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CARATULA

* Universidad Peruana Cayetano Heredia

» Facultad de Medicina Alberto Hurtado

» Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién

» SubEspecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Cirugia de

Térax y Cardiovascular

* Afo de creacién: 1994

» N°de Resolucién: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
* Duracion: 3 afos

» Sedes Docentes donde se desarrolla:

o Instituto Nacional Cardiovascular

» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:

e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.

= Jefe del Area de Especializacidn:

® Ana C. Olascoaga Mesia.

»= Coordinadores de la Especialidad:
® Dr. Rios Ortega Josias Caleb (INCOR)

= Comité de la Especialidad:

e Dr. Rios Ortega Josias Caleb - Presidente
e Coa Alcocer Edgar Paul - Miembro

*= Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electréonico y pagina Web.

famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

= Secretaria: Violeta Correa
» Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.

» Region: Lima
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1. PRESENTACION

El Programa de la Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Torax y
Cardiovascular es un programa dirigido a especialistas en Cirugia General que desean capacitarse
en el manejo quirurgico de la patologia cardiovascular periférica y toracica. El programa tiene una
duracion de tres afios. Este programa fue creado en el afio 1994 y se desarrolla desde entonces en
la sede docente Instituto Nacional del Corazén (INCOR), el programa pertenece a la Seccién de
Cirugia del Departamento de Clinicas Quirurgicas de la Facultad de Medicina.

La Facultad de Medicina tiene como misién la formacién de médicos y tecndlogos médicos con
capacidad de desempefio en escenarios diversos y cambiantes, a la investigacidn y se vincula con la
sociedad brindando servicios de calidad y con responsabilidad social, sustentdndose en bases
éticas, humanistas y cientificas.

El plan curricular fue creado en el afio 1994 y se ha ido adaptando a los avances de la cienciay la
tecnologia.

Su creacidn respondié a la demanda de subespecialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular en el
pais.

2. ANTECEDENTES

En el Perd, en 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas inicia el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de formacién de especialistas. En 1963
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante aprobaciéon del reglamento de
Residentado Médico Hospitalario, instituye el residentado médico en reemplazo de las
especialidades médicas y ese mismo afo se da inicio a la formacién de los primeros especialistas
bajo esta modalidad. Desde entonces la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia ha contribuido de manera sostenida a la formacién de Cirujanos Generales. Hasta la fecha
han egresado mas de 50 promociones de especialistas en Cirugia General.

Hacia las ultimas décadas del siglo XX, la alta incidencia de afecciones cardiovasculares (que
constituyen una de las primeras causas de morbimortalidad) ha permitido que la parte
cardiovascular cobre una relevancia particular. El Programa de Segunda Especialidad Profesional
en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular disefiado por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y en convenio con Essalud y el Instituto del Corazén (INCOR), permite que
Cirujanos Generales amplien y consoliden sus conocimientos y habilidades para el manejo de las
afecciones cardiotoracicas

3. 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.



b

’: Conareme $(§ UNIVERSIDAD PERUANA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433

CAYETANO HEREDIA

(ou1uLds

7y
2 »
L)

= Resolucién Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

= Resolucién 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 evaluacion y titulacion de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018

= RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4. Justificacion de Creacion del Programa Académico

La poblacidn del Perd, de acuerdo con estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica para junio de 2020, es de 32 625 948 habitantes.

La esperanza de vida, ha incrementado su valor gradualmente desde la dltima mitad del siglo XX,
segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en 1950 la esperanza de vida de un
peruano al nacer era de 43,2 anos; segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2009 la esperanza
de vida fue de 76 afios,*® un valor superior al proyectado por el INE| para dicho afio: 73,4 afios. La
esperanza de vida para los varones en 2009 fue de 74 afios, y para las mujeres fue de 77 afios.
Estos cambios en la esperanza de vida, sumados al incremento de los factores de riesgo
cardiovascular, hacen que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares tanto toracicas como
periféricas se incremente progresivamente.

De esto se entiende la necesidad de un mayor nimero de médicos en nuestro pais, calificados para
diagnosticar y tratar rapidamente a la mayoria de la poblaciéon. EI Programa de Segunda
Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular pretende cubrir
el vacio cada vez mayor en el campo de la atencidn especializada de los pacientes, educando
profesionales capaces de satisfacer los requerimientos de nuestros diferentes sistemas de salud.

a. Analisis del Mercado Laboral

La demanda de nuestro pais de Subespecialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular
calificados en el ejercicio de su profesion, tanto en el sector publico como en el privado es
alta.

Asi formar profesionales en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular
responde a la demanda de educacién a nivel superior que nuestro pais se ha propuesto
como parte de su plan estratégico y politica de estado y a la que como universidad nos


https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_e_Inform%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_e_Inform%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Esperanza_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XX
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_e_Inform%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa_del_Per%C3%BA#cite_note-oms-39
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comprometemos a responder, desde nuestro rol formativo de profesionales en este
campo.

La creacién del Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de
Cirugia de Térax y Cardiovascular de la UPCH forma parte del esfuerzo nacional por atender
esta situaciéon. La UPCH en concordancia con lo enunciado en las ultimas décadas como
parte de su misidn institucional para la formacién de profesionales iddéneos, con
compromiso ético, ciudadanos responsables, capaces de producir conocimientos y aplicar
soluciones para el desarrollo del pais a través de una mayor transferencia tecnoldgica y una
oferta académica orientada a la creacion de la llamada economia del conocimiento,
responde con la oferta de la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

La UPCH esta en una excelente posicién para ofrecer la Subespecialidad de Cirugia de Térax
y Cardiovascular al contar con un convenio con el Instituto Nacional del Corazén que tiene
la finalidad de formar especialistas.

Respecto a los recursos docentes, el Programa de Segunda Especialidad Profesional en la
Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular cuenta con profesores dedicados a
liderar equipos de practica clinica en el campo.

Delimitacidn de la Poblacién, Ratio de Postulantes y Proyeccién de Vacantes

Los egresados de la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular podrdn
desempefiarse con excelencia en el campo de la Cirugia de Térax y Cardiovascular de
adultos a nivel ambulatorio y hospitalario, en instituciones publicas y privadas a nivel
nacional.

El perfil de los estudiantes a quien se dirige el Programa de Segunda Especialidad
Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia se pueden consultar en el acapite 6.2. Este programa es de
naturaleza disciplinaria y presencial y estd dirigido a Médicos Especialistas en Cirugia
General.

Para la formacién de profesionales en el Programa de Segunda Especialidad Profesional en
la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular se ha proyectado el nimero de
vacantes sobre el nimero de un estudiante por promocidn con una tasa de desercién nula
en cada afio de residentado.

Asi la ratio de postulantes resulta de aplicar la férmula de Postulantes/Vacantes. De esta
forma si calculamos de 2 a 4 postulantes, tenemos una ratio de 1.

El sistema de pensidn proyectado se basa en un solo nivel de pensiones correspondiente a
la formacién en especializacién de la Facultad de Medicina o Residentado Médico, y que es
determinado anualmente.

Lineas de Investigacion a ser desarrolladas

Las lineas de investigacion estan relacionadas al area de conocimiento de la
Subespecialidad de Cirugia de Tdrax y Cardiovascular, desde un punto de vista clinico y
epidemioldgico.
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Objetivos del Programa

El Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Tdrax

y Cardiovascular tiene como objetivo general preparar médicos especialistas con las

competencias necesarias y los conocimientos actualizados al mejor nivel nacional e

internacional, con actitudes pertinentes y tendientes al desarrollo social y con destrezas

gue le permitan:

® 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 de la especialidad.

® Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

® Promover y realizar investigacion aplicada en el campo de la cirugia de térax y
cardiovascular.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencién 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 atencidn.

5. Estructura Curricular

5.1. Fundamentacién

Modelo Pedagdagico

Respetuosa de la pluralidad de pensamiento y de la diversidad de modelos
epistemoldgicos, la Universidad Peruana Cayetano Heredia promueve la creatividad e
innovacién, incorporandose a su misidn institucional, con el propdsito de: «Brindar
formacion profesional integral centrada en la persona; generar y difundir conocimiento,
ciencia y tecnologia y ofrecer servicios especializados con excelencia y responsabilidad
social»

La excelencia académica, entendida como rigurosidad académica y busqueda de mejora
continua, con espiritu critico para aproximarnos a la verdad, pone el énfasis en la
investigacion como el principal medio de creacién del conocimiento que ordena,
sistematiza y comunica sus hallazgos.

El humanismo, entendido tanto por su énfasis en el desarrollo armdnico e integral de los
profesionales, en su dimensiodn fisica, social, emocional, intelectual y espiritual, como por
el interés en la realizacion plena de las personas, se enlaza con el compromiso social de
la institucion. En funcion de este, reconoce, valora y respeta a las diferentes culturas,
preserva el medio ambiente, asi como impulsa el desarrollo cientifico, social vy
tecnoldgico del pais, para la atencién de calidad y con equidad a las personas y a la
problematica de las comunidades con las que interactuamos

Con la finalidad de cumplir con la filosofia institucional y afrontar los retos educativos en
un mundo tan complejo y cambiante se consideran los siguientes ejes que orientan el
disefio e implementacién de las diversas propuestas formativas que ofrece la institucion.



UNIVERSIDAD PERUANA

o W 4
\Conareme ? CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433

Estos ejes son contenidos fundamentales que deben estar incluidos en todos los
programas, y tienen por finalidad promover la adquisicion de valores y actitudes
positivas para actuar con compromiso ético frente a la solucion de determinadas
situaciones o problemas del contexto.

Es asi, como la produccidn del conocimiento, la responsabilidad social, la investigacion,
innovacién y emprendimiento, el enfoque por competencias con ética y profesionalismo
son los ejes transversales de todos los programas profesionales que desarrolla la
Universidad y por ende el Programa de Segunda Especialidad Profesional en Ia
Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

Nuestra universidad como instituciéon humanista, de valores sélidos y pertinencia social,
privilegia como metas la formacidén de recursos humanos con excelencia académica, la
creaciéon de nuevo conocimiento a través de la investigacidn, y la internacionalizacion de
las carreras. En ese marco ha adoptado el método de ensefianza de aprendizaje activo y
con el modelo de docencia en servicio, donde el estudiante aprende haciendo, teniendo
a su lado al tutor. En ese sentido, en una especialidad como cirugia de tdrax y
cardiovascular se debe internalizar estos conceptos, haciendo que el residente aprenda a
aprender y tenga un aprendizaje significativo y para toda la vida. Las ciencias quirurgicas
estan constantemente evolucionando y el conocimiento nuevo se produce diariamente;
en este sentido se debe propender a que la investigacion aplicada en este campo sea uno
de los ejes del desarrollo del residente de la especialidad. Asi mismo la pertinencia social
obliga a que formemos el cirujano de térax y cardiovascular que el pais necesita y que,
conociendo los problemas prioritarios de salud en este campo, sepa dar soluciones
adecuadas y pertinentes.

R bilidad social

La universidad hace suya la concepcion de responsabilidad social expresada en la Ley
Universitaria; por consiguiente, asume su responsabilidad sobre los impactos que genera
en su entorno humano, social y natural. Esta nace y retorna a la universidad a través de la
formacion que impartimos, vinculada a la sociedad y al mundo globalizado.

La universidad coloca en el centro del debate, la responsabilidad del conjunto de sus
miembros en fortalecer los rasgos que le dan identidad en sus actividades de formacion,
investigacion y servicios. La produccién cientifica, su rigor metodoldgico y ético, es garantia
de su responsabilidad social. La universidad, como toda organizacién, produce impactos en
el ambiente a través de los procesos cotidianos de produccién de servicios y bienes. Sus
miembros tienen el enorme desafio de mejorar su eco-eficiencia y asumir una perspectiva
ecoldgica y de proteccién del medio ambiente.

Ademas, como heredera de una amplia trayectoria de vinculacién con la sociedad, la
universidad es un socio estratégico del desarrollo social para poner sus conocimientos,
cultura, tecnologia y profesionales directamente a su servicio. En consecuencia, este
enfoque obliga a que la formacidon de los estudiantes tenga estrecha relacién con la
sostenibilidad de la Universidad mediante investigaciones, acciones de Proyeccién Social,
participacion en voluntariados entre otros, relacionados enteramente con la sociedad.
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La Carrera Profesional de la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular se
inscribe en este proceso de vinculacién con la sociedad.

Enfoque por competencias

El enfoque por competencias en la universidad busca la pertinencia, la equidad vy la
calidad en la formacién profesional y humana, enfocada principalmente en el desarrollo
integral del estudiante como una respuesta a los requerimientos de la sociedad
contempordnea.

«Se asume que la competencia es un saber actuar complejo que se apoya sobre la
movilizacién y la utilizacién eficaz de una variedad de recursos internos y externos»* «al
resolver situaciones o problemas del contexto académico, profesional, personal, politico
o social; actuando con idoneidad, con compromiso ético y buscando la mejora
continua»’.

Por ello, un egresado sera competente en la medida en que sepa actuar de manera
pertinente, en un contexto determinado, y sepa escoger y movilizar, tanto recursos
personales, como externos. Para ello es necesario contar con una visién del estudiante
gue se quiere formar, las competencias especificas y genéricas que desarrollara, los
contenidos formativos generales y de especialidad distribuidos en el plan de estudio y las
estrategias didacticas y de evaluacion que permitan concretar los elementos anteriores.

5.2. Perfil de Ingreso

1) Ser Médico Cirujano titulado, colegiado y habil para el ejercicio de la profesion.

2) Haber cumplido con la realizaciéon del SECIGRA, SERUMS o equivalente reconocido
(excepto para los extranjeros que regresardn a sus paises).

3) Estar en buen estado de salud fisica y mental acreditado por el Ministerio de Salud.

4) Inscripcidn en la pagina web del CONAREME (www.conareme.org.pe).

5) Debe tener conocimientos de informatica y dominio del inglés.

6) Presentar la documentaciéon requerida de acuerdo al Prospecto de Admisidon para

Residentado Médico de la universidad.
7) Contar con el titulo de Cirujano General.

5.3. Perfil de Egreso
Los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad
de Cirugia de Térax y Cardiovascular deberan desarrollar las competencias genéricas

propuestas por la universidad:

e Demuestra comportamiento y compromiso ético.

! Desarrollo de un programa por competencias: De la intencién a su implementacidn. Tardif, J., 2008, p.3.

Tomado de: https://www.ugr.es/~recfpro/revi23ART2.pdf

2 Evaluacion de las competencias en la educacion bdsica. Tobén, S., 2011, México: Santillana, p.18
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Es critico, innovador y creativo.

Asume liderazgo; gestiona actividades y proyectos trabajando en equipo.

Se comunica correcta y eficazmente en castellano, y utiliza tecnologias de
informacion y comunicacidon (TIC). Se comunica en inglés en situaciones y
tematicas cotidianas

Resuelve problemas con rigor cientifico.

Asume su desarrollo personal y se compromete con él.

Demuestra compromiso y responsabilidad con su entorno social y medio
ambiente.

Se desempefia eficientemente en contextos socioculturales y profesionales
diversos.

Asi mismo, los egresados del Programa de Segunda Especialidad Profesional en la
Subespecialidad de Cirugia de Torax y Cardiovascular serdn capaces de:

Realizar procedimientos y examenes auxiliares pertenecientes a la especialidad.
Interpretar exdmenes auxiliares en el campo de la cirugia de térax y cardiovascular.
Dominar las diversas técnicas de la especialidad asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacién.

Tener conocimientos actualizados de diagndstico y manejo de patologia de la
especialidad utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.
Reconocer la realidad sanitaria y epidemioldgica del pais en relacion a su
especialidad.

Indicar programas de rehabilitacién integral y promocionar la salud en el area de la
cirugia de térax y cardiovascular a nivel de pacientes y comunidad.

5.4. Estructura del Plan de Estudios

La estructura del plan de estudios se detalla a continuacién afio por afio:

Ano Rotacion Duracion S?de . Tutor
hospitalaria
Primer CIRUGIA CARDIACA Josias Rios
afio ADULTOS 6 MESES | INCOR Ortega
CUIDADOS INTENSIVOS
2 MESE INCOR
POSTOPERATORIOS SES co Jorge Luis
CUIDADOS INTENSIVOS Quispe
CORONARIOS 1 MES INCOR
HEMODINAMICA 2MES | INCOR Josias Rios
Ortega
CIRCULACION Josias Rios
EXTRACORPOREA 1 MES INCOR Ortega
ECOCARDIOGRAFIA 1MES | INCOR Josias Rios
Ortega




. Conareme

(ou1uLds

%( = UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433 % 6”&
Ssgundo VACACIONES 1 MES
afno
Hospitales
Almenara,
CIRUGIA DE TORAX 2 MEesgs | Rebasliat, Josias Rios
Cayetano, Ortega
Hipdlito
Unanue
Hospitales
CIRUGIA VASCULAR 3 MEses | Almenara, Josias Rios
Rebagliati Ortega
CIRUGIA Juan Carlos
CARDIOPEDIATRIA 3 MESES | INCOR Zuiiga
CIRUGIA CARDIACA DE Josias Rios
ADULTOS 3 MESES | INCOR Ortega
Tercer ano | VACACIONES 1 MES
Hospitales
Almenara,
CIRUGIA DE TORAX 2 Meses | Rebasliat, Josias Rios
Cayetano, Ortega
Hipdlito
Undnue
Hospitales Josias Rios
CIRUGIA VASCULAR 2 MESES | Almenara,
. Ortega
Rebagliati
CIRUGIA CARDIACA DE Josias Rios
ADULTOS > MESES | INCOR Ortega
ROTACION ELECTIVA 2 MESES | EXTRANGERQ | JOsias Rios
Ortega
VACACIONES 1 MES

5.5. Estrategias de Formacidn y recursos de aprendizaje
El programa de formacién de subespecialistas en cirugia de térax y cardiovascular se basara
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de
consulta externa, hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCI.
La duracién del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afios). Las actividades de
integracion tedrico practica ocupan mas de 10 horas semanales.
El horario serd de 8:00 a.m. y permanecerd hasta las 5:00 p.m. de lunes a viernes y los
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada
sede por donde rote el residente. Asi mismo deberdn considerarse los horarios de las guardias
establecidas en los diferentes servicios.

10
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Para ser promovido al afio siguiente superior el residente debera cumplir los siguientes
requisitos:

Haber aprobado las rotaciones

Aprobar los cursos obligatorios segln el afio de residentado:
ler afio: Curso de soporte basico de vida

2do aio: Curso Advanced Cardiac Life Support

Ultimo afio de residentado: Curso de salud mental

oo oo NRE

La residencia en la subespecialidad de cirugia de térax y cardiovascular es un programa
presencial que privilegiara el aprendizaje activo y autoformativo bajo la modalidad de tutoria
con el modelo de docencia en servicio; significa esto que el residente tendra
permanentemente a su lado un tutor que lo guiard para que aprenda mediante la atencién
continua y conjunta de pacientes en diferentes ambitos (salas de hospitalizacidén, UCI,
emergencias, etc.). Asi mismo, el tutor le brindard la oportunidad de conocer, adquirir y
emplear herramientas para una busqueda activa y exhaustiva de bibliografia, de manera que
cada caso visto sea un caso estudiado, contrastado con la literatura, y discutido con el tutor a
fin de poder establecer un plan de diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y prevencion de
futuras complicaciones.

Durante sus rotaciones, el residente de cirugia de torax deberd cumplir con las siguientes

obligaciones:

1) En hospitalizacién: hacer las historias clinicas, visitas, curaciones, evoluciones, y participar
en las reuniones clinicas diarias y reuniones académicas semanales.

2) En emergencia: hacer guardia de la especialidad acompanado por un médico del staff,
evaluando pacientes que llegan a la emergencia y participando en cirugias de la
especialidad.

3) En sala de operaciones: intervenir en las cirugias tanto electivas como de emergencia, ya
sean toracicas, vasculares o de corazon, y en el programa de trasplante de érganos renal y
cardiopulmonar.

Los médicos residentes realizan las historias clinicas completas, las evoluciones, diagndstico, el
plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervisién 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, segin lo establecido
para la especialidad.

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 y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico de los
procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una practica habitual del

servicio, en la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de diagndstico y de
tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.
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ACTIVIDADES DE INTEGRACION TEORICO - PRACTICA: Se dedican actividades académico
asistenciales en las que se incluyen: Reuniones para discutir casos, clases y seminarios.

Se incorporan los contenidos transversales en la integracién tedrico — practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas, tdpicos, casos y otros como actividades académicas.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

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

En caso de publicacién del proyecto, se establecerdn derechos del autor y de publicaciéon
respetando las normas del INCOR.

5.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Los docentes a cargo del programa se presentan en el Anexo Il: Plana docente.

6. Evaluacidn de los Aprendizajes
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 Estadndares de Formacién, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervision del Comité
de Sede Docente y los docentes de la instituciéon 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 dependerd del requerimiento del programa de formacion, de la
capacidad presupuestal de la institucion que financia la vacante y de la normativa vigente.
La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizacidon 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, segln programacion.

La evaluacion del residente se basa en las normas de CONAREME y de la UPCH:
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Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacion 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_Medicos_c
Especiali 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 Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.

6.1. Realizada la calificacidon, ésta serd puesta a disposicién del interesado para su
conocimiento y demas fines

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

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

La evaluaciéon de los aprendizajes durante el desarrollo del Programa de Segunda
Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Torax y Cardiovascular cumple
dos funciones fundamentales; por una parte, la funcién sumativa para la certificacién de los
aprendizajes exigidos y, por otra, la funcidon formativa para favorecer el logro de dichos
aprendizajes, esto es, de las competencias y los resultados de aprendizaje. Serd un proceso
continuo en cada una de sus etapas y valorara fundamentalmente el desempefio de los
estudiantes.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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

e Haber completado y aprobado el programa de especializacidn.

o No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

Modalidad de Estudios y Certificacion

7.1. Modalidad de Estudios
El Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Tdrax
y Cardiovascular de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se imparte en la modalidad

presencial, en el campo hospitalario.

7.2. Certificacion
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El Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Térax

y Cardiovascular otorgara la siguiente certificacion:

- Titulo de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y
Cardiovascular.

7.3. Especialidad base:
- Laespecialidad requisito es Cirugia General.

8. Monitoreo y Evaluacion del Programa

La monitorizacién y evaluaciéon de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado vy
Especializacion con el concurso de la direccidon de Gestion de la Calidad.

Al final de cada rotacion o actividad académica se tomara una encuesta a los médicos residentes
sobre su apreciaciéon del programa académico y su importancia en la formacidon 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 apreciacion
sobre el programa y sobre los residentes que se estdn formando, con el propdsito de evaluar si se
estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan obteniendo egresados con el perfil
propuesto.

La consolidacién del Programa de Segunda Especialidad Profesional en la Subespecialidad de
Cirugia de Térax y Cardiovascular se realizard a través de actividades de monitoreo y evaluacion a
fin de asegurar su ejecucion en términos de eficiencia, eficacia e impacto, asi como el logro de los
objetivos de formacidn e identificar variaciones para considerar las adecuaciones y ajustes
oportunamente.

Entre los indicadores de monitoreo y evaluacién que se consideran tenemos:

- Cumplimiento y calidad de los productos académicos.

- Satisfacciéon de los alumnos con el servicio educativo y sus aspectos contextuales y de soporte.

- Nivel de participaciéon y compromiso de los estudiantes.

- Satisfaccion del personal docente.

- Funcionalidad de los sistemas de soporte y de gestion.

Algunos de los instrumentos de monitoreo y evaluacién a implementar son de naturaleza
cuantitativa y cualitativa y tienen como propdsito conocer cudnto se estd avanzando y como se
dan esos procesos y cambios en los estudiantes y en la organizacion misma, los que se adecuaran
en el tiempo segun la pertinencia de los mismos.

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

9. 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 Ley N° 30453
® Reglamento de la ley N° 30453
® Decreto supremo N° 007-2017-SA
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o Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién 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 ofertada y matricularse en la universidad, genera un vinculo contractual con
la institucion 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
postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por ningln
motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion 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 formacién 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
institucién formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente y, su duracion no
excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de formacion en sedes
docentes en niveles Ill 1 y 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 institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA, EsSalud y
Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, seglin corresponda, no pudiendo
exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta rotacién tendra caracter
electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las sedes docentes
de rotacién 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 institucidon 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 Admision
al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

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

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcidn, examen, adjudicacién 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 retribucién correspondiente a la asignacién econémica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifo 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 pedagodgica.

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

El Area de Especializacion 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 dedicacion 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 disposicidn de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio

presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su formacién.

INTRANET
Todos los residentes cuentan con acceso a intranet, donde pueden acceder a sus reportes de
calificaciones, biblioteca, proyectos de investigacion y cursos.
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ANEXO I: Objetivos especificos por rotacion

Objetivos en cirugia cardiovascular (cirugia cardiaca de adultos, cardiopediatria y cirugia
vascular):

1.

e WwWN

Lograr la habilidad manual y destreza en las técnicas quirdrgicas, asi como las indicaciones
quirdrgicas por patologias.

Técnicas quirurgicas tanto electivas como de emergencia.

Discusion de casos clinicos y andtomo-patoldgicos.

Llevar a cabo protocolos de manejo y seguimiento de pacientes.

Participar en las intervenciones quirdrgicas como asistente y luego como cirujano bajo la
tutoria de un médico asistente.

Objetivos en la unidad de cuidados intensivos (cardiovasculares y coronarios):

1.
2.

Aprender el manejo del postoperatorio temprano.

Manejo del paciente con sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio o con
arritmia cardiaca.

Manejar las complicaciones post infarto o postoperatorias

Hacer procedimientos invasivos de cuidados intensivos: cateterismo arterial, venoso
central, Swan-Ganz, colocacion de baldn intraaértico de contrapulsacién, etc.

Resucitacion cardiovascular avanzada.

Objetivos en el laboratorio de hemodinamica:

1.
2.
3.

Realizar las punciones y disecciones arteriales y venosas.

Realizar colocaciones de marcapasos externos y definitivos.

Apoyo al cardidlogo intervencionista en estudios diagndsticos y terapéuticos como las
angioplastias.

Objetivos en cirugia de térax y neumologia:

O WN PR

Discusion y manejo de pacientes con lesiones tordacicas y patologia broncopulmonar.
Indicaciones y manejo del broncofibroscopio.

Uso y manejo del ventilador mecanico.

Participar en las reuniones clinicas.

Participar en las intervenciones quirurgicas como asistentes y luego como cirujano bajo la
tutoria de un médico asistente.

Participar de las visitas diarias a los pacientes hospitalizados.

Objetivos en la unidad de circulacidon extracorporea:

1.
2.

Conocer el manejo de la maquina de circulacion extracorpdrea.
Preparar la maquina de circulacion extracorpdrea y llevar a cabo la perfusién.

Contenidos de formacion general en salud: Se revisaran las guias y programas nacionales
relacionados a la especialidad.

Atencion primaria: El médico residente participard en las campafias preventivo
promocionales organizadas por la sede docente.
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ANEXO II: Relaciéon de profesores del programa

Dr. Miguel Arboleda

Cirujano de Térax y Cardiovascular
Profesor auxiliar de la UPCH

Dr. Josias Rios Ortega

Cirujano de Térax y Cardiovascular
Profesor contratado de la UPCH - Coordinador sede INCOR
Dr. Edgard Paul Coa Alcocer
Cirujano de Térax y Cardiovascular
Profesor contratado de la UPCH
Dr. Jorge Quispe

Anestesiélogo Cardiovascular
Profesor contratado de la UPCH
Dr. Juan Carlos Zuiiiga

Cardidlogo Pediatra

Profesor contratado de la UPCH

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

e.1l. Comunicacion

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

- Obtiene y sintetiza la informacidn relevante y los puntos de vista de los pacientes
y sus familias.

- Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los colegas y
otros profesionales.

- Transmite con precision la informacidn relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacidn de malas noticias a los pacientes y
familiares.

- Transmite con precisidon la informacidén 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 informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita, con
claridad y precision.

e.2. Profesionalismo

- Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, respeto y altruismo.
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- Demuestra un compromiso con brindar una atencion 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.

e.3. Aprendizaje continuo y actualizacién basado en la practica
- Reconoce sus errores y aprende de ellos.

- Identifica sus deficiencias y busca superarlas.

- Acceder a la informacién a través de la tecnologia.

e.4. Docencia en medicina

- 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 feedback efectivo.

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

e.5. 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. Ademds, este curso tiene un capitulo de
redaccion de proyectos de investigacién que permitird al residente redactar
adecuadamente cada seccion del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacién
de realizar, durante el tiempo sefalado para sus estudios, un proyecto de
investigacién, EXCEPTO los residentes de subespecialidad.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

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

e.6. Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra una duracién de dos meses 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
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salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales
mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencion inicial para cada
condicidn, reconociendo los elementos claves de una comunicacion efectiva y libre
de prejuicios, para la interaccion con el paciente y la familia, identificando las
medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

e.7. Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos bdsicos 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 tecnolégicos 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 comunicacidn clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacidn y
comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdémo 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.

e.8. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(mci):

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, 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 atencion para la provision de los diferentes
paguetes 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 llevara el Curso de Entrenamiento Basico 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 atencién. Este curso se llevara a cabo en el segundo afio de
residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendrd 0.5 créditos.
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e.9. Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte basico
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
identificacién y evaluacién de una victima con paro cardiaco y obstruccion de la via
aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico
externo (DEA) y el manejo de la obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio
(OVACE).

e.10 Competencia docente:

Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes bdsicas para el
médico residente, curso que abordard conceptos sobre el rol docente del
residente, clima de aprendizaje y feedback.

f. Competencias especificas: de la especialidad: LISTAR LAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DE LA ESPECIALIDAD A CUMPLIR POR ANO DE RESIDENTADO

PRIMER ANO
CIRUGIA CARDIACA ADULTOS

e Participar en al menos 50 cirugias mediante esternotomia media.

e Realizar al menos 50 extracciones de injertos para baipds coronario (safenectomia
y diseccién de arteria radial).

e Haber participado/realizado al menos 50 procedimientos asociados a la cirugia
cardiaca: colocacion de drenajes pleurales, ventana pericardica, curaciones
complejas de heridas esternales.

CUIDADOS INTENSIVOS POSTOPERATORIOS

o Haber participado en el manejo post-operatorio de al menos 100 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca con circulacidn extracorpdrea.

CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

e Haber participado en el manejo de al menos 50 pacientes con diagndstico de
sindrome coronario agudo, falla cardiaca o arritmias complejas.

HEMODINAMICA

e Haber participado en el procedimiento (puncidn, cateterizacidn, etc) y lectura de al
menos 100 cateterismos cardiacos diagndsticos y/o terapéuticos.

CIRCULACION EXTRACORPOREA
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e Haber participado en el manejo, armado y cuidado de la maquina de circulacion
extracorpérea de al menos 50 pacientes sometidos a cirugia con dicho
procedimiento.

ECOCARDIOGRAFIA

e Haber participado en el procedimiento y lectura de al menos 100 ecocardiograficas
tras-toracicas y 50 ecocardiograficas tras-esofagicas}

SEGUNDO ANO
CIRUGIA TORAX

Participar en al menos 50 cirugias pulmonares mediante toracotomia.
Participar en al menos 20 lobectomias pulmonares.

Participar en al menos 10 neumonectomias.

Participar en al menos 10 cirugias de pared toracica.

Realizar la colocacién de al menos 20 tubos para drenaje toracico
Realizar al menos 10 traqueostomias cervicales

Realizar al menos 20 fibrobroncoscopias diagndsticas.

CIRUGIA VASCULAR

e Participar en al menos 50 cirugias arteriales periféricas

e Participar en al menos 10 cirugias de aneurisma de aorta abdominal

e Participar en al menos 10 procedimientos endovasculares para aneurisma de
aorta.

e Realizar al menos 10 fistulas arteriovenosas para dialisis

® Realizar al menos 50 ecografias doppler vasculares periféricas.

CIRUGIA CARDIACA PEDIATRICA

e Participar en al menos 30 cirugias para la correccién de cardiopatias congénitas
simples (CIA-CIV-DUCTUS, etc).

e Participar en al menos 20 cirugias para la correccién de cardiopatias congénitas
complejas (Fallot, TGV, etc).

CIRUGIA CARDIACA ADULTOS

e Participar en al menos 50 cirugias mediante esternotomia media.

e Realizar al menos 50 extracciones de injertos para baipas coronario (safenectomia,
diseccién de arteria radial y diseccién de arteria mamaria).

e Haber participado/realizado al menos 50 procedimientos asociados a la cirugia
cardiaca: colocacion de drenajes pleurales, ventana pericardica, curaciones
complejas de heridas esternales.
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TERCER ANO

CIRUGIA TORAX

Participar/Realizar al menos 50 cirugias pulmonares mediante toracotomia.
Participar/Realizar al menos 20 lobectomias pulmonares.
Participar/Realizar al menos 10 neumonectomias.

Participar/Realizar al menos 10 cirugias de pared toracica.

Realizar la colocacién de al menos 20 tubos para drenaje toracico

Realizar al menos 10 traqueostomias cervicales

Realizar al menos 20 fibrobroncoscopias diagndsticas.

CIRUGIA VASCULAR

Participar/Realizar al menos 50 cirugias arteriales periféricas

Participar/Realizar al menos 10 cirugias de aneurisma de aorta abdominal
Participar/Realizar al menos 10 procedimientos endovasculares para aneurisma de
aorta.

Realizar al menos 10 fistulas arteriovenosas para didlisis

Realizar al menos 50 ecografias doppler vasculares periféricas.

CIRUGIA CARDIACA ADULTOS

Participar/Realizar al menos 150 cirugias mediante esternotomia media con
circulacion extracorpodrea.

Realizar al menos 50 extracciones de injertos para baipdas coronario (diseccién de
arteria radial y diseccién de arteria mamaria).

Haber participado/realizado al menos 50 procedimientos asociados a la cirugia
cardiaca: colocacion de drenajes pleurales, ventana pericardica, curaciones
complejas de heridas esternales.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

6. DEPARTAMENTO ACADEMICO /
7. SECCION

SEDE DOCENTE
MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

CLINICAS QUIRURGICAS -
SECCION CIRUGIA

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
fisiopatologfa.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1x 2x| 3 4 5 7 8 9
2. Diagnostico: Conoce los métodos diagnosticos de las enfermedades.
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No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1x 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1x 2x| 3 4 5 |6 7 8 9

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

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 7 8 9
2%

* 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.

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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O, 1x 2¢| 3 4 5 |6 7 8 9
2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informaciéon completa
y ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1x 2x| 3 4 5 |6 7 8 9

25



b

? = UNIVERSIDAD PERUANA
3

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433

(pi1ulds

CAYETANO HEREDIA

A
4
o, L s>

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta
externa): Escribe lo relevante, su apreciacion del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

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

4. Juicio Clinico (Diagnoéstico 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1x 2x| 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

farmacologico.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado

N. O, 1x 2| 3 4 5 |6 7 8 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 opinién e
interés del paciente.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 7 8 9
2%

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 16 7 8 9
2%
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8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI /
Shock trauma: El esperado, segtn las condiciones de los pacientes y
contexto. Sigue fluidamente las indicaciones de sus superiores, da
indicaciones apropiadas a sus inferiores.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 16 7 8 9
o

9. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas
apropiadas y recomendadas en el momento oportuno para prevenir
complicaciones segun el paciente y contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 16 7 8 9
o

10. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y
recomendadas en el momento oportuno para manejar las complicaciones
segun el paciente y contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 16 7 8 9
o

11. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segin el caso, los
procedimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento de sus
pacientes, en el momento oportuno segin contexto, valorando riesgos y
beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

5>

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 7 8 9
o

12. Manejo / Instrumentacion de equipos especializados: Realiza,
programa, usa, los equipos especializados, en el momento oportuno segun
contexto, valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.
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No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 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

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

14. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos
clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 4 5 16 7 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2%

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se
actualiza. Identifica deficiencias y puntos para mejorar. Pregunta
criticamente. Practica de autoaprendizaje.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 16 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 empaticamente con ellos. No sobrecarga
de trabajo a sus compafieros.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 7 8 9
2%

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 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.
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No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
%
6.

Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas

legales, institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento
informado. Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 516 7 9
o
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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 7 9
8.

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

su especialidad.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 7 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 7 9
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* IMPORTANTE: Esta calificacidn 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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