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BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas inicié el Programa de Residentado
Médico basado en el modelo estadounidense de residente médico. En 1963 el MINSA, mediante
aprobacién del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituyé el residentado médico en
reemplazo de las especialidades médicas.

En el afio 1960, se organizd por primera vez en el pais un Servicio de Medicina Tropical en el Hospital
Dos de Mayo a cargo del Dr. Hugo Lumbreras y a partir del afio 1966 se organiza el Servicio de
Medicina Tropical en el Hospital del Rimac, que posteriormente se convertiria en el Hospital
Universitario que actualmente lleva el nombre de Hospital Cayetano Heredia. Este servicio, en el
ano 1968 se convierte en las bases del Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”
(IMTAVH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y en el afio 1970 recibe la aprobacién del
Ministerio de Salud para la construccion de una Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, que concluyd en 1977 y fue inaugurada en Noviembre del mismo afio.

El programa de Residentado en Medicina de enfermedades infecciosas y tropicales fue creado en el
afio 1978, como parte de las actividades de la Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales del IMTAvH. Desde esa época se ha entrenado a decenas de especialistas que se
desempenfian en cargos asistenciales y técnicos de alto nivel a nivel nacional y en el extranjero.

INTRODUCCION

La Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales es la especialidad de la medicina que se
encarga del manejo de los pacientes con enfermedades ocasionadas por microorganismos
(incluyendo virus, bacterias, hongos, parasitos y priones) o presentan riesgos para padecerlas.
Entendiendo que el manejo incluye el estudio, diagndstico, tratamiento y la capacidad de anélisis de
su epidemiologia y proponer estrategias de prevencion y control. Las enfermedades infecciosas y
tropicales son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en la poblacién en todos los grupos
etarios, por lo cual es necesario contar con especialistas entrenados en el pais.

La especialidad de Enfermedades Infecciosas y Tropicales es el drea de la medicina con mayor
dinamismo, caracterizado por la emergencia de nuevos agentes o agentes con nuevas caracteristicas,
avances diagndsticos, terapéuticos y de prevencidén. Un ejemplo de estos se ve reflejado en la
pandemia del SARs-COV-2, la emergencia de gérmenes con resistencia a multiples antibidticos y
tuberculosis extremadamente resistentes, entre otros.

Esta especialidad tiene una amplia interaccion con otras especialidades tanto médicas y quirurgicas,
como en las infecciones intrahospitalarias o asociadas a los servicios de la salud, atencién del
paciente inmunosuprimido (infectado por el virus de inmunodeficiencia humana y otras causas de
inmunosupresion), enfermedades de transmisién sexual y medicina tropical y del viajero.

La residencia de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales se define como el periodo de
entrenamiento durante el cual el médico adquiere y desarrolla conocimientos en el manejo de
pacientes con enfermedades infecciosas, adquieren capacitacidon en investigacién y docencia, a su
vez que desarrolla habilidades y destrezas para establecer una comunicacion efectiva con las
personas afectadas y su entorno.

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).
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® 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 condicidon de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los plazos
establecidos perdera la condicién 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.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

41 CARATULA
=  Universidad Peruana Cayetano Heredia

=  Facultad de Medicina Alberto Hurtado
*  Unidad de Posgrado y Especializacion — Area de Especializacidn

= Programa de Segunda Especialidad Profesional en Medicina de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales

=  Afio de creacion: 1977
] N° de Resolucion: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
] Duracion: 4 afios

= Sedes Docentes donde se desarrolla:

o) Hospital Nacional Cayetano Heredia

o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

o Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
o Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

= Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacion:
. Dr. Antonio Ormea Villavicencio.
= Jefe del Area de Especializacion:

- Ana C. Olascoaga Mesia.

=  Coordinador (es) de la Especialidad:

Dr. Illescas Mucha Luis Ricardo (HNGAI)

Dra. Martinez Medina Dalila (HNCH)

Dr. Montiel Gonzales Marco Antonio (HNERM)
Dra. Rodriguez Pieazze Lourdes Beatriz (CM NAVA

=  Comité de la Especialidad

o Dr. MARTINEZ MEDINA DALILA YOLINDA - Presidente
o Dr. ILLESCAS MUCHA LUIS - Miembro

o Dr. MONTIEL GONZALES MARCO - Miembro

o Dr. RODRIGUEZ PIAZZE LOURDES BEATRIZ - Miembro

=  Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web si la tuviera.

famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

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

= Regién: Lima.

4.2 PRESENTACION

El programa de Residentado en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales fue creado
en el afio 1977, como parte de las actividades de la Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales del IMTAVH, en la sede docente del Hospital Cayetano Heredia, ubicada en el distrito
de San Martin de Porres de la ciudad de Lima. Desde esa época se ha entrenado a mas de 60
especialistas que han conformado grupos de expertos en enfermedades prevalentes y son
referentes técnicos a nivel nacional e internacional. La actividad conjunta de la Unidad Clinica,
los laboratorios de apoyo diagndstico y actividad docente, permitid desde sus inicios realizar
investigacion clinica de alta calidad y una exigente formacion clinica convirtiéndose en Centro de
Referencia Nacional para Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

Esta experiencia exitosa y debido al incremento paulatino de las necesidades de especialistas
entrenados en enfermedades infecciosas y tropicales se abrieron otras sedes hospitalarias a
cargo de docentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, como son: Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el afio 1995, el Centro Médico Naval (CEMENA) en el
afio 2000 y el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) en el afio 2013. Con la
incorporacién de estas sedes se ha logrado el entrenamiento hasta la fecha de mdas de 100
especialistas, que vienen ocupando cargos asistenciales y técnicos de alto nivel y que han tenido
un rol estelar en el afrontamiento de la pandemia del COVID-19.

El programa actualmente cuenta con 8 campos clinicos acreditados: 4 en el Hospital Cayetano
Heredia, 2 en el HNERM, 1 en el CEMENA y 1 en el HNGAI; que desarrollan su entrenamiento y
actividades en los servicios de hospitalizacion y consultorio de las 4 sedes, programas de
optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA), Laboratorios referenciales del IMTAVH y ROE,
Unidades de Trasplante e Infectologia Pediatrica; existiendo una interaccién constante a lo largo
de los afos entre las diferentes sedes docentes. Adicionalmente, los residentes tienen una
rotacion de Medicina Tropical en area endémica y una rotaciéon externa internacional en el
campo de su interés. Cada sede cuenta con una coordinacién docente, ambientes debidamente
equipados para la docencia, una plataforma virtual donde encontraran material educativo y las
actividades docentes realizadas y acceso completo a la biblioteca virtual de la UPCH que cuenta
con amplia bibliografia especifica de la especialidad y acceso a revistas cientificas de alto
impacto.

Las enfermedades infecciosas y tropicales son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en la
poblacidn en todos los grupos etarios. Durante los ultimos 2 afios la tasa de mortalidad en el
pais fue de 7.5%, teniendo como principal causa al COVID-19, seguida por otras infecciones
respiratorias agudas bajas en ambos sexos y tanto en costa, sierra y selva. Otras causas
infecciosas consideradas dentro de las 10 principales causas de morbi-mortalidad son:
infecciones agudas de vias respiratorias superiores, enfermedades infecciosas intestinales,
infecciones del sistema urinario y septicemia. Siendo las dreas mds afectadas areas rurales de
sierra, selva, que no cuentan con los servicios basicos; siendo a su vez las areas donde muchas
veces no se cuenta especialistas o estos son insuficientes, pues el 65% se encuentra concentrado
en la ciudad de Lima y 10% en areas de selva. El Ministerio de Salud ya habia reconocido la
presencia de una brecha de 47 y ESSALUD 200 especialistas en Medicina de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales, para garantizar la atencidn especializada en cada unidad productora
(Palomino-De la Gala R, Rev Soc Peru Med Interna 2015; 2:47-55).
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4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La medicina tropical tiene sus origenes desde el siglo XVI con Garcia da Orta, quien escribié el
primer tratado. Sin embargo, se desarrollé con mayor auge desde fines del siglo XIX, impulsado
por las potencias econdmicas europeas que poseian colonias en Africa, India y América; donde
sus colonos eran afectados por las “plagas o fiebres tropicales”. Por otro lado, la infectologia
comienza a cobrar importancia con el desarrollo de la microscopia en 1870 y el descubrimiento
de los antibidticos en la Segunda Guerra Mundial.

Es asi que el surgimiento de la medicina tropical permitié la creacidn de instituciones destinadas
a conocer y manejar dichos padecimientos; siendo entre las mas importantes:

v/ En 1899, The London School of Tropical Medicine y The Liverpool School of Tropical

Medicine, en Reino Unido.
v/ En 1900, Instituto de Higiene Maritima y Tropical de Hamburgo, Alemania.
v En 1912, Instituto de Medicina Tropical de Amsterdam, en Holanda.
v/ En 1913, Instituto de Medicina Tropical de Tulane y en 1914, el Instituto de Medicina

Tropical de Harvard, en los Estados Unidos de Norte América.

En muchos paises el programa de especialidad recibe el nombre de infectologia y esta
circunscrito basicamente a las infecciones nosocomiales y aquellas asociadas a estados de
inmunosupresion. Sin embargo en algunos paises como Perd, Venezuela y Colombia, ambas
ramas afines confluyen en una Unica denominada Enfermedades Infecciosas y Tropicales
(Maguina C, Diagndstico 2000; 38).

Desde esa época ha entrenado a mas de 100 médicos especialistas que laboran en diferentes
instituciones del Peru y el extranjero, desempefidandose con alta eficiencia y ocupando cargos
asistenciales y técnicos de alto nivel. Esto ha permitido que a través de los afios, la universidad y
el Instituto de Medicina Tropical sean considerados entidades lideres en América Latina y el
mundo en formacidn de especialistas en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

4.4 BASE LEGAL
= Ley Universitaria N° 30220

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

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

» Ley N° 23330, ley del SERUMS.

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

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

= Resolucién Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS nota

aprobatoria.

= Ley General de Salud N° 26842.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.
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= Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-

UPCH AU vy 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 y titulacién de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5 JUSTIFICACION

Es necesario contar con especialistas en Medicina de enfermedades infecciosas y tropicales,
pues estas son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en nuestra poblacién: en todos los
grupos etarios, en todas las regiones ya todo nivel socio-econémico, como lo ha demostrado la
actual pandemia de la COVID-19 que estamos enfrentando, asi como otras enfermedades
infecciosas que desde antes constituyen un problema de gran importancia a nivel nacional y
global como son el VIH, la tuberculosis multidrogo-resistente y extremadamente resistente,
malaria, etc. Actualmente, solo contamos con cerca de 300 especialistas registrados vy
entrenados en programas formales, cifra que resulta insuficiente para cubrir las necesidades de
las diferentes regiones. Por otra parte, la globalizacion con incremento sostenido de trafico
internacional con viajeros llegando del extranjero y otros partiendo como parte de actividades
turisticas y otras laborales, contribuye con elementos modificadores que nos obligan modificar
las estrategias de prevencién y control de enfermedades transmisibles continuamente. Por todo
lo expuesto, es necesario contar con mds especialistas en Medicina de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales en el pais.

El rol del especialista hoy en dia estd enmarcado en las siguientes actividades:

a. La atencidn de infecciones adquiridas en la comunidad y zoonosis, también denominadas
patologia infecciosa cldsica.

b. La atencion de pacientes infectados con VIH-SIDA, brindandoles una atencién integral que
incluye: educacién sanitaria, prevenciéon y manejo terapéutico. En el Perd se estima que
viven mas de 70,000 pacientes, los cuales necesitan tratamiento y hasta el 25% de los
mismos (aprox. 16,250) desconocen que tienen la infeccion. Todos ellos requieren
seguimiento cercano y empezar el “Tratamiento Anti-Retroviral de Gran Actividad” (TARGA).
El manejo actual de VIH y de TARGA requiere entrenamiento especifico; no es posible que un
médico general o internista suplante al infectélogo, aunque es un tema que debe ser de
conocimiento general por la gran gama de comorbilidades asociadas a la infeccidn
permanente por el virus y los farmacos antivirales. Temas complejos como tratamiento de
infecciones oportunistas, qué tratamiento TARGA usar, cuando comenzar o cuando
cambiarlo, cdmo manejar reacciones adversas y el sindrome de reconstitucién inmune,
como manejar el apropiado secuenciamiento de antirretrovirales en pacientes que fallan al
tratamiento, manejo del sindrome metabdlico y otras complicaciones a largo plazo del
TARGA, prevencion de transmision materno-perinatal, y profilaxis de accidentes
punzo-cortantes, son aspectos del manejo que deben ser realizados por el especialista. La
atencién del enfermo inmunodeprimido no VIH, que incluye el establecimiento de
protocolos de evaluacién y profilaxis pre-trasplante o desfocalizacidon previo al inicio de
terapia inmunosupresora, y la atencion de las complicaciones infecciosas de los pacientes
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post-trasplantados o en terapia inmunosupresora por otras causas. Estos pacientes
constituyen cada vez un grupo mas numeroso, cuyo manejo es complejo y requiere el
trabajo colaborativo de miltiples especialidades.

¢. Manejar infecciones asociadas a la atencion de la salud, también denominadas hospitalarias
0 nosocomiales, especialmente en el tema de uso racional de antimicrobianos. Esta
demostrado que el infectélogo y no el intensivista u otro especialista es el que maneja mas
racionalmente antimicrobianos en pacientes complejos. Esto redunda no sélo en menos
gastos hospitalarios y mejor resultado clinico, sino principalmente en menor presion de
seleccion para el desarrollo de resistencia bacteriana, un problema cada vez mas importante
en los hospitales. La aparicion de Pseudomonas spp y Acinetobacter spp
multidrogorresistentes, de E. coli y Klebsiella spp productoras de beta-lactamasas de
espectro ampliado y productoras de carbapenemasas son un ejemplo de la presién de
seleccion generada por el uso irracional de quinolonas, cefalosporinas y otros antibidticos de
amplio espectro sin consulta al especialista. Como expertos en antibioterapia adquieren
también la misidon de ejercer una labor educativa y de asesoria en el establecimiento de
protocolos diagndstico-terapéuticos de los problemas infectoldgicos de cualquier
especialidad.

d. Trabajar en el control de infecciones nosocomiales, puesto que la calidad de atencién de un
hospital se mide con varios parametros, uno de ellos es como previene y controla
infecciones adquiridas en el hospital. Vigilancia epidemioldgica periddica de infecciones,
reporte continuo a las unidades operativas, estudio de brotes y evaluacién del personal son
algunas de las funciones del comité de control, que debe contar en sus filas con un
especialista.

e. Atencidn de los pacientes con enfermedades de transmisidon sexual, incluyendo un
diagndstico precoz, tratamiento y recomendaciones y medidas de prevencién de
enfermedades de gran relevancia epidemioldgica como el herpes genital, la sifilis, las
uretritis, el papiloma virus, la hepatitis B, entre otras.

f. La medicina tropical y del viajero, que incluye tanto el desarrollo de recomendaciones
preventivas a viajeros a paises con enfermedades infecciosas no habituales en nuestro pais y
la atencién de las enfermedades infecciosas adquiridas en viajes a zonas de riesgos y en los
inmigrantes. El infectélogo entrenado en el Perd ademas reconoce y trata una gama de
enfermedades tropicales como bartonellosis, micosis endémicas, malaria, dengue, tifoidea,
brucelosis, hidatidosis, leishmaniasis, enfermedades entéricas, fasciolosis, lepra y las
producidas por agentes ponzofiosos como loxoscelismo, latrodectismo y mordeduras de
serpientes. Por este motivo, es el lamado a trabajar en las medidas de prevencién y control
de enfermedades zoondticas y transmitidas por vectores, entre otras enfermedades
infecciosas tropicales y desatendidas.

g. A raiz de la nueva pandemia de la COVID-19, se vio la importancia del entrenamiento en
temas de bioseguridad, desarrollo de vacunas y control de la transmision de nuevas
enfermedades infecciosas, temas que son parte del entrenamiento de los especialistas en
enfermedades infecciosas y tropicales desde los primeros afios de formacioén.

El Programa de la especialidad de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia estd disefiado para formar recursos humanos
especializados en la atencidn de estos grupo de pacientes, orientado a la promocién de valores y
conductas que respeten sus derechos, valores y decisiones, y que de manera consciente evite su
discriminacién y promueva practicas positivas para el autocuidado de su salud.
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4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales tiene como objetivo general

preparar médicos especialistas con las competencias necesarias y los conocimientos actualizados

al mejor nivel académico nacional e internacional, con actitudes pertinentes y tendientes al

desarrollo social y con destrezas que le permitan:

e Mejorar la calidad de atencidn y ejercer eficientemente la especialidad a lo largo de todo el
pais.

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

e Conocer los diferentes niveles asistenciales de la atencion especializada, tanto en el nivel
hospitalario como extrahospitalario

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

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

® Actuar de manera ética y con profesionalismo.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn de Salud, capaz de trabajar en el

Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las personas

en los distintos niveles de atencion.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
El especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales debera haber logrado las
siguientes competencias segun areas al culminar su formacidn:

GENERALES

® (Capacidad de comunicacién y orientacion al paciente y su familia, con empatia y respeto.

® Capacidad creativa, de autoaprendizaje y de autoformacion durante toda la vida profesional.

® (Capacidad de investigacién

® (Capacidad de critica y autocritica para evaluar con objetividad su desempefio y sus
proyecciones.

® Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

AREA PERSONAL SOCIAL

® Demostrar sdlidos principios éticos y actuar profesional y moralmente con el mayor respeto
por la vida humana y tomando en cuenta la diversidad cultural.

® Fomentar un trabajo interdisciplinario y mantener dptimas relaciones personales y de
comunicacién efectiva con los miembros de los equipos interdisciplinarios y con la
comunidad.

® Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencién, diagndstico y control de
patologias infecciosas especificas, con un alto nivel académico y profesional.

® Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud a nivel local,
regional y nacional.

® Constituirse en agente dindmico de cambio cualquiera sea el lugar o las circunstancias del
servicio, comprometido con el desarrollo y mejora de la salud de la comunidad y del pais.

AREA DE CONOCIMIENTOS

® Tener conocimientos de ciencias bdsicas y conocimientos actualizados de prevencion,
diagndstico y manejo de patologia de la especialidad utilizando procedimientos de medicina
basada en evidencia.
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Dominar las diversas técnicas de la especialidad, asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacion.

Conocer la realidad sanitaria, epidemiolégica y de salud publica en relacién a su
especialidad, tanto a nivel local, regional, nacional como a nivel global.

Tener conocimientos sobre los diferentes exdmenes auxiliares de uso corriente en la
especialidad y otros especificos en desarrollo (destacados por la literatura médica con altos
estandares de medicina basada en evidencia).

Integrar los conocimientos aprendidos con los de otras especialidades médicas y quirurgicas.
Participa en las diversas etapas de los programas de prevencidn, control y promocién de la
salud en el drea de la Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales a nivel de
pacientes y comunidad local, regional y nacional.

Determinar las causas de discapacidad en pacientes con infecciones crdnicas, su prevencion
y manejo tanto en el dmbito institucional como comunitario, como el VIH, HTLV, TBC, entre
otras.

AREA DE DESTREZAS

Haber adquirido competencias para la realizacion de procedimientos y de examenes
auxiliares pertenecientes a la especialidad.

Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de exdmenes auxiliares en el
campo de la Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

Haber adquirido destrezas en la busqueda exhaustiva de informacién relacionada a la
especialidad.

Haber desarrollado habilidades docentes, promoviendo, dirigiendo e interviniendo en
actividades de docencia universitaria, capacitacion, educacion médica continua y en eventos
cientificos de la especialidad.

Haber desarrollado habilidades para la investigacion acerca de la problematica relacionada
con la especialidad.

Generar una actitud critica respecto a la literatura médica.

Participar en programas de promocidn de la salud relacionados con la especialidad.

Haber desarrollado habilidades gerenciales para la planificacién, programacién y ejecucion
de actividades administrativas y proyectos de la especialidad.

5.2 MODELO PEDAGOGICO
En primer lugar es un modelo educativo de docencia en servicio llamada 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 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 evaluacidn dirigidos al
logro de competencias genéricas, transversales y especificas de la especialidad.

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE
No tiene especialidad de base

10
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5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES ACADEMICO — ASISTENCIALES:

1.
2.

10.

Visita médica: docencia en servicio con el tutor programado

Rotaciones en otras especialidades: dentro y fuera del hospital, mediante docencia en

servicio y revisidon de temas.

Atencion en consultorio externo de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (anexo 1):

a. Residente de segundo afio: para introduccion en la especialidad

b. Residente de tercer afio: con el acompafiamiento y supervisidn directa de un tutor

¢. Residente de cuarto afio: con la asistencia de un tutor

Respuesta de interconsultas: de dreas quirdrgicas y no quirdrgicas bajo supervisidon de un

tutor y revision del problema que presenta el paciente (anexo 1)

a. Residente de segundo afio: para introduccién en la especialidad

b. Residente de tercer afio: con el acompafiamiento y supervisién directa de un tutor

c. Residente de cuarto afio: con la asistencia de un tutor

Presentacion de temas - Comprenden mds de 10 horas semanales (anexo 2):

a. Revision y presentacidon de temas de la especialidad.

b. Ronda de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales por sede: presentacién
de al menos un caso clinico (programacion semanal) y revisién participativa de un
problema de salud frecuente de la especialidad.

c. Ronda de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales con las 4 sedes:
presentacion de un caso clinico por sede (programacion mensual) y revisidn
participativa de un problema de salud frecuente de la especialidad.

d. Ronda de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales con Especialista:
presentacion de un caso clinico por especialista (programacion mensual), con
discusidn y revision participativa del diagndstico diferencial, aproximacién diagndstica
y manejo.

e. Revision de Guias: presentacion de la actualizacién de las guias clinicas.

f. Revisidn de articulos: presentacion y discusidn de articulos cientificos.

Actividades de Team Based Learning (TBL): lectura previa de un tema y discusion con un

tutor de un tema de la especialidad segiin cronograma (anexo 3).

Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones, diagndstico, el plan

de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervisién directa o indirecta

del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el residente tiene oportunidad de
atender/abordar/resolver, se ajustan en numero y tipo a los requerido, segin lo
establecido para la especialidad.

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

sus pacientes.

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan

en numero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se llevara un registro de los

procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones. La
descripcién completa de los procedimientos propios de la especialidad y la forma de su

registro y verificacion se encuentra en el Anexo 7.

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.

11
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AREA DE INVESTIGACION

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

RECURSOS DE APRENDIZAIJE:

1. Espacio virtual para la docencia: plataforma virtual donde estdn registradas todas las
actividades, asi como las presentaciones, cursos, casos clinicos, revisiones de articulos,
actividades de TBL y enlaces de interés.

2. Carpeta basica de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales: recopilacién de
clases, articulos y revisiones de la especialidad que presentan un conocimiento basico de
la especialidad y que se entrega al ingresar a la especialidad (anexo 4). Estara disponible
en el espacio virtual.

3. Zoom de Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales: plataforma donde se
presentan las actividades académicas conjuntas de las 4 sedes para que también puedan
participar los residentes o asistentes.

4. Biblioteca virtual de la UPCH y de la especialidad: se informa de los recursos virtuales
gue dispone la universidad, libros, revisiones de temas y revistas de la especialidad que
se pueden consultar y los textos basicos de la especialidad.

5. Guia de estudios: mapa de revisibn de temas por afio, para autoaprendizaje,
seguimiento y de los conocimientos de la especialidad.

5.6 ACCION TUTORIAL

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

® E| tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicion 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.

® Se listan los tutores por rotaciones internas y externas en el anexo N°6.

12
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ROTACIONES ESPECIALIDAD: MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

Sedes docentes: Hospital Cayetano Heredia (HCH), Hospital Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HGAI) y Centro Médico Naval
(CEMENA), Instituto de Medicina Tropical "Alexander von Humboldt" (IMTAvH), Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN).

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ANO
Rotac101} y lugar Duracién Rotac_lf)n y lugar de Duracién Rotac_lf)n y lugar de Duracién Rotac_lf)n y lugar de Duracién
de rotacién rotacion rotacion rotacion
Hosplt'ahzacmn ) 6 meses | Cardiologfa’ 1 mes Hospltallzlacllon de 5 meses HOSpltaIIZ:EI(leon de 1 mes
Medicina Interna infectologia infectologia
Hospitalizaciéon 2 meses | Neumologfat 1 mes Consultorio de 2 meses Infectologia Pediatrica - 1 mes
Tropicales - HCH? 5 Infectologia/PROA! ESSALUD/HCH’
Mlcrob.lolog,laéx: 1 mes Nefrologia® 1 mes Laboratorio IMTAvH 1 mes ROtaFIOI’l de Medlclna 1 mes
Bacteriologia Tropical - Iquitos
Imagenes . Unidad de Trasplante de Laboratorio Biologia
Radiologia* 1 mes Dermatologia - HCH 1 mes médula 6sea - HERM 1 mes molecular - Lab. ROE 1 mes
Neumologia® 1 mes Neurologia® 1 mes PROA?® 1 mes Consultorio de Infectologia 3 meses
Patologia® 1 mes Hematologia® 1 mes PROA inmunosuprimidos * 1 mes Ezgolgggno Bacteriologia - 1 mes
ucr 1 mes Vacaciones 1 mes Rotacién internacional 2 meses
Tropicales - HCH? 2 mes Infecciones en Unidad de
Reumatologia 1 Trasplante de érganos 1 mes
Epidemiologia® mes solidos - HGAI
Laboratorio IMTAvH 1 mes Vacaciones 1 mes
Vacaciones 1 mes

13
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CENEX: Centro de Excelencia contra la Tuberculosis
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

IMTAvVH incluye rotaciones en los laboratorios: Micologia (1 mes) 6
Parasitologia y Leishmaniasis (1 mes)

PROA: Programa de Optimizacion del uso de antimicrobianos

1 Rotacidn en cada sede

2 Residentes de sede CEMENA rotardn solo 1 mes en HCH
3 Residentes de sedes CEMENA Y HCH rotaran en HGAI/sedes HGAl y HERM en
sus sedes

4 Residentes de sede HCH rotaran en CSF/CEMENA, HGAI y HERM en sus sedes
5 Residentes de sedes CEMENA Y HCH rotaran en HCH/sedes HGAI y HERM en sus sedes

6 Residentes de sede HCH rotaran en HERM
7 Residentes de sedes CEMENA Y HCH rotaran en HCH/sedes HGAI y HERM en ESSALUD/INSN-Brefia

14
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5.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

CRONOGRAMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES:
1. Visita médica tutorial:
a. Cronograma: de lunes a sabado (domingo es solo asistencial), de 8 a 11 am
b. Dirigido: residentes de primer ano, tercero y cuarto programados
2. Rotaciones en otras especialidades:
a. Cronograma: de uno y dos meses de duracién segun programacion
b. Dirigido: a médicos residentes de primer a cuarto afio
3. Atencidn en consultorio externo de Enfermedades Infecciosas y Tropicales:
a. Cronograma: turnos de lunes a viernes 4 horas, de 8 a 12 am Dirigido:

i. Residentes de segundo en rotacion de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
ii. Residentes de tercer y cuarto afio: tres veces por semana, dos mafanas
Respuesta a interconsultas:

a. Cronograma: de lunes a viernes, durante el turno diurno y tarde; los sdbados en
las mafianas.
b. Dirigido:

i. Residente de tercer afo: estd a cargo del residente programado en rotacion

ii. Residente de cuarto afio: debe supervisar las notas del residente de 3er afo

iii. Estas notas deben ser realizadas con el asistente programado.

5. Presentacién de temas:

a. Cronograma: Una vez por semana. (Nota: puede variar si se suspende el estado
de emergencia)

b. Dirigido: residentes de segundo, tercer y cuarto afio programados en el
consultorio/interconsultas. Pueden participar los residentes programados en
piso.

6. Actividades de TBL:

a. Cronograma: unavez al mes, de 2 a4 pm

b. Dirigido: residentes de segundo, tercer y cuarto afio
Revista de revistas: una vez por semana.

8. Discusidn de casos de la especialidad:

a. Cronograma: una vez al mes, de 8 a9 pm, de lunes a viernes.

b. Dirigido: residentes de segundo, tercer y cuarto afio
c
d

E

N

. A cargo de los residentes de 3er o 4to afio, supervisados por su tutor de sede
. Programacidn: consensuada con las 4 sedes y rotativo.

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

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de 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.
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3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero
de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programacién de guardias y su nimero dependera del requerimiento del programa de
formacion, de la capacidad presupuestal de la institucién que financia la vacante y de
la normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades
criticas, hospitalizacién 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 evaluacidn del residente se basa en “las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion_y Titulacin_de_Medico
s como_Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de -calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacidon y que se muestra en el Anexo
N°5. La nota minima aprobatoria es 13.

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

6.2. La universidad promovera al afo inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segln el resultado de la calificacién.

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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

® Haber completado y aprobado el programa de especializacién

® Aprobar el proyecto de investigacion

® No tener deudas en la Universidad

® No deber libros o revistas en la Biblioteca.

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
® La monitorizacion y evaluacidon de los programas estard a cargo de la Direccién de
Postgrado y Especializacién con el concurso de la direccién de Gestién de la Calidad.
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® Al final de cada rotacién o actividad académica se tomara una encuesta a los médicos
residentes sobre su apreciacién del programa académico y su importancia en la
formacion profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomard una
encuesta sobre las diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

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

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

8. CONTENIDOS POR ANO: Se incluyen las COMPETENCIAS POR ROTACION.
PRIMER ANO:
1. Rotacion en medicina interna (hospitalizacion)
e Realizar una evaluacion integral del paciente, con énfasis en la interrelacion
entre varios érganos y sistemas.
e Realizar el manejo basico del paciente hospitalizado.
® Realizar el seguimiento y manejo terapéutico actualizado y en base a
protocolos de atencidn del servicio.
® Cumplir con las guardias hospitalarias asignadas, familiarizindose con las
emergencias médicas.
e Realizar el tratamiento de la insuficiencia respiratoria y otras emergencias de
origen respiratorio.
® Plantear adecuadamente el diagndstico diferencial de las enfermedades
infecciosas con otras etiologias

2. Rotacion en enfermedades infecciosas y tropicales (hospitalizacidn)

e Competencias clinicas de la especialidad.

o Realizar el tratamiento del paciente con patologia infecciosa que amerita
manejo hospitalario.

® Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos con destreza.

e Solicitar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.

e Participar con charlas sobre patologia infecciosa

e Realizar el diagndstico diferencial de las enfermedades infecciosas con otras
etiologias.

3. Rotacion en microbiologia: bacteriologia
e Realizar la toma de muestras: sanguineas, fluidos y de secreciones.
e Realizar el examen directo en [dmina.
o Realizar métodos de tincidon: Gram, tinta china, KOH, Giemsa, BAAR
® Realizar el manejo bdsico de cultivos mas usuales y antibiograma: esputo,
orina, hemocultivo, liquido cefalorraquideo y secreciones
Realizar el manejo de otros métodos de diagndstico
e Formular una apropiada correlacion clinico — laboratorial.

4. Rotacion en neumologia CENEX (hospitalizacidn)
® Plantear el manejo basico de la especialidad.
e Realizar el manejo de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
e Realizar el manejo de otras infecciones pulmonares (micosis, virales).
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e Realizar el manejo de la insuficiencia respiratoria y otras emergencias de origen
respiratorio y terapia de rehabilitacion respiratoria

Rotacion en imagenes

Objetivos en adquirir competencias en la indicacion e interpretacion de los

estudios practicados de acuerdo a los logros minimos en:

e Radiologia general (térax, huesos y articulaciones, abdomen, craneo, senos
paranasales, urografias, arteriografias)

® Ecografias y gammagrafia.

e Tomografia multicorte y Resonancias magnéticas con espectroscopia.

e Establecer paralelismos entre los casos clinicos y los estudios radioldgicos
efectuados con criterio practico.

Rotacion en patologia

e Describir la macroscopia de las muestras con sospecha de patologia infecciosa

e Utilizar e interpretar los métodos de tincién: Hematoxilina-eosina, PAS, BAAR,
Wartin-Starring, tricromica.

e Describir la microscopia e identificar los patrones caracteristicos de patologia
infecciosa y agentes infecciosos.

e Correlacidn clinico — patolégica, objetivando la interaccidon agente — hospedero,
traducido en reacciones histopatoldgicas

SEGUNDO ANO:

1.

Rotacion en cardiologia
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad coronaria
Fibrilacién auricular
Hipertension arterial*
Endocarditis infecciosa
Fiebre reumatica

Rotacion en neumologia

® Realizar el diagndstico y tratamiento basico de la especialidad, en la consulta
ambulatoria y  pacientes  hospitalizados con otras  afecciones
médico-quirurgicas.

® Realizar el tratamiento y seguimiento de la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar, en la consulta ambulatoria.

e Realizar el tratamiento de otras infecciones pulmonares (micosis, virales), en la
consulta ambulatoria y pacientes hospitalizados con otras afecciones
médico-quirurgicas.

e Realizar el tratamiento de la insuficiencia respiratoria y otras emergencias de
origen respiratorio.

Rotacion en nefrologia

Realizar el enfoque diagndstico y el tratamiento de los siguientes problemas:
Funcién renal

Trastornos del medio acido bdsico

Injuria renal aguda

Enfermedad renal crénica

Trastornos hidro-electroliticos

Infeccién urinaria y absceso renal

Infeccion de accesos de didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal)
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4. Rotacion en unidad de cuidados intensivos (UCI)

e Diagndstico y tratamiento de las patologias infecciosas mds frecuentes en la
unidad de cuidados intensivos.

e Realizar con destreza los procedimientos invasivos mas usuales: maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, procedimientos de intubacién, procedimientos
de colocacion de catéter central.

® Realizar con destreza en procedimientos invasivos especiales.

e Realizar el manejo de cuidados intensivos de enfermedades infecciosas.

5. Rotacion en neurologia
e Diagnosticar y tratar la patologia neuroldgica en relacién a la especialidad de
infectologia.
e Realizar el manejo de infecciones con expresién neuroldgica.
e Realizar con destreza en los procedimientos invasivos: puncién lumbar.

6. Rotacion en dermatologia
e Realizar el manejo basico de la especialidad.
e Diagndstico y tratamiento de infecciones dermatoldgicas y de infecciones con
expresiéon dermatoldgica.
® Realizar con destreza en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos mas
usuales: raspados, biopsias de lesiones dérmicas, losanges terapéuticos,
infiltraciones y cauterizaciones.

7. Rotacién en enfermedades infecciosas y tropicales (consulta/interconsultas)

® Manejo clinico de la especialidad.

® Manejo de patologia infecciosa derivada de los programas de control y/o de
otros servicios.

® Realizar con destreza procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

e Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.

e Participar en las actividades de los diferentes programas de control.

e Reconocer el sistema de trabajo del servicio, su organizacidn y funciones, que
pueden servir como modelo para que los futuros especialistas puedan
implementar en sus centros de trabajo.

o Profundizar los conocimientos adquiridos en el 12 afio.

e La atencidn en las instituciones en los servicios de internamiento y los avances
tecnolégicos en métodos invasivos ocasiona infecciones intrahospitalarias,
patologias infecciosas complejas, con agentes infecciosos poco frecuentes en la
comunidad y con resistencia antimicrobiana de dificil tratamiento.

8. Rotacion en laboratorio de micologia IMTAVH
Adquirir competencias en la realizacién de:
Toma de muestras: raspados, sanguineas, fluidos y de secreciones.
Examen directo en [dmina.
Métodos de tincion: tinta china, KOH, Giemsa, Grocott
Manejo basico de cultivos
Manejo de otros métodos de diagndstico
Correlacién clinico — laboratorial

9. Rotacion en hematologia
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® Realizar la toma de muestras: lamina periférica, mielocultivo, aspirado de
médula ésea y biopsia de hueso.

e Saber indicar anticoagulacion en fibrilacion auricular.

e Realizar el enfoque diagndstico y terapéutico de

*  Anemia ferropénica

* Anemia megaloblastica

= Anticoagulantes directos y Warfarina

* Neoplasias hematoldgicas asociadas a infecciones virales: EBV, HTLV
*= Hipereosinofilia y reaccién leucemoide.

10. Rotacidn de epidemiologia

e Reconocer y utilizar los principios y métodos de investigacidon epidemiolégica
para enfermedades infecciosas

e Identificar el comportamiento dinamico de la enfermedad en una poblacién y
su contribucién a una comprension de los factores etiolégicos, de los modos de
transmision y de las patogénesis, en especial de los gérmenes asociados a
infecciones nosocomiales

® Analizar los brotes epidémicos en el campo, y formulacidon de propuestas de
control.

11. Rotacidn en el programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA)
Participacion activa en los siguientes programas:
® Programa de Control de Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud
® Programa de Uso Racional de Antimicrobianos
® Programa de Control de Microorganismos Multirresistentes y Diarrea asociada
a Clostridium difficile.

TERCER ANO:
1. Rotacién en enfermedades infecciosas y tropicales (hospitalizacion)

e Enfoque diagndstico clinico de la especialidad.

® Realizar el diagndstico y tratamiento de las patologias infecciosas que ameritan
manejo hospitalario, derivados de los programas de control.

® Realizar con destreza procedimientos y técnicas diagndsticas y terapéuticas.

e Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.

e Participar con charlas sobre patologia infecciosa

e Realizar el diagndstico diferencial de las enfermedades infecciosas con otras
etiologias

e Profundizar los conocimientos adquiridos en el 12 afio.

e Planificar y ejecutar las actividades académicas.

2. Rotacion en enfermedades infecciosas y tropicales (consultorio e interconsultas)
® Manejo clinico de la especialidad.
® Realizar el diagnéstico y tratamiento de la patologia infecciosa derivada de los
programas de control y/o de otros servicios.
e Realizar con destreza procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
e Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.
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e Participar en las actividades de los diferentes programas de control.

e Reconocer el sistema de trabajo del servicio, su organizacién y funciones, que
pueden servir como modelo para que los futuros especialistas puedan
implementar en sus centros de trabajo.

e Profundizar los conocimientos adquiridos en el 12 afio.

® La atencidn en las instituciones en los servicios de internamiento y los avances
tecnoldgicos en métodos invasivos ocasiona infecciones intrahospitalarias,
patologias infecciosas complejas, con agentes infecciosos poco frecuentes en la
comunidad y con resistencia antimicrobiana de dificil tratamiento.

3. Rotacion en unidad de trasplante de médula 6sea
Realizar el diagnéstico y tratamiento de:
e Inmunosuprimidos por neutropenia y agammaglobulinemia.
e Esquemas profilacticos y terapéuticos (inmunomoduladores).
e Pacientes post trasplantados con patologia infecciosa.
e |dentificar y aplicar los principios de bioseguridad y prevenir infecciones
intrahospitalarias.

4. Rotacion de Medicina Tropical y del viajero
® Realizar el manejo de enfermedades infecciosas tropicales y medicina del

viajero.
® Reconocer y aplicar técnicas basicas de diagndstico.
® Participar en las campafas preventivo - promocionales contra las

enfermedades transmisibles previos a viaje a area tropical.

CUARTO ANO:
1. Rotacion en enfermedades infecciosas y tropicales (hospitalizacion)

® Realizar el tratamiento de patologias infecciosas que ameritan manejo
hospitalario, derivados de los programas de control.

e Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.

e Demostrar capacidad para la docencia y supervisién del diagnéstico diferencial
de las enfermedades infecciosas con otras etiologias.

e Profundizar los conocimientos adquiridos en el 1Y 32 afio.

e Planificar y ejecutar las actividades académicas.

2. Rotacion en enfermedades infecciosas y tropicales (consultorio e interconsultas)
® Manejar la patologia infecciosa derivada de los programas de control y/o de
otros servicios.

e Indicar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o otras auxiliares de
diagnéstico.

e Participar en las actividades de los diferentes programas de control.

e Profundizar los conocimientos adquiridos en el 2 y 32 afio.

e La atencidn en las instituciones en los servicios de internamiento y los avances
tecnolégicos en métodos invasivos ocasiona infecciones intrahospitalarias,
patologias infecciosas complejas, con agentes infecciosos poco frecuentes en la
comunidad y con resistencia antimicrobiana de dificil tratamiento.

3. Rotacion en infectologia pediatrica
® Manejo basico de la especialidad de infectologia pediatrica.
® Realizar el seguimiento y el manejo terapéutico actualizado y en base a
protocolos de atencién del servicio.
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® Participar con charlas y revisién de temas sobre patologia infecciosa pediatrica
® Plantear diagndstico diferencial de las enfermedades infecciosas con otras
etiologias.

4. Rotacion en laboratorio de parasitologia y leishmaniasis IMTAVH

Realizar los siguientes procedimientos:

e Toma de muestras: raspados, biopsia de piel y mucosa, heces y esputo

e Examen directo en l[dmina con tincion de Giemsa en muestras de piel y
mucosas para la busqueda de amastigotes.

e Métodos de diagndstico parasitoldgicos: directo, sedimentaciéon, concentracién
y cultivos

e Manejo de otros métodos de diagndstico: prueba de Montenegro y PCR.

e Plantear la correlacidn clinico - laboratorial

5. Rotacion de Medicina Tropical — Iquitos

e El Médico Residente tendra la oportunidad de conocer la atencién que reciben
los pacientes con patologia infecciosa y tropical en otras sedes y su
organizacién académica y administrativa.

e Manejar el consultorio de prevencion y control de enfermedades de
transmision sexual.

e Participar en las campafias preventivo promocionales contra las enfermedades
transmisibles,

e Participar en el control de brotes epidémicos que surjan en la region.

e Participar en los diferentes programas de control de infecciones endémicas en
el area.

6. Rotacion de laboratorio en bacteriologia y biologia molecular
Adquirir competencias para indicar, realizar e interpretar:
e Métodos de diagndstico bacteriolégico basico y de ultima generacidn
® Manejo de métodos diagndsticos basados en biologia molecular.
e Plantear una correlacion clinico - l[aboratorial

7. Rotacion en unidad de trasplante de érganos sélidos

o Realizar el manejo clinico de inmunosuprimidos

o Diagndstico y tratamiento de pacientes post trasplantados con patologia
infecciosa.

® Realizar tratamiento con esquemas profilacticos y terapéuticos
(inmunomoduladores).

® Reconocer las medidas de Bioseguridad y prevenir infecciones
intrahospitalarias.

8. Rotacion externa internacional

® Podra comparar el nivel de atencidn y calidad del servicio en el extranjero
Propiciar intercambio de informacién estadistica institucional
Conocer patologias infecciosas de otros paises
Posibilidad de integracion en proyectos de investigacion interinstitucional
Entrenamiento en procedimientos terapéuticos no disponibles en nuestro
medio

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

22



UNIVERSIDAD PERUANA

\Conareme CAYETANO HEREDIA

=
=
=
Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433 o

1148
o0
i%
‘2

~
P

9. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. LaSumillas de las Rotaciones:

Rotaciones de primer afio

Piso de Medicina Interna y Neumologia:

® Rotacion mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla
competencias bdsicas en la evaluacidn y manejo de pacientes hospitalizados;
también realiza revisiones de temas sobre problemas frecuentes de los
pacientes hospitalizados.

o Desarrolla competencias de comunicacién con los pacientes y sus familiares.

Piso de Medicina Tropical:

® Rotacion mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla
competencias bdsicas en la evaluacidn y manejo de pacientes hospitalizados
con patologia infecciosa.

Diagndstico por imagenes

® Rotacion mediante la cual el residente aprende a usar e interpretar
adecuadamente las diversas técnicas de diagndstico por imagenes, para
confirmar o descartar un diagndstico, con énfasis en procesos causados por
agentes infecciosos.

Patologia
® Objetiviza y comprende la interaccidon agente vivo hospedador, traducido en
reacciones histopatoldgicas.

Rotaciones de segundo aio

Rotacién en Cardiologia:

® Rotacion destinada a conocer la patologia cardiolégica frecuente que afecta al
paciente adulto mediante la respuesta a interconsultas, atencién en consultorio
externo y revision de temas, con especial énfasis a afecciones causadas por
agentes infecciosos.

Rotacién en Neumologia:

® Rotacidn destinada a conocer la patologia neumoldgica frecuente que afecta al
paciente adulto mediante la respuesta a interconsultas, atencién en consultorio
externo y revisién de temas con especial énfasis a afecciones causadas por
agentes infecciosos.

Rotacién en Nefrologia:

e Rotacion destinada a conocer la patologia nefrolégica frecuente que afecta al
paciente adulto mayor mediante la respuesta a interconsultas, atencién en
consultorio externo y revisidon de temas con especial énfasis a afecciones
causadas por agentes infecciosos y los efectos adversos ocasionados por los
farmacos utilizados para su tratamiento.

Rotacién en Cuidados intensivos de Medicina:

e Rotacion mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla
competencias basicas en la evaluaciéon y manejo de pacientes con condiciones
criticas hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

e Manejo de cuidados intensivos en enfermedades infecciosas

® Realiza revisiones de temas sobre problemas frecuentes de los pacientes con
patologia infecciosa hospitalizados en esta unidad e infecciones ocasionadas
por agentes multirresistentes.
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e Desarrolla competencias basicas en la indicacion y destrezas en el uso de
procedimientos e instrumentos invasivos de soporte de pacientes con
condiciones criticas.

Rotacién en Neurologia:

® Rotacion destinada a conocer la patologia neuroldgica frecuente que afecta al
paciente adulto mediante la respuesta a interconsultas, atencién en consultorio
externo y revision de temas, con especial énfasis a afecciones causadas por
agentes infecciosos.

Rotacién en Dermatologia:

e Rotacidn destinada a conocer la patologia dermatoldgica frecuente que afecta
al paciente adulto mediante la respuesta a interconsultas, atencién en
consultorio externo y revision de temas, con énfasis en el manejo de
infecciones dermatoldgicas e infecciones con expresion dermatoldgica.

Rotacién en Reumatologia:

e Rotacion destinada a conocer la patologia reumatoldgica frecuente que afecta
al paciente adulto mediante la respuesta a interconsultas, atencidon en
consultorio externo y revision de temas, con énfasis en la aproximacion
diagndstica de entidades reumatoldgicas que son parte del diagnéstico
diferencial de enfermedades infecciosas y condiciones predisponentes para su
afeccioén.

Epidemiologia

® Proporciona los conceptos tedricos que permitan, al médico residente,
familiarizarse con las herramientas basicas de la Epidemiologia moderna y su
posterior aplicacién en los estudios y/o evaluacién de los Problemas de Salud
en poblaciones.

Laboratorio Clinico de Micologia

e Utiliza adecuadamente los diferentes procedimientos de Laboratorio Clinico
para confirmar o demostrar un diagndstico, con énfasis en el area de los
agentes fungicos.

Programa de optimizacién en el uso de antimicrobianos

e Rotacién destinada a conocer los mecanismos de resistencia antimicrobiana,
epidemiologia, manejo y medidas de prevencion de los gérmenes causantes de
las infecciones intrahospitalarias.

Rotaciones de tercer afio

Piso de Infectologia y Medicina Tropical:

e Rotacidon mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla 'y amplia
competencias en la evaluacién y manejo de pacientes hospitalizados con
patologia infecciosa y medicina tropical, también realiza revisiones de temas
sobre problemas frecuentes de los pacientes hospitalizados.

e Desarrolla competencias de comunicacion con los pacientes y sus familiares.

Consultorio e interconsultas Infectologia y Medicina Tropical:

e Rotacidn mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla 'y amplia
sus competencias en el cuidado de las pacientes con enfermedades infecciosas
mediante la respuesta a interconsultas de servicios médico-quirurgicos con la
atencidn supervisada en consultorio externo.

e® Desarrolla competencias de comunicacidn con los pacientes y sus familiares.
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Unidad de Trasplante de médula ésea

e Rotacidn mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla 'y amplia
sus competencias en el cuidado y manejo de pacientes inmunosuprimidos por
neutropenia y agammaglobulinemia, incluyendo temas en bioseguridad,
esquemas profilacticos y terapéuticos de las enfermedades infecciosas que los
afectan con la atencién supervisada.

Infectologia pediatrica

® Rotacion mediante docencia en servicio que proporciona al residente Ia
posibilidad de exponerse y desarrolla competencias en la evaluacién y cuidado
de nifios y adolescentes con enfermedades infecciosas y tropicales, que son el
grupo mas afectado por estas enfermedades

Rotaciones de cuarto aifio

Piso de Infectologia y Medicina Tropical:

e Rotacidon mediante docencia en servicio donde el residente amplia y profundiza
competencias en la evaluacién y manejo de pacientes hospitalizados con
patologia infecciosa y medicina tropical, también realiza revisiones de temas
sobre problemas frecuentes de los pacientes hospitalizados.

Consultorio e interconsultas Infectologia y Medicina Tropical:

e Rotacidon mediante docencia en servicio donde el residente amplia y profundiza
sus competencias en el cuidado de las pacientes con enfermedades infecciosas
mediante la respuesta a interconsultas de servicios médico-quirurgicos y
optimizaciéon del uso de antimicrobianos con la atencidén supervisada en
consultorio externo.

Laboratorio Clinico de Leishmaniasis y Parasitologia

e Utiliza adecuadamente los diferentes procedimientos de Laboratorio Clinico
para confirmar o demostrar el diagndstico de leishmaniasis y otras parasitosis,
con énfasis en agentes parasitarios intestinales; asi como el seguimiento de la
respuesta al tratamiento de los mismos.

Medicina Tropical - Iquitos

e Amplia y profundiza las experiencias desarrolladas en el manejo de pacientes
con patologia infecciosa y medicina tropical mediante practicas
descentralizadas en areas endémicas.

Laboratorio ROE: Bacteriologia/Biologia molecular

e Utiliza diferentes procedimientos de Laboratorio de bacteriologia y biologia
molecular de ultima generacién para confirmar o demostrar el diagndstico de
enfermedades infecciosas.

Unidad de Trasplante de érganos sélidos

e Rotacidn mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla 'y amplia
sus competencias en el cuidado y manejo de pacientes inmunosuprimidos post
trasplantados, incluyendo temas en bioseguridad, esquemas profilacticos y
terapéuticos de las enfermedades infecciosas que los afectan con la atencién
supervisada.

b. Sedes:
Sedes principales:
o Hospital Cayetano Heredia
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e Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
e Centro Médico Naval
e Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Sedes externas:

e Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia/San Borja — Infectologia
pedidtrica

e C(linica San Felipe, Laboratorio Roe — Laboratorio de Bacteriologia y Biologia
Molecular

e Hospital Nacional Arzobispo Loayza — PROA

C. Guardias:
o Residentes de primer ano: Emergencia
e Segundo afio: Emergencia
e Tercer afio: Emergencia y pisos de Medicina
e Cuarto afo: pisos de Medicina

d. Relacién de coordinador, tutores y docentes.
Sede Hospital Cayetano Heredia
Coordinador: Dalila Martinez Medina
Profesores:
e Dr. Carlos Seas Ramos,
Dr. Juan Echevarria Zarate
Dr. Ciro Maguifa Vargas
Dr. Pedro Legua Leyva
Dra. Frine Salmavides Cuba
Dra. Coralith Garcia Apac
Dra. Theresa Ochoa
Dra. Dalila Martinez Medina
Dr. Eduardo Gotuzzo Herencia (Emérito)
Dra. Angélica Terashima lwashita (Emérito)
Dr. Alejandro Llanos Cuentas (Emérito)
Dr. Eduardo Verne (infectologia pediatrica)
Dr. Roger Hernandez (infectologia pediatrica)
Dr. Luis Manuel Valdez Fernandez-Vaca (invitado)
Dr. Martin Montes Delgado (invitado)

Sede Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Coordinador: Marco Antonio Montiel Gonzales
Profesores:

e Dr. Marco Antonio Montiel Gonzales

e Dr. José Carlos Ruelas Figueroa (invitado)

Sede Centro Médico Naval
Coordinador: Dra. Rodriguez Piezzae Lourdes Beatriz
Profesores:

e Dra. Sofia Del Carmen Gonzélez Collantes

Sede Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
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Coordinador: Luis Ricardo lllescas Mucha
Profesores:
e Dr. Luis Ricardo lllescas Mucha

a. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de residencia.
a. Comunicacién
1. Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y
sus familias.
2. Obtiene vy sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.
3. Obtiene vy sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
colegas y otros profesionales.
4. Transmite con precision 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 informacion relevante y las explicaciones a los
colegas y otros profesionales.
6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los
otros profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para
asi desarrollar un plan compartido de atencion.
7. Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita,
con claridad y precision.

b. Profesionalismo

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

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. ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.

3. Accede a la informacién 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 vy 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.

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

universidad.
a. Competencias en metodologia de la investigacidn:
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El curso de Metodologia de la Investigacidon para Residentes es un curso de
nivel bdsico 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 intervencidon a problemas locales. Ademas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligacién de realizar, durante el tiempo sefialado para sus estudios, un
proyecto de investigacion.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

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

b. Competencias en salud mental:

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

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

Al finalizar el curso, el médico residente 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 condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccidén 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 reglamentacidn, 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 tecnolégicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

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

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacion 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.

d.Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De
Vida (MCl):
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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 MClI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales
con competencias para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la
mirada desde los determinantes sociales

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

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Basico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos
objetivos: reconocer el MCI vy 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.

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 que garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacion y evaluacidn 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 obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

f. Competencia docente:

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

c. Competencias especificas: de la especialidad de Medicina de Enfermedades

Infecciosas y Tropicales

Primer aiio:

e Conocimiento basico de los principales sindromes clinicos e historia natural
de enfermedades infecciosas

e Capacidad de trabajar en equipo

® Realiza adecuada atencién y aproximacion diagnédstica al paciente
hospitalizado con patologia médica, de acuerdo a los protocolos y bajo
supervisioén.

® Realiza toma de muestras y procedimientos invasivos al paciente
hospitalizado con patologia médica, de acuerdo a los protocolos y bajo
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supervisién: toracocentesis, toma de muestras de sangre arterial,
paracentesis, puncion lumbar, etc.

® Realiza adecuada comunicacidn y orientacién al paciente y su familia

® Actla con empatia y respeto al paciente y su familia

e Demostrar aptitud de integracion al equipo de salud y apoyo mutuo con el
equipo médico.

® Realizar la toma de muestras, examen directo, tinciones y otros métodos
de diagndstico microbiolégico

e (Capacidad basica de docencia, participando activamente en docencia de
pregrado con externos e internos.

e (Capacidad de autoaprendizaje

e Conducta ética y profesional

Segundo aio:

e Conocimiento avanzado de los principales sindromes clinicos

e Demostrar aptitud de integracién al equipo de salud y apoyo mutuo con el
equipo médico.

e Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

e Capacidad de desarrollar una pregunta de investigacién

® Realizar la toma de muestras, examen directo, tinciones y otros métodos
de diagndstico micoldgico

® Realizar la toma de muestras de piel: Biopsias de lesiones dérmicas y
extraccidon de ectoparasitos y/o cuerpos extrafios

e Participar en los programas de salud para la optimizacidon del uso de
antimicrobianos

® Realiza maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar, procedimientos de
intubacion y de colocacién de catéter central

o C(Capacidad basica de docencia, participando en la supervision de
actividades y procedimientos de los alumnos de afios inferiores de estudios
del programa de residentado.

e Aplicar normas y disposiciones legales en el dmbito de la salud

e (Capacidad de autoaprendizaje

e Conducta ética y profesional

Tercer aio:

e Conocimiento basico de las principales patologias infecciosas y tropicales,
en paciente inmunocompetente e inmunosuprimido

e Conocimiento bdsico y de manejo de la infeccion VIH e infecciones
oportunistas

® Realiza adecuada evaluacién de los problemas de salud de los pacientes
con patologia infecciosa y/o tropical

e Integra los problemas de salud y establece prioridades

® Realiza maniobras de resucitacion cardiopulmonar, procedimientos de
intubacién y de colocacidn de catéter central

e Realizar consulta externa en la especialidad

e Participara en las actividades de prevencidn y vigilancia de infecciones
nosocomiales

e Participar en los programas de salud para la optimizacién del uso de
antimicrobianos y otros programas de control de infecciones como: Lepra,
tuberculosis, malaria, leishmaniasis, enfermedades metaxénicas y zoonosis

e Capacidad de liderar un equipo de trabajo.
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e Participar en el programa de control de infeccién por VIH y otras ETS.

e Capacidad basica de docencia tanto con alumnos de pregrado (externos e
internos) y alumnos de afios inferiores de estudios del programa de
residentado.

e Participar en la supervision de actividades y procedimientos de los
alumnos de anos inferiores de estudios del programa de residentado.

e Participar activamente en reuniones cientificas, presentacién y discusion

de casos clinicos y revista de revistas.

Desarrollar trabajo de investigacion

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

Capacidad de autoaprendizaje

Conducta ética y profesional

Cuarto aiio:

e Conocimiento avanzado de las principales patologias infecciosas vy
tropicales, en paciente inmunocompetente e inmunosuprimido

e Conocimiento avanzado de manejo de la infeccién VIH e infecciones
oportunistas

® Realiza adecuada evaluacién y manejo de los problemas de salud de los
pacientes con patologia infecciosa y/o tropical

® Integra los problemas de salud y establece prioridades

e Realiza maniobras de resucitacion cardiopulmonar, procedimientos de
intubacién y de colocacidn de catéter central

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

® Realizar consulta externa en la especialidad

e Participara en las actividades de prevencidn y vigilancia de infecciones
nosocomiales

e Participar en los programas de salud para la optimizacién del uso de
antimicrobianos y otros programas de control de infecciones como: Lepra,
tuberculosis, malaria, leishmaniasis, enfermedades metaxénicas y zoonosis

e (Capacidad de liderar un equipo de trabajo.

e Participar en el programa de control de infeccién por VIH y otras ETS.

e Participar en la docencia y supervision de actividades y procedimientos de
los alumnos de afios inferiores de estudios del programa de residentado.

e Participar activamente en reuniones cientificas, presentacién y discusion

de casos clinicos y revista de revistas.

Asistir a eventos de la especialidad

Desarrollar trabajo de investigacion

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

Capacidad de autoaprendizaje

Conducta ética y profesional

Capacidad de desarrollar lineas y proyectos de investigacion

Capacidad de docencia y divulgacion de temas de salud

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES
Recursos humanos

- Personal docente
Médicos especialistas en Infectologia y medicina tropical: 12
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- Personal administrativo
Secretaria: 1, en coordinacion docente

Recursos de infraestructura
Ambientes para docencia y trabajo: 4

Recursos de equipamiento
Computadoras: 4
Mesas de trabajo: 4
Sillas: 12
Casilleros: 6

Recursos de bioseguridad
Mascarillas N95: una por semana
Mandilén descartable: uno por cada procedimiento invasivo

Recursos bibliograficos - material de Biblioteca Virtual UPCH
Suscripcion o compra de las siguientes revistas y libros:

Bibliografia Basica.

a) Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, Eds. Principles and practice of infectious
diseases, Churchill-Livingstone Elsevier Inc. 2021.
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C2019004558X

b) The Sanford Guide to antimicrobial therapy 2021.

¢) Rothe C. Clinical Cases in Tropical Medicine 2nd Edition. Elsevier; 2020

d) Ryan ET, Hill DR, Solomon T, Aronson NE, Endy TP. Hunter's Tropical Medicine
and Emerging Infectious Diseases, 10th edition, Elsevier, Inc. 2020.
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C2016001879X

e) Levinson W, Chin-Hong P, Joyce EA, Nussbaum J, Schwartz B. Review of Medical
Microbiology & Immunology: A Guide to Clinical Infectious Diseases, 17%
edition, Lange, The McGraw-Hill Companies, Inc. 2022.
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/book.aspx?bookid=3123

Bibliografia Complementaria.

a) Nabarro L, Morris-Jones S, Moore D. Peters' Atlas of Tropical Medicine and
Parasitology, 7edition, Elsevier, Inc. 2018

b) Jong EC, Stevens DL. Netter’s Infectious Diseases, 2nd edition, Elsevier, Inc.
2022.
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C20180018745

f) Southwick FS. Infectious Diseases: A Clinical Short Course, 4e, McGraw-Hill
2020. https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/Book.aspx?bookid=2816

g) Cohen J, Powderly WG, Opal SM, eds. Infectious Diseases, MOSBY Elsevier
Limited, 2017.
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C20131000443

h) Cook G, Zumla A, eds. Manson's Tropical Diseases, SAUNDERS Elsevier Limited.
2014,
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C20100662237

i) Southwick FS. eds. Infectious Diseases: A Clinical Short Course, 4e. McGraw Hill;
2020. https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/content.aspx?bookid=2816&section
id=240346380

j)  Goldman L, Ausiello DA, Schafer Al. Goldman-Cecil. Tratado De Medicina
Interna, 26th edition, Elsevier Inc. 2021.



https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C2019004558X
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Ryan%20Edward%20T./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Hill%20David%20R./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Aronson%20Naomi%20E./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Endy%20Timothy%20P./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C2016001879X
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/book.aspx?bookid=3123
https://www.buscalibre.pe/libros/autor/laura-nabarro-mbbs-bsc-mrcp-dtm-amp-h-frcpath-stephen-morris-jones-david-moore
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Jong%20Elaine%20C./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/search/Stevens%20Dennis%20L./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C20131000443
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C20100662237
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/content.aspx?bookid=2816&sectionid=240346380
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2131/content.aspx?bookid=2816&sectionid=240346380
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2051/#!/browse/book/3-s2.0-C2019104870X
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Enlaces de interés:

1. Sociedad Americana de Infectologia: http://www.idsociety.org/

2. Centro de Control de Enfermedades, USA: http://www.cdc.gov

3. |Instituto Nacional Norte Americano de Alergia y Enfermedades Infecciosas:
https://www.niaid.nih.gov/

4. Infectologia, Johns Hopkins, manual de antibidticos:
http://www.hopkins-abxguide.org/

5. Asociacion Panamericana de Infectologia (Galeria de libros gratis):
http://www.apiinfectologia.org/

6. HIV Guide-Hopkins: http://www.hopkins-hivguide.org

7. Amedeo. The medical literature guide: http://www.amedeo.com/

11. 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

e 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 cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
gue, 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 institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ningiin motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracién
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 postulacion vy
adjudicacién, y se declara la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacidn 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 institucidon formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

En relacidn a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:
a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucion formadora universitaria con opinién favorable de la
sede docente y, su duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la
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duracion del programa de formacidon en sedes docentes en niveles Ill 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 rotacién tendrd caracter electivo y puede anadirsele el mes de
vacaciones.

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

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

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

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

Condiciones de la Vacante

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

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagodgica.

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.

Infraestructura y equipamiento
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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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12. ANEXOS

ANEXO 1: ROTACION EN CONSULTORIO EXTERNO E INTERCONSULTAS DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y TROPICALES:
Objetivo general:
Conocer los principios bdsicos de evaluacion y atencién de una persona con patologia
infecciosa o que acude a consejeria de prevencion.
Objetivos especificos
e Realizar la valoracién epidemioldgica, clinica y de factores de riesgo para el desarrollo
enfermedades infecciosas y tropicales
® Reconocer y definir los sindromes sugerentes de patologia infecciosa, como:
infecciones de transmision sexual, mononucleosis infecciosa, Sd. Consuntivo, Sd.
Retroviral agudo, Sd. Febril prolongado o de Origen desconocido, Sd. Meningeo,
diarrea cronica, etc.
e Realizar la evaluacion integral del paciente con infeccidon VIH, inmunodeprimidos por
otras causas, hepatitis viral B o C, HTLV.
Estrategias:
® Observar y atender de manera guiada por asistentes en consulta externa de
enfermedades infecciosas y tropicales
® Realizar notas de evaluacion de pacientes hospitalizados, guiados por residentes de
tercer y cuarto afio
e Lectura de temas de patologia infecciosas frecuentes en la consulta ambulatoria y
hospitalizacion.
Actividades:
e Consulta externa en el consultorio de enfermedades infecciosas y tropicales:
o Lunes-viernesde8amalpm
® Atencion de las interconsultas de pacientes hospitalizados en servicios médico —
quirargicos
o Lunes-viernesde2am a5 pmy siabados de 8 ama 12 pm.
® lectura:
o Lunes aviernes en las tardes
Evaluacion:
Ficha de evaluacion mensual (Anexo 5)

36



. Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30433

ANEXO 2: PRESENTACION DE TEMAS:
Objetivos:

Revisar una patologia infecciosa y tropical frecuente y/o
tratamiento
Desarrollar habilidades de docencia

Metodologia:

Presentacion: 30 a 40 min.
Se presenta el caso de un paciente atendido por el servicio
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de dificil diagndstico o

La revision del tema se desarrolla mediante preguntas a los presentes y finalmente se

presenta los puntos mas relevantes y conclusiones
Formato de la presentacion:
o Diapositivas en Power point

=  Anamnesis

* Antecedentes

*= Examen fisico

= Exdmenes auxiliares

* Enfoque diagndstico y manejo

= Presentacidn teorica

o ldealmente: dar un articulo de revisidn sobre el tema

Temas para las rondas:
1.
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Diarrea crénica

Sd. Meningeo agudo

Meningitis crénica

Accidente ofidico

Mordedura de araia

Infeccion urinaria y bacteriuria asintomatica
Insuficiencia respiratoria y neumonia en el inmunodeprimido
Sd. Anémico febril

Sd. Ictérico febril

Sd. Focal en el inmunodeprimido
Infecciones intrahospitalarias

Endocarditis

Neutropenia febril

Candidemia

Espondilitis infecciosa

Fiebre de origen desconocido
Hipereosinofilia
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ANEXO 3: TEAM BASED LEARNING (TBL)
Objetivos:
® Analizar un caso clinico frecuente en la practica clinica y delinear enfoque diagndstico y
de manejo
e Desarrollar habilidades de comunicacion
Dirigido:
* Residentes de segundo a cuarto afio de Medicina de Enfermedades Infecciosas y

Tropicales

*= Residentes que rotan en el consultorio e interconsultas

Metodologia:

= Dos semanas antes se entregan lecturas sobre un temay un caso clinico

= El dia de la reunién se entrega un cuestionario con preguntas y se discute el caso
clinico
Cronograma:

= Unavezal mes

Temas a tratar:
1. Hepatitis viral crénica
Infecciones oportunistas en paciente inmunosuprimido
HTLV
Infecciones de transmisién sexual
Fiebre en los trépicos
VIH: historia natural y diagndstico
VIH: manejo y prevencion
Encefalitis virales en los trépicos
Resistencia antibidtica en gérmenes Gram negativos
Resistencia antibidtica en gérmenes Gram negativos
Ectoparasitos
Bioseguridad y evaluacién de riesgos
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ANEXO 4: CARPETA BASICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

Objetivos:

= Conocer los temas basicos de la especialidad
=  Brindar conocimientos de la especialidad desde el primer afio de estudios
= Fomentar el autoaprendizaje
Dirigida:
= Residentes de primer afio, ingresantes
Metodologia:
= Se entrega al ingresar a la especialidad
= Deben leer durante el primer y segundo afios

= En base a estas lecturas se tomaran dos examenes escritos durante el periodo de

induccion: ultimos dos meses del segundo aflo cuando rotan en la especialidad de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

Contenido de la carpeta:

1. Clases tedricas asincrénicas

Tema Profesor
Infecciones por bacterias Gram positivas ]. Echevarria
Infecciones por bacterias Gram negativas C. Seas
Enfermedad de Carrion y otras bartonellosis C. Maguifia
Infecciones por anaerobios L.M. Valdez
Infecciones del SNC M. Tipismana
Enfermedad diarreica aguda T. Ochoa
Proceso infeccioso no localizado P. Legua
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud F. Samalvides
Revision antibidticos I M. Montes
Revision antibiéticos I1 M. Montes
Resistencia antimicrobiana F. Krapp
Enfermedades de Transmision sexual E. Gotuzzo
Sindrome de mononucleosis LM. Valdez
Influenza y otras infecciones virales intestinales E. Gotuzzo
Protozoarios A. Terashima
Nematodos vy trematodos A. Terashima
Micosis subcutaneas F. Bravo
Micosis sistémicas A. Llanos
Anti-micéticos M. Montes
Introduccién a Infecciones en Trasplantados C. De La Flor
Vacunas adultos C.De La Flor
Dengue M. Casapia
Zika y chikungunya M. Casapia
Infecciones oportunistas en inmunosuprimidos no VIH LM. Valdez
Uso racional de antibidticos en el paciente febril LM. Valdez
Disquisicién diagndstica LM. Valdez
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Malaria A. Llanos
Ponzofosos C. Maguina
Peste y otras Pandemias C. Maguifia
Toxocariasis y otras zoonosis C. Maguifna
Lepra P. Legua
Tuberculosis L. Otero
SARS-CoV2 y COVID-19 C. Seas
COVID-19 en nifios y vacunas T. Ochoa
Introduccion a Medicina del Viajero M. Cabada

2. Curso de Microbiologia basica, dirigido para R1 y R2 modalidad virtual asincrénica

3. Curso de inmunologia de enfermedades infecciosas, — dirigido para R1 y R2 modalidad
virtual asincrénica

4. Curso de Micologia basica, — dirigido para R1 y R2 modalidad virtual asincrénica

5. Curso de Resistencia antimicrobiana y programa de optimizacién de antimicrobianos
(CEMENA) — dirigido para R3 y R4, modalidad virtual asincrénica.

6. OPS - Curso virtual gratuito sobre comunicacion cientifica
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/comunicacion-cientifica-en-ciencias-de-la-s
alud-edicion-2019

7. INS - Curso Virtual auto-formativo de Redaccion y Publicacién Cientifica

8. The Modern Epidemic of Syphilis. N Engl J Med 2020; 382:845-54.

9. Neurosyphilis. N Engl ) Med 2019; 381:1358-63.

10. HIV infection — screening, diagnosis and treatment. N Engl J Med 2021; 384:2131-43.
11. Management of advanced HIV disease. Infect Dis Clin N Am 2019; 33:743-767

12. Chronic meningitis. N Engl J Med 2021; 385:930-6.

13. Cryptococcal meningitis: epidemiology, immunology, diagnosis and therapy. Nat Rev
Neurol 2017; 13(1):13-24.

14. Manejo de hipertension intracraneal en criptococosis meningea en SIDA. Revista
Médica MD 2011; 3: 72-77.

15. Tuberculosis. Lancet 2019; 393: 1642-56

16. Tuberculous meningitis: more questions, still too few answers. Lancet Neurol 2013;12:
999-1010
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE
MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

l CLINICAS MEDICAS - SECCION MEDICINA

ENF. INFECCIOSAS Y TROPICALES

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1.2018.posgrado
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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. Diagndstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta
area de evaluacién 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 informacion 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 apreciacidn del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

No Observado | Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente
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4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagnésticos 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. 0. 1* 2x [ 3 4 5 6 7 8 9

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

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

6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias):
Las decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas
principalmente en la evidencia clinica y tomando en cuenta la opini6n e
interés del paciente.

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1* 2¢| 3 4 5 6 7 8 9

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 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 exdmenes auxiliares segin contexto,
con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No 0bservado| Deficiente | Aceptable | Bueno | Excelente
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| N. O. [1* 2] 3 | 4 5 | 6 7 8| o9 |

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. 0. 1 2| 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacidn de esta
area de evaluacién 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. 0. 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 autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 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. 0. 1* 2¢| 3 4 5 6 7 8 9
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5. Comportamiento: Relacion médico - paciente / familiares: Observa que
estd comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con
respeto, comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y
profesional. Demuestra responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

M E

4 5

6 7

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

A E

4 5

6 7

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

9

8. Disposicion 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

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

6 7

9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta
area de evaluacién con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,

inclusive en Excelente, en otros items.
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ANEXO 6: LISTADO DE TUTORES POR ROTACION, SEDE Y ANO

Sedes docentes: Hospital Cayetano Heredia (HCH), Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(HERM), Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HGAI) y Centro Médico Naval (CEMENA),
Instituto de Medicina Tropical "Alexander von Humboldt" (IMTAvH) , Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)

Al.lo de. Rotacion Sede Tutor
Residencia
Hospitalizacion HCH/CEMENA . .
Modicina Inferna HNER/M JHNGA] | Asistente de piso programado
Hospitalizacién Dr. Carlos Seas, Dr. Ciro Maguifia, Dr. Juan
Tropicales HCH Echevarria, Dra. Coralith Garcia, Dra. Dalila
Martinez
| ) l};ﬂ;zzgglociloog,la: HNGAI/HCH gra. Eoi(}ima} Sar;doval (I:Il(\:ISAI)
Primer afio gla ra. Catherine Amaro ( )
Neumologia Dr. Enrique Valdivia, Dr. Oscar Gayoso, Dr.
CENEX HCH Danilo Salazar, Dr. William Chavez, Dra. Karla
Tafur, Dr. Enrique Morelo.
Imagenes H(I:\Isglil(\:/[l:}l\gl]?\ll\é}il Asistente programado
Patologia HCH Dr. Yessenia Salas Dueiias
HNERM/HNGAI
Al.lo de. Rotacion Sede
Residencia
Cardiologfa HCH/CEMENA (Dr. Henry Anchante
HNERM/HNGAI | Asistente programado
Neumologia HCH/CEMENA | Dr. Enrique Valdivia
HNERM/HNGALI | Asistente programado
Nefrologfa HCH/CEMENA | Dr. Michael Cieza
HNERM/HNGAI | Asistente programado
ucI CEMENA/HCH/ [Dra. Ménica Meza
HNERM/HNGAI [ Asistente programado
Neurologia HCH/CEMENA |Dr. Hugo Umeres
HNERM/HNGAI [ Asistente programado
Sei?ﬁzdo Dermatologia HCH Dr. César Ramos
Reumatologfa HCH/CEMENA | Dr. Roberto Huamanchumo
HNERM/HNGAI [ Asistente programado
Dr. Carlos Seas, Dr. Ciro Maguifia, Dra. Frine
Tropicales HCH Samalvides, Dra. Coralith Garcia, Dra. Dalila
Martinez
Laboratorio IMTAVH Dra. Dalila Martinez/Blg. Giovanni Lépez
Hematologfa HCH Dra. Carolina Tokumura
HNERM/HNGAI | Asistente programado
PROA HNERM/HNGAI | Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
/HNAL Dr. Luis Illescas (HNGAI)
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Dr. Eddie Angles (HNAL)

Aiio de

Medicina Tropical

. . Rotacion Sede Tutor
Residencia
Dr. Carlos Seas, Dr. Ciro Maguifia, Dra. Frine
Samalvides, Dr. Juan Echevarria, Dra.
Hospitalizacién de | HCH/CEMENA | Coralith Garcia, Dra. Dalila Martinez (HCH)
infectologia HNERM/HNGAI | Dra. Sofia Gonzalez (CEMENA)
Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
Dr. Luis Illescas (HNGAI)
Dr. Ciro Maguifia, Dra. Frine Samalvides,
Dra. Coralith Garcia, Dra. Dalila Martinez
Tercer afio Consultorio de HCH/CEMENA | (HCH)
Infectologia/PROA | HNERM/HNGAI | Dra. Sofia Gonzalez (CEMENA)
Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
Dr. Luis Illescas (HNGAI)
CEMENA Dra. Sofia Gonzalez (CEMENA)
Epidemiologia HNERM/HNGAI Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
Dr. Luis Illescas (HNGAI)
Unidad de
trasplante de HNERM Dr. Alfredo Wong
médula 6sea
Al.lo de_ Rotacion Sede Tutor
Residencia
Dr. Carlos Seas, Dr. Ciro Maguifa, Dr. Juan
Echevarria, Dra. Coralith Garcia, Dra. Dalila
Hospitalizacién de | HCH/CEMENA | Martinez (HCH)
infectologia HNERM/HNGAI |Dra. Sofia Gonzalez (CEMENA)
Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
Dr. Luis Illescas (HNGAI)
Dr. Ciro Maguifia, Dra. Frine Samalvides,
Dra. Coralith Garcia, Dra. Dalila Martinez
Consultorio de HCH/CEMENA | (HCH)
Infectologia HNERM/HNGAI [Dra. Soffa Gonzalez (CEMENA)
Dr. Marco Antonio Montiel (HNERM)
Dr. Luis Illescas (HNGAI)
C ~ | Infectologia INSN-Breia/HC | Dr. Jorge Luis Candela (INSN Brefia)
uarto ano o
Pediatrica H Dr. Eduardo Verne (HCH)
Laboratorio IMTAVH Dra. Dalila Martinez/Blg. Giovanni Lopez
Rotacién de . Dr. Martin Casapia
Iquitos

Dr. Edgar Ramirez

Laboratorio ROE:
Bacteriologia/Biol

Clinica San

Dr. Juan Carlos Gémez De La Torre

ogia molecular Felipe

R i6 . .

: otac1on_ externa Extranjero Asistente programado
internacional

Unidad de

trasplante de HGAI Asistente programado

6rganos sélidos
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ANEXO 7: LISTA DE PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y TROPICALES

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales durante su formacién debe realizar procedimientos para lograr las competencias.
Por la naturaleza y duracién de estudios de la especialidad, el nUmero y calidad esperada de
algunas actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar el Ultimo afio. Los
procedimientos especificados exigen ser valorados cualitativa y cuantitativamente. No se trata
s6lo del cumplimiento con el nimero anotado sino de ser realizado éptimamente para ser
considerado como logro minimo.

A continuacién se describe el nUmero minimo de los procedimientos exitosos que deben ser
realizados por los residentes a lo largo de su entrenamiento y por afio. También se describe la
forma de registro y verificacién del cumplimiento del nimero de procedimientos por rotacién
mensual, para lo cual se incluye que debe de contar con el V°B° del tutor a cargo de la rotacion
y se recomienda adjuntarlos o entregarlos mensualmente a en secretaria de coordinacidn
docente de cada ceda, a la secretaria asignada para la especialidad.

En los casos de los procedimientos que requieran el uso de listas de cotejo, las listas de cotejo 1
y 2 corresponden a los procedimientos que pueden realizarse en multiples rotaciones y a lo
largo de todos los afios de la carrera. La lista de cotejo 3 corresponde a procedimientos propios

CAYETANO HEREDIA

de laboratorios y actividades con los tutores de la especialidad.

PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR ANO CANTIDAD FORMA DE REGISTRO
LAS COMPETENCIAS VERIFICACION
Realizar toma de muestras de sangre 1° 50
arterial
Colocar sonda nasogastrica 1° 20 Lista de cotejo con V°B° de R
Realizar cateterismo vesical 1° 10 superior o asistente
Realizar toma de muestras para 1° 10
hemocultivos
Tomar e interpretar el trazado 1° 50 Copia de informe de EKG con
electrocardiografico V°B° de R superior o asistente
Realizar toracocentesis 1° 10 Copia de consentimiento
Realizar paracentesis 1° 20 informado e informe de
Realizar artrocentesis 1° 10 procedimiento con V°B° de R
Realizar puncion lumbar 1° 30 superior o asistente
Participar en ventilacién asistida 1-2° 5 Lista de cotejo con V°B° de R
Realizar desfibrilacion 1-2 > superl%rccf/agli/s[‘éente de
Participar en endoscopia digestiva alta 1-2° 5 Lista de cotejo con V°B° de R
Participar en colonoscopias y 1-2° 5 superior o asistente de
proctoscopia Gastroenterologia
1-2-3° 10 Copia de informe de
Realizar intubacién endotraqueal procedimiento con V°B° de R3
0 asistente
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1-2-3° 5 Copia de consentimiento
. informado e informe de
Realizar toma de muestras para o obo
mielocultivos procedlmleqto con V°B° de R3
o0 asistente de
hematologia/infectologia
1-2-3° 5 Lista de cotejo con V°B° de R
Participar de drenaje toracico superior o a,SISt?nte,de
neumologia/cirugia
cardiovascular
. . L 1-2-3° 2 Lista de cotejo con V°B° de R
Participar en la reanimacién . .
cardiopulmonar y cerebral superior o asmtgnte de
UCI/EMG/Piso
Participar en el equipo de evacuacién | 1-2-3-4° 2 Lista de cotejo con V°B° de R
y seguridad del establecimiento de superior o asistente
salud en caso de desastres o
simulacros
Realizar toma de muestras, examen 1-2-3-4° 20 Lista de cotejo con V°B° de
directo, tinciones y otros métodos de tutor de laboratorio
diagnostico microbioldgico
2° 10 Copia de consentimiento
Participar en biopsia de piel mfo_rm.ado ¢ informe de
procedimiento con V°B° de R3
o asistente de dermatologia
Participar en la lectura de aspirado de 2-3° > Lista de §ote]o con V°B®de R
médula dsea superior o a51ste,nte de
Hematologia
2-3° 5 Copia de consentimiento
Participar en biopsia de hueso info_r mado ¢ informe de
procedimiento con V°B° de R3
o0 asistente de hematologia
2-3° 5 Copia de consentimiento
Realizar colocacion de catéter venoso informado e informe de
central procedimiento con V°B° de R3
0 asistente
Realizar toma de muestras, examen 2-3-4° 20
directo, tinciones y otros métodos de
diagndstico micolégico Lista de cotejo con V°B° de
Realizar toma de muestras, examen 2-3-4° 20 tutor de laboratorio
directo, tinciones y otros métodos de
diagnostico parasitolégico
. 2-3-4° 50 Lista de cotejo con V°B® de
Participar en la lectura e
interpretacion de antibiogramas . tl.ltor de .
laboratorio/infectologia/PROA
3-4° 10 Lista de cotejo con V°B° de

Participar en la lectura e
interpretacidon de Genotipos u otras
pruebas de resistencia viral

tutor infectologia o
constancia/certificado de
Curso-Taller VIH del SPEIT u
otras Sociedades Cientificas

49




1M1ds
o0

&

=
=
™
o

@

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS MED. ENF. INFECCIOSAS Y TROPICALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE:

MES/ANO: ROTACION:

LISTA DE COTEJO - 1

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD | PERIODO SELLO Y FIRMA
(mes/afio) (Residente
superior/Asistente tutor
de la rotacion)
Tom6 de muestras de sangre arterial
Coloco sonda nasogastrica
Realiz6 cateterismo vesical
Tomé muestras para hemocultivos
Particip6 en la reanimacion
cardiopulmonar y cerebral
Participar en el equipo de evacuacién y
seguridad del establecimiento de salud
en caso de desastres o simulacros
LISTA DE COTEJO - 2
PROCEDIMIENTOS CANTIDA | PERIODO SELLO Y FIRMA
D (mes/afio (Residente
) superior/Asistente tutor de

la rotacion)

Particip6 en ventilacion asistida

Realiz6 desfibrilacion

Particip6 en la reanimacion
cardiopulmonar y cerebral

Participé en endoscopia digestiva alta

Participé en colonoscopias y
proctoscopia

Participé en el drenaje toracico

Particip6 con el equipo de evacuacién y
seguridad del establecimiento de salud
en caso de desastres o simulacros
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LISTA DE VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS MED. ENF. INFECCIOSAS Y TROPICALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE:

MES/ANO: ROTACION:

LISTA DE COTEJO - 3

PROCEDIMIENTOS

CANTIDAD

PERIODO
(mes/afo)

SELLO Y FIRMA
(Residente
superior/Asistente tutor
de la rotacion)

Realiz6 toma de muestras, examen
directo, tinciones y otros métodos de
diagndstico microbioldgico

Realiz6 toma de muestras, examen
directo, tinciones y otros métodos de
diagndstico micolégico

Realiz6 toma de muestras, examen
directo, tinciones y otros métodos de
diagnostico parasitologico

Participé en la lectura e
interpretacion de antibiogramas

Participé en la lectura e
interpretacidon de Genotipos u otras
pruebas de resistencia viral
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