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1. BREVE RESENA HISTORICA

La neumologia pediatrica se origina ante la necesidad de los pediatras y de los neumdlogos de
conocer mas sobre el desarrollo y patologia pulmonar del paciente pedidtrico para dar una
mejor atencién al nifio con enfermedad respiratoria crénica o compleja. La aparicién de los
respiradores mecanicos pediatricos, de la patologia neonatal, y la mayor supervivencia de
pacientes con enfermedad crdnica respiratoria pediatrica son otras de las causas que motivan
el desarrollo de esta especialidad. En otros paises, este proceso se generd a mediados de la
década del 50; en los paises de la regién, entre los 60s y 70s, y en nuestro pais algunos
pediatras se dedicaron a esta practica con mucho interés, pero no es hasta 1992 que se crea el
programa de especializaciéon en neumologia pediatrica, como una subespecialidad de pediatria.
Hasta el aifio 2018 hay 23 egresados de este programa. Todos se dedican a la especialidad a
tiempo total o parcial, en prdctica privada y hospitalaria. Los articulos publicados en revistas
nacionales son numerosos y algunos han sido publicados en revistas internacionales. El
liderazgo asumido por el grupo a nivel nacional es innegable y tiene proyeccion a
Latinoamérica.

2. INTRODUCCION
La neumologia pediatrica es una subespecialidad de pediatria que tiene la finalidad de formar
profesionales dedicados a la atencién de nifios con problemas respiratorios, a la investigacién y
a la docencia en asuntos de la especialidad y a la integracion y liderazgo de equipos de trabajo
gue atiendan y promuevan la salud respiratoria en nifios.

En nuestro pais, desde hace muchos afios la Universidad Peruana Cayetano Heredia ha venido
manteniendo un liderazgo en la formacidn de profesionales que verdaderamente respondan a
las necesidades de la sociedad y el sistema de salud. Ellos han influido notoriamente en los
nuevos rumbos de la salud publica nacional, particularmente en lo que se refiere a la extension
de la Atencién Integral de Salud.

La presente estructura curricular ha sido preparada empleando la metodologia de formacién
por competencias. Asi, partiendo de la formulacién adecuada de las competencias a adquirir
durante la residencia, a continuacién, se han identificado los conocimientos especificos,
habilidades y actitudes/valores requeridos. Posteriormente se organizan las lineas y una malla
curricular, y se precisan las diferentes modalidades educativas que proporcionan al especialista
en neumologia pediatrica, las competencias esperadas.

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).
Haber concluido satisfactoriamente la especializacion en medicina pedidatrica en una
universidad nacional o extranjera al momento de iniciar la subespecialidad.
Estar en buen estado de salud fisica y mental.
8. Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

ok wnNE

N

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicién de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
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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 perdera la condicidon de estudiante de la Universidad y se comunicara a la
sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deudas
pendientes con la universidad.

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
Neumologia Pediatrica

= Afo de creacion: 1992

* N° de Resolucién: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
= Duracion: 2 afios.

= 75 créditos al afio

* Requisito previo de requerirse: Haber concluido satisfactoriamente la
especializacion en medicina pediatrica en una universidad nacional o
extranjera al momento de iniciar la subespecialidad

* Sedes Docentes donde se desarrolla:
e Hospital Cayetano Heredia

» 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 Dra. Lovatén Gudiel Nair (HNCH)

* Comité de la Especialidad:
= Dr. Lovaton Gudiel Nair - Presidente
=  Dr. Gutierrez Sullca Piero Andoni - Miembro

* Dra. Loayza Fernandez Katherine - Miembro

» Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web.

famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

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

= Regidn: Lima.


mailto:famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
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4.2 PRESENTACION
La Sub especialidad de Neumologia pediatrica se desarrolla en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia desde el afio 1992, en la sede docente del Hospital Cayetano Heredia,
ubicada en el distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima, con dmbito de
influencia directa en Lima Norte, zona de la capital con gran crecimiento poblacional.
Consta de cuatro campos clinicos que desarrollan su entrenamiento y actividades en:
Contestando interconsultas en salas de Hospitalizacidon de Pediatria general: de lactantes y
escolares. Salas de Emergencia pediatrica y Cuidados intensivos pediatricos y neonatal; en
el consultorio externo de Neumologia pediatrica; Realizacion de pruebas de funcidn
pulmonar: Espirometrias y Test de la caminata de 6 minutos; Realizacion de
procedimientos: Fibrobroncoscopia en nifios, esputo inducido y aspirado gastrico.
La sede cuenta con una coordinacion docente, 4 ambientes para la docencia debidamente
equipados y dos aulas de mayor capacidad.
La Sub especialidad de Neumologia pediatrica centra su atencién en la poblacién menor
de 18 afios, que segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) representa,
para el afio 2021, el 25% de la poblacién total del Perd. En Lima-Norte tenemos una
poblacién pediatrica menor de 18 afios de 731,846. Enfatizando que en los nifios menores
de 5 afios la primera causa de morbimortalidad son las infecciones respiratorias agudas.
Ademas de Lima — Peru estd dentro de los 10 paises con la mas alta tasa de incidencia de
Asma bronquial. También cabe mencionar que nuestro pais tiene una alta tasa de
incidencia de Tuberculosis con repercusion directa en la salud de los nifios.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La neumologia pedidtrica se origina ante la necesidad de los pediatras y de los
neumologos de conocer mas sobre el desarrollo y patologia pulmonar del paciente
pedidtrico para dar una mejor atencién al nifio con enfermedad respiratoria crdnica o
compleja. La aparicién de los respiradores mecanicos pedidtricos, de la patologia
neonatal, y la mayor supervivencia de pacientes con enfermedad crénica respiratoria
pediatrica son otras de las causas que motivan el desarrollo de esta especialidad. En
otros paises, este proceso se generd a mediados de la década del 50; en los paises de la
region, entre los 60s y 70s, y en nuestro pais algunos pediatras se dedicaron a esta
practica con mucho interés, pero no es hasta 1992 que se crea el programa de
especializaciéon en neumologia pediatrica, como una subespecialidad de pediatria, con
la finalidad de formar profesionales dedicados a la atencidn de nifios con problemas
respiratorios, a la investigacion y a la docencia en asuntos de la especialidad y a la
integracion y liderazgo de equipos de trabajo que atiendan y promuevan la salud
respiratoria en nifos.

Hasta el ano 2018 hay 23 egresados de este programa. Todos se dedican a la
especialidad a tiempo total o parcial, en practica privada y hospitalaria. Los articulos
publicados en revistas nacionales son numerosos y algunos han sido publicados en
revistas internacionales. El liderazgo asumido por el grupo a nivel nacional es innegable
y tiene proyeccién a Latinoamérica.

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.
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» Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.
*  Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

*  Resolucidn 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 evaluacién vy titulacién de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5 JUSTIFICACION
Las enfermedades respiratorias son la primera causa de consulta en nifios. Esto la convierte en
un problema de salud publica que requiere estrategias de atencion, prevencidn y promocion
que necesitan ser disefiadas y dirigidas con el concurso de profesionales que tengan un
conocimiento y comprensién profundos de la patologia respiratoria pediatrica.
En este escenario, la mayoria de los pacientes tienen enfermedades que pueden ser atendidas
en centros de baja complejidad. Sin embargo, y debido a la alta prevalencia, hay un nimero
cada vez mayor de pacientes con enfermedades de dificil diagndstico, tratamiento complejo o
curso crénico que requieren atencion especializada.
Se requiere profesionales competentes para:
1. Realizar la atencion (diagnéstico y tratamiento) de pacientes con enfermedades
complejas.
2. Liderar equipos de trabajo dedicados a la atencién y prevencion de enfermedad
respiratoria en nifos y a la promocidn de salud respiratoria en la comunidad.

a. PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de neumologia pediatrica 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,
sensibilidad social y destrezas que le permitan:

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

° 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 investigacién aplicada en el campo de la neumologia pediatrica.

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.
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3. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

a. PERFIL DEL EGRESADO

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

b.

Realizar la evaluacion clinica de pacientes con patologia respiratoria en consulta
ambulatoria, hospitalizacidn (interconsulta) y en cuidados intensivos; identificar
problemas y plantear el diagnéstico diferencial.

Solicitar, realizar e interpretar exdmenes auxiliares necesarios para el diagndstico
segln los problemas identificados, incluyendo pruebas de funcidn respiratoria
(espirometrias, gases arteriales), broncoscopias, radiografias y demas pruebas de
imagenes.

Indicar y realizar el tratamiento de las diferentes patologias respiratorias, saber
aplicar la medicacion y procedimientos, programar y controlar su evolucion y
seguimiento.

Adoptar las medidas de prevencién y promocién y educacion en salud de los nifios
con patologia respiratoria (especialmente la patologia crénica) y sus familias.

Establecer la relacion médico-paciente con los niflos con patologia respiratoria
(especialmente la patologia crénica) y sus familiares.

Tomar decisiones sobre bases éticas y cientificas, centradas en el bienestar del
paciente.

Hacer uso apropiado y racional de los recursos de salud a su alcance.

Saber aplicar sus conocimientos para el manejo de la patologia respiratoria en
salud publica.

Leer, interpretar y realizar investigacion relacionada al campo respiratorio.
Desarrollar habilidades de liderazgo en el campo médico, educativo y gerencial.

Desarrollar la capacidad para poder actuar como experto en el area para el
beneficio de los pacientes dentro del concepto de Salud Publica con éticay
profesionalismo

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.
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c. MODALIDAD

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

d. ESPECIALIDAD BASE: Medicina pediatrica
5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

La residencia de neumologia pediatrica es un programa presencial que privilegia el
aprendizaje activo y auto formativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de
docencia en servicio; significa esto que el residente tiene permanentemente a su lado
un tutor que lo guia para que aprenda mediante la atencién continua y conjunta de
pacientes en diferentes dmbitos (salas de hospitalizacion, UCI, emergencias, etc.). Asi
mismo, el tutor le brinda 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, rehabilitacion y prevencién de
futuras complicaciones.

Las actividades a través de las cuales se realiza el aprendizaje son: consulta externa,
interconsultas a pacientes hospitalizados, realizacién de procedimientos, guardias
hospitalarias en los servicios de emergencia y cuidados intensivos y realizacion de
proyectos de investigaciéon, presentacion de resultados en reuniones cientificas
nacionales e internacionales y publicacién de los mismos.

El aprendizaje se complementa con lectura independiente, discusién de temas y casos
en rondas clinicas y revistas de revistas.

A esto se afade la realizacidn de reuniones académicas para residentes de pediatria,
internos y estudiantes de medicina, charlas a la comunidad y actividades de
coordinacién con los programas de control de tuberculosis y de asma vy registro de
actividades y estadisticas del servicio de neumologia pediatrica.

Desde el inicio de la residencia se estimula la participacion de los residentes en
investigacion clinica y de laboratorio, pudiendo éstos asociarse con investigadores del
departamento en proyectos de investigacién. Antes de finalizar su segundo afio de
residencia, el alumno debe presentar un trabajo de investigacion original como
requisito para su graduacion.

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.

Las actividades de integracion tedrico practico ocupan mas de 10 horas semanales y se
realizan durante todo el afo.

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 adquisicidn de las competencias en la
rotacidn, la ensefianza, la supervision 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.
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5.7 ROTACIONES

A. PRIMER ANO:

Durante su primer afo, el residente rota en el servicio de neumologia pediatrica del
Hospital Cayetano Heredia durante ocho meses, dos meses en neumologia pedidatrica del
Instituto Nacional del Nifio San Borja, 2 meses en neumologia pediatrica de EsSalud o 2
meses en neumologia pediatrica del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé. En estos
ultimos afios nos encontramos en emergencia sanitaria por la Pandemia COVID19 por lo
que el tiempo de las rotaciones en otras sedes pueden variar y estar supeditadas a esta
situacion de emergencia.

B. SEGUNDO ANO:

Durante su segundo afio, el residente rotard en el servicio de neumologia pediatrica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante seis meses, dos meses en neumologia
pediatrica del hospital de Emergencias Pediatricas o dos meses en neumologia pediatrica
del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, dos meses éste puede incluir hasta tres
meses en rotaciones electivas (de preferencia fuera del pais) y dos meses de vacaciones.

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Hora Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado

7:00-7:30 | Reporte de la manana

8-10 Consultorio | Intercons. Ronda Consultorio | Procedim | Intercons.
Académica .

10-12 Consultorio | Intercons. Ronda RX Consultorio | Procedim | Intercons.

12-1 Consultorio | Exposicién. | Ronda RX Consultorio | Procedim

2-4 Lectura Procedim. Procedim Lectura Revistas

6 NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

La duracién del periodo de adiestramiento es de 24 meses (2 afios).

El horario es de 7:00 a.m. y permanece hasta las 4:00 p.m. de lunes a viernes y los sdbados de
7:00 a.m. a 12:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada sede por
donde rote el residente. Asi mismo debe considerarse los horarios de las guardias establecidas
en los diferentes servicios.

La evaluacién de las competencias adquiridas se realiza en forma continua tanto del
conocimiento como del desempefio.

La evaluacién del conocimiento, bajo la forma de exdmenes escritos con preguntas de seleccién
multiple se utiliza para evaluar conocimientos y su aplicacién, que son elaboradas por el
Departamento Académico de Pediatria y las unidades o servicios donde los residentes realicen
sus rotaciones.

La evaluacion del desempenfio es una evaluacién formativa, permanente y mide competencias
en el drea personal-social, y las particulares relacionadas con habilidades clinicas,
procedimientos diagndsticos vy juicio clinico y terapéutico.

El trabajo de investigacion se realiza de acuerdo a las normas que para tal efecto estdn
establecidas por la direccién de investigacion.
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Asi mismo la valoracidn de las evaluaciones debe ser remitida a la direccién de postgrado y
especializacion de manera oportuna de acuerdo con lo establecido en el DS 002.

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 podrdn ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacién.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares 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 institucion 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 (4) ni mayor de diez (10) al mes. La programacién
de guardias y su numero dependera del requerimiento del programa de formacién, 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,
hospitalizacion o similares.

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

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

La evaluacidén del residente se basa en las normativas de CONAREME y de la UPCH: Reglamento
de Evaluacion y Titulacion de Especializacidn en Medicina por la Modalidad Escolarizada de la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cémo se realiza la evaluacidn en las tres esferas:
conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:

https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin de Medicos co
mo_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 sera 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 calificacion.

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:
Para iniciar el proceso de titulacidn, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:

o Haber completado y aprobado el programa de especializacién.

e No tener deudas en la Universidad.


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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e No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacién y evaluacion de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad se encarga de la adecuacidn y la actualizacién del programa de
manera periddica.

7 CONTENIDOS POR ANO:
PRIMER ANO:

UNIDAD / MODULO 1 (HNCH)

Embriologia del Sistema Respiratorio Radiologia del sistema respiratorio UNIDAD / MODULO
2 (HNCH)

Fisiologia Respiratoria:

o) Mecdnica respiratoria

o Intercambio gaseoso

o Transporte de gases

UNIDAD / MODULO 3 (HNCH)

Fisiologia Respiratoria:

o Control de la respiracién
o Desarrollo de la funcidn respiratoria
o) Adaptacion a la altura

UNIDAD / MODULO 4 (HNSB)

Pruebas de funcidn respiratoria
UNIDAD / MODULO 5 (HNCH)
Fisiopatologia del sistema respiratorio
UNIDAD / MODULO 6 (HNCH)
Enfermedades de las vias aéreas
UNIDAD / MODULO 7 (HNCH)
Mecanismos de defensa pulmonares
Infeccidn respiratoria

UNIDAD / MODULO 8 (HNCH)
Tuberculosis

Enfermedad por parasitos

UNIDAD / MODULO 9 (HNSB)
Enfermedad pleural

UNIDAD / MODULO 10 (HNSB)
Enfermedad de espacio aéreo pulmonar
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UNIDAD / MODULO 11 (HNCH)
Enfermedades intersticiales

UNIDAD / MODULO 12 (HNCH)
Enfermedad vascular pulmonar

® Atencidn primaria de la salud: el residente participard de las campafas de salud
organizadas por la sede docente.
e Serevisardn las guias y programas nacionales segun especialidad.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS:
® RONDAS: Ronda clinica dos veces por semana

e REUNIONES DE MEDIO DIA: Las reuniones académicas del Departamento en especial las
relacionadas a la especialidad, al menos 2 veces por semana.

e CONSULTA EXTERNA: Consultorio Externo, al menos 2 veces por semana.

e PROCEDIMIENTOS: Aspirados faringeos, espirometrias, Test de la caminata,
broncoscopias

e CIRUGIA: Ingresa a Sala de operaciones en los casos que sean de cirugia mayor de otras,
como observador.

e RESPONDER INTERCONSULTAS: Respondera junto con el médico asistente las
interconsultas respectivas de la especialidad.

® GUARDIAS: Realizara hasta 4 guardias semanales relacionadas a la especialidad o
pediatria general o cuidado intensivo pediatrico.

e DISCUSION DE TEMAS: De acuerdo a las Unidades o Médulos. Una vez por semana
e REVISTAS DE REVISTAS: Una sesion semanal.

SEGUNDO ANO:

UNIDAD / MODULO 1 (HNCH)

Enfermedad pulmonar crénica

UNIDAD / MODULO 2 (HNCH)

Enfermedades del sistema neuromuscular

UNIDAD / MODULO 3 (HNCH)

Compromiso del sistema respiratorio en enfermedades sistémicas

o Enfermedad metabdlica

o Enfermedad reumatoldgica
o} Vasculitis

o Neoplasia

UNIDAD / MODULO 4 (HNCH)
Ventilacion mecanica

UNIDAD / MODULO 5

Electivo

UNIDAD / MODULO 6 (HNSB)

Malformaciones congénitas del sistema respiratorio
UNIDAD / MODULO 7

Electivo

UNIDAD / MODULO 8 (HEP)
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Fibrobroncoscopia
UNIDAD / MODULO 9 (HNSB)
Terapia respiratoria

o Farmacologia
o Gases y aerosoles
o] Fisioterapia

UNIDAD / MODULO 10 (HNCH)
Investigacion

ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

® RONDAS: Ronda clinica dos veces por semana

e REUNIONES DE MEDIO DIA: Las reuniones académicas del Departamento en especial las
relacionadas a la especialidad, al menos 2 veces por semana.

o CONSULTA EXTERNA: Consultorio Externo, al menos 3 veces por semana.
o PROCEDIMIENTOS: Aspirados faringeos, espirometrias, broncoscopias

e CIRUGIA: Ingresa a Sala de operaciones en los casos que sean de cirugia mayor de otras,
como observador.

e RESPONDER INTERCONSULTAS: Respondera junto con el médico asistente las interconsultas
respectivas de la especialidad.

o GUARDIAS: Realizara hasta 4 guardias semanales relacionadas a la especialidad o pediatria
general o cuidado intensivo pediatrico.

e DISCUSION DE TEMAS: De acuerdo a las Unidades o Médulos. Una vez por semana
e REVISTAS DE REVISTAS: Una sesidn semanal.

ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Sedes:

Sedes Principales
1. Hospital Nacional Cayetano Heredia
Sedes de Rotaciones
1. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

2. Hospital de Emergencias Pediatricas

3. Hospital Edgardo Rebagliati Martins

4. Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé
b. Guardias:

Se realizan segun programacion de sede hospitalaria y ajustadas a la situacidn sanitaria
existente. Sélo si no existiese emergencia sanitaria serdn como sigue:

Primer Afo: cuatro guardias académicas por mes en el servicio Emergencia Pediatrica.
Segundo Ano: cuatro guardias por mes en el servicio de UCIP

c. Relacién de coordinador, tutores y docentes.
1. Hospital Cayetano Heredia: Dra. Nair Lovatén Gudiel.(Cordiandor)
2. Hospital de Emergencias Pediatricas: Dr. Luis Falcén
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3. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja: Dra. Patricia LLaque.
4. Hospital Edgardo Rebagliati Martins: Dr. Julio Arbulu
5. Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé: Dr. Javier Jugo R.

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

a. Comunicacion

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

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

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

4, Transmite con precisién la informacion relevante y las explicaciones a
los pacientes y sus familias. Comunicacion de malas noticias a los pacientes y
familiares.

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

6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y

los otros profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo,
para asi desarrollar un plan compartido de atencién.

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

b. Profesionalismo
1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad,
integridad, compromiso, compasién, respeto y altruismo.
2. Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.
3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.
5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
2. Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
3. 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
2. Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas

médicas, tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.
3. Realiza presentaciones claras y efectivas.

4. Provee un feedback efectivo.
h) Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.

a. Competencias en metodologia de la investigacion:
El curso de Metodologia de la Investigacidon para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propédsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las
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ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervencion a problemas locales. Ademdas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitira al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estdn en la
obligacidon de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacion, con excepcion 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 investigacién
cientifica.

b. Competencias en salud mental:
El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a
médicos residentes desde el primer afio de especializacion. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de
salud mental mds prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo
inicial de los mismos.
El curso virtual tendra una duracidon de dos meses, cuenta con 3 créditos, vy el
alumno podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente
de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.
Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencidn inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccidn 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 bdsicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el Ultimo
afo.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

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

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar
una atencidn médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

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

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(MCl):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Perd (SSP) vy el
MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias
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para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los
determinantes sociales

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

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento 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 atencion. Este curso se llevard a cabo en el
segundo afo 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 vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de instructores
gue garantizaran que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla mediante la
identificacién y evaluacion de una victima con paro cardiaco y obstruccién 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 obstruccidn de la via aérea por cuerpo extrafio
(OVACE).

f. Competencia docente:
Todos los residentes realizardan 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.

g. Contenidos de formacidn general en salud:
Los residentes revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la
especialidad.

h. Atencion primaria: Los residentes participaran en las campanas preventivo
promocionales que la sede organice.

4. Competencias especificas: de la especialidad:

PRIMER ANO:
En el primer afio de especializacion, el residente habra desarrollado la capacidad para cumplir
las siguientes tareas, bajo supervision directa:

= Realizar la evaluacidon clinica de pacientes con patologia respiratoria, en consulta
ambulatoria, hospitalizacion (interconsulta) y en cuidados intensivos, identificar problemas
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y plantear el diagndstico diferencial.

Solicitar, realizar e interpretar examenes auxiliares necesarios para el diagnéstico segun los
problemas identificados, incluyendo pruebas de funcidn respiratoria (espirometrias, test
de la caminata, gases arteriales), esputo inducido, broncoscopias, radiografias y demas
pruebas de imagenes.

Indicar y realizar el tratamiento de las diferentes patologias respiratorias, saber aplicar la
medicacion y procedimientos y controlar su evolucién.

Adoptar las medidas de prevencidn y promocidn y educacion en salud de los nifios con
patologia respiratoria, especialmente la patologia crénica.

Establecer la relacion médico-paciente con los nifios con patologia respiratoria.

Tomar decisiones sobre bases éticas y cientificas, centradas en el bienestar del paciente.
Hacer uso apropiado y racional de los recursos de salud a su alcance.

Leer e interpretar investigacion relacionada al campo respiratorio.

Disefiar un proyecto de investigacién relacionado al campo respiratorio.

SEGUNDO ANO:

En el segundo afio de especializacion, el residente habra desarrollado la capacidad para cumplir
las siguientes tareas, bajo supervisién indirecta:

Realizar la evaluacidon clinica de pacientes con patologia respiratoria, en consulta
ambulatoria, hospitalizacion (interconsulta) y en cuidados intensivos, identificar problemas
y plantear el diagnéstico diferencial.

Solicitar, realizar e interpretar examenes auxiliares necesarios para el diagndstico segun los
problemas identificados, incluyendo pruebas de funcién respiratoria (espirometrias, test
de la caminata, gases arteriales), broncoscopias, radiografias y demas pruebas de
imagenes.

Indicar y realizar el tratamiento de las diferentes patologias respiratorias, saber aplicar la
medicacion y procedimientos y controlar su evolucién.

Adoptar las medidas de prevencion y promocién y educacién en salud de los nifios con
patologia respiratoria, especialmente la patologia crénica.

Establecer la relacion médico-paciente con los nifios con patologia respiratoria.

Tomar decisiones sobre bases éticas y cientificas, centradas en el bienestar del paciente.
Saber aplicar sus conocimientos para el manejo de la patologia respiratoria en salud publica.
Hacer uso apropiado y racional de los recursos de salud a su alcance.

Leer e interpretar investigacidn relacionada al campo respiratorio.

Disefiar un proyecto de investigacién relacionado al campo respiratorio.

Desarrollar habilidades de liderazgo en el campo médico, educativo y gerencial.

8 RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

Personal docente: se cuenta con un tutor y un coordinador de la especialidad en la sede, el
cual podrd ser considerado dentro de los tutores.
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Personal administrativo: cada sede contara un personal administrativo en cada sede.
Recursos de infraestructura:
HCH: Se cuenta con:

e 1 consultorio para atencién ambulatoria pacientes pediatricos
® Zona de casilleros para cada residente.

e Comedor para el personal del hospital que se encuentra de turno.
o Pabellones de hospitalizacién: emergencia pediatrica, pediatria general
(lactantes, preescolares, escolares, adolescentes), salas de hospitalizacién
neonatal, cuidados intensivos pediatricos y neonatal.

Recursos de equipamiento:
HCH:

e (Cada consultorio cuenta con computadoras con acceso a internet, ademas dentro
del hospital, la UPCH cuenta con una sala de computo.

e El Hospital cuenta con ambientes para funcién pulmonar, sala de procedimientos
neuroldgicos.

e El hospital cuenta con ambientes para las sesiones académicas equipadas con
computadoras con acceso de internet

® Programa de historias clinicas virtuales

e Servicio de telemedicina para difusidn de temas de salud respiratoria y para
conexidon con médicos de diversas regiones del pais

Recursos de bioseguridad

A los residentes de la sede se les entrega Equipos de Proteccion Personal (EPP) para la
atencién presencial de pacientes para disminuir el riesgo de contagio por coronavirus.

INTRANET: Los residentes tendran acceso al intranet de la universidad, donde podran
visualizar sus calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacién, llevar a cabo los
cursos transversales, entre otros.

Recursos bibliograficos:

Los residentes tienen acceso a la Biblioteca Virtual UPCH https://dugic.cayetano.edu.pe/
que cuenta con revistas y libros actualizados de la especialidad.

Bibliografia

1. West JB. Respiratory Physiology. 11th edition. Williams and Wilkins. 2021

2. West JB. Pulmonary Pathophysiology. 9th edition. Williams and Wilkins. 2018

3. Bates DV. Respiratory Function in Disease. 3™ edition. W.B.Saunders. 1989.

4. Caffey J. Diagndstico Radioldgico en Pediatria. Salvat.

5. Chernick V. Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in Childhood. W.B. Saunders.

2012
6. Hilman B. Pediatric respiratory Disease. W.B. Saunders.
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7. Kacmarek Foundations of Respiratory Care

8. Fraser RS, Paré JAP, Fraser RG, Paré PD. Synopsis of Diseases of the Chest. 2™ edition.
W.B. Saunders. 1994.

9. Tobin MJ. Principles and Practice of Mechanical Ventilation.McGraw-Hill, 1994.

10. Rogers MC. Textbook of Pediatric Intensive Care. Williams and Wilkins. 1992.
Revistas de consulta frecuente

11. Pediatric Respiratory Reviews
12. Pediatric Pulmonology
13. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
14. Thorax
15. Chest
16. Journal of Allergy and Clinical Immunology
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

o Reglamento de la ley N° 30453

o Decreto supremo N° 007-2017-SA
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 Admisidon al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

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

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

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL
Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:
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a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, serdn
establecidas por la institucion formadora universitaria con opinién favorable de la sede
docente vy, su duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracidn del
programa de formacion en sedes docentes en niveles Il 1 y lll 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, segun corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacion 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 rotacion 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 formacidn autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucion 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 formacién pedagdgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidn 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.
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Infraestructura y equipamiento
El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la

sede docente.

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

formacion.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

i i CLINICAS MEDICAS — SECCION DE N.
DEPARTAMENTO ACADEMICO / SECCION PEDIATRIA

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y

SEDE) ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

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 diagnosticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades, interacciones,
contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

* IMPORTANTE: Esta 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.

HABILIDADES Y DESTREZAS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene 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 7 8 9

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 Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son coherentes con la historia
clinica e informacién obtenida, son ordenados y ponderados. El Plan de trabajo es coherente

y ponderado. Aplica la epidemiologia y el analisis critico.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la historia clinica e

informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, vias, interacciones.
Demuestra conocer el tratamiento no farmacolégico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las decisiones que

toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la evidencia clinica y tomando
teniendo en cuenta la opinién e interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 9
7. Prevencién: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 9

8.

Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos necesarios

para el diagndstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento oportuno seguin contexto,
valorando riesgos y beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Observado

N. O.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

1*  2* 3

4 5

6 7

9

No Observado

9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de tratamiento,

procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin contexto, con la debida celeridad y
reevaluando constantemente el caso.

N. O.

Deficiente

1*

Aceptable

Bueno

Excelente

2% 3

4 5

9

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

No Observado

N. O.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

1 2 3

4 5

6 7 8

9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de evaluacion
con nota

10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.

ACTITUDES

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

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

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

deficiencias y puntos para mejorar. Pregunta criticamente. Practica de autoaprendizaje.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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3. Comportamiento — Integracion a equipo de salud: Observa que establece relaciones de

confianza con sus compafieros de trabajo y personal no médico, se comunica eficazy
empaticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus companieros.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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 informacién y respuestas a sus
planteamientos. Planifica estudios de investigacidn de ser el caso, en temas de su

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

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o acepta
constructivamente el liderazgo de otra persona, segun corresponda o se espere.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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