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1. BREVE RESENA HISTORICA

El origen histdrico de la Inmuno-Reumatologia debe buscarse en los inicios del siglo que acaba
de culminar, en ese entonces la palabra reumatismo acufiada por William Heberden en el siglo
XVIII, definia un conjunto de padecimientos muy dificiles sino imposibles de discriminar en ese
momento. Muchos de los primeros tratamientos de las enfermedades musculoesqueléticas se
pueden rastrear de los utilizados para las enfermedades muchas de tipo infeccioso que eran
consideradas erréneamente como causa de estos padecimientos.

En esos afios era notoria la ausencia de especializacién en todo el ambito de la medicina y con
ello la caracterizacidon de padecimientos infrecuentes avanzaba lentamente, citaremos que el
reconocimiento de la espondilitis anquilosante tuvo que esperar hasta 1890, el de la artritis
reumatoidea juvenil hasta 1897, y el sindrome de Reiter a 1942.

Al promediar el siglo pasado, tres han sido los avances que impulsaron definitivamente el
reconocimiento de la especialidad: el descubrimiento del factor reumatoide y la célula LE en
1948 y la utilizacion de la cortisona en 1949; los dos primeros nos ensefiaron que el diagndstico
de las enfermedades reumatoldgicas no es posible exclusivamente en base a criterios clinicos,
sentandose las bases para el desarrollo de exdmenes auxiliares mas complejos y confiables,
como la deteccién de los anticuerpos antinucleares en 1957. El descubrimiento de la cortisona
junto con el furor inicial que concitd su uso sirvid para publicitar a la nueva especialidad,
valiéndo a sus descubridores el premio Nobel apenas 2 afios después.

Su institucionalizacidon ha tenido un constante desarrollo, los programas de especializacion
comenzaron en los Estados Unidos en 1928 en la Clinica Mayo, incrementandose
constantemente el nimero de centros de entrenamiento en la postguerra. El Peru ingresa a la
era de la Reumatologia moderna en 1962 cuando el Dr. Luis Andrade abre el Servicio de
Reumatologia en el Hospital Dos de Mayo e inicia el dictado del Curso de Reumatologia en el
Pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La formacion de especialistas reumatdlogos en nuestro medio se inicid en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, sede de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 1976. Se debe esta
iniciativa al Dr. Armando Silicani, pionero de los programas de Residencia Médico en el Peru.

2. INTRODUCCION

La Inmuno-Reumatologia es una especialidad que se ocupa del diagndstico y manejo de mas de
100 enfermedades, que abarcan las enfermedades mds comunmente padecidas por la
humanidad, como son la patologia del aparato locomotor como los compromisos de partes
blandas, las lumbalgias y la osteoartrosis y por otro lado del grupo de enfermedades
inflamatorias y autoinmunes de menor frecuencia pero en general de mayor complejidad y
severidad; las que ademas de comprometer el sistema musculoesquelético pueden afectar los
demas drganos y sistemas, en este segundo grupo la enfermedad mas comun es la artritis
reumatoide; otras enfermedades en el espectro de la reumatologia incluyen el lupus
eritematoso sistémico, la esclerosis sistémica, las miopatias inflamatorias, las vasculitis y el
sindrome de Sjogren.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia en su sede del Hospital Cayetano Heredia ha
desarrollado desde 1976 el programa de residentado en Inmunologia y Reumatologia teniendo



Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

RILIEE
»
SPiraT

R Conareme ; %g UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

desde entonces 48 egresados que se desarrollan con solvencia y valores éticos en distintas

entidades de la salud nacionales y del extranjero.
3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al residentado son los siguientes:
Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Peru y encontrarse habil.
Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

No v hswNe

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion 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 condicidn 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

4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacidn
Especialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Reumatologia
Aio de creacién: 1973
N° de Resolucidn: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
Duracién: 4 afios
Créditos: 75 por afio.
Sede Docente donde se desarrolla: Hospital Cayetano Heredia
Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.
Jefe del Area de Especializacidn:
® Ana C. Olascoaga Mesia.
Coordinador de la Especialidad:
e Dr. Huamachumo Guzman Roberto Miguel (HNCH)
Comité de la Especialidad:
e Huamanchumo Guzman Roberto Miguel - Presidente
e Berrocal Kasay Alfredo Enrique - Miembro
e Calvo Quiroz Armando Augusto - Miembro
Direccion: Av. Honorio Delgado 430, San Martin de Porres 15102
Correo electrénico famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
Secretaria: Violeta Correa
Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008

Horario: Lun-Vie 08:00 a 16:30 horas
Regidn: Lima
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4.2 PRESENTACION

4.3

4.4

El programa para la formacion de inmuno-reumatélogos se viene ejecutando
continuamente desde su creacion, sustentandose en la necesidad de la formacion
de nuevos profesionales especialistas en inmuno-reumatologia, para satisfacer la
aun insuficiente cobertura de la especialidad en todo el territorio nacional. En la
sede docente ofrece un campo clinico que brinda 4 nuevas vacantes por afio para
iniciar el Residentado Médico en la especialidad; los Médicos Residentes tienen la
oportunidad de acceder a un Servicio Hospitalario de Inmuno-reumatologia en un
hospital Ill-1, el Hospital Cayetano Heredia, y participar mensualmente de la
atencién de 1000 pacientes ambulatorios y 50 pacientes hospitalizados,
incluyendo aquellos pacientes atendidos en areas criticas como son la Emergencia
y las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios. Se cuenta con 3 profesores
principales, 1 profesor auxiliar y 3 profesores contratados que realizan la docencia
en servicio.

La poblacidn del Peru al 2022 se estima en 33 842 414 habitantes, y en el Colegio
Médico del Peru se encuentran registrados alrededor de 350 reumatdlogos
activos, lo cual significa que existe 1 reumatdlogo por cada 220,000 habitantes,
siendo lo recomendado por la OMS que exista 1 reumatdlogo por cada 50,000
habitantes. Existen alrededor de 200 enfermedades reumaticas, cuya prevalencia
es alta, asi la artritis reumatoide afecta al 1% de las mujeres mayores de 18 afios,
el lupus eritematoso sistémico se presenta en 1 de cada 1000 mujeres en edad
fértil, la artritis reumatoide juvenil se ve en 1 de cada 1000 nifios, o la
osteoporosis post menopausica afecta al 30% de las mujeres mayores de 50 afios.
Las enfermedades reumaticas, ademas de ser altamente prevalentes son una
importante causa de Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA), asi las
enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo ocupan el sexto lugar como
causa de AVISA a nivel nacional. El analisis por sub categoria de enfermedades que
producen AVISA muestra que la artrosis ocupa el tercer lugar causando 201,818
afios saludables perdidos (3.9% del total nacional),

ANTECEDENTES

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de residentes médicos.
En 1963 el MINSA, mediante aprobacion del Reglamento de Residentado Médico
Hospitalario, instituyd el residentado médico en reemplazo de las especialidades
médicas.

La especialidad de Reumatologia a nivel latinoamericano se originé en Uruguay en
el afio 1966 y en la UPCH se cred en el afio 1974 como Inmuno-reumatologia.

BASE LEGAL

® Ley Universitaria N° 30220
e Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.
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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.

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

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

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.

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

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

® RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5  JUSTIFICACION

Siendo que el manejo diagndstico y terapéutico de las enfermedades
reumatoldgicas se hace cada dia mas complejo por los recursos diagnésticos cada
vez mas sofisticados y costosos y por las terapias cada vez mas eficaces, pero con
mayor potencial de eventos adversos y costos (como la terapia bioldgica) se hace
necesaria la presencia de especialistas altamente capacitados en reumatologia.

La enfermedad reumatica es causa frecuente de discapacidad y dependencia. Por
eso, el profesional reumatdlogo debe contribuir activamente al bienestar de la
comunidad por su capacidad de realizar actividades preventivas y promocionales,
sobre todo a nivel primario y secundario, sin olvidar el nivel terciario; por tanto, el
impacto social de la especialidad es alto y facilmente objetivable.

En investigacidn, el especialista en reumatologia es irreemplazable, sélo el examen
especializado permitird el diagndstico de los dafios, cuya medicién nos conducira a
su futuro control, de igual modo para la evaluacion de nuevos métodos
diagndsticos, medicinas o la investigacion bdsica, este recurso humano es
invalorable.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de Inmuno-Reumatologia tiene como objetivo general preparar
médicos especialistas Inmuno-reumatdlogos con las competencias necesarias y los
conocimientos actualizados al mejor nivel nacional e internacional, con actitudes
pertinentes y tendientes al desarrollo social y con destrezas que le permitan:
Mejorar la calidad de atencién de la especialidad a lo largo de todo el pais
Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.
Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

Promover y realizar investigacién aplicada en el campo de la Reumatologia.
Adaptar sus capacidades y aptitudes a los distintos escenarios y niveles de

atencién disponibles en el dmbito nacional

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencion 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.
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ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.2 PERFIL DEL EGRESADO

Nuestra universidad como institucion humanista, de valores sélidos y pertinencia
social, privilegia como metas la formacidon de recursos humanos con excelencia
académica, la creacidon de nuevo conocimiento a través de la investigacién, y la
internacionalizacion de las carreras. En ese marco ha adoptado el método de
ensefianza de aprendizaje activo y con el modelo de docencia en servicio, donde el
estudiante aprende haciendo, teniendo a su lado al tutor. En ese sentido, en una
especialidad como Reumatologia se debe internalizar estos conceptos, haciendo que
el residente aprenda a aprender y tenga un aprendizaje significativo y para toda la
vida. El area del conocimiento de la reumatologia estd constantemente evolucionando
y el conocimiento nuevo se produce diariamente; en este sentido se debe propender a
gue la investigacion aplicada en este campo sea uno de los ejes del desarrollo del
residente de la especialidad. Asi mismo la pertinencia social obliga a que formemaos el
reumatélogo que el pais necesita y que, conociendo los problemas prioritarios de
salud en este campo, sepa dar soluciones adecuadas y pertinentes.

El especialista en Inmunologia y Reumatologia al culminar su formacién debera haber
logrado las siguientes competencias segun areas:

AREA PERSONAL SOCIAL:

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

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

e Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la patologia reumatoldgica especifica.

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

e Tener capacidad de autoformacién y de lograr aprendizaje significativo durante
toda la vida profesional.

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

AREA DE CONOCIMIENTOS:

1. Conocimientos Generales de las Enfermedades de la Especialidad.
e Historia.

Clasificacién y diagnéstico.

Epidemiologia y demografia.

Métodos epidemioldgicos.

Impacto econémico y social

Evaluacion de la discapacidad.

Indicadores de capacidad funcional y actividad de la enfermedad.

El laboratorio en el diagndstico y evaluacién del paciente.

Las imagenes en el diagndstico y evaluacion del paciente.

Busqueda bibliografica y lectura critica.

Medicina Basada en la Evidencia MBE
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2. Ciencias basicas aplicadas a las enfermedades de la especialidad de inmuno
reumatologia
e Estructura y funcion en salud y enfermedad del tejido conectivo, articulaciones,
huesos, y musculos
Genética de las enfermedades reumaticas.
Mecanismos de las deformidades articulares y anormalidades estructurales
Respuesta inmune e inmunogenética
Respuesta inflamatoria
Vias de la coagulacién
Vias metabdlicas y fisiologia del acido urico y otros cristales.
Agentes infecciosos y su rol en la enfermedad reumatica.
Farmacologia de los agentes terapéuticos.

3. Entidades nosoldgicas en el adulto.

Artritis Reumatoide

Still del adulto y Artritis Idiopatica Juvenil en el adulto.
Osteoartritis

Osteoporosis

Enfermedades metabdlicas dseas

Lupus Eritematoso Sistémico y sindromes relacionados.
Sindrome de Sjogren.

Esclerosis sistémica y sindromes relacionados.
Espondiloartritis

Fibromialgia

Sindrome de fatiga cronica.

Artritis por cristales

Artritis infecciosa

Compromiso musculo-esquelético asociado a infeccién.
Miositis, miopatias.

Fascitis.

Vasculitis.

Sindrome antifosfolipido

Sindromes de Artritis intermitente.

Reumatismos extra-articulares

Enfermedades sistémicas con manifestaciones reumatoldgicas
Otros desdrdenes éseos: Paget, Hiperostosis esquelética idiopatica difusa (DISH),
osteopatia hipertréfica, enfermedad renal dsea, distrofia simpatico refleja,
displasia.

Sindromes fisicos musculo-esqueléticos.

Tumores del hueso y la sinovia.

Embarazo y enfermedad reumatica.

Desérdenes ocupacionales y ambientales, silicosis, implantes de mamas vy
alergias.
o Enfermedades congénitas del coldgeno: Marfan, Ehlers-Danlos, hipermovilidad.

4. Entidades nosoldgicas en el nifio.
® Artritis Idiopatica Juvenil.
e Espondiloartritis juvenil y entesitis-artritis.
® Artritis psoridtica juvenil.
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® Lupus eritematoso sistémico y sindromes relacionados incluyendo el lupus
neonatal.

o Miositis y miopatias.

Enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad indiferenciada del tejido
conectivo y sindromes de sobreposicidn.

Sindromes de esclerodermia incluyendo morfea.
Fenédmeno de Raynaud.

Sindrome de Sjogren.

Sindrome antifosfolipido (primario y secundario).
Vasculitis incluyendo la enfermedad de Kawasaki.
Sindromes dolorosos no inflamatorios.

Artritis infecciosas y post infecciosas.

Sindromes de fiebre periddica.

Osteoporosis y enfermedades metabdlicas dseas.
Anormalidades ortopédicas, mecanicas y del desarrollo.
Sindromes de deficiencia inmune.

Malignidad y tumores.

Desdrdenes del colageno

Osteoartritis primaria y secundaria.

Manifestaciones reumaticas de enfermedades sistémicas.
Autoinflamacion y enfermedades autoinflamatorias.
Condiciones miscelaneas:

a. Sarcoidosis clasica y juvenil.
Amiloidosis primaria y secundaria

Fibrosis retroperitoneal

Policondritis

m oo o

Sindromes linfoproliferativos autoinmunes

5. Terapéutica

e Terapia no farmacolégica

e Cirugia

o Terapia farmacoldgica: prescripcion de farmacos antirreumdticos y otros
necesarios en la terapia de los pacientes con enfermedades reumaticas,
indicaciones, contraindicaciones, administracion, monitoreo, prevencién y
diagndstico precoz de las posibles complicaciones.
Medicina complementaria.

Elementos de farmaco-economia y acceso al medicamento.

6. Competencias

Genéricas

e Elaborar una historia clinica.

e Disefiar un plan de trabajo diagndstico, realizando apropiadamente un enfoque
integral sindromico o un enfoque por problemas.

e Disefiar un plan terapéutico, incluyendo la terapia no farmacolégica y
farmacoldgica, con un enfoque integral.

® Realizar una revisidn sistematica de un tema, con una lectura critica de las
evidencias.

e Realizar presentaciones de alto impacto.
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Autoformacion.

Capacidad para trabajar en equipo, con caracteristicas de liderazgo.

Actuar de acuerdo a los principios éticos y deontoldgicos.

Realizar adecuadamente las siguientes técnicas diagndsticas y terapéuticas:
Punciones arteriales y venosas.

Colocacién de vias centrales y periféricas.

Colocacién de sondas nasogastricas y vesicales.

Toracocentesis, paracentesis y punciones lumbares.

Aspiracion de médula ésea.

Indicacion e interpretaciéon de exdmenes por imagenes en general: radiologia
simple, tomografia axial computarizada, tomografia espiral multicorte,
resonancia magnética nuclear, gammagrafia radioisotdpica, ecografias.
Resucitacion cardiopulmonar.

Competencias Especificas

Resolver con solvencia los problemas de salud del paciente con trastorno
inmune o reumatoldgico, ambulatorio y hospitalizado.

Conocer e indicar apropiadamente la terapia no farmacolégica necesaria para la
atencién de los pacientes con problemas de salud de la especialidad.

Conocer e indicar apropiadamente la terapia farmacolédgica necesaria para la
atencién de los pacientes con problemas de salud de la especialidad,
considerando el adecuado monitoreo, la prevencién de eventos adversos y los
problemas de adherencia.

Disefiar y ejecutar actividades de promocion y prevencion de la patologia de la
especialidad.

Disefiar y ejecutar investigaciones epidemioldgicas y operativas.

Conocer los principios de la investigacidon biomédica, las buenas practicas clinicas
y poder desempenarse como investigador asociado y principal.

Realizar adecuadamente las siguientes técnicas diagndsticas y terapéuticas:
Artrocentesis.

Andlisis directo del liquido sinovial, incluyendo citologia, estudio gramatical, e
identificacidn de cristales.

Biopsia por aguja de membrana sinovial.

Biopsia punch piel, aspiracién biopsia de grasa abdominal.

Biopsia de glandula salival menor.

Capilaroscopia.

Realizacién de Ecografias musculoesqueléticas.

Indicacion e interpretacidon de los datos proporcionados por las técnicas de
diagndstico por imagen en pacientes con patologia de la especialidad: radiologia
simple, tomografia axial computarizada, tomografia espiral multicorte,
resonancia magnética nuclear, gammagrafia radioisotdpica.

Analisis e interpretacién de densitometria dsea.

Infiltraciones: intraarticulares, periarticulares, perineurales.

Indicacion de férulas articulares y otras ortesis.

Sinoviolisis quimica.

Conocer, indicar e interpretar técnicas de laboratorio, incluyendo: determinacion
de inmunoglobulinas y componentes del complemento, factor reumatoide,
anticuerpos antinucleares y anti citoplasmaticos por técnicas diversas, antigenos
de histocompatibilidad. Nefelometria, ELISA, citometria de flujo, electroforesis,
inmunoblotting y cultivos celulares y técnicas elementales de biologia molecular
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como la PCR.

e Indicar e interpretar biopsias sinoviales, musculares, dseas, renales y, en general,
aquellas que sean de interés para el inmuno-reumatélogo.

e Indicar e interpretar técnicas neurofisioldgicas de interés de la especialidad
como electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa, potenciales
evocados.

e Indicacion de las intervenciones quirdrgicas ortopédicas en enfermedades
reumaticas.

e Conocimientos sobre técnicas de tratamiento del dolor crénico, incluyendo
bloqueos anestésicos.

e Conocimientos acerca de las principales técnicas de la terapéutica fisica utiles en
el tratamiento de las enfermedades reumaticas.

MODELO PEDAGOGICO

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

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

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

ESPECIALIDAD BASE:
No tiene especialidad base

ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

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

Desde el inicio de la residencia se estimulara la participacién de los residentes en
investigacidn clinica y de laboratorio, con niveles crecientes de responsabilidad,
pudiendo éstos asociarse con investigadores del departamento en proyectos de
investigacion, para publicacidn en revistas o congresos cientificos.

En el primer semestre del segundo afio el alumno debera presentar un proyecto de
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investigacién original como requisito para su graduacién, el cual sera evaluado por
la Unidad de Posgrado y Especializacion.

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, segln 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 nuimero 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.

5.7 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 adquisicidon de las competencias en

la rotacion, la ensefianza, la supervision y la evaluacion del residente a su cargo.

El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento de las
normas por parte del estudiante.

5.8 ROTACIONES

Rotacidén Sede Duracién | Competencias Tutores
R1 rotacidn | Hospital 7 meses Reconoce Coordinador
pisos de | Cayetano diagnéstica y maneja | responsable:
hospitalizaci | Heredia las principales | Sergio Vasquez
on de | (HCH) patologias de la | Kunze.
medicina interna con
medicina énfasis en sus | Tutores:
interna manifestaciones Elena Zelaya
inflamatorias y | Héctor Sosa
musculoesqueléticas | Leslie Soto
en general.
Participa como

miembro de un
equipo de salud en el
manejo de un piso
de
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hospitalizacion

R1 rotacion | Institutode | 1 mes Reconoce
en servicio | medicina diagndstica y maneja
medicina tropical las principales
tropical e | Alexander patologias
infectologia | von infecciosas con
interconsult | Humboldt énfasis en sus
as HCH manifestaciones
inflamatorias y
musculoesqueléticas
en general.
R1rotaciéon | Centro de| 1 meses Reconoce Coordinador
en un | excelencia diagnodstica y maneja | responsable:
servicio en las principales | Sergio Vasquez
de enfermedad patologias médicas | Kunze.
consultorio es ambulatorias
externo de | respiratorias con Tutores:
medicina “Amador énfasis en sus | Elena Zelaya
Carcelén manifestaciones Héctor Sosa
Bustamante inflamatorias y | Leslie Soto vy
” HCH musculoesqueléticas | plana docente de
medicina interna
de la sede
R1 rotacion | Servicio de| 1 mes Reconoce Maribel
en servicio | emergencia diagndstica y maneja | Juscamayta
de HCH las principales | Tabraj y plana
emergencia patologias que se | docente de
(tdpico) presentan en un | medicina de
servicio emergencias
de
emergencia de
medicina interna, en
el concepto de su
atencién inmediata
asi como las
condiciones de
emergencia en las
enfermedades
reumatoldgicas.
R1 rotacién | Servicio del | 2 meses De acuerdo al tipo de | Variable
electiva HCH a rotacion elegida
eleccién del

residente
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R2 rotacion Servicio de| 2 meses Reconoce Tutor
en un | Cardiologia diagndstica y maneja | responsable:
servicio de | HCH las principales | Henry Anchante.
Cardiologia patologias
cardiovasculares con | Plana de
énfasis en sus | profesores de
manifestaciones cardiologia de la
inflamatorias, asi | sede.
como las
manifestaciones
cardiovasculares de
las enfermedades
reumatoldgicas
R2 rotacion Servicio de| 2 meses Reconoce Tutor
en un | Neumologia diagnodstica y maneja | responsable:
servicio de | HCH las principales | Enrique Valdivia.
Neumologia patologias Plana de
pulmonares docentes de
de manejo neumologia de la
ambulatorio con sede.
énfasis en sus
manifestaciones
inflamatorias, asi
como las
manifestaciones
respiratorias de las
enfermedades
reumatologicas
R2 rotacion | Servicio de| 2 meses Reconoce Tutor
en un | Nefrologia diagndstica y maneja | responsable:
servicio de | HCH las principales | Michael Cieza.
Nefrologia patologias
del aparato excretor | Plana docente de
con énfasis en | nefrologia de Ia
sus sede.
manifestaciones
inflamatorias, asi
como las
manifestaciones
renales/urinarias de
las enfermedades
reumatoldgicas.
R2 en un| Servicio de| 1mes Reconoce Tutor
servicio de | Dermatologi diagnodstica y maneja | responsable:
Dermatologi | a HCH las principales | César
a patologias Ramos Aguilar
dermatoldgicas con
énfasis en sus
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como las
manifestaciones en
la piel y faneras de
las enfermedades
reumatoldgicas.

R2 en un| Servicio de| 1mes Reconoce Guillermo Salazar
servicio Emergencia diagnésticay maneja | y plana docente
de HCH las principales | de medicina
Emergencia patologias que se | interna en
Hospitalizaci presentan en un | emergencia
on servicio
de
emergencia de
medicina inter, asi
como las condiciones
de emergencia en las
enfermedades
reumatoldgicas.
R2 en un| Servicio de| 1mes Reconoce Tutora
servicio UCI HCH diagnodstica y maneja | responsable:
de cuidados las principales [ Ménica Meza
intensivos patologias que se | Garcia
presentan en Plana docente de
un servicio de medicina
cuidados intensivos intensiva de la
sede
de medicina inter, asi
como las
manifestaciones que
requieren atencion
critica en las
enfermedades
reumatoldgicas.
R2 rotacion | Serviciodel | 1 mes De acuerdo al tipo de | Variable
electiva HCH rotacion elegida
a
eleccién del

residente
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R2 rotacion | Servicio de| 2 meses Periodo de induccién | Roberto
en un | inmuno- en los 2 primeros Huamanchumo.
servicio de | reumatologi meses de rotacién en | Armando Calvo.
inmuno- a el servicio de la| Alfredo Berrocal
reumatologi especialidad para | José Aguilar
a familiarizarse con los | Olano

distintas actividades

docentes-

asistenciales y de las

responsabilidades a

asumir cuando se

desempeiien como

Residentes de 3er

afio (R3)
R3 rotacion | Servicio de| 11 meses | Reconoce Roberto
en un | inmuno- diagnostica y maneja | Huamanchumo.
servicio de | reumatologi las principales [ Armando Calvo.
inmuno- a HCH patologias que se | Alfredo Berrocal
reumatologi presentan en la| José Aguilar
a especialidad con | Olano

énfasis en el paciente

adulto con patologia

médica segln

requerimiento  del

perfil del egresado
R4 rotacion Servicio de| 6 meses Reconoce Roberto
en un | inmuno- diagnostica y maneja | Huamanchumo.
servicio de | reumatologi las principales | Armando Calvo.
inmuno- a HCH patologias que se | Alfredo Berrocal
reumatologi presentan en la| José Aguilar
a especialidad con | Olano

énfasis en el paciente
adulto con patologia
quirdrgica y
ginecoldgicay en el
paciente pedidtrico
segln requerimiento
del perfil del
egresado
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R4 rotacidn | Servicio de| 1 mes Reconoce Roberto
en un | reumatologi diagnostica y maneja | Huamanchumo.
servicio de| a Instituto las principales [ Armando Calvo.
reumatologi | Nacional de patologias que se | Alfredo Berrocal
a pediatrica | Salud del presentan en la| José Aguilar
Nifio Breiia. especialidad con | Olano
énfasis en el paciente
en el paciente
pediatrico segln
requerimiento  del
perfil del egresado
R4 Rotacion | Servicio 4 meses Rotacion  por un| Variable
electiva externo de servicio referente
preferencia nacional o extranjero
referente a donde se pueda

eleccién del
residente

profundizar sobre
uno o mas aspectos

de la especialidad
focalizado en el
diagndstico o
tratamiento de
condiciones

complejas.
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5.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Se realizan segun rol establecido, supervisados por los docentes o residentes de
afos superiores. Las actividades de integracidon tedrico - practica ocupan mas de 10
horas semanales.

Visita preliminar a pisos de hospitalizacion 7-8 am de lunes a sdbado

Consulta externa de lunes a viernes de 8 a 12am y de 2 a 6pm y sdbado de 8 a 12a
Exposicion de temas y revista de revistas lunes, miércoles y sdbados de 6 a 7 pm
Ronda general del servicio: martes de 6 a 8pm

Atencidén de interconsultas: Lunes a viernes de 8 a 5pm y sabado de 8 a 12 am
Procedimientos miércoles y viernes de 2 a 6 pm

Revisidon anatomopatoldgica viernes de 11 a 12 am

Revisidon de imagenes miércoles de 11 a 12 am

Ronda con los demas servicios de medicina interna los miércoles de 12 ama 1 pm.

5.10 PROCEDIMIENTOS

Logros minimos en el primer afio de estudios seguin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA Ne¢
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

3.1.1 Durante su formacion, el médico residente debe:

PERSONAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir

SOCIAL en la soluciéon 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
atencién 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, programacion, ejecucion y evaluacién

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

- 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




: Conareme : . NIVERSIDAD PERUANA
Consejo Nacivnal de Residentado Midico Ley X° 30453 ’:’; § CAYETANO HEREDIA
%, V¥
3.1.2 El residente rotard en el servicio de Medicina Interna en lo
ASISTENCIAL por un
periodo no menor de 10 meses y realizara lo siguiente:
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Elaborar historias clinicas completas o notas de ingreso que | 100
incluyan plan diagnéstico terapéutico 500
- Realizar evoluciones en historia clinica
- Participar en la lectura e interpretacion (gabinete) de:
. Estudios radiolégicos simples 500
- Torax 100
- Abdomen 50
- Craneo
50
. Estudios ecograficos abdominales
. Estudios tomograficos 50
- Cerebro 50
- Abdomen 50
- Torax 30
- Columna
. Estudios Resonancia 50
- Cerebro 50
- Abdomen 50
- Toérax 30
- Columna
50
- Realizar toma de muestras de sangre arterial 300
- Evaluar los resultados del estudio de sangre arterial 10
- Realizar toracocentesis 10
- Colocar sonda nasogastrica 4
- Realizar cateterismo vesical 15
- Realizar paracentesis 15
- Realizar punciéon lumbar 10
- Participar en drenaje toracico 5
- Realizar artrocentesis de rodilla 4
- Asistir en intubacién endotraqueal 2
- Realizar mielocultivos 5 5
- Leer pruebas de funcién pulmonar 10 10
- Participar en desfibrilacion 100
- Tomar e interpretar el trazado electrocardiografico 5
- Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 5
- Participar en la atencion basica del trauma
- Participar en equipo de evacuacién y seguridad del | 2
establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros.
3.1.3
PROYECCION
A LA COMUNIDAD
3.14 Con supervision directa:
INVESTIGACI - Presentar casos clinicos 5
ON - Elaborar protocolos o proyectos de investigacién de interés | 1

de la especialidad
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3.1.5 DOCENCIA Con supervision directa:
DOCENCIA - Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 1

48 horas o 3 créditos al afio
-Exposiciones referidas a temas relacionados a la medicina | 1
interna y conectadas a la reumatologia

3.16
GERENCIA

Logros minimos en el segundo afo de estudios segln areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA Ne
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

3.1.1 Durante su formacién, el médico residente debe:

PERSONAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir

SOCIAL 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 planificacidn, programacion, ejecucidn y evaluacién

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 autoformacidn

- 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

3.1.2 El residente rotard en los servicios correspondientes al area
ASISTENCIAL de Medicina (obligatorios y electivos) segln lo establecido en
el programa por un periodo no menor de 9 meses y realizara
lo siguiente:

Con supervisién directa y de acuerdo con protocolos:

- Elaborar historias clinicas completas o notas de ingreso que | 50
incluyan plan diagndstico terapéutico.

-Realizar evoluciones en historias clinicas 200
- Participar en la absoluciéon de Interconsultas 300
-Participar en las juntas médicas de los servicios donde rota 50
- Participar en la lectura e interpretacion (gabinete) de: 300
. Estudios radiolégicos simples
- Térax 50
- Abdomen 25
- Craneo 10
- Senos paranasales 50
- Columna 50
- Extremidades 10

. Estudios radiograficos especiales
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- Urografias 10
- Arteriografias 20
- Densitometrias dseas 50

. Estudios ecograficos abdominales
. Estudios tomograficos (incluyendo angiotomografia)

- Cerebro 50

- Abdomen 50

- Toérax 30

- Columna 30

- Rodilla 5

. Estudios Resonancia (incluyendo angioresonancia)

- Cerebro 50

- Abdomen 50

- Toérax 50

- Columna 30
- Realizar toma de muestras de sangre arterial 50
- Evaluar los resultados del estudio de sangre arterial 150

- Realizar toracocentesis 5
- Realizar paracentesis 5
- Realizar puncién lumbar 5
- Participar en drenaje toracico 5
- Participar en artrocentesis de rodilla 5

- Participar en el andlisis del liquido sinovial 10
- Participar intubacion endotraqueal asistir 4
- Participar en ventilacién asistida 20
- Participar la biopsia de piel 20
- Participar en biopsia peritoneal 2
- Participar en biopsia hepatica 2
- Participar en biopsia renal 5
- Participar en biopsia de hueso 5
- Participar en proctoscopia 5
- Participar en endoscopia digestiva alta 5
- Participar en la toma de mielocultivos 5
- Participar en prueba de funcién pulmonar 5
- Leer pruebas de funcién pulmonar 20
- Tomar e interpretar el trazado electrocardiografico 50
- Participar en la reanimacidn cardiopulmonar y cerebral 5
- Participar en la atencién bdasica del trauma 5
- Realizar (indicar y analizar resultados) hemogramas 100
- Realizar (indicar y analizar resultados) examen de orina 5
- Participar en la lectura de aspirado de médula dsea 2
- Participar en la Interpretacion del frotis de sangre periférica | 10
- Asisten a atencion de paciente critico en uci 50

- Participar en el equipo de evacuacién y seguridad del | 1
establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

3.1.3 ) Con supervision directa:

PROYECCION - Participar en la ejecucion de programas locales o nacionales 1
A LA COMUNIDAD | de salud de la especialidad

3.14 Con supervisién directa:

INVESTIGACI - Presentar casos clinicos 5
ON - Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés | 1

de la especialidad
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3.1.5 DOCENCIA Con supervision directa:
DOCENCIA - Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas
a pacientes y familiares, en temas relacionados con 1
la especialidad, intra o extrahospitalarias
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 1
49 horas o 3 créditos al afo 1

-Exposiciones referidas a temas relacionados a las
especialidades donde rota y conectadas a la reumatologia

3.1.6 -
GERENCIA

Logros minimos en el tercer aiio de estudios seglin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA Ne
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

3.1.1 Durante su formacion, el médico residente debe:

PERSONAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir

SOCIAL en la solucién 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
atencién 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, ejecucidén, programacion y evaluacién 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
3.1.2 Realizar con supervisién indirecta todo lo autorizado al
ASISTENCIAL médico residente del primer afio y segundo afo

Ademas:

Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Realizar consulta externa en la especialidad (4 turnos por | 50

semana)

- Elaborar historias clinicas completas de la especialidad 50
- Participar en las juntas médicas de la especialidad. 100
- Participar en la absolucion de interconsultas a la | 50
especialidad.

- Realizar e interpretar densitometrias dseas 40
- Realizar artrocentesis diagndsticas o terapéuticas: 5

. Rodilla 2

. Hombro 5
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. Cadera 10
. Codo 10
. Mufieca 10
. Dedos de mano 2
. Tobillos/Pies
. Témporo maxilar
- Realizar punciones periarticulares diagndsticas o | 20
terapéuticas: 30
. Rodilla 5
. Hombro 20
. Cadera 10
. Codo 15
. Mufieca 10
. Dedos de mano 30
. Tobillos/Pies 2
- Realizar examen directo y Gram de liquido sinovial 10
- Realizar biopsias sinoviales 20
- Interpretar la biopsia sinovial
- Participar en la interpretacion de liquido sinovial 4
- Participar en 5
. Artroscopias 3
. Electromiografia 50
. Biopsias de musculos
-Participar y realizar capilaroscopias 300
- Participar y realizar ecografias musculoesqueléticas
- Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencion basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del | 2
establecimiento de salud en caso de desastres y simulacros

3.1.3 Con supervision directa:

PROYECCION - Participar en el disefio y ejecucién de campaiias de salud 1

ALA de la especialidad organizadas por la institucion

COMUNIDAD

3.14 Con supervision directa:

INVESTIGACI - Presentar casos clinicos 150

ON - Desarrollar el trabajo de investigacion 1

3.15 Con supervision indirecta:

DOCENCIA - Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes | 1
del pregrado o profesionales de la salud
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 1
48 horas o 3 créditos al aio
- Participar en la supervisién de actividades y procedimientos | 1
de los alumnos del primer afio de estudios del Programa (RI)

3.1.6 Con supervisién directa:

GERENCIA - Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio 1
de la especialidad, y planificar y programar un plan operativo
anual
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Logros minimos en el cuarto afio de estudios seguin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N¢
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

3.1.1 Durante su formacion, el médico residente debe:

PERSONAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir

SOCIAL 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
atencién 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 y evaluacién 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 autoformacién

- 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
3.1.2 Realizar con supervisién indirecta todo lo autorizado al
ASISTENCIAL médico residente del tercer afio
Ademas:
Con supervision indirecta y de acuerdo con protocolos:
- Realizar consulta externa en la especialidad (3 veces por 50
semana)

- Participar en las juntas médicas de la especialidad

- Participar en la absolucién de interconsultas médicas a la
especialidad con especial énfasis en las solicitadas por
servicios distintos al de medicina interna.

- Realizar 1 mes de rotacidén en un establecimiento de nivel | 50
I-3 y I-4 del primer nivel de atencién.

- Realizar e interpretar densitometrias dseas 200
- Participar y realizar capilaroscopias
- Participar realizar ecografias musculoesqueléticas 25
- Realizar artrocentesis diagndsticas o terapéuticas: 300

. Rodilla

. Hombro 10

. Cadera 15

. Codo 4

. Mufieca 8

. Dedos de mano 3

. Tobillos/Pies 10

. Temporo maxilar 5
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- Realizar punciones periarticulares diagndsticas o |1
terapéuticas:

. Rodilla 5

. Hombro 30

. Cadera 3

. Codo 20

. Mufieca 5

. Dedos de mano 10

. Tobillos/pies 5
- Realizar biopsias sinoviales 5
- Interpretar biopsias sinoviales 10
- Realizar la lectura del andlisis de liquido sinovial 20
- Realizar la lectura de biopsias renales 10

- Participar en artroplastias de cadera 3
- Participar en artroplastias de rodilla 3
- Participar en cirugia de mano 3
- Participar en artrodesis 1
- Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencién bdasica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del | 2
establecimiento

de salud en caso de desastres y simulacros

3.1.3 Con supervision indirecta:

PROYECCION - Participar u organizar campanias de salud de la especialidad | 1

A LA COMUNIDAD

3.14 Con supervision directa:

INVESTIGACI - Presentar casos clinicos 50

ON - Elaborar el informe final de investigaciéon 1
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes 1
relacionados con la especialidad

3.1.5 Con supervision indirecta:

DOCENCIA - Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes | 2

del posgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curriculardela |1
especialidad

- Participar en la supervision de actividades y procedimientos
de los alumnos del segundo afio de estudios del Programa | 1
(RI)

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 1
48 horas o 3 créditos al aio

3.16 Con supervision directa:

GERENCIA - Participar en la conduccién o administracion de un servicio, | 1

programa o proyecto de la especialidad por un periodo
no menor de 30 dias. Incluye la evaluacién de los
resultados
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6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
La evaluacidn y titulacién al médico residente sera segln el marco normativo de
CONAREME.

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 adquisicidon 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 nimero dependera del requerimiento del programa
de formacion, de la capacidad presupuestal de la institucion que financia la vacante y
de la normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia,
unidades criticas, hospitalizacién 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 a la
semana, segun programacion.

El programa de formacion de especialistas en reumatologia se basard fundamentalmente
en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de consulta externa,
hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCL.

La duracion del periodo de adiestramiento es de 48 meses (4 afos), de los cuales 22
corresponden a medicina interna y el resto a la especialidad.

El horario sera de 8:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de 8:00
a.m. a 1:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada sede por
donde rote el residente. Asimismo, deberdn considerarse los horarios de las guardias
establecidas en los diferentes servicios.

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

1) Haber aprobado todas las rotaciones

2) Aprobar los cursos obligatorios segun el afio de residentado:
a) 1ler afio: Curso de soporte basico de vida
b) 2do afio: Curso de metodologia de la investigacion
c) Ultimo afio de residentado: Cursos de la especialidad

La evaluacién del residente se basa en el documento:
Reglamento de Evaluacidon y Titulacidon de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
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evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medi
cos_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 -calificacidn mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado. La nota minima aprobatoria es 13.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacién de las competencias adquiridas se realizard en forma continua tanto
estructurada como no estructurada, y se evaluaran las siguientes areas de formacion:
conocimientos, competencias y actitudes.

La forma de evaluacidn para cada drea serd de la siguiente manera:

a) Area de conocimientos: se realizaran evaluaciones escritas trimestrales. En caso de no
aprobar, el médico residente tendrad derecho a un examen de subsanacion en un
plazo no menor de 15 dias. En caso de tener 3 evaluaciones desaprobadas, se le
considerara como no apto para continuar en el afio académico.

b) Area de competencias: por ser un sistema de docencia en servicio, éstas serdn
evaluadas constantemente durante el trabajo clinico cotidiano y, registrada esta
evaluacion con una nota mensual, la calificacién estara a cargo del coordinador de la
especialidad por la que rota el médico residente o por el coordinador de Inmuno
Reumatologia.

c) Area de actitudes: mensualmente los médicos tutores de cada rotacién se reunirany
calificaran las actitudes y conducta del médico residente con relacion a los pacientes,
demads residente, médicos asistentes y personal no médico del servicio.

El resultado de las evaluaciones serd informado oportunamente al Residente evaluado
Los proyectos de investigacion se realizardn de acuerdo con las normas que para tal
efecto estdn establecidas por la direccidn de investigacion de la facultad de Medicina.

6.1. Realizada la calificacion, 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 afo 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:

e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
® Aprobar el proyecto de investigacion.
® No tener deudas en la Universidad.


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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® No deber libros o revistas en la Biblioteca
7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacion y evaluacién de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestidn de la Calidad.

Al final de cada rotacién 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 aflo académico se tomard 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 estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan
obteniendo egresados con el perfil propuesto.

El comité de especialidad se encarga de adecuar y actualizar el programa.

8. ANEXOS DEL PROGRAMA
a. La Sumillas de las Rotaciones:

Rotacién de Medicina Interna en un piso de Hospitalizacion
A. Elabora y presenta la historia clinica: con los datos relevantes (positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.
B. Documente el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):
Escribe lo relevante, su apreciacion del caso y el plan de trabajo son
pertinentes.

9]

Desarrolle un juicio clinico apropiado realizando diagndsticos coherentes con
la historia clinica e informacion obtenida, de manera ordenada y ponderada.
Aplica la epidemiologia y el analisis critico.

D. Toma decisiones correctas y coherentes con la historia clinica e informacidn
obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, vias,
interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no farmacoldgico.

E. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las

decisiones que tome sean correctas y coherentes, basadas principalmente en

la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

F. Aplique las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.
G. Realice, 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.

Rotacidn de Emergencia en Tépico

A. Tome decisiones correctas de tratamiento, procedimientos y solicitud de
examenes auxiliares segun contexto de la emergencia o el estado critico, con la
debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

B. Se capacite en la atencion integral, del paciente con prioridad Y (Gravedad
subita extrema) y Il (Urgencia mayor) estableciendo el manejo inicial adecuado
con el plan diagndstico y terapéutico apropiado

C. Se capacite en la realizacidon de procedimientos invasivos para el monitoreo y
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manejo de las condiciones definidas en B.

Rotacion en un consultorio de atenciéon ambulatoria de medicina interna

A. Elabora y presenta la historia clinica sucinta: con los datos relevantes (positivos
y negativos), anamnesis y examen fisico, preferente de acuerdo con la
caracteristicas demograficas, antecedentes y clinica del paciente.

B. Documente el acto médico (primera consulta, evoluciones, consulta Escribe lo
relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo son pertinentes.

C. Elabora un plan de trabajo coherente y con atencién al uso racional de los
examenes auxiliares.

D. Toma una decisidon terapéutica basada en el momento diagndstico con
atencién a una farmacoeconomia racional y valorando los riesgos beneficios

E. Aplique las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.

Rotacién en un servicio de enfermedades infecciosas y tropicales.

A. Participa junto con los asistentes y residentes de mayor antigliedad en Ia
elaboracion de notas enfocadas en el ambito de la especialidad con atencién a
los sintomas, signos y sindromes.

B. Conoce los diagndsticos diferenciales mas frecuentes de la especialidad

C. Revisa la terapéutica contra los agentes bioldgicos causales mas frecuentes con
énfasis en el paciente inmunosuprimido o con condiciones inflamatorias
sistémicas 0 autoinmunes coexistentes.

Rotacién en un servicio de cardiologia.

A. Participa junto con los asistentes y residentes de mayor antigliedad en la
elaboracion de notas enfocadas en el ambito de la especialidad con atencién a
los sintomas, signos y sindromes.

B. Conoce los diagndsticos diferenciales mas frecuentes de la especialidad.

C. Revisa la terapéutica habitual de los compromisos cardiovasculares mas
frecuentes en los pacientes con enfermedades autoinmunes o inflamatorias
sistémicas.

Rotacién de neumologia
A. Participa junto con los asistentes y residentes de mayor antigliedad en Ia
elaboracion de notas enfocadas en el ambito de la especialidad con atencién a
los sintomas, signos y sindromes.
Conoce los diagndsticos diferenciales mas frecuentes de la especialidad.
C. Revisa la terapéutica habitual de los compromisos del aparato respiratorio mas
frecuentes en los pacientes con enfermedades autoinmunes o inflamatorias
sistémicas.

w

Rotacién de nefrologia

A. Participa junto con los asistentes y residentes de mayor antigliedad en la
elaboracion de notas enfocadas en el ambito de la especialidad con atencién a
los sintomas, signos y sindromes.

B. Conoce los diagndsticos diferenciales mds frecuentes de la especialidad.

C. Revisa la terapéutica habitual de los compromisos del aparato excretor y los
trastornos del medio interno mas frecuentes en los pacientes con
enfermedades autoinmunes o inflamatorias sistémicas.
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Rotacién de dermatologia

A.

w

Participa junto con los asistentes y residentes de mayor antigliedad en Ia
elaboracion de notas enfocadas en el ambito de la especialidad con atencién a
los sintomas, signos y sindromes.

Conoce los diagndsticos diferenciales mas frecuentes de la especialidad.

Revisa la terapéutica habitual de las manifestaciones dermatoldgicas mas
frecuentes en los pacientes con enfermedades autoinmunes o inflamatorias
sistémicas.

Rotacion de emergencia (observacién)

A.

Tome decisiones correctas de tratamiento, procedimientos y solicitud de
examenes auxiliares segun contexto de la emergencia o el estado critico, con la
debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

Se capacite en la toma de decisiones sobre el destino del paciente de acuerdo
con su capacidad resolutiva y los requerimientos de estudios o estancia
prolongada para su hospitalizacién.

Se capacite en la realizacion de procedimientos invasivos para el monitoreo y
manejo de los pacientes.

Rotacion en una unidad de cuidados criticos

A.
B.

Elabora y presenta la historia clinica del paciente critico.

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

Desarrolle un juicio clinico apropiado realizando diagndsticos coherentes con la
historia clinica e informacidon obtenida, de manera ordenada y ponderada.
Aplica la epidemiologia y el andlisis critico.

Toma decisiones correctas y coherentes con la historia clinica e informacién
obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, Vvias,
interacciones.

Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que tome sean correctas y coherentes, basadas principalmente en
la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.
Realice o indique 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.

Rotacién en un servicio de reumatologia pedidtrica

A.

Elabora y presenta la historia clinica: con los datos relevantes (positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico observando orden en la presentacion
del paciente pediatrico.

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

Desarrolle un juicio clinico apropiado realizando diagndsticos coherentes con la
historia clinica e informacidon obtenida, de manera ordenada y ponderada.
Aplica la epidemiologia y el andlisis critico, atendiendo las caracteristicas
diferenciales del paciente pediatrico.

Toma decisiones correctas y coherentes con la historia clinica e informacion
obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, vias,
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interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no farmacoldgico.

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

F. Aplique las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.

G. Realice, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos necesarios para
el diagnéstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento oportuno segin
contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o manejando sus
complicaciones.

b. Sedes:
Principal
Hospital Cayetano Heredia

Rotacion de Reumatologia pediatrica
Instituto Nacional de Salud del Nifio

¢. Guardias:
Los residentes deberan realizar guardias nocturnas en los servicios de emergencia
médica y hospitalizacion del hospital Cayetano Heredia. Se realizan segun
programacién y ajustadas a la situacién sanitaria existente. Salvo que existiese
emergencia sanitaria seran como sigue:

e ler Afo 8-9 guardias al mes
e 2do afio 5-6 guardias al mes
¢ 3er afo 3-4 guardias al mes
e 4to afio no realizara guardias

d. Relacién de profesores, tutores y docentes.
Roberto Huamanchumo Guzman, Inmunologia y Reumatologia
Profesor Auxiliar de la UPCH, Coordinador Sede HCH
Mg.Armando Calvo Quiroz, Inmunologia y Reumatologia
Profesor Principal de la UPCH, sede HCH
Mg.Alfredo Berrocal Kasay, Inmunoloigia y Reumatologia
Profesor Asociado de la UPCH, Sede HCH
Mg.José Luis Aguilar Olano, Inmunologia y Reumatologia
Profesor Asociado de la UPCH, sede HCH

e. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los aiios de residencia.

i Comunicacion

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

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

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

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

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

6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y
los otros profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo,
para asi desarrollar un plan compartido de atencién.

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

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.

iiii. Aprendizaje continuo y actualizacidn basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.

2. ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.

3. Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

iv. Docencia en medicina

1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros
profesionales de la salud
2. Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas

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

4. Provee retroalimentacion efectiva.
Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.

a. Competencias en metodologia de la investigacidn:
El curso de Metodologia de la Investigaciéon para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacién del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervenciéon a problemas locales. Ademas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacidon que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccidn del proyecto.
Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligaciéon de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacidn, con excepcidn 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 afo de especializacion. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de
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salud mental mas prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo
inicial de los mismos.

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

Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencién inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicaciéon
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién 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 basicos en relacion 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.
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 comunicacion clinica efectiva para realizar
una atencidn 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 deberd redactar a partir de articulos
cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad, bajo tutoria.
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d. Incorporacidon del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(McClI):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman
médicos especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del
Peru (SSP) y el MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales
con competencias para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la
mirada desde los determinantes sociales

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

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Bdsico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos
objetivos: reconocer el MCI y reflexionar sobre de qué manera su especialidad
se integra en este modelo de atencién. Este curso se llevara a cabo en el
segundo afo de residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendra
0.5 créditos.
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porte 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).

e. Competencia docente:
Todos los residentes realizaran 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.
porte bdsico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte
basico de vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de
instructores que garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacién y evaluacién de una victima con paro cardiaco y
obstruccion de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

f. Competencia docente:
Todos los residentes realizaran 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.

g. Competencias especificas: de la especialidad:
Se detallan en el perfil del egresado

9. CONTENIDOS POR ANO
ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Primer Aio:

Actividades programadas por el departamento de medicina interna: reuniones de

mediodia y rondas de especialidades (2-3 pm)

Asistencia a la ronda docente asistencial del servicio de reumatologia con el departamento de
medicina interna.

Segundo Afno:

Las mismas que para el primer afio.

Llevar y completar el curso de Metodologia de la Investigacion como requisito para
pasar al tercer afio de residencia.
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Tercer Aio:

Asistir, presentar y discutir en las reuniones del servicio: revision de temas, revista de
revistas, revisiones de radiologia y patologia.

Presentard y discutird los casos que exponga el servicio en los conversatorios clinicos
programados por el departamento de Medicina Interna: casos clinico patolégicos y los
“martes clinicos”

Asistir regularmente a los cursos pertinentes al drea de la reumatologia que se dictan
bajo el auspicio de la UPCH.

Cuarto Aio:

Asistir, presentar y discutir en las reuniones del servicio: revision de temas, revista de
revistas, revisiones de radiologia y patologia.

Asistir, presentar y discutir en las actividades conjuntas con los departamentos de
Pediatria y Ginecologia y Obstetricia

Asistir regularmente a los cursos pertinentes al drea de la reumatologia que se dictan
bajo el auspicio de la UPCH.

Coordinar y discutir los casos que presente el servicio en los conversatorios clinicos
programados por el departamento de medicina.

Presentar y discutir los casos de los pacientes pediatricos hospitalizados en las rondas
internas.

Disefiar las presentaciones de revisidon bibliografica a cargo del servicio para el departamento de
medicina.

INVESTIGACION:

Primer Afo:

Debe participar en al menos un estudio de investigacidén que se esté desarrollando en el
servicio de reumatologia.

Segundo Aio:
Diseiiar, realizar y presentar un trabajo de investigacidn retrospectivo.

Tercer afio:
Disefiar, realizar y presentar un trabajo de investigacidn clinica.

Cuarto Afo:
Diseiar, realizar, presentar y publicar un trabajo de investigacién clinica o basica.

ADMINISTRACION:

Tercer afio:

Desempefiar la jefatura de los médicos residentes de medicina interna durante las

guardias hospitalarias, segun rol.

Encargado del archivo bibliografico del servicio.

Encargado del archivo de biopsias del servicio.

Programara el rol de interconsultas y se encargara del registro en el libro de interconsultas del
servicio.

Programara las rondas internas de los pacientes adultos hospitalizados en los

diferentes servicios.

Supervisa la labor de los residentes rotantes.
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Cuarto afio:

Encargado de la administracién de la consulta externa.

Encargado del archivo de pacientes ambulatorios del servicio.

Encargado del archivo de radiologia del servicio.

Designara en colaboracidn con el residente de tercer Afio y el residente rotante los
pacientes que han de ser vistos en la ronda reumatolégica docente.

Supervisa la labor del residente de tercer afio y residentes rotantes.

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

Atencidén primaria de la salud: el médico residente participa en las campanfas de salud
organizadas por la sede docente.
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10. RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

Recursos humanos
-Personal docente
e 1 profesor principal
e 2 profesores asociados
e 1 profesor auxiliar
-Personal administrativo
® Personal de coordinacién docente en la sede
-Recursos de infraestructura
e Area de consultorios externos exclusiva de la especialidad en la sede
cada consultorio cuenta con conexidon a internet 6 consultorios
ampliables a 8.
Area administrativa
Area de aplicacién y administracién de medicacién
Comedor para el personal de turno
Dormitorio para el personal de guardia
e Area de coordinacién docente
-Recursos de equipamiento
e Computadoras: 8
Mesas de trabajo: 1
Sillas: 10
Pizarra acrilica: 1
Pantalla LED 50 pulgadas
Casilleros: 18
Estantes: 4

-Recursos de bioseguridad:
e Mascarillas N95: una por semana
e Mandildn descartable: uno al dia
® Recursos de bioseguridad
Recursos bibliograficos —material de Biblioteca Virtual UPCH.

Todos los residentes tienen acceso a INTRANET, donde pueden visualizar sus
calificaciones, gestionar sus investigaciones, tener acceso a los cursos transversales, entre
otros.

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:

® 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,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admision al
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Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacidn, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ningln 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
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

la asistencia de un tutor.

En relacidn a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucién formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente vy, su
duracion no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracidon del programa de
formacidn en sedes docentes en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta y
cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

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

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente.

d. 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 formacidon 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,
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prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucién correspondiente a la asignacién econémica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aio 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 formacion pedagdgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidon de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicaciéon 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 formacién.
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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:

N
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CLINICAS MEDICAS — SECCION MEDICINA

ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1*2x [ 3 4 5 6 7 9
2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagnoésticos de las enfermedades.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1% 2* | 3 4 5 6 7 9
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3. Prevencion 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 desaprobacidn 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 informacién completa y ordenada
(datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1*2x | 3 4

Excelente
5 6 7 8 9

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

Escribe lo relevante, su apreciacion del caso y el plan de trabajo son pertinentes.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1*2x | 3 4 5 6 7 8 9

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

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

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

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

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* 2| 3

4 5 6 7 8 9
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7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

I E

4 5

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2+ [ 3

4 5

6 7

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2| 3

4 5

6 7

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2| 3

4 5

6 7

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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No Observado

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

N. O.

Deficiente
1*

Aceptable

Bueno

Excelente

2* | 3

4 s

8 9

No Observado

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

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

Deficiente

Aceptable

Bueno

N. O.

1* 2 [ 3

4 5

Excelente
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 compafieros.

No Observado
N. O.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

1* 2| 3

4 5

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
N. O.

Deficiente
1*

Aceptable

Bueno

Excelente

2| 3

4 5

9

No Observado

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que esta
comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,

comprensién y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra
responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

Deficiente

Aceptable

Bueno

N. O.

1* 2| 3

4 5

Excelente
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

N. O.

1* 2 [ 3

4 5 6 7 8

Excelente
9
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7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo. Educa al

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1 2 3 4 5

Excelente
6 7 8 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 investigacién de ser
el caso, en temas de su especialidad.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5

6 7 8 9

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

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

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

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