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BREVE RESENA HISTORICA

Las enfermedades del aparato respiratorias han sido mencionadas desde los inicios de
la humanidad tanto en documentos histdricos , relatos , novelas y publicaciones
diversas; como una de las principales causas que obligaban a la poblacién a buscar
ayuda médica, tratamiento e incluso implicadas como causa de muerte( neumonia,
cancer, tuberculosis(peste blanca), asma).

Los primeros médicos trataban todas las enfermedades, sin embargo, con el tiempo las
especialidades van adquiriendo mas relevancia, es asi que en el pais antes de 1980 no
se contaba con neumodlogos formados en el Perd, y la enfermedades respiratorias
incluyendo la tuberculosis eran tratadas por médicos sin especialidad, internistas y
tisidlogos(expertos en el tratamiento de la tuberculosis).

Con la llegada de los primeros neumdlogos al Pert(formados en el extranjero) se inicia
en 1981 la residencia de Neumologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia-
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Mejorando el diagndstico de las diversas enfermedades respiratorias con el uso de las
pruebas de funcién respiratoria , tomas de muestras de biopsias pleurales percutaneas
sin cirugia, broncoscopia y asi mismo la formacién del programa nacional de control y
manejo de la tuberculosis.

INTRODUCCION

La especialidad de Neumologia es una especialidad derivada de la Medicina Interna
que se ocupa del estudio, diagndstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades
del aparato respiratorio centrando su campo de accidon en las afecciones tanto
primarias como secundarias del pulmodn, el arbol bronquial, la pleura y el mediastino.
Por tanto el especialista debe adquirir las competencias necesarias para enfrentar
diversas patologias, tanto desde la perspectiva de las etiologias comprendidas, como
de los métodos diagnésticos, terapéuticos, de rehabilitacién, promocién y prevencion
de la salud que lo involucran.

Requiere amplios conocimientos desde la perspectiva de las ciencias bdsicas y clinicas.

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 Perd y encontrarse habil.

Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

NouswnNR

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicién de estudiante se adquiere
por la matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el
curriculum académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del
periodo académico inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir
con matricularse en los plazos establecidos perderd la condicidon de estudiante de la
Universidad y se comunicard a la sede docente para las acciones pertinentes.Es
requisito para la matricula no tener deuda pendiente con la universidad.
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4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Facultad de Medicina Alberto Hurtado

Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializaciéon
Especialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Neumologia
Afo de creacion: 1980

N° de Resolucion: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

Duracion: 4 afos

Requisito previo de requerirse: NO

Sedes Docentes donde se desarrolla:

o Hospital Nacional Cayetano Heredia

o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:

e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.

Jefe del Area de Especializacién:

® Ana C. Olascoaga Mesia.

Coordinador (es) de la Especialidad:

e Dr. Enrique Sergio Valdivia Nufez

Coordinadores de la Especialidad:

e Dra. Jauregui Figueroa Maria del Rosario (HNERM)

e Dr. Valdivia Nufiez Enrique Sergio (HNCH)

Comité de especialidad

e Valdivia Nunez Enrique Sergio - Presidente

® Zaga Ortega José Antonio - Miembro

e Morello Bustios Enrique - Miembro

Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web.
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

Secretaria: Violeta Correa

Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.
Regidn: Lima.

4.2 PRESENTACION

La especialidad de Neumologia se viene desarrollando desde 1981, las pandemias de
Influenza y mas recientemente COVID- 19 , nos muestran la importancia de contar
con el numero suficiente de especialistas (heumdlogos) a nivel nacional. El programa
es capaz de formar a cinco especialistas por afos (4 campos clinicos en HNCH y 1
HNERM).Presentacién del programa de la especialidad, es nuevo o se continta con su
ejecucidn, sustento del nimero de campos clinicos existentes; elementos técnicos del
desarrollo del programa en determinada sede docente, en la regidn y las capacidades
de la universidad para desarrollarla adecuadamente.

Otros aspectos importantes:

El Perd es el pais a nivel Sudamérica con la mayor incidencia de
tuberculosis 101/100,000 habitantes, ademas en la epidemia de COVID
reciente uno de los paises con mayor mortalidad/millon de habitantes a
nivel mundial y uno de los factores determinantes ha sido la falta de
especialistas a nivel local y nacional.

Poblacidn objetivo desde los 14 afios en adelante..
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. Construccion de  nuevos centros asistenciales, ampliaciones,
equipamientos y requerimientos de profesionales.

. Planificacién con relacion a edad de los profesionales existentes, tasas de
migracion, jubilacion, plazas libres y otros, que sustenten la necesidad de
formar especialistas en la localidad.

. Sustento de permanencia de los profesionales formados.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La historia de la neumologia en el Peru se remonta a inicios del siglo XX debido
al incremento de la prevalencia de enfermedades pulmonares. El primer
servicio de neumologia se fundd en la Beneficencia Publica, posteriormente el
Hospital Dos de Mayo y el Hospital Nacional Arzobispo Loayza crean sus
servicios de neumologia. Carlos Monge Medrano es considerado el primer
médico neumdlogo, fue profesor notable y uno de los fundadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. La Sociedad Peruana de Neumologia se
cred en 1976. Desde entonces esta especialidad viene creciendo gracias a los
avances tecnoldgicos en imagenes y en técnicas diagndsticas y procedimientos
terapéuticos.

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.

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

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

* Ley General de Salud N° 26842.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-
2014- UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante RESOR-SEGEN-
UPCH-2018-AU-0006.

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

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

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

4.5  JUSTIFICACION

Mas del 50% de la poblaciéon acusa a lo largo de su vida problemas respiratorios, de
diversa etiologia como infecciosos (COVID19, INFLUENZA, Tuberculosis, Neumonias),
ocupacionales (exposicién a polvos, humos, contaminacion ambiental ) Degenerativos
(cancer) y de causa desconocida como fibrosis pulmonar. La actual pandemia de COVID 19
ha demostrado la necesidad de contar con un ndmero suficiente de neumdlogos a nivel
nacional, para atender las necesidades de la poblacidn.

Ademas, el médico neumdlogo deberd ser capaz de realizar investigaciones
epidemioldgicas y clinicas para evaluar continuamente la situacion de salud de su localidad
y desarrollar estrategias para mejorar las condiciones de las mismas.
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4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Formar un médico especialista de nivel superior en enfermedades respiratorias, que tenga
un amplio conocimiento de las enfermedades del aparato respiratorio, para lograr los
objetivos de diagndstico adecuado, tratamiento oportuno, rehabilitacion respiratoria e
implementar las medidas de prevencion necesarias en la comunidad.

Por tanto, debe de tener conocimientos sélidos, capacidad de investigacién, dominio de
las técnicas diagndsticas y terapéuticas mds apropiadas, que lo conducen a una atencién
de salud con los mas altos estandares y un adecuado uso de la tecnologia, para tratar al
paciente de las diversas patologias y reinsertarse en su entorno familiar, y laboral. Con
énfasis en la prevencién personal y comunitaria.

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

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en neumologia formado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en
la unidad de postgrado, serd un especialista con un amplio conocimiento de las
enfermedades del aparato respiratorio, que involucre el conocimiento de las diversas
etiologias, estudios diagndsticos, terapéuticos y rehabilitacion con énfasis en la
prevencion.

Al término de la residencia, el Médico egresado debe ser capaz de :

a) Area asistencial
Desarrollar las habilidades y destrezas para ser competente en realizar una
historia clinica completa, un examen fisico completo registrando de manera
precisa y organizada los hallazgos relevantes que permitan plantear los posibles
diagndsticos de las enfermedades mas prevalentes y proponer los examenes
auxiliares que le permitan valorar las posibilidades diagndsticas y ofrecer
tratamientos oportunos.

Analizar los posibles estudios complementarios para lograr un diagndstico certero
de manera reflexiva, con el uso racional de los recursos disponibles, para lograr
una conducta terapéutica mas conveniente.

Ejecutar los procedimientos relacionados o desarrollados por la especialidad como
Toracocentesis diagndstica
Toracocentesis evacuadora
Biopsia pleural percutanea
Broncoscopia flexible diagndstica y terapéutica
Identificar los factores de riesgo predisponentes a los pacientes para desarrollar
las diversas patologias respiratorias.

Reconocer la necesidad de solicitar la evaluacidn de otros especialistas, tanto de
sus pares como otras especialidades para el beneficio de los pacientes.
Desarrollar habitos que le permitan el aprendizaje continuo de la especialidad y
trabajo en equipo.
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Desarrollar habilidades blandas que les permitan hacer educacién a los pacientes
y sus familiares.

Administrar atencion integral con énfasis en rehabilitacidn precoz de acuerdo con
las necesidades del paciente y su entorno.

Actuar de manera eficiente como Interconsultante de enfermedades respiratorias
en adultos, asi como trabajar con otros especialistas en casos especiales.

b) Area personal social
Liderar el equipo multidisciplinario para intervenir en prevencion, diagndstico y
tratamiento de las patologias del aparato respiratorio.
Actuar de manera ética y moral con el maximo respeto por el ser humano.
Conocimiento y aplicacion de las normas y disposiciones legales en el ambito de la
salud.

c) Docencia
Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para transmitir sus
conocimientos a alumnos de pre y post grado en las patologias relacionadas con la
especialidad.

d) Investigacion

Adquirir las habilidades y destrezas necesarias para realizar trabajos de
investigacion , presentacion y publicacién de los resultados.

Mantenerse activo en el drea de investigacién como parte de su compromiso
profesional en la generaciéon de conocimiento cientifico, en beneficio de los
pacientes y de la comunidad cientifica.

e) Area gerencial
Participar en la elaboracién y desarrollo de programas, actividades administrativas
en consultorios , servicios, y proyectos relacionados con el aparato respiratorio

5.2 MODELO PEDAGOGICO

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

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

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE: Ninguna
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ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

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

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.

Las actividades de integracidon tedrico practica ocupan mas de 10 horas
semanales, estas incluyen: presentacion y discusiéon de casos, revision de
temas, revista de revistas, caso clinico radioldgico, ronda de neumologia y
ronda de radiologia.

Se revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la especialidad.

La atencién primaria: el médico residente participa en las campafias de salud
organizadas por su sede docente.

Area de Investigacion

® 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.

ACCION TUTORIAL

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

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisiciéon 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 la tabla mas abajo.

Rotacién

Tiempo Sede Objetivo Tutor

Medicina

8 meses HCH/HNER | Realizar el enfoque | Plana docente de

5.7ROTACIONES
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ler aiio
interna M diagnéstico y tratamiento de | medicina interna de
los principales y mas]| las docentes.
frecuentes problemas | Coordinadores
clinicos de la medicina | responsables: HCH:
interna. Sergio Véasquez
Kunze.
HNERM: Daniel
Angulo.
Emergencia 3 meses HCH/HNE Realizar el abordaje | Coordinadora
M adecuado  diagndstico y | Maribel Juscamayta
terapéutico del paciente con | Tabraj y plana
problemas médicos de | docente de
emergencia, estables vy | emergencia.
criticamente enfermos. HNERM - guardias.
Radiologia 1 mes HCH/HNER | Reconocer los principios de | HCH: César Ramirez
M la radiologia y su utilidad en | /HNERM: José A.
la especialidad. Interpretar | Veldsquez
las imagenes de | Barbachan.
enfermedades mas
prevalentes.
2 aiio:
Especialidad tiempo sede objetivos Tutores
Cardiologia 2 meses HNCH/HN | Conocer la importancia de la | HCH: Henry
ERM relacién corazon /pulmén, y | Anchante.
el efecto de las | /HNERM:  Marco
enfermedades respiratorias y | Pastrana.
su efecto a nivel
cardiovascular
Nefrologia 1 mes HNCH/HN | Conocer la enfermedades | Cpprdinador
ERM renales, diagnéstico y | Michael Cieza
manejo, y su impacto sobre | Terrones. Plana
el sistema respiratorio docente de
nefrologia.
Emergencia 1 mes HNCH/HN | Diagndstico y tratamiento de | Coordinadora
ERM las principales emergencias | Maribel
respiratorias Juscamayta Tabraj
y plana docente de
emergencia.
HNERM - guardias.
Cuidados 1 mes HNCH/HN | Diagndstico y manejo del | HCH: Mdnica Meza
intensivos ERM paciente critico desde el|/ HNERM Renan

punto de vista respiratorio

Villamonte
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Fisiologia 1 mes HNCH/ Fisiologia respiratoria, | 1 tutor
respiratoria HNERM fisiopatologia y bases
fisiolégicas de las pruebas de
funcién pulmonar.
electivo 1 mes Rotacién a elegir entre
estudio de suefo vy
laboratorio de respiracion
Reumatologia 1 mes hnch/HNE | Diagndstico de las principales | Roberto
RM en enfermedades del tejido | Huamanchumoy
conectivo y su relacidn con | plana docente de
las enfermedades | reumatologia.
intersticiales difusas
Cirugia de | 1 mes HNCH/ Evaluacion y manejo | HCH Edgardo Coa /
tdrax INCOR quirdrgico de las patologias | INCOR Julio Morén
respiratorias
Otorrinolaring | 1 mes HNCH/ Enfermedades respiratorias | Luis Cano Jony
ologia HNERM de las vias aéreas superiores | docentes de ORL
, diagndstico y tratamiento.
Radiologia 1 mes HNCH/HN | Radiologia del | HCH: César Ramirez
ERM térax/tomografia /HNERM: José A.
Velasquez
Barbachan.
3 afio
especialidad Tiempo sede objetivos Tutores
Hospitalizacion | 3 meses HNCH/H Diagnostico y tratamiento de | GAYOSO
NERM las principales enfermedades | CERVANTES OSCAR
respiratorias. DANILO

MORELLO BUSTIOS
ENRIQUE RENZO
QUINTANA
AQUEHUA
MARIA

TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ

ANA

VALDIVIA  NUNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI

FIGUEROA MARIA
DEL ROSARIO
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Procedimiento | 3 meses HNCH/H | procedimientos neuroldgicos: | GAYOSO
s NERM toracocentesis, biopsia de | CERVANTES OSCAR
pleura percutdnea. Drenaje DANILO
pleural percutaneo, | MORELLO BUSTIOS
fibrobroncoscopia, ENRIQUE RENZO
pleurodesis, biopsia [ QUINTANA
pulmonar guiada(ecografiay | AQUEHUA ANA
tomografia). MARIA
TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ
VALDIVIA NUNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI
FIGUEROA MARIA
DEL ROSARIO
Interconsultas | 3 meses HNCH/H Realizar las interconsultas de | GAYOSO
NERM la especialidad de | CERVANTES OSCAR
neumologia con la | DANILO
supervision  del  médico | MORELLO BUSTIOS
asistente ENRIQUE RENZO
QUINTANA
AQUEHUA ANA
MARIA
TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ
VALDIVIA  NUNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI
FIGUEROA MARIA
DEL ROSARIO
Laboratorio de | 2 meses HNCH/H Realizacién e interpretaciéon | GAYOSO
Respiracion NERM de: espirometrias, test de | CERVANTES OSCAR
Caminata de 6 minutos. DANILO

MORELLO BUSTIOS
ENRIQUE RENZO
QUINTANA
AQUEHUA
MARIA

TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ
VALDIVIA  NURNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI
FIGUEROA MARIA
DEL ROSARIO

ANA
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especialidad Tiempo sede objetivos Tutores

Laboratoriode | 1 HNCH/IM | Conocer e interpretar los

Micobacterias TAVH principales métodos
diagndsticos de TBC vy
evaluacion de la resistencia
antimicrobiana

oncologia 1 INEN/HCH | Diagnostico y tratamiento de | LUIS MAS LOPEZ/

/HNERM las principales patologias | MIRO RODRIGUEZ/
oncoldgicas LUIS VERA.

anatomia 1 HNCH/HN | Métodos diagnodsticos | JAIME COK

patoldgica ERM anatomopatolédgicos y su
relacién con las diversas
enfermedades respiratorias

Cuidados 2 HNCH/HN | Manejo del paciente criticoy | MONICA MEZA

intensivos AL/HNER | la ventilacién mecanica GARCIA/ JOSEPH

ML VALLEJOS/RENAN
VILLAMONTE

Neumologia 1 HNCH Diagnéstico y tratamiento de | NAIR LOVATON

pediatrica las enfermedades
respiratorias mas comunes
en nifios y adolescentes

Rotacién 2 ELECTIVO | Diagnéstico y tratamiento | VARIABLE

externa del Apnea del suefio,
broncoscopia  terapéutica,
rehabilitacién pulmonar
ecografia endoscopica,
broncoscopia rigida,

ESPCT 2 ESPCT Diagnéstico y tratamiento de | GAYOSO CERVANTES
la tuberculosis sensible y | OSCAR DANILO
resistente(MDR, XDR) MORELLO

BUSTIOS ENRIQUE
RENZO QUINTANA
AQUEHUA

ANA MARIA

TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ
VALDIVIA  NUNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI FIGUEROA
MARIA DEL ROSARIO

Laboratoriode | 2 HNCH/HN | espirometria, difusion | GAYOSO CERVANTES

respiracion ERM Monéxido, pletismografo OSCAR DANILO
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MORELLO

BUSTIOS ENRIQUE
RENZO QUINTANA
AQUEHUA

ANA MARIA

TAFUR BANCES
KARLA BEATRIZ
VALDIVIA NUNEZ
ENRIQUE SERGIO
JAUREGUI FIGUEROA
MARIA DEL ROSARIO

5.8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Visita médica de lunes a sabado

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado
Visita Visita Visita Visita Visita Visita
Medica Medica Medica Medica Medica Medica
Revision Revisién De | Ronda De | Revisidn Revista De
De Tema Tema Radiologia | De Tema Revistas
Broncosco | Biopsia Broncosco | Biopsia Broncosco | Biopsia
pia Pleural pia Pleural pia Pleural

Ronda Jueves

Neumologia Radioldgic

o

Interconsu | Interconsult | Intercons Intercons Interconsul | Intercons
Itas as ultas ultas tas ultas

5.9 LOGROS MiNIMOS

LOGROS MiNIMOS EN EL PRIMER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
PERSONAL Durante su formacién el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la

solucién de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion
de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que
sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para Ia
planificacidn, programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de
la especialidad,

y particularmente en su proyeccion como lider en salud en la comunidad
Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion
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- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

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

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

ASISTENCIAL

Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:
e Elaborar la historia clinica de pacientes.
e Participar en el informe (gabinete) de:
* Estudios radioldgicos simples
- térax,
- abdomen
- craneo
- senos paranasales
- columna
* Estudios contrastados o especiales:
- Trografias
- Arteriografias
- Flebografias
* Estudios ecograficos abdominales
* Estudios tomograficos.
- Cerebro
- Abdomen
- Toérax
* Estudios gammagraficos (gabinete o con tutoria)
- Higado
- Tiroides
- Rifodn
- Oseas
- Vasculares
- Pulmonar
* Resonancia magnética nuclear
e Realizar toma muestras sangre arterial
¢ Realizar toracocentesis
e Colocar sonda nasogastrica, SNG
e Realizar el cateterismo vesical
e Realizar cateterismo Periférico
e Participar en paracentesis
e Participar en artrocentesis
e Realizar puncién lumbar
e Participar en drenaje tordcico
¢ Realizar desfibrilacion
¢ Participar en Biopsia de piel
e Participar en Biopsia peritoneal
¢ Participar en Biopsia Hepatica
e Participar en Biopsia Renal
e Participar en Biopsia de Hueso
e Tomar e interpretar el trazado electrocardiografico
e Participar en endoscopia digestiva alta
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CAYETANO HEREDIA
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
e Participar en mielocultivos 10
e Participar en la lectura de aspirado de médula dsea 10
e Participar e interpretar el diagndstico por imagenes: --
- Radioscopia. -
- Ultrasonografia de torax. -
- Gammagrafia de perfusion y ventilacién
e Participar en la interpretacién de punciones y biopsias: -
- Tuberculina -
- Venoclisis. Uso del volutrol -
- Linea arterial -
- Presiéon venosa central -
- Puncion arterial. -
- Aspirado transtraqueal. -
- Drenaje pleural. -
- Pleurodesis. -
- Biopsia pleural. -
- Biopsia pulmonar percutdnea.
e Participar en la interpretacién de pruebas de funcidn respiratoria: -
- Flujometria. -
- Espirometria. -
- Otras pruebas de funcién pulmonar.
e Participar en la interpretacién de endoscopias: -
- Intubacién endotraqueal. -
- Broncofibroscopia. -
- Broncoscopia rigida. -
- Toracoscopia. --
- Mediastinoscopias -
¢ Participar en monitoreo cardiaco: Cardioscopio --
e Aplicar técnicas de reanimacién cardiopulmonar.
e Realizar labor asistencial en el Servicio de Neumologia. Por dos meses:
- Participar en forma activa en la visita médica. Por dos meses -
- Participar en las reuniones de discusidn de casos clinicos -
- Participar en las reuniones clinico- quirurgicas --
- Participar en las reuniones clinico-patoldgicas -
- Participar en las reuniones de revisidon de casos de pacientes
fallecidos.
- Participar en las juntas médicas -
- Participar en los conversatorios clinicos y clinico-patoldgicos. --
- Participar en el manejo y la solucién de interconsultas solicitadas al --
servicio de Neumologia.
- Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, con |--
atencién clinica general 0
e Participar en la atencién bdsica del trauma 5
e Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento de |02
salud en caso de desastres o simulacros.
PROYECCION A | Con supervision directa:
LA - Participar en la ejecucién de programas locales o nacionales de salud de |01
COMUNIDAD la especialidad
INVESTIGACION| Con supervisién directa:
- Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés de la 01
especialidad
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a pacientes |1
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y familiares, en temas relacionados con la Neumologia, intra o

extrahospitalario 1
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias. 48 horas o 3
créditos al afio
GERENCIA - Apoyar al residente del afio en las actividades de gerencia programadas. |--
- Participar en la actualizacién de los protocolos de diagndstico y
tratamiento del servicio. Participar en el manejo estadistico de los --
examenes de espirometria y puncion arterial.
LOGROS MINIMOS EN EL SEGUNDO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
PERSONAL Durante su formacién el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la

solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacién
de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que
sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacion, ejecuciéon y evaluacidon de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién como
lider en salud en la comunidad

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos
residentes y con el equipo médico

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

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del
primer afio

Ademas:

Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

Elaborar la historia clinica de pacientes internados.

Controlar todo lo relacionado con los exdmenes auxiliares a los pacientes

hospitalizados.

Controlar el tratamiento de los pacientes hospitalizados

Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, o la

unidad de cuidados intensivos respiratorios, para atencion neumoldgica

especializada. Minimo 4 guardias de 12 horas al mes. Maximo 10

guardias.

Participar en la interpretacion de diagndstico por imagenes:

- Radiologia del torax, en sus diferentes variedades, sin medios de
contraste.

- Tomografia axial computarizada de alta resolucion.

- Radioscopia.

- Ultrasonografia de térax.

- Gammagrafia de perfusién y ventilacidon

- Resonancia magnética

- Angiografias

Participar en la interpretacion de punciones y biopsias:

- Tuberculina

- Venoclisis. Uso del volutrol

- Linea arterial

- Presion venosa central

- Puncién arterial.

- Aspirado transtraqueal.

Realizar Toracocentesis.

Realizar drenaje pleural.

Realizar Pleurodesis.

Realizar Biopsia pleural.

Realizar Biopsia pulmonar percutanea.

Realizar intubacion endotraqueal

Colocar catéteres:

- Sonda nasogastrica

- Cateterismo vesical

- Cateterismo cardiaco

Realizar e interpretar pruebas de funcién respiratoria:

- Flujometria.

- Espirometria.

- Otras pruebas de funcién pulmonar.

Participar en la interpretacion de endoscopias:

02
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- Intubacion endotraqueal. 03
- Broncofibroscopia.
- Broncoscopia rigida.
- Toracoscopia.
- Mediastinoscopias
¢ Participar en drenaje toracico
e Participar en monitoreo cardiaco:
- Electrocardiograma 03
- Cardioscopio
¢ Participar en monitoreo cardiorespiratorio en la Unidad de Cuidados
Intensivos
¢ Participar en técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
¢ Participar en manejo de ventiladores y oxigenoterapia:
- Manejo de ventiladores a presién
- Manejo de ventiladores a volumen
- Técnicas de oxigenoterapia.
¢ Realizar labor asistencial en el Servicio de Neumologia por 9 meses.
- Participar en forma activa en la visita médica.
- Participar en las reuniones de discusion de casos clinicos
- Participar en las reuniones clinico- quirurgicas
- Participar en las reuniones clinico-patolégicas
- Participar en las reuniones de revisién de casos de pacientes
fallecidos.
- Participar en las juntas médicas
- Participar en los conversatorios clinicos y clinico-patoldgicos.
- Participar en el manejo y la solucion de interconsultas solicitadas al
servicio de Neumologia.
- Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, con 05
atencioén clinica general 02
¢ Participar en la atencion bdsica del trauma
¢ Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento de
salud en caso de desastres o simulacros.
PROYECCION A Con supervision directa:
LA COMUNIDAD (- Participar en el disefio y ejecucidn de campanias de salud de la 01
especialidad organizadas por la institucion.
INVESTIGACION | Con supervision directa:
- Elaborar un trabajo médico de analisis retrospectivo o estadistico 01
- Desarrollar proyectos de investigacion de interés de la especialidad 01
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pregrado 1
o profesionales de la salud
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3 --
créditos al afio
- Participar en la supervisién de actividades y procedimientos de alumnos -
del primer afio de estudios del programa (R1)
GERENCIA Con supervisién directa:
- Participar en la actualizacién de los protocolos de diagndstico y -
tratamiento.
- Participar en el manejo estadistico de los exdmenes de endoscopia -
bronquial y diagndstico por imagenes.
- Dirigir el manejo estadistico de los exdmenes de espirometria, -
toracocentesis, biopsias pleurales, analisis de gases arteriales y
aspiracion transtraqueal. o1

- Realizar el Andlisis Situacional de la gerencia de un servicio de la
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- Planificar y programar un plan operativo anual de la gerencia de un 01
servicio de la especialidad.
LOGROS MiNIMOS EN EL TERCER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
PERSONAL Durante su formacién el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la

solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion
de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que
sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacion, ejecucién y evaluacidon de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién como
lider en salud en la comunidad

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su

autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos
residentes y con el equipo médico

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

Realizar con supervisidn indirecta todo lo autorizado al médico residente del
segundo ano
Ademis:
Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:
¢ Elaborar la historia clinica de pacientes internados.
e Controlar el tratamiento de los pacientes hospitalizados
¢ Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, o la
unidad de cuidados intensivos respiratorios, para atencién neumolégica
especializada. Minimo 4 guardias de 12 horas al mes. Maximo 10
guardias.
¢ Participar en la interpretacién de diagndstico por imagenes:
- Radiologia del térax, en sus diferentes variedades, sin medios de
contraste.
- Tomografia axial computarizada de alta resolucidn.
- Radioscopia.
- Ultrasonografia de térax.
- Gammagrafia de perfusion y ventilacion
- Resonancia magnética
- Angiografias
¢ Realizar e interpretar punciones y biopsias:
- Presidon venosa central
- Puncién arterial.
- Aspirado transtraqueal.
- Toracocentesis.
- Drenaje pleural.
- Pleurodesis.
- Biopsia pleural.
- Biopsia pulmonar percutanea.
¢ Realizar e interpretar pruebas de funcién respiratoria:
- Flujometria.
- Espirometria.
- Otras pruebas de funcién pulmonar.
e Realizar e interpretar endoscopias:
- Intubaciéon endotraqueal.
- Broncofibroscopia.
¢ Participar en la interpretacién de
- Broncoscopia rigida.
- Toracoscopia.
- Mediastinoscopias
- Traqueostomias
¢ Participar en monitoreo cardiaco:
- Electrocardiograma
- Cardioscopio
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Aplicar técnicas de reanimacién cardiopulmonar.

Participar en ventilacion asistida

Participar en el manejo de ventiladores a presion

Participar en el manejo de ventiladores a volumen

Participar en la aplicacién de técnicas de oxigenoterapia.

Realizar labor asistencial en el Servicio de Neumologia durante 11 meses:

- Participar en forma activa en la visita médica.

- Participar en las reuniones de discusion de casos clinicos

- Participar en las reuniones clinico- quirurgicas

- Participar en las reuniones clinico-patoldgicas

- Participar en las reuniones de revisién de casos de pacientes
fallecidos.

- Participar en las juntas médicas

- Participar en los conversatorios clinicos y clinico-patoldgicos.

- Participar en el manejo y la solucidn de interconsultas solicitadas al
servicio de Neumologia.

- Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, con

atencién clinica general 05
¢ Participar en la atencion basica del trauma 02
¢ Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento de
salud en caso de desastres y simulacros.
PROYECCION A LA | Con supervision indirecta:
COMUNIDAD - Participar u organizar campafias de salud de la especialidad. 01
INVESTIGACION | Con supervisién directa:
- Elaboracion de un trabajo médico de investigacidn prospectiva. 01
- Elaborar el informe final de investigacion 01
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del postgrado | 1
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad |1
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias. 48 horas o 3
créditos al afio 1
- Participar en la supervisién de actividades y procedimientos de los
alumnos del primer y segundo afio de estudios del programa (Rl y R2) -
GERENCIA Con supervisién directa:

Participar en la actualizacidn de los protocolos de diagndstico y
tratamiento.

Participar en el control estadistico del Servicio de Neumologia.
Programar los roles de trabajo de los médicos residentes de Neumologia
y de otras especialidades, rotantes en Neumologia.

Dirigir el manejo estadistico de los exdmenes de endoscopia
bronquial,pleurodesis, intubacion endotraqueal, drenajes pleurales,
biopsias pulmonares percutaneas y otras pruebas de funcién pulmonar
diferente a la espirometria.

Conocer la marcha administrativa del centro comunitario

Ser capaz de organizar e implementar un Servicio de Neumologia.
Participar en la conduccion o administracién de un servicio, programa o
proyecto de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Incluye
la evaluacion de los resultados
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LOGROS MiNIMOS EN EL CUARTO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
PERSONAL Durante su formacién el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la

solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacidn
de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que
sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacién, ejecucién y evaluacion de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién como
lider en salud en la comunidad

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos
residentes y con el equipo médico

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

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del
segundo ano
Ademas:
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
¢ Elaborar la historia clinica de pacientes internados.
¢ Controlar el tratamiento de los pacientes hospitalizados
e Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, o la
unidad de cuidados intensivos respiratorios, para atencidon neuroldgica
especializada. Minimo 4 guardias de 12 horas al mes. Maximo 10
guardias.
e Participar en la interpretacion de diagndstico por imagenes:
- Radiologia del térax, en sus diferentes variedades, sin medios de
contraste.
- Tomografia axial computarizada de alta resolucion.
- Radioscopia.
- Ultrasonografia de térax.
- Gammagrafia de perfusién y ventilacion
- Resonancia magnética
- Angiografias
¢ Realizar e interpretar punciones y biopsias:
- Presiéon venosa central
- Puncién arterial.
- Aspirado transtraqueal.
- Toracocentesis.
- Drenaje pleural.
- Pleurodesis.
- Biopsia pleural.
- Biopsia pulmonar percutanea.
¢ Realizar e interpretar pruebas de funcidn respiratoria:
- Flujometria.
- Espirometria.
- Otras pruebas de funcién pulmonar.
¢ Realizar e interpretar endoscopias:
- Intubaciéon endotraqueal.
- Broncofibroscopia.
¢ Participar en la interpretacion de
- Broncoscopia rigida.
- Toracoscopia.
- Mediastinoscopias
- Traqueostomias
¢ Participar en monitoreo cardiaco:
- Electrocardiograma
- Cardioscopio
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AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS

No

e Aplicar técnicas de reanimacién cardiopulmonar.
e Participar en ventilacién asistida
e Participar en el manejo de ventiladores a presidn
¢ Participar en el manejo de ventiladores a volumen
e Participar en la aplicacion de técnicas de oxigenoterapia.
e Realizar labor asistencial en el Servicio de Neumologia durante 11 meses:
- Participar en forma activa en la visita médica.
- Participar en las reuniones de discusion de casos clinicos
- Participar en las reuniones clinico- quirurgicas
- Participar en las reuniones clinico-patoldgicas
- Participar en las reuniones de revisidén de casos de pacientes
fallecidos.
- Participar en las juntas médicas
- Participar en los conversatorios clinicos y clinico-patoldgicos.
- Participar en el manejo y la solucidn de interconsultas solicitadas al
servicio de Neumologia.
- Realizar trabajo de guardia médica en el servicio de emergencia, con
atencién clinica general
e Participar en la atencion basica del trauma
e Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento de
salud en caso de desastres y simulacros.

05
02

PROYECCION A LA
COMUNIDAD

Con supervision indirecta:
- Participar u organizar campafias de salud de la especialidad.

01

INVESTIGACION

Con supervision directa:
- Elaboraciéon de un trabajo médico de investigacién prospectiva.
- Elaborar el informe final de investigacién

01
01

DOCENCIA

Con supervision indirecta:

- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del postgrado

- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad

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

- Participar en la supervisién de actividades y procedimientos de los
alumnos del primer y segundo afo de estudios del programa (Rl y R2)

GERENCIA

Con supervisién directa:

- Participar en la actualizacién de los protocolos de diagndstico y
tratamiento.

- Participar en el control estadistico del Servicio de Neumologia.

- Programar los roles de trabajo de los médicos residentes de Neumologia
y de otras especialidades, rotantes en Neumologia.

- Dirigir el manejo estadistico de los exdmenes de endoscopia bronquial,
pleurodesis, intubacién endotraqueal, drenajes pleurales, biopsias
pulmonares percutdneas y otras pruebas de funciéon pulmonar diferente
a la espirometria.

- Conocer la marcha administrativa del centro comunitario

- Ser capaz de organizar e implementar un Servicio de Neumologia.

- Participar en la conduccién o administracion de un servicio, programa o
proyecto de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Incluye
la evaluacidn de los resultados
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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,
qgue no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de
formacién.

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

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero
de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programacién de guardias y su numero dependera del requerimiento del programa de
formacion, de la capacidad presupuestal de la institucién que financia la vacante y de la
normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades
criticas, hospitalizacidn o similares.

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

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

La evaluacidn del residente se basa en ‘las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacién y Titulacion de Especializacion en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
evaluacién en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de -calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacién y que se muestra en el Anexo
N°XX. 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 afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

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


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

UNIVERSIDAD PERUANA

Conareme CAYETANO HEREDIA

Consefo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

aalHids
SPimar

* &
& &
&g

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 especializacion.
Aprobar el proyecto de investigacion.

No tener deudas en la Universidad.

No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

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

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

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

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacién y actualizacidn del programa.

CONTENIDOS POR ANO

ler aio
Temas relacionados al manejo de los problemas mas frecuentes y prevalentes
de la medicina interna, en el dmbito ambulatorio, de emergencia y de hospitalizacién

2 aiflo

Elaborar la historia clinica del paciente hospitalizado. Elaborar los principales diagnésticos y plan de
trabajo de las patologias

respiratorias mas comunes (neumonia, asma, EPOC, Insuficiencia respiratoria,

insuficiencia cardiaca)

Intubacion endotraqueal

Toracocentesis

Gases arteriales

3 aiio

Diagndstico y tratamiento de las patologias respiratorias comunes

Neumonia, Asma, EPOC, cancer de pulmdn, Derrame pleural, derrame pleural maligno, bronquiectasias,
hemoptisis. Participar en la interpretacién de diagndstico por imagenes

Radiologia del térax, en sus diferentes variedades, sin medios de contraste

Tomografia axial computarizada de alta resolucion

Ecografia de térax

Resonancia magnética
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Scan ventilacién/perfusién
Angiotomografia de tdrax
Biopsia pleural percutdnea

4, ano

Broncoscopia

terapéutica cancer de

pulman, Fibrosis

quistica, Embolismo

pulmonar

Sindrome de distrés respiratorio agudo

Pruebas de funcidn respiratoria: DLCO, pletismografia
Rehabilitacién pulmonar

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Diagndstico y manejo del paciente critico,

Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

Apnea sueiio

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

9 ANEXOS DEL PROGRAMA

g. La Sumillas de las Rotaciones:

Cardiologia : aprender sobre el diagndstico de y tratamiento de las
patologias cardiacas mas comunes como insuficiencia cardiaca, edema
agudo de pulmén, endocarditis, tromboembolismo pulmonar y Ia
interrelacidon entre corazén y pulmén y el efecto de la disfuncién de uno
sobre el otro.

Nefrologia: reconocer las enfermedades renales mas comunes como
insuficiencia renal, glomerulonefritis, sindrome pulmén rindn, el impacto
qgue causa a nivel pulmonar su mal funcionamiento, edema agudo de
pulmdn

, pulmén urémico y el manejo de las mismas.

Cuidados intensivos: aprender a reconocer el diagndstico, abordaje
diagndstico y tratamiento de las principales patologias pulmonares, soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo, manejo del shock, inotrépicos, neumonia
asociada a ventilador. Broncoscopia diagndstica y terapéutica en el paciente
critico.

Emergencia: diagndstico y manejo de las principales enfermedades
respiratorias como neumonia grave, asma casi fatal, exacerbacion de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fisiologia respiratoria; conocer la fisiologia respiratoria, la fisiopatologia de
las enfermedades respiratorias mas importantes, y los fundamentos de las
pruebas de funcién pulmonar.
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e Laboratorio de respiracidn, aprender las bases fisioldgicas de las pruebas
de funcién pulmonar como espirometria, dicO, pletismdgrafo, laboratorio
de suefio, test de caminata y su aplicacion y utilidad en el diagndstico,
prondstico y manejo de las patologias pulmonares
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e Cirugia de tdrax y cardiovascular, reconocer y aprender sobre el manejo
quirdrgico de patologias pulmonares con complicacién quirdrgica, como
drenaje pleural , pleurodesis, decorticacion , neumonectomia.

e Otorrinolaringologia: reconocer y diagnosticar la patologia rinosinusal y su
tratamiento e interaccidn con las vias aéreas bajas.

e Radiologia; aprender los fundamentos y la interpretacién de las radiologia
del térax, ecografia toracica, tomografia del térax.

o Laboratorio de micobacterias, aprender sobre las principales pruebas
diagndsticas de tbc, como de cultivos, xpert TB, ensayo de sonda lineal para
medir la resistencia a drogas.

® Cenex hospitalizacion:manejo del paciente hospitalizado y manejo de las
complicaciones de enfermedades pulmonares como empiema, neumotorax,
cancer de pulmon.

e Cenex procedimientos, realizar en el paciente hospitalizado y el paciente
ambulatorio como broncoscopia, biopsia pleural percutdnea, test de
caminata, interpretacién de las pruebas de funcidon pulmonar.

e Cenex interconsultas, evaluaciones de las complicaciones pulmonares de
diversas patologias no respiratorias.

e Anatomia patoldgica. Evaluacidn anatomopatoldgica de las patologias
pulmonares y no pulmonares.

o Neumologia pediatrica. Reconocer y diagnosticar patologias respiratorias
en el nifio, y adolescente, patologias congénitas y adquiridas.

® Oncologia. El cancer de pulmédn, es una patologia que se diagnostica con
mas frecuencia, asociado o no al habito tabaquico, las diversas patologias
no pulmonares con metdstasis a nivel pulmonar, y el manejo de las
complicaciones diversas.

e Rotacidn externa: rotacion en el servicio de neumologia del extranjero para
aprender sobre nuevos métodos diagndsticos, nuevos tratamientos de las
diversas patologias respiratorias.

h. Sedes: HNCH, HNAL, HNERM, INEN .

i Guardias: Indicar nimero de guardias por afio de
residentado Afio 1 ; 8 guardias por mes

Afo 2 : 6 guardias por mes

Afio 3 : 4 guardias por mes
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j- Relacién de coordinador, tutores y docentes.
HNCH

Dr. Enrique Sergio Valdivia Nufez. coordinador
Dr. Oscar Gayoso Cervantes

Dr . William Chavez Frias

Dr. Danilo Salazar Ore

Dr. Enrique Morello Bustios

Dr. Karla Tafur Bances

Dr. Henry Martinez Garibay

HNERM
Dra. Maria del Rosario Jauregui Figueroa. Coordinadora

INEN
Dra. Daniela Alerxandra Salazar Martinez
Dr. Roberto Flores Tejada

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

a. Comunicacion

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

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

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

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

5. Transmite con precision 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 atencién.

7. Transmite la informacidn 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, compasién, respeto y altruismo.

2. Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.

3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica
diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

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

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
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Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
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Accede a la informacién a través de la tecnologia.
Docencia en medicina

A S

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

la salud

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

7. Realiza presentaciones claras y efectivas.

8. Provee un feedback efectivo.

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

a. Competencias en metodologia de la investigacion:
El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervencion a problemas locales. Ademdas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitirad al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.
Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligacién de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacidn, con excepcion de los médicos de sub especialidad.
El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:
Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacién relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de
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 afio de especializacion. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de
salud mental mds prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo
inicial de los mismos.
El curso virtual tendra una duracidon de dos meses, cuenta con 3 créditos, vy el
alumno podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente
de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.
Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencidn inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacidn
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccion 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 relaciéon con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo
afno.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:
1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.
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2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

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

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

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

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(MClI):
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, tendrd oportunidad de:

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Bdsico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd dos
objetivos: reconocer el MCl y reflexionar sobre de qué manera su especialidad
se integra en este modelo de atencidn. Este curso se llevard a cabo en el
segundo aio de residencia, se realizara de manera virtual y asincrénicay
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 garantizaran que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacién y evaluacién de una victima con paro cardiaco y
obstruccion de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la 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.
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g. Competencias especificas:
ler afo: realizar una historia clinica completa y detallada, aprendizaje sobre las
principales enfermedades no respiratorias ,diagndstico y tratamiento y su
repercusion sobre el aparato respiratorio en pacientes que requieren manejo
hospitalizado principalmente.

2do ano: diagnodstico y tratamiento de las principales enfermedades respiratorias,
desde la perspectiva de las especialidades no neumoldgicas como cardiologia,
reumatologia, otorrinolaringdloga, nefrologia, cuidados intensivos

Toracocentesis , gases arteriales, colocacidon de tubo de drenaje pleural, intubaciéon
orotraqueal.

3er ano:, diagndstico y tratamiento de las principales patologias respiratorias como
neumonia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cadncer de pulmdn, derrame
pleural, tuberculosis,

Participar en la interpretacion de diagndstico por imagenes

Radiologia del térax, en sus diferentes variedades, sin medios de contraste

Tomografia axial computarizada de alta resolucion

Ecografia de térax

Resonancia magnética Scan

ventilacidn/perfusion

Angiotomografia de térax

Biopsia pleural percutdnea

Drenaje pleural percutdnea

Pleurodesis

Biopsia pulmonar percutanea

Broncoscopia flexible

Interpretacion de pruebas de funcién respiratoria (espirometria, test de
caminata 6 minutos)

4to aiio : discusion clinico, patoldgica, diagndstico y tratamiento, usando recursos
como

Broncoscopia terapéutica

cancer de pulmén,

Fibrosis quistica,

Embolismo pulmonar

Sindrome de distrés respiratorio agudo

Pruebas de funcidn respiratoria: DLCO, pletismografia

Rehabilitacién pulmonar

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Diagndstico y manejo del paciente critico,

Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

Apnea suefio

10 RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

® Recursos humanos:
o Personal docente de la especialidad en la sede ( 11).
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o Personal administrativo de la sede (4).

° Recursos de infraestructura en el
servicio (). Laboratorio de respiracion
Sala de broncoscopia
Sala de recuperacién
Sala de hospitalizacion con aislamientos
Consultorios 5
Sala de reuniones pequefia(15 personas)
Auditorio (50 personas)
® Recursos de equipamiento en el servicio (describir).
Espirémetro

Broncoscopia éptico portatil

Broncoscopia digital

Equipos de difusién de mondxido y pletismografia(DLCO) (HNERM)
Ecografia toracico

Tomografia axial multicorte

O O O O O

electrocardiograma

® Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable
de otorgar los equipos de proteccion personal y todo el material de bioseguridad a
los médicos residentes.

® Recursos bibliograficos — el material se encuentra de Biblioteca UPCH:
https://dugic.cayetano.edu.pe/

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

® Reglamento de la ley N° 30453

® Decreto supremo N° 007-2017-SA

o Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
qgue, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la 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 postulacidn, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ningln motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion
jurada para todos sus efectos.

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

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacién realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel
nacional o en el extranjero. La institucidn 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. Llas rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucidon formadora universitaria con opinién favorable de la sede
docente y, su duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del
programa de formacion en sedes docentes en niveles Ill 1 y lll 2 o su equivalente y de
hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

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

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

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

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

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

Condiciones de la Vacante
Se establece una retribucion correspondiente a la asignacién econémica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifo académico, cumplidos los doce meses.
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calendarios.
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Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagadgica.

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

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

Equipo de Salud

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

Infraestructura y equipamiento
El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

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

Intranet
Los residentes tienen acceso a intranet de la UPCH donde pueden ver sus calificaciones,
gestionar sus proyectos de investigacion, llevar cursos transversales.
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SEDE DOCENTE
MES - ANO
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SEDE) ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE
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CLINICAS MEDICAS -

ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

fisiopatologia.

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

No Observado Deficiente

Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1*2* | 3

4 5 6 7 8 9

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

No Observado Deficiente

Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* 3

4 5 6 7 8 9
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3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

area de evaluacidén 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

9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacién completa y

ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*2¢* | 3

4 5

6 7

9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta

externa): Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

i E

4 5

6 7

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

12 | 3

4 5

6 7

9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y

correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

A EE

4 5

6 7

9
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6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en
la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

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

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

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

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* 3 4 5 6 7 8 9
2*

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

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

10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

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

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

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

area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.
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ACTITUDES

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

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

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

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

3. Comportamiento - Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus compafieros de trabajo y personal no

médico, se comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de
trabajo a sus compafieros.

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

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
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6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica consentimientos
informados. Mantiene una presentacién personal apropiada.

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

7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su
cargo. Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan en
el servicio. Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

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

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

area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.
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