
	4.2​PRESENTACIÓN 
	4.4​BASE LEGAL 
	5.1​PERFIL DEL EGRESADO 
	5.3​MODALIDAD 
	5.5​ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN Y RECURSOS DE APRENDIZAJE 
	5.7​ROTACIONES 
	6.​NORMA DE EVALUACIÓN Y TITULACIÓN 
	8.​ANEXOS DEL PROGRAMA 
	9.​CONTENIDOS POR AÑO 
	11.​INFORMACIÓN GENERAL CON RELACIÓN A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD 
	2.​INTRODUCCIÓN 
	3.​REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS 
	4.​COMPONENTES DEL PROGRAMA 
	4.2​PRESENTACIÓN 
	4.3​ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD 
	4.4​BASE LEGAL 
	4.5​JUSTIFICACIÓN 
	4.6​PROPÓSITOS DEL PROGRAMA 
	5.​ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR 
	5.2​MODELO PEDAGÓGICO 
	5.3​MODALIDAD 
	5.5​ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN Y RECURSOS DE APRENDIZAJE 
	Ver sección 5.8: Cronograma. 
	5.6​ACCIÓN TUTORIAL 
	5.7​ROTACIONES 
	1ER SEMESTRE : CUIDADOS INTENSIVOS 
	3ER. SEMESTRE: ECOCARDIOGRAFÍA 
	4TO SEMESTRE "B" : ROTACIÓN EXTERNA  INTERNACIONAL ( 3 MESES ) 
	5.8​CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES: 
	6​NORMA DE EVALUACIÓN Y TITULACIÓN 
	EVALUACIÓN Y MONITOREO DEL PROGRAMA 
	7​CONTENIDOS POR AÑO 
	8​ANEXOS DEL PROGRAMA 

	FICHA DE EVALUACIÓN DEL RESIDENTE 
	SEDE DOCENTE MES – AÑO 
	ROTACIÓN​(incluir SERVICIO y SEDE) ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE 
	CONOCIMIENTOS 
	HABILIDADES Y DESTREZAS 
	ACTITUDES 
	*​IMPORTANTE: Esta calificación en nivel deficiente lleva a la desaprobación de esta área de evaluación con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente, en otros ítems. 
	a.​Comunicación 
	b.​Profesionalismo 
	c.​Aprendizaje continuo y actualización basado en la práctica 
	d.​Docencia en medicina 
	b.​Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad. 
	e.​Soporte básico de vida: 
	f.​Competencia docente: 
	Competencias específicas por año de residencia. 
	SEGUNDO AÑO: 
	9​RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES 
	●​Recursos de equipamiento en el servicio 
	10​INFORMACIÓN GENERAL CON RELACIÓN A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD Indica: 
	CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL 
	CONDICIONES DE OPERACIÓN DEL PROGRAMA EN LA SEDE 
	Condiciones de la Vacante 
	Responsable del programa y equipo docente 
	Equipo de Salud 
	Infraestructura y equipamiento 


