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BREVE RESENA HISTORICA

Con las descripciones iniciales de la epilepsia, se demuestra el interés por las enfermedades
neuroldgicas en ninos desde tiempos hipocraticos. Muchos afos después, a partir del siglo XVI
fueron apareciendo diferentes aportes descriptivos de las enfermedades neuroldgicas, tales
como la corea, la hidrocefalia, la espina bifida y la polio.

A fines del siglo XIX, con los avances en neurociencias, surgieron lideres de opinién en
problemas neuroldgicos infantiles, y afos después nace la necesidad de crear una nueva
especialidad. Durante los primeros afios del siglo XX, después de llegar a un consenso
académico entre destacados especialistas en pediatria y neuropediatria de Norteamérica, se
concluye que los especialistas deberian ser pediatras con una gran formacidn neuroldgica; sin
embargo, por la dedicacién al sistema nervioso, se les agrupd en el American Board of
Psychiatry and Neurology. En 1950 se iniciaron formalmente los programas de Neurologia
Pediatrica, que alcanzaron rapidamente el éxito esperado.

En Latinoamérica, en 1975 se crea la primera escuela, liderada por la doctora Antonieta
Rebollo en Montevideo, Uruguay, y posteriormente en Sao Paulo con el doctor Antonio Branco
Lefévre en la sede del Hospital Das Criancas de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo.

En el Perq, la doctora Suzi Roedenbeck fue la pionera de esta especialidad, quien, bajo la
modalidad no escolarizada, y durante varios afios desarroll6 la especialidad en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (actualmente INSN - Brefia), con la participacién de médicos
pediatras y neurdlogos.

En 1992, la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) aprobd la creacién de la especialidad de Neurologia Pediatrica, cuyas
actividades se iniciaron oficialmente en junio de ese mismo afio, siendo su primera
coordinadora la Dra. Patricia Campos Olazabal y su primer residente el Dr. Daniel Guillén Pinto,
desde entonces han egresado 29 especialistas.

A través de estos afios, nuestros egresados han ocupado con éxito diferentes niveles de
atenciéon especializada en las dreas asistenciales, docencia e investigacién, de institutos
nacionales, hospitales nacionales, generales y regionales de nuestro pais, y centros privados,
convirtiéndose en lideres de opinidn.

INTRODUCCION

La neurologia pedidtrica es una especialidad que se encarga de la atencién de los trastornos y
enfermedades neuroldgicas en los nifios y adolescentes, en las esferas de prevencion,
asistencia y recuperacion. A través del Programa de Neurologia Pediatrica de la UPCH se
forman especialistas de alto nivel académico, respondiendo a la creciente necesidad de
nuestro pais.

Bajo un modelo académico asistencial, nuestros residentes desarrollan un aprendizaje
analitico, que integra las neurociencias a la clinica, en el marco de la actualidad cientifica.
Considerando al nifio como un ser bioldgico y social, los médicos obtienen recursos para la
atencién de los problemas neuroldgicos mas frecuentes.
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Cumpliendo con nuestro objetivo de investigacion, los residentes aprenden y participan
activamente en proyectos cuyos resultados se han publicado en cerca de 100 estudios en
revistas nacionales e internacionales, mostrando la variedad de trastornos y enfermedades
neuroldgicas en los nifios peruanos, como en cualquier parte del mundo.

Para cumplir con este propdsito contamos con una plana docente de nivel y experiencia,
constituida por profesionales que se desempefian en el Hospital Cayetano Heredia (sede
principal) y en hospitales de nivel lll, institutos especializados y en otras instituciones
nacionales, varios de ellos lideres de opinidn. Ademas, contamos con convenios universitarios
qgue permiten estancias en centros de referencia internacional.

Para asegurar la vigencia de este programa, la estructura curricular se actualiza
periédicamente, de acuerdo a los avances de la Neuropediatria, la prevalencia de los
trastornos y las enfermedades neurolégicas, asi como las nuevas estrategias docentes.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Son requisitos para postular:

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

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

Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).

Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.

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

Tm oo a0 ow

COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

1. CARATULA
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién

4,
[ ]
[ ]
[ ]
® Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Neurologia Pediatrica
e Afio de creacidon: 1992
e N° de Resolucion: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
e Duracion: 2 aios
e Requisito previo de requerirse: Pediatria
e Sedes Docentes donde se desarrolla:

e Hospital Nacional Cayetano Heredia
e Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:

e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.
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e Jefe del Area de Especializacion:
® Ana Cecilia Olascoaga Mesia.
e Coordinador (es) de la Especialidad:
e Dra. Reynoso Osnayo Diana Carolina (HNCH)
e Comité de la Especialidad:
e Dr. Espinoza Quinteros Ilvan Orlando - Presidente
e Dr. Guillen Pinto Rosendo Daniel - Miembro
e Dra. Medina Alva Maria Del Pilar - Miembro
e Dra. Reynoso Osnayo Diana Carolina - Miembro
e Direccion postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina web:
o Av. Honorio Delgado 430.Urb. Ingenieria. San Martin de Porres. Cédigo postal
15102
o Correo: famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

o Pagina web: https://www.cayetano.edu.pe

e Secretaria: Violeta Correa
e Teléfono Unidad de Posgrado

o 511-3190008

0 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.
e Regidn: Lima.

4.2. PRESENTACION
El programa de Neurologia Pediatrica de la UPCH ha cumplido 30 afios de vigencia, y
representa la escuela de formacién escolarizada mas antigua en el Perd. A través de
estos afios han egresado 29 especialistas, que se desempefan en los diferentes
servicios pediatricos especializados a nivel nacional.
Producto del ejercicio especializado de la neuropediatria ha mejorado la asistencia,
control y seguimiento de los pacientes afectados, y se ha identificado la carga de
enfermedad neuroldgica en los servicios pediatricos, que motiva urgentes cambios en la
gestion de salud.
Pese a que va creciendo la especialidad en nuestro medio, la brecha de atencién sigue
siendo muy grande en las diferentes regiones de nuestro pais, efecto del crecimiento
poblacional, la mayor sobrevida neonatal y los cambios medioambientales.

4.3. ANTECEDENTES
Los problemas neurolédgicos en nifios fueron conocidos desde antes de Cristo, siglos
después a través de las enciclopedias de la medicina oriental, de la época medieval, se
muestran detalladas descripciones de los ataques epilépticos, deficiencias mentales,
traumatismos craneales, y otros, variando entre relatos magico-culturales y deducciones
analiticas del funcionamiento cerebral.
Mucho tiempo después y viviendo el auge del conocimiento cientifico. En los afios 50
del siglo pasado, nacid la Neurologia Pedidtrica como especialidad médica en los EU y
rapidamente se extendié a muchos paises, incluyendo Sudamérica.
Los mecanismos intrinsecos del desarrollo cerebral, la susceptibilidad del cerebro
inmaduro a dafiarse en condiciones adversas, los cambios genéticos y riesgos
medioambientales explican la variedad y frecuencia de los diferentes desérdenes en
nifios y adolescentes.


mailto:famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
https://www.cayetano.edu.pe
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En respuesta a esta demanda asistencial, las escuelas neuropediatricas fueron
aumentando en el mundo, se organizan en sociedades cientificas y promueven la
investigacion y excelencia docente.

BASE LEGAL

a. Ley Universitaria N° 30220

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

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

d. Ley N° 23330, ley del SERUMS.

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

f.  Resolucidon Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

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

aprobatoria.

Ley General de Salud N° 26842.

i. Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

j. 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.

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

.  Normas y procedimientos para la evaluacidon y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

m. RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

-

JUSTIFICACION

Las enfermedades y los trastornos neuroldgicos constituyen una gran carga de
enfermedad pedidtrica, expresada en incidencias, prevalencias y en términos de afios
perdidos (DALY) y afios viviendo con estas enfermedades (YALY), como lo demuestran
los indicadores nacionales e internacionales.

En el Perq, es la primera demanda asistencial en los servicios pediatricos especializados
de los establecimientos asistenciales Ill de nuestro pais. En la sede Hospital Cayetano
Heredia, desde hace 20 afos la neuropediatria ocupa el primer lugar de demanda
hospitalaria en el Servicio de Especialidades Pediatricas.

Estas enfermedades y trastornos se presentan como patologia compleja que requiere
un alto nivel de conocimientos y pericia, se presentan como procesos agudos o
periddicos con riesgo de serias complicaciones, como trastornos del desarrollo con o sin
comorbilidades cuyos efectos perduraran a través de la vida, o como desérdenes
crénicos o regresivos.

Los especialistas en neurologia pediatrica se capacitan para atender a los nifos y
adolescentes con problemas neuroldgicos agudos, crénicos o periddicos, en cuanto a su
diagndstico, tratamiento y seguimiento clinico. Asimismo, requieren estar capacitados
en Investigacién y Salud Publica con la finalidad de identificar los cambios nosoldgicos y
carga de las enfermedades prevalentes, y orientar las medidas de prevencidn y control
en la sociedad.
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4.6. PROPOSITOS DEL PROGRAMA
El propédsito del programa es formar especialistas en Neurologia Pediatrica con la
capacidad para resolver los problemas mas frecuentes y complejos de la salud
neuroldgica en nifios y adolescentes en el pais. Asistir al seguimiento clinico y promover
la prevencion e investigacion.

Para ello desarrollardan capacidades clinicas con criterio analitico, uso de recursos
diagndsticos y terapéuticos, relacién con otras especialidades y manejo de las fuentes
actualizadas del conocimiento.

A través de la permanente actualizacion cientifica y las nuevas estrategias docentes el
programa busca mantener el liderazgo académico.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn de Salud, capaz de trabajar
en el Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de
las personas en los distintos niveles de atencion.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1PERFIL DEL EGRESADO

El egresado serd capaz de brindar atencion médica especializada con eficacia y eficiencia
a los nifnos y adolescentes con enfermedades y trastornos neurolégicos, empleando con
sentido critico los recursos y estrategias de prevencidn, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién e investigacion, ejerciendo la especialidad con excelencia y liderazgo en el
marco de la empatia, la ética y el maximo respeto por los pacientes y sus familias, y
generando y difundiendo el conocimiento a sus pares y la comunidad.

5.2 MODELO PEDAGOGICO
En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio, llamado originalmente
docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica profesional con los
pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos especialistas.
En este modelo es fundamental que el estudiante desarrolle la autoformacién y la
autonomia como pilar para cumplir los objetivos de las rotaciones y del plan curricular
general.
Este modelo estd basado en la adquisicion de competencias, es un modelo curricular
qgue integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias didacticas y los métodos de
evaluacién dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas de la
especialidad.

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

5.4 ESPECIALIDAD DE BASE
Especialidad de Pediatria.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAIJE
La residencia de Neurologia Pediatrica privilegiara el aprendizaje activo y autoformativo
bajo la modalidad de docencia en servicio; significa que el residente tendrd un tutor
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permanente que lo guiard y brindara las oportunidades para una busqueda activa de
bibliografia, de manera que cada situacién clinica sea analizada con detalle. Se dedican
mas de 10 horas semanales a actividades de integracién tedrico —practica.

Las estrategias seran:

a. Cursos de actualizacién bdsica: neurociencias, semiologia y clinica basica,
electroencefalografia, neuroimagen, salud publica e investigacion.

Visita Médica, de acuerdo al cronograma de cada rotacién.

c. Discusiones clinicas presenciales, presentacién de casos problema, con la
participacién de los médicos del servicio asistencial.

d. Discusiones clinicas virtuales, presentacién virtual de casos problema, con la
participacién de los médicos del servicio asistencial e invitados nacionales o
extranjeros.

e. Juntas médicas: presentacién de casos especiales, con la participacion de médicos
de diferentes especialidades.

f.  Reuniones académicas presenciales: presentacién de revisiones académicas de
actualizacidn o revisidon de temas especificos o procedimientos, revista de revistas.

g. Reuniones académicas virtuales: presentacién de revisiones académicas con
invitados nacionales o extranjeros.

h. Asistencia a eventos cientificos.

5.6 ACCION TUTORIAL
El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser
un invitado.
El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicién de las competencias en la
rotacion, la 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.
Se listan los tutores por rotaciones internas y externas en el anexo 3.

5.7 ROTACIONES
Ver anexo 1y 3.

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES

A. Las actividades asistenciales se refieren a las actividades presenciales en cada sede
docente, las que se programaran de acuerdo a un Cronograma Anual para cada
afo de residentado y de acuerdo al numero de residentes ingresantes. Las
actividades asistenciales propias de cada rotacién seran programadas por cada
tutor de acuerdo a los objetivos educacionales de cada rotacién previa
coordinacién con el Coordinador General y en concordancia con las disposiciones
de la ley universitaria, CONAREME y los reglamentos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Los tipos de actividades asistenciales son: visita médica, rondas asistenciales, junta
médica, procedimientos, educacién a la comunidad.

El horario de estas actividades serd de 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. de lunes a
viernes y los sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m. Este horario se podra adaptar de
acuerdo a las actividades en cada sede, y en concordancia con las disposiciones
vigentes.

Los médicos residentes de Neurologia Pediatrica pueden ser programados en
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turnos de guardia para atencion de los pacientes con enfermedades neuroldgicas
en los servicios de hospitalizacidon o unidades de cuidados intensivos de acuerdo a
sus objetivos de aprendizaje y formacion.

B. Las actividades académicas se refieren a reuniones presenciales y virtuales, de
programacioén anual y por programacién mensual para cada rotacion de acuerdo a
los objetivos académicos de la rotacién.

Los tipos de actividades académicas serdn: conferencias magistrales, clases
tedricas, discusiones de casos problema.

NORMAS DE EVALUACION Y TITULACION

El programa de formacion de especialistas en Neurologia Pedidtrica se desarrolla a través de
actividades supervisadas de docencia en servicio, con pacientes de consulta externa,
hospitalizados en salas comunes, en salas de emergencia y cuidados intensivos.

La duracion del periodo de adiestramiento y capacitacidon sera de 24 meses (2 afios), con un
mes de vacaciones en el segundo aiio.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

a.

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

La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nUmero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La 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.

El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
postguardia, 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.

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

La evaluacién del residente se basa en el Reglamento de Evaluacion y Titulacién de
Especializacion en Medicina por la Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina
Alberto Hurtado que define cdémo se realiza la evaluacién en las tres esferas:
conocimientos, habilidades y actitudes. Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_ Evaluacion_y_Titulacin_de_Me
dicos como_Especialistas_Modalidad Escolarizada_v3.pdf

El médico residente serd evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utilizard la ficha de calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacidén y que se muestra en el Anexo
2. La nota minima aprobatoria es 13.

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

La universidad promovera al aino inmediato superior a los médicos residentes aprobados


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3
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segun el resultado de la calificacion.

j. 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 ano.

En cuanto a la titulacidn el reglamento indica lo siguiente:

Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:
e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
e No tener deudas en la Universidad.
e No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacidn y evaluacién de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestidn de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad adecua y actualiza periddicamente el programa.

ANEXOS DEL PROGRAMA
8.1. Las Sumillas de las Rotaciones. Ver anexo 3.

8.2. Sedes: principal y de rotaciones. Ver anexo 1.

8.3. Guardias. La programacién esta a cargo del Coordinador de la Especialidad y se publica
oportunamente de acuerdo a la normativa vigente.

8.4. Relacidén de coordinador, tutores y docentes. Ver anexo 3.
8.5. Competencias genéricas: Competencias transversales:

En conocimientos:

e Demostrar conocimientos de neurociencias bdsicas, necesarios para la practica de la
neurologia.

e Demostrar conocimientos de la fisiopatologia, diagndstico y manejo de las patologias
de la especialidad utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.

e Dominar las diversas técnicas de la especialidad, asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacion.

e Conocer la realidad sanitaria y epidemioldgica del pais en relacion a la especialidad
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Conocer e interpretar exdmenes auxiliares en el campo de la neurologia pediatrica.
Integrar los conocimientos aprendidos con los de la medicina pediatrica y sus ramas.
Conocer los principios de la investigacion en salud.

Conocer los principios de la salud publica y gestion en salud.

Conocer los programas de rehabilitacién integral.

En destrezas:

Realizar procedimientos y exdmenes auxiliares pertenecientes a la especialidad:
puncién  lumbar  (diagnéstico y  tratamiento), colocar montajes de
electroencefalografia, electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa y
potenciales evocados (ver tabla 1).

Buscar, seleccionar e interpretar la informacion cientifica relacionada con la
especialidad, con el enfoque critico de medicina basada en evidencia.

Participar en las etapas de la investigacion médica (disefio, recoleccidon de datos,
analisis, redaccion y/o publicacion de un trabajo de investigacion durante el tiempo de
la residencia).

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

Desarrollar habilidades gerenciales para programar y ejecutar actividades
administrativas y proyectos de la especialidad.

Actitudinales:

Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

Fomentar y mantener dptimas relaciones personales con los miembros del equipo
interdisciplinario y con la comunidad.

Liderar un equipo interdisciplinario en la prevencion, diagndstico y tratamiento de una
patologia neuropedidtrica especifica.

Presentacidn cientifica en congresos y publicacidn cientifica.

Constituirse en agente dindmico de cambio cualquiera sea el lugar o las circunstancias
del servicio.

Tener capacidad de formacion personal y de lograr aprendizaje significativo durante
toda la vida profesional.

Tener capacidad de critica y autocritica para evaluar con objetividad su desempefio y
Sus proyecciones.

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

Competencias en metodologia de la investigacion:

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

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligaciéon
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 investigaciéon
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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 mas
prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo inicial de los mismos.

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

Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales
mas prevalentes en nuestro medio y plantear la 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.

Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos basicos en relacién con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos
como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo aino.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.
Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

Explicar la normativa peruana en telesalud.

Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

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

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

unkhwNPRE

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.

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

- Brindar capacitacién a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso
de vida.
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Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento Bdsico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd 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 tendra 0.5 créditos.

En 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 prdactica sea efectiva. Esta se desarrolla mediante Ia
identificacidon y evaluacién de una victima con paro cardiaco y obstruccidn de la via
aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) bdsica, uso del desfibrilador automatico externo
(DEA) y el manejo de la obstruccidn de la via aérea por cuerpo extraiio (OVACE).

Competencia docente:

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

8.6. Competencias especificas:
Primer aiio:

Realizar una entrevista neuropedidtrica eficiente en nifios y adolescentes.
Realizar el examen clinico con semiotecnia integrada con los conceptos basicos del
sistema nervioso.
Plantear los sindromes y diagndsticos con criterio de probabilidad de acuerdo a la
realidad de la localidad del paciente.
Interpretar los examenes generales relacionados con la enfermedad neuroldgica.
Interpretar los examenes especializados y relacionados con la enfermedad
neuroldgica, genéticos, electroencefalograma, potenciales evocados, ecografia
cerebral, tomografia cerebral y resonancia cerebral.
Identificar y diagnosticar las situaciones de urgencia y emergencia neurolégica, los
trastornos del desarrollo, los trastornos paroxisticos y la patologia ambulatoria.
Identificar y diagnosticar la patologia neuroldgica neonatal.
Realizar el seguimiento clinico inmediato y mediato de las enfermedades y trastornos
neuroldgicos e indicar las medidas de control y rehabilitacion.
Participar como miembro de un equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos).
Realizar procedimientos de la especialidad segun lo detallado en la tabla 1 adjunta.

Segundo aio:

Demostrar suficiencia en el diagndstico y manejo de la patologia neuroldgica compleja
(neurometabdlica, neuromuscular, tumoral, autoinmune, regresiva).

Uso racional de los recursos de atencidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Aplicacidn e indicacion de los métodos avanzados de diagndstico y tratamiento.
Demostrar suficiencia para construir un proyecto de investigacion.

Participar de la docencia a estudiantes y residentes de menor grado.
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e Participar en la educacion y atencién a la comunidad sobre los problemas frecuentes
de la especialidad.
e Realizar procedimientos de la especialidad segun lo detallado en la tabla 1 adjunta.

Tabla 1. Procedimientos minimos a realizar segln afio de especializacion:

. o o Instrumento de
PROCEDIMIENTO Primer afio | Segundo aiio .
registro
., . . Portafolio
Puncién lumbar recién nacidos 4 2 .
virtual
L s Portafolio
Puncion lumbar pediatrica 2 2 .
virtual
. Portafolio
Electroencefalograma (EEG): Registro 5 15 .
virtual
Electroencefalograma (EEG): Interpretacioén e 0 10 Portafolio
informe virtual
Electroencefalograma de amplitud integrada 6 4 Portafolio
(aEEG): Registro e interpretacion virtual
, Portafolio
Ecografia cerebral 200 100 .
virtual
. , -, Portafolio
Electromiografia: Interpretacion 0 10 .
virtual
. . ., Portafolio
Potenciales evocados auditivos: Interpretacion 0 10 .
virtual
. . L Portafolio
Potenciales evocados visuales: Interpretacién 0 10 .
virtual
Evaluacion del paciente con sospecha de 0 ) Portafolio
muerte cerebral virtual
. Portafolio
Fondo de ojo 10 10 .
virtual

9. CONTENIDOS POR ANO

Primer aio:

1. Neurociencias: neuroembriologia, neuroanatomia, neurohistologia, neurofisiologia,
neuroquimica.

2. Semiologia neuroldgica pediatrica: semiologia y semiotecnia por edades.

w

Clinica basica neuropediatrica

4. Clinica Neuropediatrica: con énfasis en las emergencias neuroldgicas: estado epiléptico,
traumatismos craneales, infecciones del sistema nervioso, hipertension endocraneana,
paralisis facial.

5. Clinica Neuropediatrica con énfasis en la epilepsia por edades.

6. Clinica Neuropediatrica con énfasis en los trastornos del desarrollo: paralisis cerebral,
retardo mental, autismo, trastorno de atencidn y trastorno del lenguaje.

7. Clinica Neuropediatrica: con énfasis en la neurologia ambulatoria.

8. Neurologia neonatal: encefalopatia neonatal metabdlica, encefalopatia hipdxica
isquémica, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, meningitis
neonatal, infecciones intrauterinas, crisis epilépticas y malformaciones.

9. Clinica Neuropediatrica, orientacidn especializada.
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10.Clinica Neuropediatrica, manejo multidisciplinario.
11.Neurogenética.
12.Rehabilitacion fisica y del lenguaje.

Segundo aio:

13.Clinica Neuropediatrica, manejo integral.

14.Clinica Neuropediatrica: manejo intensivo neuro-neonatal

15.Psiquiatria infantil.

16.Neurocirugia pediatrica

17.Neuromusculares

18.Neuro-Oftalmologia

19.Neurofisiologia - Epilepsia y trastornos del suefio

20.Rotacién externa en un centro avanzado de Neurologia Neonatal

21.Rehabilitacién social, conductual y cognitiva

22.Atencion primaria de la salud: el médico residente participa en las campafas de salud
organizadas por la sede docente.

23.Se revisardn las guias y programas nacionales segun especialidad.

Cursos paralelos:

24.Neurociencias

25.Clinica basica neuroldgica

26.Neuroimagen: tomografia y resonancia cerebral
27.Electroencefalografia

28.Ultrasonido cerebral

29.Metodologia de la investigacion
30.Telemedicina

31.Salud mental

32.Soporte Basico de Vida

RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE
Ver Anexo 4

INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD

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

e Ley N°30453

® Reglamento de la ley N° 30453

e Decreto supremo N° 007-2017-SA

e Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico pediatra en formacion, 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 Admision 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 especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ningln motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion
jurada para todos sus efectos.
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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
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de 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 institucién formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.En relacién a las
rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucion formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente y, su
duracion no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de
formacion en sedes docentes en niveles lll 1 y Ill 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 institucion 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 afadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotaciéon externa, que garanticen la adecuada formaciéon 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 institucién 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, convocado por CONAREME.

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

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucién correspondiente a la asignacidon econdmica a la vacante.
Tienen derecho a vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.
Tiene derecho a licencias por maternidad y enfermedad debidamente comprobadas hasta
por un maximo de 119 dias calendarios.
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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 retribucidn por el desempefio de su funcion.

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

Equipo de Salud

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

Infraestructura y equipamiento

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

Actividades asistenciales:

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

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

Procedimientos e interconsultas:

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.

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

Intranet
Los residentes tendran acceso al intranet de la universidad, lo cual permite ver las
calificaciones, gestionar los proyectos de investigacidn y acceder a sus cursos transversales.
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ANEXO 1
PLANTILLA DE SEDES Y TUTORES
Aio Mes Rotacion Sede Tutor
1 Neurociencias y Clinica Basica— 1 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
2| Neurociencias y Clinica Basica — 2 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
3] Clinica Neuropediatrica—1 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
4 Clinica Neuropediatrica — 2 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
5 Clinica Neuropediatrica—3 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dr. Ivadn Espinoza Quinteros
6| Neurologia pediatrica ambulatoria Hospital Nacional Cayetano Heredia Dr. lvan Espinoza Quinteros
Primero 7| Neurologia neonatal — 1 Instituto Materno Perinatal Dra. Pilar Medina Alva
8 Neurologia neonatal —2 Instituto Materno Perinatal Dra. Pilar Medina Alva
9 Genética Instituto Nacional del Nifo - Brefia Dr. Hugo Abarca
10, Neuroimagenes Hospital Nacional Cayetano Heredia Dr. César Ramirez
11| Clinica Neuropediétrica — Especializada Hospital Nacioial Cayetfno Heredia o Instituto Dr. lvan Espin.oza Quinteros / Dr.
Nacional del Nifio — Brefia Johnny Montiel Blanco
12| Rehabilitacién Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Sandra Yseki
1l Neurodesarrollo Hospital Nacional Cayetano Heredia / Instituto Dra. Pilar Medina
Materno Perinatal
2| Clinica Neuropediatrica - 4 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
3| Psiquiatria Infantil Instituto de Salud Mental HN - HD Dr. Rolando Pomalima Marcial
4 Neuromusculares Instituto Nacional del Nifio — San Borja Dra. Peggy Martinez Esteban
5 Neurocirugia Pediatrica Instituto Nacional del Nifio — Brefia Dr. Hernan Cafiari
Segundo 6| Neurooftalmologia Hospital Nacional Arzobispo Loayza Dr. Alfonso Cardenas
7| Electroencefalografia - polisomnografia Hypnos — Clinica San Felipe Dr. Darwin Vizcarra Escobar
8 Clinica Neuropediatrica—5 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dra. Carolina Reynoso Osnayo
9 Rotacidn Externa Internacional Hospital Das Clinicas Sao Paulo u otro Jefe
10 Rotacién Externa Internacional Hospital Das Clinicas Sao Paulo u otro Jefe
11 Vacaciones
12| Neurologia neonatal — 3 Hospital Nacional Cayetano Heredia Dr. Daniel Guillén Pinto
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ANEXO 2

FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION CLINICAS MEDICAS -

SEDE DOCENTE MES — ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS: ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9
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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. Presentacidn 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 apreciacién del caso y el plan de trabajo son
pertinentes.

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

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

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

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y
correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la
evidencia clinica y tomando en cuenta la opinién e interés del paciente.

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

7. 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 8 9

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

oportuno segun contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o
manejando sus complicaciones.

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

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

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

10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

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

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

* IMPORTANTE: Esta 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 Observado Deficiente Aceptable Bueno

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

7 8 9

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

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

6 7 8 9

3. Comportamiento - Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus comparieros de trabajo y personal no médico,
se comunica eficaz y empdticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus

compafieros.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. I E 4 5 6 7 8 9
4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la
institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento,
disponibilidad de recursos, politicas publicas y locales.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2¢| 3 4 5 6 7 8 9

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2x| 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
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7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo.

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

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

8. Disposicidn a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca informacién y

respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de investigacion de ser el
caso, en temas de su especialidad.

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

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o acepta
constructivamente el liderazgo de otra persona, segln 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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ANEXO 3.
SUMILLA DE LAS ROTACIONES, TUTORES Y DOCENTES
Rotacion Sumilla Sede Tutor Docentes
Rotacién tedrico-practica. Se revisan los conceptos
N . . . subyacentes a los problemas clinicos mas frecuentes desde Dr. Daniel Guillén
Neurociencias y Clinica Basica . . . . . Dra. Reynoso Osnayo , .
los conocimientos actualizados de las neurociencias bdsicas: HNCH : Dr. lvan Espinoza
(2 meses) . , , . , Carolina .
neuroembriologia, neuroanatomia, neurohistologia, Dra. Carolina Reynoso
neurofisiologia y neuroquimica.
Rotacidon tedrico-practica. Revisa los desdérdenes clinicos
neuroldégicos mds frecuentes asi como el esquema . .
. s - . . Dr. Daniel Guillén
diagndstico y terapéutico resaltando la importancia de la Dr. Ivén Espinoza
;. O anamnesis, el examen fisico y la seleccidn e interpretacion Dra. Reynoso Osnayo ) . P
Clinica neuropediatrica (5 meses) . - HNCH . Dra. Carolina Reynoso
adecuada de los exdamenes auxiliares Carolina
. . o . Dra. Nathaly Rozas
Aplica integralmente los conocimientos y analiza situaciones .
. . . . o Dra. Elizabeth Saavedra
complejas, toma decisiones de manejo y discusién clinica en
equipo.
Rotacidn tedrico-practica. Se revisa la patologia neuroldgica . .
neonatal revaleﬁte Semiologia neurF())Ié icg del neongato Dra. Pilar Medina
Neurologia neonatal e P . ’ & & IMPL . . Dr. Daniel Guillén
critico y de riesgo. Dra. Pilar Medina . .
(3 meses) . .. . HNCH Dr. lvan Espinoza
Entrenamiento en crisis neonatales y montajes de .
, C , Dra. Carolina Reynoso
electroencefalografia. Practica de ultrasonografia cerebral
Rotacién tedrico-practica. Se revisan los sindromes
" neuroldgicos mas frecuentes de causa genética y su abordaje.
Genética .g . - & y J o Dr. Hugo Abarca
Mecanismos de alteracidn genética frecuentes. INSN — Brefna Dr. Hugo Abarca .
(1 mes) 1 L, Dra. Milana Trubnykova
Enfermedades neurometabdlicas. Interpretacion de los
diferentes métodos de diagnostico neuro genético.
Rotacién tedrico-practica.
Neuroimagenes Identifica los patrones normales de acuerdo a la edad, las , . , .
& P HNCH Dr. César Ramirez Dr. César Ramirez

(1 mes)

indicaciones de neuroimagenes y los principales hallazgos en
las principales patologias medulares y encefilicas.
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Rotacion Sumilla Sede Tutor Docentes
Rotacién tedrico-practica en un Servicio especializado de
Clinica neuropediatrica — Neurologia Pediatrica.
os ecializadpa(l mes) Revisa, analiza y participa del manejo neurolégico con| INSN—SB Dra. Peggy Martinez Dra. Peggy Martinez
P recursos tecnoldgicos actualizados en pacientes complejos.
Interactlia con expertos especializados en tépicos selectos.
Rotacidén tedrico-practica. Se revisaron los criterios de la
Rehabilitacion medicina de rehabilitacion fisica y del lenguaje del nifio. HNCH . Dra. Sandra Yseki
‘o L Dra. Sandra Yseki ,
(1 mes) Técnicas para el manejo inicial del retraso motor y del INR Dra. Maria Mendez
lenguaje.
L - - . . Dra. Pilar Medina
Rotacién tedrico-practica. Se revisan las variantes normales . L
Neurodesarrollo , o . HNCH . . Dr. Daniel Guillén
del neurodesarrollo asi como las principales alteraciones, Dra. Pilar Medina , .
(1 mes) , . ‘. . . IMP Dr. lvan Espinoza
métodos diagndsticos y alternativas de tratamiento. .
Dra. Carolina Reynoso
Rotacidn tedrico-practica. Revisa las enfermedades mentales
mas frecuentes en nifios y adolescentes.
Psiquiatria infantil Desarrolla la entrevista psiquiatrica e identifica los principales . Dr. Rolando Pomalima
g . . .p g . P P INSMHNHD |Dr. Rolando Pomalima .
(1 mes) desérdenes y los criterios de severidad. Dr. Horacio Vargas
Identifica enfermedades neuropsiquidtricas y conoce su
tratamiento.
Rotacién tedrico practica. Revisa las enfermedades
neuromusculares mas frecuentes en nifios (Duchenne
Neuromusculares . , . . ) . , . ,
(1 mes) miopatias congénitas, amiotrofia espinal, neuropatias). INSN — SB Dra. Peggy Martinez Dra. Peggy Martinez
Aplica e interpreta la electromiografia y velocidad d¢g
conduccidn nerviosa y los potenciales evocados.
L o Rotacion tedrico-practica. Revisa e identifica las indicaciones
Neurocirugia pediatrica S L , = . o . S
(1 mes) neuroquirurgicas de las principales patologias| INSN — Brefia Dr. Hernan Cafari Dr. Hernan Cafari
neuroquirurgicas en pediatria
Rotacidon tedrico-practica. Revisa y realiza el examen
Neuro-oftalmologia oftalmoldgico neuro-oftalmoldgicos por segmentos. Hospital , .
& . & y o . & p . .g , P Dr. Alfonso Cardenas Dr. Alfonso Cardenas
(1 mes) (lesiones del iris, cristalino, retina, nervio optico y vias Loayza

Opticas, nervios, musculos y nucleos oculomotores)
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Rotacion

Sumilla

Sede

Tutor

Docentes

Neurologia pediatrica ambulatoria

(1 mes)

Rotacién tedrico-practica. Revisa los desérdenes mas
complejos de la neurologia neonatal.

Aplica integralmente los conocimientos y analiza situaciones
complejas, toma decisiones de manejo y discusion clinica en
equipo.

HNCH

Dr. Ivan Espinoza

Dr. Daniel Guillén
Dr. lvan Espinoza
Dra. Carolina Reynoso
Dra. Nathaly Rozas
Dra. Elizabeth Saavedra

Electroencefalografia y
polisomnografia (1 mes)

Rotacion tedrico-practica. Revisa y participa activamente en
un centro de video electroencefalografia y polisomnografia.
Identifica los patrones de sueiio y las indicaciones en nifos
con y sin patologia neuroldgica.

HYPNOS

Dr. Darwin Vizcarra

Dr. Darwin Vizcarra
Dr. Armin Delgado
Dr. Leonardo Escalaya

Rotacidn externa internacional

(2 meses)

Rotacion tedrico-practica en un Centro Avanzado de
Neurologia Pediatrica.

Revisa, analiza y participa del manejo neurolégico con
recursos tecnoldgicos actualizados en pacientes complejos.
Interactla con expertos especializados

en tdpicos selectos.

A
determinar

Jefe(a)
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ANEXO 4
RECURSOS DE LAS SEDES DOCENTES
Sede Recursos

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Sede Principal con mas de 30 afios de experiencia en la
formacién de neurdlogos pediatras. Hospital General de nivel
Ill, referente en el norte de Lima. Donde se atiende la
patologia prevalente de la zona.

Cuenta con una Oficina Docente y una Unidad de
Coordinacion Docente de la UPCH, con salas docentes y con
acceso a Biblioteca en linea.

Tiene una Unidad de Neuropediatria como parte del Servicio
de Especialidades Pediatricas, tiene neurélogos pediatras
atendiendo en consulta externa, hospitalizacidon, emergencia
y cuidados criticos pediatricos. Tiene todas las especialidades
pediatricas, y un perfil de atencidn multidisciplinario.

Cuenta con electroencefaldégrafo portatil con video (EEG y
VEEG) electroencefalégrafo de amplitud integrada (aEEG),
ultrasonografos varios para ecografia cerebral
transfontanelar y transcraneal, equipo para electromiografia
y potenciales evocados auditivos y visuales, tomografia
cerebral y resonador magnético de ultima generacion.

Instituto Materno Perinatal

Principal institucién para la atencién de neonatos en
cuidados criticos.

Recibe la mayor demanda de atencion perinatal. Tiene dos
neuropediatras permanentes y equipo de EEG y aEEG para
monitoreo y equipos de ultrasonido para identificar lesiones
cerebrales.

Instituto Nacional del Nifio - Brefia

Principal institucidn para la atencion de patologia infantil.
Tiene todas las especialidades pediatricas, y un perfil de
atencién multidisciplinario.

El Servicio de Neuropediatria tiene wuna plana de
especialistas y propia consulta externa, hospitalizaciéon y
equipo diagnéstico.

Se realizan las rotaciones de genética y una rotaciéon

clinica neurolégica.

Instituto Nacional del Nifio — San
Borja

Principal institucién nacional para la atencién compleja y
neuroquirurgica en nifos.

El Servicio de Neuropediatria tiene una plana de
especialistas y propia consulta externa, hospitalizaciéon y
equipo diagndstico.

Gran demanda de interconsultas neuroldgicas que se
resuelven con recursos tecnoldgicos actualizados. Se realizan
las rotaciones de neurocirugia, clinica y neuromusculares.




Conareme

1H1d§
)

CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacional de Residentade Médico Ley N° 30453

% = UNIVERSIDAD PERUANA

A
& &%
LR )

Sede

Recursos

Instituto Nacional de Rehabilitacidn

Principal institucion para la rehabilitacidon de los nifios con
enfermedad y trastornos neurolégicos. Cuenta con
profesionales  especializados, tanto médicos como
tecndlogos médicos.

Tiene estructura adecuada con espacios técnicos.

Instituto de Salud Mental HN - HD

Institucién referente en salud mental, cuenta con un servicio
de Psiquiatria infantil, integrado por profesionales muy
especializados en diferentes topicos.

Tiene espacios modernos con facilidades para

desarrollar la atencion.

Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas

Principal institucion para la atencidon neuroldgica. Cuenta con
un servicio de Neuro oftalmologia, donde se atienden nifios
con patologia compleja. Atendida por tres especialistas en
neurologia y

oftalmologia, con equipo ad hoc.

Hypnos — Clinica San Felipe

Centro especializado de larga experiencia en el diagndstico y
manejo de los trastornos del suefio, ubicado en la Clinica San
Felipe.

Se realiza video electroencefalografia y polisomnografia con
equipamiento e instalaciones modernas y confortables.
Atendido por neurdlogos

especializados.

Centros hospitalarios universitarios
internacionales

Se trata de Centros Avanzados con grandes servicios
neuropediatricos que cuentan con unidades de neurologia
neonatal, neurometabdlicas, neuromusculares, epilepsia con
monitoreo y cirugia de epilepsia y neuroimagen.

Se propicia que el médico residente se exponga a alta
tecnologia y manejo experto.

Los recursos de informacion e informatica estan

asegurados.

Todas las instituciones cuentan con Unidades Docentes que facilitan el manejo administrativo, con
las que se cuentan convenios académicos.
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	Rotación 
	Sumilla 
	Sede 
	Tutor 
	Docentes 
	Neurociencias y Clínica Básica 
	(2 meses) 
	Rotación teórico-práctica. Se revisan los conceptos subyacentes a los problemas clínicos más frecuentes desde los conocimientos actualizados de las neurociencias básicas: neuroembriología, neuroanatomía, neurohistología, neurofisiología y neuroquímica. 
	HNCH 
	Dra. Reynoso Osnayo Carolina 
	Clínica neuropediátrica (5 meses) 
	Rotación teórico-práctica. Revisa los desórdenes clínicos neurológicos más frecuentes así como el esquema diagnóstico y terapéutico resaltando la importancia de la anamnesis, el examen físico y la selección e interpretación adecuada de los exámenes auxiliares 
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	HNCH 
	Dra. Reynoso Osnayo Carolina 
	Dra. Elizabeth Saavedra 
	Neurología neonatal 
	(3 meses) 
	Rotación teórico-práctica. Se revisa la patología neurológica neonatal prevalente. Semiología neurológica del neonato crítico y de riesgo. 
	Entrenamiento en crisis neonatales y montajes de electroencefalografía. Práctica de ultrasonografía cerebral 
	IMPL 
	HNCH 
	Dra. Pilar Medina 
	Genética 
	(1 mes) 
	Rotación teórico-práctica. Se revisan los síndromes neurológicos más frecuentes de causa genética y su abordaje. Mecanismos de alteración genética frecuentes. 
	Enfermedades neurometabólicas. Interpretación de los diferentes métodos de diagnóstico neuro genético. 
	INSN – Breña 
	Dr. Hugo Abarca 
	Dra. Milana Trubnykova 
	Identifica los patrones normales de acuerdo a la edad, las indicaciones de neuroimágenes y los principales hallazgos en las principales patologías medulares y encefálicas. 
	Dr. César Ramirez 
	Dr. César Ramirez 
	Rotación 
	Sumilla 
	Sede 
	Tutor 
	Docentes 
	Clínica neuropediátrica – especializada (1 mes) 
	Rotación teórico-práctica en un Servicio especializado de Neurología Pediátrica. 
	Revisa, analiza y participa del manejo neurológico con recursos tecnológicos actualizados en pacientes complejos. Interactúa con expertos especializados en tópicos selectos. 
	INSN – SB 
	Dra. Peggy Martínez 
	Dra. Peggy Martínez 
	Rehabilitación 
	(1 mes) 
	Rotación teórico-práctica. Se revisaron los criterios de la medicina de rehabilitación física y del lenguaje del niño. 
	Técnicas para el manejo inicial del retraso motor y del lenguaje. 
	HNCH 
	INR 
	Dra. Sandra Yseki 
	Dra. Sandra Yseki 
	Dra. María Mendez 
	Rotación teórico-práctica. Se revisan las variantes normales del neurodesarrollo así como las principales alteraciones, métodos diagnósticos y alternativas de tratamiento. 
	Dra. Pilar Medina 
	Dra. Pilar Medina 
	Dr. Daniel Guillén 
	Dr. Iván Espinoza 
	Dra. Carolina Reynoso 
	Psiquiatría infantil  
	(1 mes) 
	Rotación teórico-práctica. Revisa las enfermedades mentales más frecuentes en niños y adolescentes. 
	Desarrolla la entrevista psiquiátrica e identifica los principales desórdenes y los criterios de severidad. 
	Identifica enfermedades neuropsiquiátricas y conoce su tratamiento. 
	INSMHNHD 
	Dr. Rolando Pomalima 
	Dr. Horacio Vargas 
	Neuromusculares 
	(1 mes) 
	INSN – SB 
	Dra. Peggy Martínez 
	Dra. Peggy Martínez 
	Neurocirugía pediátrica  
	(1 mes) 
	INSN – Breña 
	Dr. Hernán Cañari 
	Dr. Hernán Cañari 
	Neuro-oftalmología 
	(1 mes) 
	Hospital Loayza 
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