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BREVE RESENA HISTORICA

El sistema de residencias y Posgrado hospitalario fue ideado por Teodoro Billroth en
Viena a mediados del siglo XIX. Billroth redacté un programa de entrenamiento de
Posgrado hospitalario con reconocimiento y respaldo universitario. Hizo una rigurosa
seleccion de alumnos, exigié una preparacién muy concienzuda en anatomia patoldgica
y en bioquimica; su programa contemplaba la rotacién y el estrecho contacto con los
servicios de medicina interna; organizé una consulta externa, propia del departamento
de cirugia, con seguimiento muy minucioso de los casos. Viena se convirtié en el foco
mas luminoso de la cirugia europea debido a este programa de entrenamiento de
Posgrado.

El cirujano norteamericano William Halstead se impresiond profundamente con el
sistema de residencias y de entrenamiento de Posgrado que tuvo oportunidad de
estudiar en Viena. Halstead inaugurd, con ciertas modificaciones, el sistema de
residentes de Billroth en 1889 en la escuela de medicina John Hopkins de los Estados
Unidos. Exigid en forma obligatoria la practica de cirugia experimental, anatomia
patoldgica, bioquimica y bacteriologia. Establecid la rotacidon por los servicios de
medicina interna, todo con un detallado programa de Postgrado. Es indudable que la
gran calidad y la uniformidad de la cirugia universitaria norteamericana se debieron al
programa de residencias.

La residencia hospitalaria se constituyé en una forma de entrenamiento y preparacién
de médicos jévenes recién graduados. Esta residencia, realizada dentro del hospital a
tiempo exclusivo, tendria el reconocimiento y el respaldo de una institucion
universitaria.

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de Residentado médicos.
Cuando en el Peru existia una Unica Facultad de Medicina, la de San Fernando en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se graduaban profesionales que con el
Titulo de Médico-Cirujano podian ejercer como Médicos Generales en el pais. La
formacién de especialistas ocurria de manera casi informal, cuando los interesados
asistian a un servicio para «pegarse al maestro» y aprender la especialidad por tiempo
no definido, sin orden establecido ni evaluacidn oficial, por lo cual no existid el Titulo
de Especialista.

En nuestro medio los estudios regulares de posgrado aparecieron fuera del dmbito
universitario en la década de los 50, cuando en el entonces denominado Instituto
Nacional del Cancer, con su Director el Dr. Eduardo Caceres Graziani, se establece el
primer Residentado Médico. El 16 de octubre de 1957 en la Facultad de Medicina de San
Fernando en Lima, se aprueba el Residentado de Anatomia Patoldgica con tres plazas,
las que en 1958 son ampliadas con tres mas en Obstetricia y en 1959 con otras nuevas
en Pediatria y Radiologia. A partir de entonces, en forma paulatina, se fue introduciendo
oficialmente la especializacion en el pais mediante sucesivas normas legales que fueron
dadas principalmente para solucionar los diferentes problemas que se iban
presentando.

En 1963 el MINSA, mediante aprobacién del Reglamento de Residentado Médico
Hospitalario, instituyé el Residentado médico en reemplazo de las especialidades
médicas. Inicialmente se aceptaron dos modalidades:

a) La No Escolarizada, a la que temporalmente accedieron profesionales con probada
experiencia adquirida en el desempefio asistencial en el pais y aquellos con
entrenamiento reconocido en el extranjero.

b) La Escolarizada, que se mantiene vigente, a través de los Programas de Segunda
Especializacién de las Facultades de Medicina del pais, en la que se enmarca el
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Residentado Médico. En 1976, por Decreto Supremo N2 055-75-SA. se cred el Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME), que es el que actualmente rige esta
actividad, regulado por el D.S. 008-88-SA: Normas Basicas del Sistema Nacional de
Residentado Médico y la R:S. 018-2004-SA: Reglamento del Sistema Nacional de
Residentado Médico.

En nuestro pais Augusto Mispireta Dibarbout fue el pionero, su nombramiento como
Cardidlogo del Hospital del Nifio el 1 de Marzo de 1945, por gestidon de los doctores Max
Gonzales Olaechea y Segio Bernales, siendo Director del Hospital del Nifio el Dr. Jorge
Alarco Carderdén, puede otorgar el crédito de ser la partida de nacimiento del Servicio
de Cardiologia del Hospital del Nifio, hoy Instituto de Salud del Nifio.

INTRODUCCION

La Cardiologia se define como aquella parte de la medicina que se ocupa del aparato
cardiovascular. Sus competencias se extienden al estudio, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares. El médico
cardidlogo es el profesional de la medicina clinica con formacidn especifica para atender
a los enfermos con problemas cardiovasculares. Entre sus competencias se incluyen
aquellas que corresponden a su actuacion como médico clinico y aquellas otras que se
derivan de su especial capacitacidn técnica en los diversos procedimientos diagndsticos
La formacidn de los residentes en Cardiologia se desarrollara, con especial formacion en
los diferentes aspectos y subespecialidades de la cardiologia. Esto hace que la formacion
sea exigente, pero amplia y variada. Ademas, se realizan trabajos de investigacién bésica
y clinica, por lo que la formacién que se alcanza es global y completa, todo ello amparado
en una reforzada accién tutorial que asegura un cumplimiento riguroso del programa de
la especialidad.

La duracion de la especialidad de Cardiologia es de 4 afios, correspondiendo los 2
primeros afios, la formacion en las diferentes especialidades de medicina interna y los
ultimos 2 afios en cardiologia y sus diversas subespecialidades

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 formacidn.

NoukwNeE

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 condicién 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 — Area de Especializacién
* Programa: Programa de Segunda Especialidad Profesional de Cardiologia
* Afo de creacion: 1977
* N°de Resolucién: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
* Duracion: 4 afos
* Requisito previo de requerirse: Médico Cirujano
= Sedes Docentes donde se desarrolla:
- Hospital Arzobispo Loayza
- Hospital Edgardo Rebagliati Martins
- Hospital Nacional Cayetano Heredia.
» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién: Dr. Javier Esteban
Saavedra Castillo
= Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesfa.
* Coordinador (es) de la Especialidad:
- Henry Alexander Anchante Hernandez (HCH)
- Paola Gissela Oliver Rengifo (HNAL)
- Marco Antonio Pastrana Castillo (HNERM).
» Comité de la Especialidad:
- Paola Gissela Oliver Rengifo
- Marco Antonio Pastrana Castillo
- Henry Alexander Anchante Hernandez
= Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electronico y pagina Web si la
tuviera. famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
» Secretaria: Violeta Correa
» Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.
* Regién: Lima.

4.2 PRESENTACION

La cardiologia es la parte de la medicina que se encarga del estudio, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes que presentan enfermedades que afectan al corazén y a los
grandes vasos. Se trata de una especialidad que ha sufrido una serie de cambios muy relevantes
en los ultimos afios debido a diferentes factores. Por un lado, se ha producido una importante
modificacion en la pirdmide poblacional, con un marcado aumento de la supervivencia, lo cual
ha desembocado en un incremento de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares,
cuya incidencia, como es sabido, sufre una progresién directamente proporcional al incremento
en la edad de los pacientes. De forma secundaria, esto ha provocado un desarrollo en el estudio
tanto de las pruebas diagndsticas como de las formas de tratamiento, llegando a tratamientos
menos agresivos y que pueden ser aplicados a pacientes de mayor riesgo. Por todo lo anterior
la Cardiologia se constituye en una especialidad muy dindmica, debido a la produccion de
cambios muy significativos en un corto espacio de tiempo en las estrategias diagndstico-
terapéuticas de los pacientes.

Por otro lado, se trata de una especialidad diferente al resto de las catalogadas como médicas,
pues, debido a la notable gravedad de los pacientes a diagnosticar y tratar, la mayoria de las
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exploraciones complementarias diagndsticas las realizan los propios cardidlogos. Incluso parte
del tratamiento cruento o invasivo de los pacientes es también realizado por los mismos. Al
tratarse de una especialidad con unidades muy diferenciadas, la formacién del residente es
bastante distinta de la del resto de especialidades médicas, debiendo ajustarse las rotaciones
conforme a un tiempo limitado.

La Residencia en Cardiologia se define como la capacitacion y adiestramiento progresivo del
Médico-Cirujano, cumpliendo con el Programa de la especialidad, para obtener el Titulo de
especialista y ejercer formalmente como tal.

El Programa debe garantizar la formacidn de un profesional idéneo con capacidad para prevenir
y resolver, o contribuir a resolver problemas de salud, individuales y colectivos, que requieran
competencias en el campo de la Cardiologia.

La Unidad de Posgrado y Especializacidn de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH
ofrecen el Programa de Segunda Especializacion en cardiologia de 4 afios de duracidn, durante
el cual el médico residente recibe conocimientos, habilidades y competencias en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, en el marco de los fines que
rigen el funcionamiento de la Facultad.

El programa de Segunda Especializacién en Cardiologia de la UPCH cuenta en la actualidad con
tres sedes para la ejecucién de sus contenidos. El programa actualmente cuenta con 06 campos
clinicos acreditados de Cardiologia: 03 en Hospital Cayetano Heredia, 02 en Hospital Arzobispo
Loayza y 01 en Hospital Edgardo Rebagliati Martins

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La cardiologia es la rama de la medicina que se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades del corazdn y del sistema circulatorio. Investigaciones de la época preinca
nos han demostrado que los miembros de la cultura Sechin, por ejemplo, conocian la anatomia
del cuerpo humano a través de la diseccidn y viviseccion, como se refleja en los petroglifos que
nos dejaron como legado, uno de ellos parece corresponder a la representacion del corazon, los
pulmones y el diafragma. El cronista de ascendencia incaica, Guaman Poma de Ayala, hace
referencia en sus escrituras al conocimiento del dolor toracico como sintoma, referido como
«apretada de corazén» evocando, ademas, determinados elementos que podrian corresponder
al conocimiento de factores de riesgo cardiovascular.

Los datos mds antiguos acerca de los primeros médicos peruanos aficionados al estudio del
corazén nos remontan al afio 1888, cuando el Dr. Ernesto Odriozola describe el corazén en su
tesis doctoral en Paris: «Las lesiones del corazén consecutivas al ateroma de las coronarias». El
Dr. Maximiliano Gonzales marcaria la senda del estudio cardiolégico en la famosa sala San José
del Hospital Dos de Mayo, donde se sembré la semilla de lo que seria la escuela cardioldgica
peruana, y cuyo primer exponente seria el Dr. Rafael M. Alzamora Freundt. El Dr. Alzamora
adquirio el primer electrocardiégrafo que hubo en el Pertd (1921) y se hizo cargo de la sala San
José a partir del afio 1931; asimismo, fue el primer médico peruano dedicado exclusivamente a
la practica de la cardiologia y formd la primera escuela cardioldgica con los doctores Eduardo
Perez Aranibar, Aurelio Peralta, Augusto Mispireta, Pedro Moyano, Pedro Roggero, Carlos
Guibovich, Roberto Delgado y Marcos Roitman, convirtiéndose asi en el primer visionario de la
creacion de un Instituto Nacional de Cardiologia (1957).

La ensefianza de la cardiologia dentro del curso de medicina interna, se basaba en
procedimientos clinicos de la escuela francesa, anterior a la Segunda Guerra Mundial. Dentro
del arsenal exploratorio se contaba con el estetoscopio, el tensidmetro aneroide, la radioscopia,
la radiografia de tdérax en tres posiciones y el electrocardiograma de Eithoven, en sus tres
derivaciones cldsicas. La terapéutica residia en el uso de polvos de hoja de digital, los mercuriales
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gue se usaban como diuréticos, antiarritmicos como la quinidina, y antihipertensivos como la
Rauwolfia y la Reserpina.

Por esos tiempos se encontraban en funcionamiento los hospitales de la Beneficencia Publica
(Hospital Arzobispo Loayza) y hospitales del Ministerio de Salud y comenzaban su labor en el
pais muchos médicos cardidlogos peruanos recién entrenados en el extranjero como el Dr.
Matias Ferradas en el Hospital Arzobispo Loayza y el Dr. Victor Alzamora Castro en el Hospital
Dos de Mayo, quienes trajeron al PerU el registro electrocardiografico de derivaciones
precordiales, generalizando su uso a partir del ano 1944.

En el Congreso Interamericano de Cardiologia desarrollado en La Habana en el afio 1947, el Peru
no tuvo representatividad por no tener una sociedad de cardiologia; por este motivo el Dr. Rafael
Alzamora junto con el Dr. Andrés Rotta y otros 22 destacados cardiélogos de la época, formaron
la Sociedad Peruana de Cardiologia el 12 de marzo de 1947, con la finalidad de fomentar el
progreso de la cardiologia, la actividad cientifica y la formacidn de un Instituto de Cardiologia
Peruano. Fue su primer presidente el Dr. Rafael Alzamora Freundst, y es a partir de este evento
que el 12 de marzo seria considerado, afios mas tarde, el Dia de la Cardiologia Peruana por
Resolucién Ministerial 397-2001.

En 1956 con el soporte de la Beneficiencia Publica y la Facultad de Medicina de la UNMSM, se
inaugura el Departamento de Cardiologia del Hospital Arzobispo Loayza, siendo su primer jefe
el Dr. Andrés Rotta que junto a los Drs. Ruiz de Somocurcio y Pinzas realizaron registros
electrocardiograficos, vectocardiografia, fonocardiografia, balistocardiografia y estudios de
cateterizacion cardiaca. El Dr. Dante Pefialoza se unié al equipo impulsando la investigacién
cardioldgica, sobre todo en el estudio del corazén y la circulacidon en las grandes alturas,
actividades que se llevaron a cabo en el Instituto de Biologia Andina de la UNMSM vy luego en el
Instituto de la Altura de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para el afio 1964 se inicia la colocacidon de marcapasos y en 1966 los estudios de cateterismo
cardiaco. El Hospital Docente Cayetano Heredia inaugura su Servicio de Cardiologia el afio 1968,
fundado por el Dr. Fernando Tapia.

El desarrollo de la cardiologia como especialidad médica ha estado fuertemente ligada a la forma
en que ha evolucionado el sistema de salud nacional, es asi que durante muchos afios solo los
grandes hospitales publicos (MINSA) y de la seguridad social podian contar con servicios de
cardiologia adecuadamente preparados; sin embargo, en la actualidad, gracias en parte a la
iniciativa privada y en parte a la mejora de la economia nacional, a pesar de no contar con un
incremento adecuado del presupuesto destinado a salud, muchos hospitales de menor nivel se
han podido implementar y cuentan con servicios que pueden brindar atenciones de calidad.

En la Ultima década, se han consolidado los servicios de cardiologia de centros publicos y
privados a nivel nacional con el avance de la tecnologia y la subespecializacién del personal
médico en diversos centros de prestigio internacional, realizdndose en la actualidad
procedimientos de alta complejidad en electrofisiologia e intervencionismo cardiovascular,
ademas del advenimiento de nuevas técnicas de imagen como la tomografia y la resonancia
magnética cardiaca que nos permiten contribuir con el bienestar de nuestra poblacion a la cual
servimos.

Actualmente, la patologia cardiovascular es la segunda causa de muerte en el Peru y existe aln
una brecha amplia para el acceso adecuado a los servicios de salud por la poblacién. La falta de
equipamiento y de recurso humano calificado, la fragmentacion del sistema de salud y la falta
de politicas publicas sobre el tema, son una amenaza al adecuado diagndstico y tratamiento de
varias enfermedades potencialmente mortales.
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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.

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

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

* Ley General de Salud N° 26842.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

* 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

Los continuos y rapidos avances en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de llevar a cabo una actualizacién de
la guia de formacion de médicos en cardiologia.

El notable incremento en los conocimientos de ciencias basicas y areas clinicas de las
enfermedades cardiovasculares, el gran desarrollo de nuevos farmacos y los notables
avances en nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas, han sido determinantes a la hora
de poner en marcha una puesta al dia de la formacion en el drea de la cardiologia. Por otro
lado, el envejecimiento de la poblacién ha producido un incremento en el nimero de
pacientes con mas severas y mdas complicadas enfermedades cardiovasculares y el
cardidlogo debe tomar cada dia decisiones mas complejas y muy frecuentemente como
cardidlogo consultor.

Por todo ello, el cardiélogo debe tener una extensa y profunda formacién en clinica practica
y una formacién especifica en las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de las
patologias cardiovasculares. De forma complementaria, el médico en formaciéon debe
recibir entrenamiento en investigacion cardiovascular y en gestién clinica.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial, razéon por la cual se ha sostenido que estamos en presencia de una epidemia
cardiovascular.

Esta epidemia ocasiona aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Entre el 30% y
el 50% de estos Obitos se debe a isquemia coronaria y alrededor del 25% se vincula con
accidentes cerebrovasculares. Ademads, es imposible calcular con precision las
incapacidades psicofisicas que estas enfermedades acarrean y el impacto econémico sobre
los presupuestos de salud de las diversas comunidades.

Estas alarmantes estadisticas colocan a la Cardiologia en la cima de las especialidades
médicas, y es precisamente la prevencion cardiovascular la senda a transitar que se
vislumbra tal vez como Unica defensa para modificar esta situacion.

La disminucién de la actividad fisica, el incremento en la edad poblacional, el aumento de
la incidencia de diabetes mellitus y fundamentalmente los altos indices de sobrepeso y
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obesidad, son las causas bdsicas que propician el auge y la perpetuacién de las dolencias
cardiovasculares que azotan a la humanidad en estos dias.

La prevencion es, sin duda, la indiscutible herramienta que poseemos para detener el
sostenido avance de las enfermedades cardiovasculares .Para lograrlo no basta con
identificar, estratificar, controlar e intervenir sobre el o los factores de riesgo individuales
sino que necesitamos trabajar con compromiso, de manera global, sistematizada y
coordinadamente con los distintos actores de la salud poblacional (pacientes,
comunidades, médicos y otros profesionales del sistema sanitario, instituciones y
autoridades). En ese ambito integral y propicio, a través del debate, se planifican
concienzudamente las estrategias mds aptas para abordar el tema en cada comunidad
especifica.

En las ultimas décadas, se estdn produciendo importantes cambios en la atencién al
paciente cardioldgico, pero no sélo en la asistencia especializada a nivel hospitalario. Las
innovaciones alcanzan a todos los profesionales que estamos implicados en el cuidado de
los enfermos cardiovasculares, tanto a los cardiélogos con actividad en consultas como a
los médicos de atencion primaria. Ante este nuevo perfil del paciente atendido en
consultas, se vuelve necesario, para mejorar la efectividad en la asistencia, un correcto
conocimiento de la patologia cardiovascular de forma global y de las alternativas
diagndsticas y terapéuticas, asi como las normas para una mejor prevencion y deteccién de
nuevos eventos y esto se consigue con un adecuado plan curricular de las Escuelas de
Postgrado de las diferentes Universidades.

Debemos resaltar la importancia de una formacién adecuada de inicio (y también
continuada) de todos los nuevos residentes de cardiologia, acompafiada de una
proporcional motivacién profesional, la posibilidad de participar en la gestion y en la
organizacion, sin olvidar que debemos requerir que los ensayos y las guias clinicas se
adapten a las situaciones clinicas reales, para que puedan ser realmente herramientas que
nos ayuden en nuestra practica diaria, tanto a los docentes como a los residentes. Estos
continuos y rapidos avances en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares justifican la necesidad de llevar a cabo una continua
actualizacién de la guia de formacién de médicos en cardiologia.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA
El programa de cardiologia tiene como objetivo general preparar médicos especialistas con
las competencias necesarias y los conocimientos actualizados al mejor nivel nacional e
internacional, con actitudes pertinentes y tendientes al desarrollo social, sensibilidad social
y destrezas que le permitan:

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

] Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.
. Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra facultad.

. Promover y realizar investigacidn aplicada en el campo de la cardiologia.

. Ejercer eficientemente la especialidad en labores asistenciales.

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 atencion.
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5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Cardiologia serd capaz de brindar atencién médica especializada e
integral al paciente adulto, demostrando sdlidos principios éticos, tomando en cuenta
la diversidad cultural, con informacidn sélida y actualizada, ejerciendo liderazgo, con
habilidad para la comunicacién efectiva, trabajando en equipo, con un alto nivel
académico y profesional y comprometido con el desarrollo de la salud en el pais.

El especialista en cardiologia debera haber logrado las siguientes competencias segun
areas al culminar su formacion:

5.1.1. AREA PERSONAL SOCIAL:

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

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

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

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

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

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

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

e Desarrollar una alta capacidad de rendimiento frente al trabajo excesivo y aprender a
tomar decisiones en situaciones de emergencia.

5.1.2. AREA DE CONOCIMIENTOS:

e Tener conocimientos de ciencias basicas en el area cardiovascular.

e Tener conocimientos actualizados de diagndstico y manejo de patologia
cardiovascular utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.

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

e Conocer la realidad sanitaria y epidemioldgica del pais en relacidn con su especialidad.
e Tener conocimientos sobre los diferentes examenes auxiliares de uso corriente en la
especialidad.

® Integrar los conocimientos aprendidos con los de la medicina interna y sus ramas.

e Saber indicar programas de rehabilitacion integral y promocionar la salud en el drea
de la cardiologia a nivel de pacientes y comunidad.

5.1.3. AREA DE DESTREZAS:

e Haber adquirido competencias para la realizacidn de procedimientos y exdmenes
auxiliares pertenecientes a la especialidad.

e Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de exdmenes auxiliares
en el campo de la cardiologia.

e Haber desarrollado habilidades docentes.

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

e Haber desarrollado habilidades para la investigacion.
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® Participar en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud
relacionados con la especialidad, tanto a nivel local, regional y nacional.

e Haber desarrollado habilidades gerenciales para programar y ejecutar actividades
administrativas y proyectos de la especialidad.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio, llamada originalmente
docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica profesional con los
pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos especialistas. 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 diddcticas y los métodos de
evaluacidn dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas de
la especialidad.

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE: No tiene especialidad base.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
La residencia de cardiologia es un programa presencial que privilegia el aprendizaje
activo y autoformativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en
servicio; significa esto que el residente tiene permanentemente a su lado un tutor que
lo guia para que aprenda mediante la atencidn continua y conjunta de pacientes en
diferentes ambitos (salas de hospitalizacion, UCI, emergencias, etc.). Asi mismo, el tutor
le brinda la oportunidad de conocer, adquirir y emplear herramientas para una
busqueda activa y exhaustiva de bibliografia, de manera que cada caso visto sea un caso
estudiado, contrastado con la literatura, y discutido con el tutor a fin de poder establecer
un plan diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y prevencion de futuras complicaciones.
Desde el inicio de la residencia se estimula la participacién de los residentes en
investigacion clinica y de laboratorio, pudiendo éstos asociarse con investigadores del
departamento en proyectos de investigacion. Antes de finalizar su cuarto afo de
residencia, el alumno debe presentar un trabajo de investigacién como requisito para
su graduacion.
El programa de formacioén de especialistas en cardiologia se basa fundamentalmente en
actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de consulta externa,
hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y unidad de cuidados
intensivos (UCI).
La duracion del periodo de adiestramiento es de 48 meses (4 afios), de los cuales 24
corresponden a medicina interna (y especialidades afines) y el resto a la especialidad.
El horario es de 8:00 am y permanece hasta las 5:00 pm de lunes a viernes y los sdbados
de 8:00 am a 2:00 pm. Asi mismo se consideran los horarios de las guardias establecidas
en los diferentes servicios. Durante el primer y segundo afio, el médico residente
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realizard guardias de 12 horas en los servicios de emergencia de las diferentes sedes
docentes; durante el tercer afio realiza guardias de 12 horas en el servicio de cardiologia,
atendiendo emergencias cardioldgicas en la emergencia del hospital, y en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios en caso se disponga.

Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones, diagndstico, el plan
de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervision directa o indirecta
del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el residente tiene oportunidad de
atender/abordar/resolver, se ajustan en numero y tipo a los requerido, segin lo
establecido para la especialidad. Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo
requeridos o necesarios para sus pacientes. Los procedimientos que los médicos
residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan en nimero y tipo al marco de
referencia de la especialidad; se llevard un registro de los procedimientos que realiza
cada residente en la sede y durante las rotaciones. 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.

Ademads, para complementar las actividades, se ha creado un aula virtual donde se
permite compartir documentos de revisidn, asignar tareas, foros, registro de
procedimientos y evaluaciones.

Area asistencial

- 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, segun lo establecido para la especialidad.

- Losresidentes 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

Area de Investigacion

- Serealizan 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.

5.6 ACCION TUTORIAL

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

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicidn de las competencias en la
rotacion, la ensefanza, la supervision y la evaluacion del residente a su cargo.
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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 a continuacion.

5.7 ROTACIONES

Primer Afo

Medicina interna 8 Tutores responsables. HCH Sergio
Vasquez Kunze, HNAL: Angélica Garcia
Caballero, HNERM: Daniel Angulo

Emergencia 1 Tutores responsables. HCH Maribel
Juscamayta. HNAL: Lizely Gil Calsin.

Shock trauma 1 Tutores responsables. HCH Maribel
Juscamayta. HNAL: Lizely Gil Calsin.

Cardiologia clinica 2 HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix

Medina, Roy Duefias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Segundo afio:

Nefrologia 2 HCH: Michael Cieza, HNAL: Maria Elena
Hurtado

Neumologia 1 HCH: Enrique Valdivia. HNERM: José A.
Zaga.

Endocrinologia 1 HCH: Jaime Villena. HNAL: Pilar Cornejo.

HNERM: Anita Tarco.

Cuidados intensivos 1 HCH: Mdnica Meza. HNAL: Alex Jaymez.
HNERM: Renan Villamonte
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Tomografia/resonancia
cardiaca

HCH: César Ramirez.

Procedimientos no invasivos:
Ergometria, MAPA,
Holter 24 hrs

HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix
Medina, Roy Dueiias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Ecocardiografia basica

HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix
Medina, Roy Duefias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Cardiologia clinica

HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix
Medina, Roy Dueias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Tercer aio:

Cardiologia clinica

HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix
Medina, Roy Duefias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Cirugia térax y
cardiovascular

Perfusién miocardica/medicina 1 tutor
nuclear

Rehabilitacion cardiaca 1 tutor
Post-operatorio  cardiaco / 1 tutor

Cuarto afio:
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Hemodinamia 2 1 tutor

Electrofisiologia 2 1 tutor

Cardiologia pediatrica 2 Mari Loo

Ecocardiografia avanzada 2 HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix

Medina, Roy Duefias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

UCI coronaria 2 HCH: Henry Anchante, Aida Rotta, Felix

Medina, Roy Dueias. HNAL: Paola Oliver,
Victoria Armas, Carlos Rios. HNERM:
Marco Pastrana.

Rotacion externa 1 Variable

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Durante el desarrollo de la especialidad, se realizan las siguientes actividades asistenciales y
docentes:

Visitas médicas asistenciales a pacientes hospitalizados en sala de emergencia y los
diferentes pisos de hospitalizacion

Reuniones académicas de medio dia: Duracién de 1 hora al dia de lunes a viernes, por
20 dias al mes. Horas al mes: 20 horas.

Labores académico-asistenciales: 8 horas al dia de lunes a viernes, 6 horas al dia los
sabados. Horas al mes: 184.

Reuniones académicas de cardiologia: Lunes, Miércoles y Viernes de 7 a 9am. Duracién:
06 horas por semana.

Resolucién de riesgos quirurgicos e interconsultas de cardiologia de los diferentes pisos
de hospitalizacion

Guardias (primer y segundo afio de medicina interna, en la emergencia de la sede
correspondiente, y desde tercero a cuarto afio de cardiologia): 12 horas (5 guardias al
mes). Total al mes: 60 horas.

Sesiones de retroalimentacién: Personal, 1 vez al mes o segun necesidad; grupal, segun
necesidad.

Revision de articulos.

Atencién primaria en salud: participacion en las campafias de salud que la universidad
organice.
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5.9 Numero minimo de procedimientos realizados por Residentes de Cardiologia

Se detallan los procedimientos que realizaran los residentes en cada afio de formacién con el
numero minimo de procedimientos.

Procedimientos Primer Afo
Con supervision directa y segln protocolo:

- Elaborar la historia clinica general 500
- Realizar e interpretar el electrocardiograma 200
- Realizar el monitoreo cardiaco bdasico 50
- Atender emergencias de la especialidad 50
- Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 10
- Participar en la atencién bdsica del trauma 2

- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento de 2

salud en caso de desastres o simulacros

Procedimientos Segundo Ao
Con supervision directa y segln protocolo:

- Realizar historia clinica especializada 300
- Atender pacientes en consulta externa. 400
- Realizar e interpretar el electrocardiograma 500
- Atender emergencias de la especialidad. 50
- Realizar ergometrias 200
- Realizar ecocardiografias transtoracicas 50
- Holter 24 hrs (ECG ambulatorio) / MAPA 24 hrs 200
- Realizar cardioversion sincronizada 5

Procedimientos Tercer Ao
Con supervisidn directa y segun protocolos:

- Atender pacientes en consulta externa 400
- Realizar procedimientos invasivos y no invasivos 50
- Realizar ecocardiografias transtoracicas 200
- Organizar el uso de equipos e instrumental en sala de hemodindmica 40
- Realizar el control pre/post procedimientos 100
- Realizar el abordaje vascular arterial y venoso para monitorizacion 50
hemodindamica

- Implantar marcapasos transitorios 20
- Realizar resucitacidn cardiopulmonar y soporte cardiaco avanzado de vida 10
- Pericardiocentesis 10
- Realizar la rehabilitacion cardiaca 20
- Realizar la atencion bdasica del trauma 2
- Participar en el equipo de evacuacién y seguridad del establecimiento de 2

salud en caso de desastres o simulacros

Procedimientos Cuarto Ao
Con supervision directa y segun protocolos:

- Atender al paciente critico en la Unidad Coronaria 50
- Participar en las decisiones para cirugia de urgencia cardiovascular 50
- Ecocardiografias transesofagicas 20
- Realizar ecocardiografias de estrés 20

16



. yNIVERSIDAD PERUANA
? CAYETANO HEREDIA

S
s, 18

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

FESILITE

- Participar en estudios de Perfusidon miocardica 40
- Interpretar estudios de tomografia coronaria 50
- Interpretar estudios de resonancia magnética cardiaca 20
- Participar en Estudios electrofisioldgicos 40
- Participar en Intervenciones electrofisioldgicas 20
- Participar en el Implante de marcapasos definitivos 20
- Programacidén de Marcapaso 50
- Participar en el Implante de CDI/TRC 10
- Participar en cateterismo izquierdo y derecho 50
- Participar en procedimientos terapéuticos de cardiologia intervencionista 10
- Realizar el registro de presiones intracardiacas, interpretacion y elaboracién 30
de informes

Los informes seran registrados en una base de datos por cada procedimiento realizado, y se
irdn haciendo consolidados mensuales los cuales serdn evaluados por el tutor, viendo el
cumplimiento y avance. Al final del afio, el tutor firmara una constancia con el nimero total de
procedimientos realizados.

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 nUmero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales, que
no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo con su programa de formacion.
Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de Formacidn, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervisién del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

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

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.

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

La evaluacién del residente se basa en ‘las normas de CONAREME y de la UPCH:

Reglamento de Evaluacion y Titulacidn de Especializacion en Medicina por la Modalidad

Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cdmo se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin de Medic

0s _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 calificacién mensual proporcionada
por la Unidad de Posgrado y Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.
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6.1 Realizada la calificacidn, ésta sera puesta a disposicién del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promoverd 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 postular al
SINAREME nuevamente transcurrido un afo.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:
para iniciar el proceso de titulacidn, el médico residente debe cumplir con los siguientes
requisitos:
- Haber completado y aprobado el programa de especializacion
- Aprobar el proyecto de investigacién
- notener deudas en la universidad
- No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacidn y evaluacidn de los programas estara a cargo de la Direccién de Post Grado
y Especializacion con el concurso de la direccién de Gestién 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 formacidn
profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomard una encuesta sobre las
diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciacion sobre el programa y sobre los residentes que se estdn 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 estd a cargo de la adecuacion y actualizacion del programa.

8. CONTENIDOS POR ANO
Primer aio:
- Medicina interna: 8 meses
- Historia clinica y examen fisico completo
- Integracion de aparatos y sistemas con el sistema cardiovascular
- Emergencia: 1 mes
- Historia clinica cardiovascular dirigida a enfermedades cardiovasculares agudas
- Abordaje y manejo de emergencias cardiovasculares mas frecuentes: Sindrome
coronario agudo, insuficiencia cardiaca aguda, taquiarritmias y bradiarritmias
- Shock trauma: 1 mes
- Abordaje y manejo de patologias cardiovasculares que ameriten manejo
inmediato
- Tratamiento agudo de infarto agudo de miocardio: trombdlisis vs
intervencionismo coronario percutaneo
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- Reconocimiento de bradiarritmias severas que ameriten el implante de un
marcapaso transitorio
- Reconocimiento de taquiarritmias que ameriten cardioversién eléctrica
- Cardiologia clinica: 2 meses
- Historia clinica y examen fisico cardiovascular
- Anatomia cardiaca
- Fisiopatologia cardiovascular
- Farmacologia cardiovascular
- Electrocardiografia basica

Segundo afio:
- Nefrologia: 2 meses
Manejo de congestion en insuficiencia cardiaca: Diuréticos y ultrafiltracion
Enfermedad renal crénica y riesgo cardiovascular
Sindrome cardiorrenal
Proteccién renal en enfermedades cardiovasculares
Hipertension en enfermedad renal créonica y hemodialisis
Anticoagulacion en fibrilacién auricular y enfermedad renal crénica
- Neumologia: 1 mes

EPOC Yy riesgo cardiovascular
Hipertension pulmonar
Pericarditis tuberculosa
Tromboembolismo pulmonar
Cor pulmonar
Apnea obstructiva del suefio
- Endocrinologia: 1 mes
Diabetes mellitus
Riesgo cardiovascular en diabetes mellitus
Hipoglicemiantes y proteccidon cardiovascular
Tiroides y complicaciones cardiovasculares
- Cuidados intensivos: 1 mes
Infarto agudo de miocardio
Complicaciones del infarto agudo de miocardio
Manejo de Insuficiencia cardiaca aguda
Abordaje y manejo de Shock cardiogénico
- Tomografia/resonancia cardiaca: 1 mes
Indicaciones de tomografia y resonancia magnética cardiaca
Interpretacion bdsica y estudio de imagenes
- Procedimientos no invasivos: Ergometria, MAPA, Holter 24 hrs: 1 mes
Indicaciones de procedimientos no invasivos
Técnica e Interpretacién de MAPA de 24 horas
Técnica e Interpretacidn de holter de 24 horas
Procedimiento e interpretacién de prueba de esfuerzo y sus posibles
complicaciones
- Ecocardiografia basica: 2 meses
Indicaciones de estudio ecocardiografico en pacientes agudos y cronicos
Ventanas ecocardiograficas: Reconocimiento anatémico
Adquisicién de vistas ecocardiograficas y Cuantificacion adecuada de cavidades
cardiacas
Valoracidn de funcién sistélica ventricular derecha e izquierda
Valoracidn de la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo
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Evaluacién hemodinamica por ecocardiografia

Estudio ecocardiografico en pacientes con enfermedad coronaria aguda y
crénica

Estudio de valvulopatias: Estenosis y regurgitacion

Evaluacién de patologia pericardica

Evaluacién ecocardiografica en emergencia

- Cardiologia clinica: 2 meses
- Semiologia cardiovascular
- Indicacién de procedimientos de ayuda diagnéstica en cardiologia
- Electrocardiografia basica
- Riesgo quirurgico cardiovascular
- Valoracién de riesgo cardiovascular
- Valoracién y manejo de los factores de riesgo cardiovascular

Tercer aio:
- Cardiologia clinica: 8 meses
- Electrocardiografia avanzada

- Hipertension arterial

- Dislipidemias

- Sindrome coronario agudo

- Sindrome coronario crénico

- Insuficiencia cardiaca aguda

- Insuficiencia cardiaca crénica

- Fibrilacién y flutter auricular

- Valvulopatias

- Enfermedades de la aorta

- Enfermedades del pericardio

- Miocardiopatias

- Manejo de enfermedades cardiovasculares en pacientes oncolégicos
- Endocarditis infecciosa

- Cardiopatia congénita

- Diagnéstico y tratamiento de taquiarritmias

- Diagnéstico y tratamiento de bradiarritmias

- Indicaciones y técnica de implante de marcapaso definitivo
- Enfermedad cardiovascular genética

- Embarazo y cardiopatia.

- Enfermedad vascular periférica

- Guias y programas nacionales relacionadas a Cardiologia.

- Perfusién miocardica/medicina nuclear: 1 mes
- Indicacién y técnica de procedimiento
- Interpretacion basica de estudio

- Rehabilitacion cardiaca: 1 mes
- Indicaciones
- Protocolos de rehabilitacién cardiaca segun patologia cardiovascular

- Postoperatorio cardiaco / Cirugia torax y cardiovascular: 1 mes
- Evaluacion prequirurgica del paciente sometido a cirugia cardiovascular
- Monitoreo y seguimiento de paciente postoperado cardiaco
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- Ecocardiografia en paciente postoperado cardiaco

Cuarto afio:
Hemodinamia: 2 meses
Indicacion de estudio hemodindmico izquierdo
Indicacion de estudio hemodinamico derecho
Interpretacion de cateterismo cardiaco
Implante de stent intracoronario
Intervencionismo estructural: TAVI, cierre percutaneo de cardiopatias
congénitas
Electrofisiologia: 2 meses
- Evaluacién de Sincope
- Evaluacidn de riesgo y prevencién de muerte subita cardiaca
- Indicaciones e interpretacion de estudio electrofisiologico
- Indicacionesy técnicas de estudio de ablacién por radiofrecuencia
- Implante de dispositivos de estimulacién cardiaca
- Implante de cardiodesfibrilador y terapia de resincronizacion cardiaca

Cardiologia pediatrica: 2 meses
- Interpretaciéon de electrocardiograma en pediatria
- Diagnéstico y tratamiento de cardiopatias congénitas mas frecuentes
- Farmacologia cardiovascular en pediatria
- Estudio ecocardiografico pediatrico basico

Ecocardiografia avanzada: 2 meses

- Ecocardiografia en la evaluacion de prétesis valvulares

- Ecocardiografia transesofagica

- Ecocardiografia de Strain

- Ecocardiografia 3D

- Ecocardiografia intraoperatoria y en procedimientos invasivos estructurales
UCI coronaria: 2 meses

- Manejo de complicaciones del infarto agudo de miocardio

- Insuficiencia cardiaca aguda y shock cardiogénico

- Implante de balén de contrapulsacion

- Uso de inotrdpicos y vasopresores

- Manejo de insuficiencia cardiaca avanzada

- Indicacién y técnica de implante de ECMO vy dispositivos de asistencia

ventricular
- Seguimiento de pacientes post transplante cardiaco

Rotacidén externa: 1 mes
Contenidos de formacidn general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.
La Estrategia de Atencion Primaria de la Salud se revisa en la rotacidn en Prevencion.
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9. ANEXOS DEL PROGRAMA
a. La Sumillas de las Rotaciones:

Medicina Interna

Tiempo total: 8 meses

El objetivo de la rotacién es aprender a diagnosticar y manejar las enfermedades mas frecuentes
en medicina interna, perfeccionar el proceso de anamnesis, examen fisico e interpretacion de
examenes auxiliares. De esta forma, el médico residente obtiene la destreza para solucionar
problemas concomitantes a la patologia cardiovascular.

La rotacién se desarrolla en las diferentes salas de hospitalizacion de la sede docente durante el
primer y segundo afio de residencia. El médico residente asiste a la visita médica diaria junto a
los médicos especialistas, realiza las evoluciones diarias, elabora el plan de trabajo, historias
clinicas, indicaciones terapéuticas, bajo la supervisién del médico especialista. Realiza
procedimientos como colocacién de vias venosas centrales, toracocentesis y paracentesis
diagndstica y evacuadora. Acude a la reunién académica diaria de medio dia, donde se exponen
las principales patologias de medicina interna, bajo la supervision de un tutor.

Neumologia

Tiempo total: 1 mes

El objetivo de la rotacion es aprender acerca del diagnéstico y tratamiento de las principales
enfermedades relacionadas a la neumologia.

La rotacion se desarrolla en el Servicio de Neumologia de la sede docente. El médico residente
acompania al médico especialista en la visita médica diaria a pacientes hospitalizados, elabora la
evolucion médica, plan de trabajo e indicaciones médicas, bajo supervisién del especialista.
Asiste a procedimientos relacionados a la especialidad, como toracocentesis, test de caminata
de 6 minutos, fibrobroncoscopia. Ademas, acude a la reunién académica de medio dia, donde
se exponen temas relacionados a la especialidad, bajo la supervisidn de un tutor.

Nefrologia

Tiempo total: 2 meses

El objetivo de la rotacién es aprender acerca del diagndstico y tratamiento de las principales
enfermedades relacionadas a la nefrologia.

La rotacidén se desarrolla en el Servicio de Nefrologia de la sede docente. El médico residente
acompafia al médico especialista en la visita médica diaria a pacientes hospitalizados, elabora la
evolucidn médica, plan de trabajo e indicaciones médicas, bajo supervisién del especialista.
Ademas, acude a la reunidn académica de medio dia, donde se exponen temas relacionados a
la especialidad, bajo la supervisién de un tutor.

Cardiologia

Tiempo total: 5 meses

La rotacion tiene la finalidad de dar a conocer al médico residente las patologias
cardiovasculares estables mas frecuentes de la especialidad, su diagndstico y tratamiento. Asi
como las indicaciones de exdmenes auxiliares de la especialidad y su interpretacion para latoma
de decisiones (electrocardiograma, ecocardiograma, holter de 24 horas, test evocador de
isquemia, cateterismo cardiaco). Tiene como objetivo también aprender acerca de las
enfermedades mas frecuentes por las que se hospitalizan los pacientes en el servicio de
Cardiologia, el manejo de estos pacientes cuando ya estan en una etapa estable de estas
patologias.
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La rotacidn se desarrolla en el servicio de Cardiologia clinica de la sede docente. El médico
residente asiste al especialista en la visita diaria de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados generales de cardiologia; elabora las historias clinicas, la evolucidn diaria, plan de
trabajo e indicaciones terapéuticas, bajo la supervisién del especialista. Acude a turnos de
consultorio ambulatorio de cardiologia clinica, donde junto al médico especialista, asiste a la
atencién de pacientes con patologias cardiovasculares estables, los que acuden por primera vez
o como control para reevaluacién. El médico residente asiste a las reuniones académicas de
medio dia, donde se exponen diferentes tdpicos relacionados a la Cardiologia.

Cardiologia en el Servicio de Emergencia

Tiempo total: 1 mes

El objetivo de la rotacién es aprender a diagnosticar y manejar las emergencias cardiovasculares
mds frecuentes: sindrome coronario agudo, bradiarritmias, taquiarritmias, emergencia
hipertensiva, sindrome adrtico agudo, shock cardiogénico.

La rotacion se desarrolla en el servicio de Emergencia de la sede docente. El médico residente
acompaia y asiste al especialista en la evaluacion y manejo de pacientes que acuden a
emergencia con presuncion diagndstica de emergencia cardiovascular. Asiste a procedimientos
o los realiza bajo supervisidn del especialista, relacionados a la especialidad, como cardioversién
eléctrica, reanimacion cardiopulmonar, implante de marcapaso transitorio y pericardiocentesis.

Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo total: 2 meses

La rotacion tiene como objetivo el aprendizaje del manejo de pacientes con patologias criticas,
especialmente pacientes post operados de cirugia cardiaca, como recambios valvulares
cardiacos y by pass aortocoronario. Ademas, aprender a manejar pacientes en ventilacion
mecanica.

La rotacién se desarrolla en el departamento de Medicina Intensiva de la sede docente. El
médico residente asiste al especialista en la visita diaria de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos, participa en la evolucién, plan de trabajo e indicaciones terapéuticas.
Asiste al especialista en procedimientos, como colocacién de accesos venosos centrales,
intubacién orotraqueal, programacion de ventilador mecanico, monitoreo hemodindmico con
catéter Swan-Ganz. Asiste a la reunion académica de medio dia, donde se exponen temas
relacionados con la especialidad, dirigida por un tutor.

Prueba de Esfuerzo, MAPA, Holter 24 hrs

Tiempo total: 1 mes

El objetivo de la rotacidn es aprender las indicaciones de la prueba de esfuerzo, MAPA y holter
de 24, asi como los procesos técnicos sobre el examen y su interpretacion.

La rotacidn se desarrolla en el servicio de Cardiologia Clinica de la sede docente. El médico
residente asiste al especialista en la realizacion e interpretacién de pruebas de esfuerzo
ergonométrico en tapiz rodante, en pacientes ambulatorios y hospitalizados, asi como el analisis
e interpretacion de procedimientos como MAPA y holter de 24 hrs.

Unidad de cuidados Intensivos Coronarios

Tiempo total: 5 meses

La rotacidn en la Unidad de Cuidados intensivos coronarios permite al médico residente conocer
la enfermedad en su vertiente mas grave y adquirir soltura en su manejo. Por tanto, es muy
importante adquirir el habito de la integracién rapida de la informaciéon obtenida mediante la
anamnesis, la exploracion fisica y las exploraciones complementarias basicas (ECG, radiologia de
térax y analitica) para orientar un diagndstico inicial y establecer un plan diagndstico-
terapéutico para conseguir la estabilizacién del paciente.
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El enfoque agudo del paciente, en la mayoria de las ocasiones, se realiza con datos clinicos de la
anamnesis, la exploracion fisica y el electrocardiograma. El residente debe ser capaz de adquirir
habilidad en el acceso a vias venosas centrales tanto para obtener los datos diagndsticos de la
monitorizacién hemodindmica (catéter de Swan-Ganz) como para iniciar el tratamiento por via
central y alcanzar la estabilizacidn inicial del paciente (tratamiento farmacolégico o marcapasos
transitorio). Gran parte de los conocimientos y de la experiencia que se adquieren en esta
rotacion tienen lugar y se prolongan con posterioridad en las guardias realizadas en la unidad
coronaria.
Los objetivos de la rotacion son:
=  Adquirir capacidad para realizar la historia clinica y exploracién fisica cardiovascular
orientada al paciente agudo.
= |nterpreta razonadamente un registro electrocardiografico con especial interés en las
manifestaciones agudas de la cardiopatia isquémica y de las arritmias de mal
prondstico.
= Interpretar correctamente en pacientes con cardiopatias agudas, examenes
radioldgicos (radiografia de térax y tomografia espiral multicorte de térax).
= Aprender el uso de la medicaciéon antitrombdtica, anti anginosa, antiarritmica y
anticongestiva de manejo habitual en el paciente agudo. Conocimiento adecuado de
la farmacocinética y farmacodinamica, interacciones con otros farmacos, efectos
adversos y contraindicaciones.
=  Practicar procedimientos sobre cardioversion eléctrica, modalidades sincronizada y
no sincronizada, asi como conocimiento del equipo.

=  Practicar correctamente técnicas de resucitacidn vital basica y avanzada.

= Ser capaz de realizar puncién venosa central y arterial, cateterismo derecho con
Swan- Ganz. Adquirir destrezas de monitoreo hemodindmico del paciente con
cardiopatia aguda, utilizando catéter Swan-Ganz y mediante ecocardiografia.

= Ser capaz de realizar una pericardiocentesis.

=  Ser capaz de manejar adecuadamente un aparato de ventilacion mecanica.

= Ser capaz de implantar un marcapasos externo y endovenoso.

=  Ser capaz de implantar un balén de contrapulsacién intraadértico por abordaje
femoral.

=  Ser capaz de proporcionar informacién adecuada sobre la enfermedad al paciente y
a sus familiares explicando las posibilidades terapéuticas y el prondstico dentro de un
clima de tranquilidad, comprension y confianza.

= Integrarse en el trabajo en equipo dentro de la unidad, manteniendo una relacion
adecuada con el resto de personal médico, enfermeria y auxiliares.

La rotacidn se lleva a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de la sede docente o
en otra sede que cuente con dicha Unidad. El médico residente asiste al especialista en la
evaluacion diaria de pacientes hospitalizados en dicha unidad. Elabora, bajo supervision directa:
Nota de ingreso, evolucién clinica, plan de trabajo, indicaciones terapéuticas. Ayuda al
especialista y también actia como operador, bajo supervision directa, en los procedimientos
mencionados anteriormente: interpretacion de electrocardiograma, revision de monitores
cardiacos, interpretacion de imagenes radioldgicas, interpretacion de ecocardiogramas, acceso
venoso y arterial, cateterismo derecho con Swan-Ganz, pericardiocentesis, cardioversion
eléctrica, reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada, monitoreo hemodindmico, manejo de
ventilador mecanico, colocacién de marcapasos transitorio transvenoso. Acude a la reunién
académica de medio dia, donde se presentan temas relacionados a la especialidad, bajo la guia
de un tutor.
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Hemodinamia

Tiempo de rotacién: 2 meses.

La rotacidn en el servicio tiene la finalidad de contribuir a los conocimientos sobre cardiologia
intervencionista y hemodindamica. EI médico residente debe conocer la organizacion vy
funcionamiento de una sala de cardiologia intervencionista y hemodindmica. Las técnicas de
diagndstico, intervencion y pruebas complementarias en enfermedad coronaria, valvular,
congénita y vascular periférica. Sus indicaciones, riesgos y beneficios, con su respectiva
contribucion al manejo del paciente cardidpata.

La rotacion se desarrolla en el servicio de hemodinamia de la sede docente o en otra sede que
cuente con dicha unidad. El médico residente asiste al operador principal durante los
procedimientos realizados en sala de hemodinamia, ya sea ambulatorios o de emergencia:
cateterismo cardiaco derecho, izquierdo, cineangiografia, angioplastia con baldén y stent,
implante valvula adrtica protésica, oclusién de comunicaciones interauriculares, entre otros.
Asiste a las actividades académicas realizadas a medio dia, donde se discuten temas
relacionados a la rotacion, bajo la supervision de un tutor. Es encargado de presentar casos
clinicos en las reuniones semanales del departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
donde se discuten y toman decisiones acerca de pacientes con diagndsticos relacionados a
cardiologia intervencionista.

Ecocardiografia

Tiempo de rotacion: 4 meses.

El objetivo de la rotacidn es conocer y comprender los fundamentos basicos y las indicaciones
en la practica clinica de la ecocardiografia; tomar decisiones de tipo clinico o terapéutico
cardiovascular, en base a la informacién obtenida, en un concepto de multimodalidad en la
imagen cardiaca que sea practico y accesible. EIl médico residente aprende a realizar e
interpretar un examen de ecocardiograma transtordcico bidimensional en el parametro de
normalidad y en las principales patologias cardiacas; asi como las nociones basicas acerca de la
ecocardiografia transesofagica.

La rotacion se desarrolla en el servicio de cardiologia clinica de la sede docente. Consiste en la
asistencia a un operador principal en la realizacién e interpretacidn de ecocardiogramas
transtordcicos y transesofdgicos, asi como la realizacién e interpretacién de estos
procedimientos, por el médico residente, bajo la supervisidn de un experto en la materia. El
médico residente asiste a las actividades académicas de medio dia, donde se exponen temas
relacionados a la rotacién bajo supervisidon de un tutor.

Electrofisiologia

Tiempo de rotacidn: 2 meses.

La rotacién tiene como propdsito lograr que el médico residente sea capaz de conocer las bases
fisiopatoldgicas de las arritmias cardiacas, los principios de los electrocardiogramas
intracavitarios; ademas de reconocer e interpretar los hallazgos del electrocardiograma en
presencia de Marcapaso y otros dispositivos de estimulacion cardiaca, tanto en el adulto como
en el paciente pedidtrico. Ademas, aprender a interpretar exdmenes relacionados con la
electrofisiologia, como holter de 24 horas; las indicaciones de estudios electrofisioldgicos y
ablacion de arritmias cardiacas; las indicaciones de implante de dispositivos de
electroestimulacion cardiaca; ademdas las nociones técnicas sobre la realizacion de
procedimientos de electrofisiologia.

La rotacion se desarrolla en el servicio de electrofisiologia de la sede docente o en otra sede que
cuente con dicha unidad. El médico residente asiste al operador principal en la interpretacion
de los examenes mencionados, asi como en la realizacién de estudios electrofisiolégicos e
implante de dispositivos de estimulacién cardiaca. En la practica de los procedimientos, el
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residente debe terminar su rotacién con la habilidad para colocar un Marcapaso Definitivo
Unicameral y Bicameral, reconociendo las posibles complicaciones y realizar el control de todo
tipo de Marcapasos. El médico residente asiste a las actividades académicas de medio dia, donde
se discuten temas relacionados a la especialidad, supervisadas por un tutor.

Medicina nuclear

Tiempo de rotacién: 1 mes.

El objetivo de la rotacidn es aprender las indicaciones del estudio de perfusion miocardica y sus
diferentes protocolos, asi como la interpretacién de resultados para la toma de decisiones en
las diferentes patologias cardiacas.

La rotacidn se desarrolla en el servicio de medicina nuclear de la clinica San Felipe o en otra sede
docente que cuente con dicha unidad. El médico residente asiste al operador principal en la
interpretacion de estudios de perfusidon miocardica. Ademas, asiste a las reuniones académicas
de medio dia del servicio de cardiologia, supervisadas por un tutor.

Cardiologia pediatrica

Tiempo de rotacién: 2 meses.

El objetivo de la rotacidon es aprender las patologias congénitas mas frecuentes en pediatria y su
tratamiento; aprender a realizar e interpretar ecocardiografias en pacientes pediatricos.

El médico residente asiste al especialista en la atencién de pacientes en consulta ambulatoria,
respuesta de interconsultas y realizacion e interpretacién de ecocardiogramas. Participa en la
actividad académica diaria, donde se exponen temas relacionados a la especialidad, supervisado
por un tutor.

Medicina fisica y rehabilitacion cardiovascular

Tiempo de rotacién: 1 mes.

El objetivo de la rotacién es aprender acerca de los protocolos de rehabilitacién en pacientes
que han padecido de alguna patologia cardiaca, como sindrome coronario agudo, sindrome
coronario crénico, insuficiencia cardiaca, post operados de cirugia cardiaca.

La rotacién se desarrolla en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el mes indicado y horario descrito. El médico residente
asiste al especialista en la evaluacidn de pacientes que acuden al servicio, asi como también
asiste en los diferentes protocolos de rehabilitacién cardiovascular. Participa en la reunién
académica de medio dia, donde se exponen temas relacionados a la rotacién, supervisada por
un tutor.

b. Sedes:

Sedes principales:

- Hospital Nacional cayetano Heredia

- Hospital Nacional Arzobispo Loayza

- Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Sedes de Rotaciones

- Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” - INCOR
Hospital Guillermo Almenara
Clinica Delgado
Instituto nacional de Salud del Nifio Sede San Borja

c. Guardias:

Se realizan segln programacién de sede hospitalaria y ajustadas a la situacidon sanitaria
existente.
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Primer afio: 7-8 guardias por mes en emergencia

Segundo afio: 5-6 guardias por mes en emergencia

Tercer afio: 5 guardias al mes en emergencia/cuidados intensivos

Cuarto afio: 4 guardias al mes en cuidados intensivos/salas de hospitalizacion

d.

Relacidn de coordinador, tutores y docentes.

Sede Hospital Cayetano Heredia

Dra. Aida Rotta Rotta

Dr. Félix Medina Palomino

Dr. Henry Anchante Hernandez
Dr. Roy Duefias Carbajal

Sede Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Dra. Paola Gissela Oliver Rengifo
Dra. Maria Garcia Sandoval

Sede Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

e.

Dr. Marco Antonio Pastrana Castillo

Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los aifos de Residentado.
Comunicacion

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

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

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

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

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

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

Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita, con claridad
y precision.

Profesionalismo

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

Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.
Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

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

Aprendizaje continuo y actualizacién basado en la practica
Reconoce sus errores y aprende de ellos.
Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
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Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

Docencia en medicina
Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud

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

Realiza presentaciones claras y efectivas.
Provee un feedback efectivo.

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

El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de nivel basico
qgue 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 intervencidén a problemas locales.
Ademads, este curso tiene un capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que
permitira al residente redactar adecuadamente cada seccidn del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion de
realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacién, con
excepcion de los médicos de subespecialidad.

El estudiante al finalizar el curso serd capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su especialidad
siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion cientifica.
Competencias en salud mental:

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

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

Al finalizar el curso, el médico residente serad 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 condicion,
reconociendo los elementos claves de una comunicacidn efectiva y libre de prejuicios,
para la interaccién con el paciente y la familia, identificando las medidas de autocuidado
para preservar su salud mental.

Competencias en telesalud y telemedicina:

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

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:
1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.
2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.
3. Explicar la normativa peruana en telesalud.
4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.
5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una
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atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

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

Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida (MCI):

Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Perd (SSP) y el MCl,
respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias para
cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los determinantes
sociales.

El médico residente, durante el desarrollo de su respectivo programa de especialidad,
tendra oportunidad de:
- Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de salud
por curso de vida.
- Conocer y aplicar los flujos de 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 tendra dos objetivos: reconocer el
MCI y reflexionar sobre de qué manera su especialidad se integra en este modelo de
atencidn. Este curso se llevara a cabo en el segundo afo de residencia, se realizara de
manera virtual y asincrénica y tendra 0.5 créditos.

Soporte basico de vida:

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

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

Competencias especificas: de la especialidad:

Primer aio:

El médico residente debe adquirir, bajo tutoria, conocimientos tedricos en el area de la
medicina interna, especialmente en las patologias mas prevalentes y particularmente
aquellas que concurren frecuentemente en el paciente con cardiopatia

Debe sentar las bases del estudio tedrico de la patologia cardiovascular vy
particularmente de la electrocardiografia basica

Debe conocer las bases de la Medicina Interna, el valor de la historia clinica y de la
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semiologia y debe adquirir conocimientos en aquellas patologias mas comunes,
frecuentemente asociadas o relacionadas con la patologia cardiovascular

Debe tener conocimiento de las manifestaciones cardioldgicas de la patologia sistémica

Practicar correctamente técnicas de resucitacion vital basica y avanzada

El médico residente debe mantener una relacién correcta con los pacientes y sus

familiares

El médico residente debe ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado

Segundo afio:

El médico residente debe ser capaz de elaborar una historia clinica y exploracidn fisica
cardiovascular completa

El médico residente debe interpretar adecuadamente un registro electrocardiografico

El médico residente debe adquirir conocimientos relacionados con la patologia
pulmonar, renal y endocrinoldgica y su relacién con la patologia cardiovascular.

El médico residente debe tener la capacidad de realizar e interpretar un estudio
ecocardiografico transtoracico que oriente al diagndstico y tratamiento del paciente con
patologia cardiovascular.

El médico residente debe ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado y postgrado

Tercer aiio:

El médico residente conocera las bases de la historia clinica, del examen fisico y de las
pruebas complementarias para el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares

El médico residente debe conocer la historia natural, etiologia, anatomia patoldgica,
fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacién de las
enfermedades cardiovasculares.

El médico residente debe conocer las posibilidades rehabilitadoras y el impacto social y
econdmico que determinan estos procesos.

El médico residente debe adquirir experiencia en la solucién de problemas en el
paciente con patologia cardiovascular dentro del ambito del servicio de emergencia, en
unidad de cuidados intensivos, salas de hospitalizacién y consulta externa

El médico residente debe ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado y postgrado

Cuarto aio:

El médico residente debe adquirir dominio de las técnicas especificas para el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

El médico residente debe realizar con eficacia la asistencia a los pacientes con problemas
cardiovasculares agudos y crénicos tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario a través del diagndstico clinico y el tratamiento adecuado.

El médico residente debe desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la
educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad

El médico residente debe tener la capacidad de desarrollar investigacién clinica y
adquirir los conocimientos que precise para ello.

El médico residente debe sentar las bases que aseguren su capacidad para el
autoaprendizaje y la formacién continuada a lo largo de su vida profesional

El médico residente debe realizar una lectura critica de la literatura cardiovascular.

El médico residente debe ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado y postgrado
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10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL DOCENTE:

Docente coordinador de la sede hospitalaria
Docentes de la especialidad de la UPCH

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Secretaria de la coordinacion docente de la UPCH

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

Ambientes de atenciéon en emergencia

Salas de hospitalizacién de medicina interna y/o cardiologia

Salas de Unidad de cuidados intensivos generales y/o Unidad de cuidados
coronarios.

Ambiente para la atencidon ambulatoria.

Ambiente para la realizacion de estudios no invasivos: electrocardiografia,
ecocardiografia, prueba de esfuerzos, estudio de Holter y monitoreo ambulatorio
de la presidn arterial.

Aulas para las actividades académicas.

Las areas de hemodinamica, electrofisiologia, medicina nuclear, tomografia o
resonancia cardiacas sélo segun la capacidad de la sede docente. En caso de no
contar con alguna de las areas se coordinard la respectiva rotacion en las sedes
gue cuenten con estas areas.

RECURSOS DE BIOSEGURIDAD:

La sede docente proporcionard al residente las condiciones de bioseguridad y el
material necesario para su proteccién segln sea el caso de la atencién o
procedimiento a realizar.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS:

- Biblioteca fisica y/o virtual en las respectivas sedes docentes.

- Material de Biblioteca Virtual UPCH. - https://dugic.cayetano.edu.pe/
- Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, Eleventh Edition.
-2019

- Hurst's the Heart 14th Edition - 2017

- ASE's_Comprehensive Echocardiography Textbook 2e 2016

- Essential echocardiography : a companion to Braunwald’s Heart disease 2019
- Feigenbaum's Echocardiography 8th Edition 2019

- Topol Textbook of Interventional Cardiology 8th Ed

- Braunwald’s - Clinical Arrhythmology and Electrophysiology 2019

Paginas Web de interés en Cardiologia
https://www.medscape.com/cardiology
https://www.escardio.org/
https://www.acc.org/
https://secardiologia.es/
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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
= 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 Admisidn al Residentado
Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad,
genera un vinculo contractual con la instituciéon prestadora de servicios de salud, con la
finalidad de realizar sus estudios de especializacidn.

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

La trasgresion 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 formacidn realizan rotaciones internas
en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacidn 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 con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucion formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente y, su
duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de
formacién en sedes docentes en niveles lll 1y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesentay
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
aprobacion de la institucion formadora universitaria y de las instituciones: MINSA, EsSalud
y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Perd, 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 formacién del médico residente.
En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes
docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.
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CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

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

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

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribuciéon correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

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

Responsable del programay equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagégica.

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

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

Equipo de Salud
Son los profesionales especialistas que realizaran 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.

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

INTRANET
Los residentes tienen acceso al INTRANET de la UPCH, donde pueden ver sus calificaciones,
gestionar sus proyectos de investigacidn y llevar los cursos transversales.

ANEXO N° 1: LISTA DE TUTORES POR SEDES

Ano de Rotacion Sede Tutor
residencia
1 Medicina Interna HCH Dr Sergio Vasquez
Loayza Dra Angélica Garcia Caballero

Dr. Fernando Venegas
Rebagliati
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medicina nuclear

Clinica San Felipe

Emergencia HCH Dr Guillermo Salazar
Loayza Dra. Lizely Gil Calsin
Rebagliati Dr. Luis Chucas
Shock Trauma HCH Dr Jean Paredes
Loayza Dra. Lizely Gil Calsin
Rebagliati Dr. Luis Chucas
Cardiologia clinica HCH Dr Henry Anchante
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dr. Marco Pastrana
Nefrologia HCH Dr Christian Leon
Loayza Dra. Maria Elena Hurtado
Garcia
Rebagliati Dr. Moisés Espinoza
Neumologia HCH Dr Enrique Valdivia
Rebagliati Dr. Samuel Pecho
Endocrinologia HCH Dr Jaime Villena
Loayza Dra. Diana Rodriguez
Hurtado
Rebagliati Dra. Anita Tarco
Cuidados Intensivos HCH Dr Jaime Zegarra
Loayza Dr Alex Jaimez Vasquez
Rebagliati Dr. Hector Leon
Tomografia/Resonancia Hospital FAP Dra Sara Ramirez
cardiaca Almenara Angela Cachicatari
Procedimientos no | HCH Dr Henry Anchante
invasivos Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dr. Marco Pastrana
Ecocardiografia basica HCH Dra Aida Rotta Rotta
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dr Sebastian Reyes villanes
Cardiologia clinica HCH Dr Henry Anchante
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dr Marco Pastrana
Cardiologia clinica HCH Dr Henry Anchante
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dr Marco Pastrana
Perfusion miocardica / | INCOR Dra Luisa Talledo

Dr Carlos Cruz
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3 Rehabilitacién cardiaca INCOR Dra Jessica Espinoza
3 Postoperatorio cardiaco INCOR Dr Yacit Sandoval
Rebagliati Dr. Eleazar Aliaga
4 Hemodinamia HCH DrJorge Quispe
INCOR Dr Luis Mejia
Almenara Dr. Gerald Levano
Rebagliati Dr Marco Pastrana
4 Electrofisiologia Clinica Delgado DrJorge Salinas
INCOR Dr Pio Zelaya
Rebagliati Dra Ana Cecilia Gonzales
4 Cardiologia pediatrica HCH Dra Doris Guzman
INSN-SB Dra Estela Lucena
INCOR Dr Rafael Marquez Llanos
Rebagliati Dra. Maria Loo Velarde.
4 Ecocardiografia avanzada | HCH Dra Aida Rotta Rotta
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Almenara Dr Roberto Baltodano
Rebagliati Dr Sebastian Reyes Villanes
4 UClI coronaria INCOR Dra Maritza Rosales Vidal
Loayza Dra. Paola Oliver Rengifo
Rebagliati Dra Patricia Rios Navarro
4 Rotacidn externa o
electiva
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ANEXO Nro 2: Ficha de evaluacion del residente

FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO / ,
SECCION CLINICAS MEDICAS -

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE)

CARDIOLOGIA-HCH

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

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

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

HABILIDADES Y DESTREZAS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9
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4. Juicio Clinico (Diagndstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son
coherentes con la historia clinica e informacién obtenida, son ordenados y

ponderados. El Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la
epidemiologia y el analisis critico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacién 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* 3 4 5 6 7 8 9
2*

7. Prevencién: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas,
segln 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 segln 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*
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9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas
de tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin
contexto, con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

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

9

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

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

ACTITUDES

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

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

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

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

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

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

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

2 3

4 5 6

7 8

9
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8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca
informacién y respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de
investigacion de ser el caso, en temas de su especialidad.

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

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

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

* IMPORTANTE: Esta 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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