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1. BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas inicid el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de residentados médicos. En
1963 el MINSA, mediante aprobaciéon del Reglamento de Residentado Médico
Hospitalario, instituyd el Residentado médico en reemplazo de las especialidades
médicas. En 1970, el servicio de gastroenterologia del Hospital del Seguro social del
Empleado (hoy hospital Rebagliati), inici6 la formacién escolarizada de los
gastroenterdlogos (con un estatuto propio, sin relacién con una universidad).
Posteriormente, el Colegio médico del Perl, comienza a reconocer especialistas, y la
UNMSM vy la UPCH inician paralelamente el programa de Residentado médico
(incluyendo el de gastroenterologia). El programa inicial de la UPCH en
gastroenterologia se inicié en la sede del Hospital "Dos de Mayo"; en breve tiempo la
sede paso al Hospital Nacional Cayetano Heredia.

2. INTRODUCCION

El Programa de en Gastroenterologia dirigido por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, ha formado a destacados especialistas y es considerado uno de los mas
completos de nuestro pais. Se estructura en una base sélida en medicina interna y
completando su formaciéon con un entrenamiento endoscépico intensivo, ademas de
ofrecer a los médicos residentes la posibilidad de participar en las actividades de
investigacion y docencia y de este modo, los egresados tengan la posibilidad de
desempenarse en instituciones publicas y privadas en el drea asistencial y docente.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
Los requisitos indispensables para postular al Residentado son los siguientes:

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

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

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

NoubswnNpeE

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicién de estudiante se adquiere
por la matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el
curriculum académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del
periodo académico inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir
con matricularse en los plazos establecidos perderd la condicion 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 GENERALES DEL PROGRAMA
4.1 CARATULA

» Universidad Peruana Cayetano Heredia
» Facultad de Medicina Alberto Hurtado
= Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién
» Especialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en
Gastroenterologia
* Afio de creacion: 1970
* N° de Resolucion: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
* Duracion: 4 afios
» Sedes Docentes donde se desarrolla:
- Hospital Cayetano Heredia
- Hospital Arzobispo Loayza.
- Hospital Edgardo Rebagliati Martins

» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién: Dr. Javier Esteban
Saavedra Castillo.
= Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesia.
* Coordinador (es) de la Especialidad: Alvaro Bellido Capard (HCH), Mdnica
Benavente Montoya (HNERM), Jorge Luis Garavito Renteria (HNAL).
= Comité de la Especialidad:
- Dr. Alvaro Bellido Caparo
- Dra. Mdnica Benavente Montoya
- Dr. Jorge Luis Garavito
» Direccidén postal de la Unidad, teléfono, correo electrdnico y pagina Web.
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
» Secretaria: Violeta Correa
* Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.
* Region: Lima.

4.2 PRESENTACION

La Unidad de Posgrado y Especializacion de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de
la UPCH ofrecen el Programa de Especializacion en Gastroenterologia de 4 afios de
duracion, durante los cuales el residente recibe conocimientos tedricos, entrenamiento
en el uso de equipos endoscdpicos y adiestramiento en técnicas para la solucidn de
problemas gastrointestinales prevalentes en la poblacién. Formando gastroenterdlogos
con conocimientos y habilidades necesarias para resolver los problemas que plantea la
especialidad y para efectuar e interpretar las principales técnicas diagndsticas y
terapéuticas actualmente en uso, entregando una atencidn centrada en el paciente de
Optima calidad y ética.

Con ello pretendemos, hacer que la especialidad sea realmente un programa académico
lider a nivel nacional, que a través del estudio sistematico y protocolizado de nuestra
patologia prevalente
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El programa cuenta en la actualidad con tres sedes para la ejecucién del Residentado:
Hospital Cayetano Heredia, Hospital Arzobispo Loayza y el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

Desde mediados de la década de 1930 los primeros médicos formados en
gastroenterologia empezaron a realizar su practica clinica.

El estudio endoscdpico del tracto digestivo inicié en el Perd en la década de 1950 con el
uso de instrumentos rigidos o semirrigidos. Estos exdamenes se realizaban entonces en
los servicios del Hospital Obrero del IPSS, hoy Guillermo Almenara de EsSalud, Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM), Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), Hospital del
Empleado del IPSS, hoy Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud.

Con la fundacién de la “Universidad Peruana Cayetano Heredia”, se formé un
importante grupo de gastroenterdlogos, donde se dio desde el inicio y sigue dando, gran
importancia a la investigacion asi podemos nombrar a los Doctores Raul Ledn Barua,
Alberto Ramirez Ramos y Jorge Berrios, entre otros, quienes trabajaron junto con los
doctores Marshall y Warren en el descubrimiento de la bacteria del Helicobacter Pilory
y sus implicancias.

El avance tecnoldgico, en el campo de la endoscopia digestiva, se puso en practica en
nuestro pais con el advenimiento de la videoendoscopia y progresivamente, los
diferentes servicios de gastroenterologia de los hospitales del Ministerio de Salud,
Seguridad Social, Fuerzas Armadas y Policiales, asi como las clinicas privadas empiezan
a crecer, dotados de especialistas en Gastroenterologia.

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 evaluacion y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.
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4.5 JUSTIFICACION

La alta prevalencia de enfermedades del aparato digestivo y hepatobiliar (funcionales,
neoplasicas e infecciosas) y ademas del mayor desarrollo de conocimientos y avance
tecnolégico para el diagndstico y tratamiento de dichas patologias del tracto
gastrointestinal justifican la formacién de especialistas en una institucion que les ofrezca
tanto un desarrollo de conocimientos tedricos y de habilidades técnicas endoscdpicas,
acorde con el rapido avance de la ciencia y con aplicacién a nuestra realidad.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Formar especialistas en Gastroenterologia para la atencidn integral de los problemas de
salud digestiva de la persona, la familia y la comunidad con el propésito de promover el
estudio y las alternativas de solucién de los problemas del tracto gastrointestinal de la
poblacidn, los cuales son muy prevalentes en la atencidn sanitaria publica y privada.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en gastroenterologia deberd haber logrado las siguientes competencias
segun areas al culminar su formacion profesional:

5.1.1

5.1.2

AREA PERSONAL SOCIAL:

Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana, en el
ambito profesional y personal.

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

Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de las patologias digestivas especificas.

Constituirse en agente dinamico de cambio cualquiera sea el lugar o las
circunstancias al servicio de la poblacion.

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

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

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

AREA DE CONOCIMIENTOS:

Tener conocimientos de anatomia, fisiologia y fisiopatologia.

Tener conocimientos actualizados de diagndstico y manejo de patologia de la
especialidad basados en medicina basada en evidencia.

Dominar las diversas técnicas endoscopicas; asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacion.

Conocer la realidad epidemiolégica del pais en relacion con las enfermedades
mas prevalentes del tracto gastrointestinal.
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= Tener conocimientos sobre los diferentes exdmenes auxiliares de uso corriente
en la especialidad.

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

= Saberindicar programas de rehabilitacidn integral y promocionar la salud en el
area de la gastroenterologia a nivel de pacientes y comunidad.

5.1.3 AREA DE DESTREZAS:

= Haber adquirido competencias para la realizacién adecuada de una anamnesis
y examen fisico orientado a las patologias pertenecientes a la especialidad, y
las principales patologias sistémicas que comprometen el tracto digestivo.

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

= Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacién de examenes
auxiliares en el campo de la gastroenterologia. Haber desarrollado habilidades
docentes.

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

= Haber desarrollado habilidades para la investigacion.

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

= Realizar procedimientos endoscépicos diagndsticos y terapéuticos, que se
utilizan en gastroenterologia, proporcionandole la capacidad necesaria para
lograr ulteriormente su propio perfeccionamiento.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

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

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

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE: No tiene especialidad base.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
La residencia de gastroenterologia es un programa que permitira el aprendizaje activo y
autoformativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio;

significa esto que el residente tendra permanentemente a su lado un tutor que lo guiara
para que aprenda mediante la atencidn continua y conjunta de pacientes en diferentes
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ambitos (salas de hospitalizacion, sala de endoscopia, UCI, emergencias, etc.). Asi
mismo, el tutor le brindard la oportunidad de conocer, adquirir y emplear herramientas
para una busqueda activa y exhaustiva de bibliografia, de manera que cada caso visto
sea estudiado, contrastado con la literatura cientifica, y discutido con el docente a fin
de poder establecer un plan de diagnédstico, tratamiento, rehabilitacidon y prevencion de
futuras complicaciones.

Durante su primer y segundo afio de residencia, el alumno se integrard a las actividades
programadas por el Departamento de Medicina para el programa de medicina internay
completando actividades iniciales en el darea de endoscopia, patologia, nutricidon e
imagenes.

Desde el tercer afio, hasta completar el cuarto afio, el médico residente debera:

= Asistir y atender la consulta externa del servicio de gastroenterologia con el
apoyo permanente de un docente.

= Participar en la respuesta de las interconsultas de los pacientes hospitalizados.

=  Presentar los casos clinicos en las reuniones del servicio.

= Participar activamente en las reuniones académicas que efectua el servicio
(reuniones de higado, enfermedad inflamatoria intestinal, lectura critica).

= Iniciarse en las técnicas endoscépicas y procedimientos auxiliares que se
realizan en el servicio.

= Realizar y presentar su trabajo de investigacion sobre un tema relacionado a la
especialidad.

= Cumplir con el rol de guardias establecido por el Departamento de Medicina.

= Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones,
diagnéstico, el plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo
supervisidn 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 estdn 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
= Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos
residentes de los distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para
presentar trabajos a eventos cientificos.
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El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser

un invitado.

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

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

5.7 ROTACIONES

Listar las rotaciones por afo de Residentado.

PRIMER ANO Duracién Sede Tutor
Coordinadores de medicina interna
por sede: Sergio Vasquez Kunze

Medicina interna 5 HCH, HNAL, (HCH), José Caballero Lopez (HNAL),
HNERM Luis Venega Tresierra (HNERM),
junto con el plantel de docentes de

medicina interna de las tres sedes.

Infectologia 1 HCH, HNAL Plantel de docentes de Infectologia
de las sedes.

HCH, HNAL, Maribel Juscamayta, Lizely Gil, mas
Emergencia — UCI — 2 HNERM plantel de profesores de UPCH en los
UST servicios de emergencia.
HCH, HNERM, César Ramirez (HCH), José A.
Imagenes 1 HNAL Clinica San | Veldzquez Barbachan (HNERM).
Felipe. (0JO)
HCH, HNAL, César Chian, Carlos Calderon,
Patologia 1 HNERM Katherine Rodriguez — Yessenia
Salas.
Gastroenterologia 1 HCH, HNAL Alvaro Bellido, Jorge Garavito,
Clinica 2 HNERM Monica Benavente
HCH, HNAL
Oncologia 1
Unidad de HNERM
radiologia 1

intervencionista
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SEGUNDO ANO

Rotaciones de 3 HCH, HNAL, HNERM | Tutores y coordinadores UPCH de

especialidades cada especialidad en las sedes

médicas docentes.

(nefrologia,

neumologia,

cardiologia)

Cirugia General 1 HCH (Clinica | Dr Poggi
Angloamericana)

Fisiopatologia 1 HCH, HNAL Alvaro Bellido, Andrea Carlin, Carlos

Gastroenterolégica Garcia.

Introducciéon a la 1 HCH Carlos Garcia

Hepatologia

Investigacion  en 1 HCH Alvaro Bellido, Andrea Carlin, Carlos

gastroenterologia Garcia.

USNA 1 HCH, HNAL, HNERM | 1 Tutor en cada sede, dra. Karla

Cornejo.

Gastroenterologia 3 HCH, HNAL, HNERM, | Alvaro Bellido, Jorge Garavito,
CLINICA Monica Benavente
ANGLOAMERICANA

Vacaciones 1

TERCER ANO

Gastroenterologia 11

(Incluye

gastroenterologia

clinica, unidad de HCH, HNAL, HNERM, | Jorge Luis Garavito, Modnica

higado, Clinica Benavente, Alvaro Bellido, Andrea

hemorragia Angloamericana Carlin, Carlos Garcia.

digestiva,

procedimientos

endoscopicos, etc.)

Vacaciones 1

CUARTO ANO

Gastroenterologia 9

(Incluye

gastroenterologia
clinica, unidad de

higado,

hemorragia
digestiva, con
énfasis en

procedimientos
endoscdpicos y
terapéuticos.)

HCH, HNAL, HNERM,
Clinica
Angloamericana

Jorge Luis Garavito, Mbdnica
Benavente, Alvaro Bellido, Andrea
Carlin.

10
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Rotacidn 2 Variable
internacional
(opcional)
Vacaciones 1
Rotacion Sede Duracién Competencias
- Reconoce técnicas de
tratamiento quirurgico
Cirugia General- definitivo sobre patologias
Bariatrica- Clinica digestivas prevalentes.
Hepatobiliar Angloamericana 1 mes o
(electivo) - .Rec.onoce . |nd|ca.C|or?es
quirdrgicas de cirugia bariatrica
y el manejo de complicaciones.
- Realiza induccion de
Gastroenterologia | Clinica 1 mes técnicas en endoscopia
(electivo) Angloamericana digestiva alta y baja.
- Reconoce métodos de
Gastroenterologia vigilancia de enfermedades
(electivo) Clinica San Felipe 1 mes prevalentes, con técnicas en
endoscopia digestiva alta, baja
y de motilidad digestiva.
- Participa activamente del
proceso de trasplante hepdatico
Trasplante Hospital Guillermo | 1 mes en una unidad especializada,
Hepatico Almenara reconociendo indicaciones vy

complicaciones.

- Reconoce y participa
activamente de la lectura de
Imagenes HCH/HAL/HERM 1 mes estudios de imagen que son
frecuentes en la especialidad.

- Realiza lectura de estudios
de histopatologia de patologias
Patologia HCH/HAL/HERM 1 mes frecuentes en
gastroenterologia.

Posta Médica / - Participa de actividades
Campafiias de salud preventivo-promocionales de

Atencién Primaria organizadas por la salud digestiva en la poblacion
sede docente general.

11
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5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Las actividades de integracidn tedrico-practica comprenden mds de 10 horas
semanales.

- Participar de las rondas académicas diarias (presentacién de casos y resolucion
de interconsultas).

- Exponer en la ronda académica semanal: Casos clinicos, imagenes endoscdpicas
o de radiologia.

- Realizar procedimientos endoscépicos bajo supervision docente: De acuerdo
con cada sede.

- Participar de la actividad de lectura critica y de articulo de revisién.

- Participar de las reuniones de higado y de enfermedad inflamatoria intestinal.

- Participar de la reunién conjunta semanal con diferentes servicios (Radiologia,
cirugia, patologia).

- Consulta médica ambulatoria en Gastroenterologia.

- Dictar clases a los residentes menores.

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

La evaluacién de las competencias adquiridas se realizard en forma continua tanto
estructurada como no estructurada.

Las formas estructuradas (bajo la forma de examenes escritos con preguntas de seleccion
multiple o pruebas practicas) se utilizaran para evaluar bdsicamente conocimientos y
competencias conceptuales.

La evaluacion no estructurada es una evaluaciéon formativa, permanente y medird
competencias en el drea personal-social, y las particulares relacionadas con técnicas
semioldgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos y juicio clinico y terapéutico.
Durante el primer y segundo afio serdn evaluados en relacion con competencias
relacionadas con medicina interna y afines. A partir del tercer afio seran evaluados en
relacidon con temas gastroenteroldgicos especificos, a través de pruebas orales, escritas o
practicas. La escala de calificacion para las evaluaciones de los objetivos serd numérica,
vigesimal (de 0 a 20).

Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacion, 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.

3. Laguardia 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 institucién que financia la vacante y de la normativa
vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas,
hospitalizacién o similares.
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4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso pos-
guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de realizada la
guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de
alerta maxima.

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

La evaluacion del residente se basa en el documento:

Reglamento de Evaluacidn y Titulacién de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cdémo se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin de Medic
os_como_Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacion mensual proporcionada
por la Unidad de Posgrado y Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.

6.1. Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicion 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 calificacidn.

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:
Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes
requisitos:

= Haber completado y aprobado el programa de especializacién.

= Aprobar el proyecto de investigacion.

= No tener deudas en la Universidad.

= No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacién y evaluacidn de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacién con el concurso de la direccidn de Gestion de la Calidad.

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

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciacion sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el
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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 esta a cargo de la adecuacion y actualizacién del programa.

8. CONTENIDOS POR ANO
PRIMER ANO:

Medicina Interna:

= |Interpretacién de EKG

= Manejo de medio interno

= Lectura de radiografia de térax.

= Diagndstico y Manejo de patologias cardioldgicas prevalentes: Insuficiencia cardiaca
congestiva, fibrilacidén auricular, e infarto de miocardio.

= Diagndstico y Manejo de patologias neumoldgicas prevalentes: Neumonia bacteriana,
viral, tuberculosis, Asma.

= Diagndstico y manejo de patoldgicas nefroldgicas prevalentes: Injuria renal aguda,
Enfermedad renal Crénica etiologias y complicaciones.

= Diagndstico y manejo de patologias neuroldgicas prevalentes: Infarto cerebral,
hemorragia subaracnoidea, meningitis.

= Diagndstico y manejo de patologias gastrointestinales prevalentes: hemorragia
digestiva, coledocolitiasis — colangitis, pancreatitis.

= Diagndstico y manejo de patologias endocrinoldgicas prevalentes: Diabetes mellitus
complicaciones agudas y crdnicas, Hipotiroidismo e hipertiroidismo. Obesidad

= Diagndstico y manejo de patologias reumatolédgicas prevalentes: Lupus, Artritis
reumatoide, vasculitis.

= Diagndstico y manejo de patologias dermatoldgicas prevalentes: Descripcion de
lesiones primarias y secundarias, Sindrome de DRESS, infecciones dermatoldgicas.

= Procedimientos médicos: Paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar.

Infectologia:

= Diagndstico y manejo del paciente inmunosuprimido (VIH) y complicaciones infecciosas
y neoplasicas mas frecuentes — TARGA y reacciones adversas.

= Diagndstico y manejo del paciente con micosis sistémicas (Histoplasmosis,
paracoccidiomicosis)

= Enfoque diagndstico de la diarrea crénica

=  Procedimientos médicos: Puncion Lumbar

Oncologia:
= Diagndstico, estadiaje y manejo de las patologias oncoldgicas prevalentes, orientadas al

sistema digestivo.

USsT
= RCP basico y avanzado.
=  Estabilizacion hemodindmica
= Manejo de via drea.
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Manejo del paciente critico, politraumatizado.

Emergencias:
Manejo de las emergencias prevalentes en medicina interna: Cefalea, dolor toraxico,

dolor abdominal, hemorragia digestiva, trastorno de nivel y contenido de conciencia,
sindrome focal agudo, complicaciones agudas de diabetes mellitus, etc.

ucl

Manejo del paciente critico

Nutricidn en el paciente critico —falla intestinal — disbiosis — eje higado pulmdn intestino.
Prevencion de complicaciones digestivas.

Manejo de pancreatitis severa- medicion de Presién Intraabdominal.

Anatomopatologia:

Recoleccidn, conservacidn, y manejo de las muestras de patologia.

Correlacién entre la clinica, los hallazgos endoscépicos y los hallazgos patoldgicos.
Correlacién clinico laboratorial y anatomopatolégico del paciente con patologia
hepatica.

Imagenes:
Lectura e interpretacién de la radiografia cervical, de térax y abdomen.

Lectura e interpretacién de los estudios baritados

Caracteristicas anatdmicas de una ecografia abdominal normal, y las principales
patologias asociadas esteatosis hepdtica, quistes hepaticos, patologia biliar
(Colecisistitis, coledocolitiasis), neoplasia hepatica, biliar o pancreatica. Apendicitis.
EcoFast

Anatomia normal por tomografia y resonancia magnética, orientada a la patologia
digestiva.

Gastroenterologia primer afio:

Desarrollar las habilidades para una adecuada anamnesis, historia clinica, interpretacion
de pruebas auxiliares, asi como plantear una impresién diagndstica y manejo inicial
adecuados de las patologias digestivas prevalentes.

SEGUNDO ANO:

Cardiologia:
Profundizar en el diagndstico y manejo de las patologias cardioldgicas prevalentes:

Isquemia miocardica, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca y endocarditis.
Manejo de antiagregantes y anticoagulantes, en los pacientes con patologia digestiva,
asi como en relacidon con los procedimientos endoscépicos. Identificar el riesgo de
sangrado gastroenteroldgico, y definir los casos en los que deberia utilizarse inhibidores
de bomba de protones.

Indicaciones de profilaxis antibidtica previo a procedimientos endoscépicos para
prevencion de endocarditis.
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Reconocimiento de las patologias cardiacas con afeccion hepatica: hipertensién portal
secundaria a cardiopatia, ascitis cardiaca, congestién hepatica e hepatitis hipdxica
isquémica.

Neumologia:
Profundizar en el diagndstico y manejo de patologias neumoldgicas prevalentes:

Tuberculosis (Orientada a la tuberculosis gastrointestinal y peritoneal asi como a las
reacciones adversas a farmacos antituberculosos), insuficiencia respiratoria, prevencion
de la neumonia aspirativa y manejo. Sindrome hepatopulmonar.

Nefrologia:
Profundizar en el diagndstico y manejo de patologias nefroldgicas prevalentes:

alteracion del medio interno, falla renal aguda (Orientada principalmente en el cirrético
AKI, sindrome hepatorrenal), enfermedad renal crénica y complicaciones (Gastropatia
urémica).

Unidad de Higado:

Interpretacion de las pruebas de perfil hepatico y su relaciéon con las patologias
prevalentes: Transaminasemia, hiperbilirrubinemia, colestasias.

Diagndstico diferencial de alteraciones de pruebas de perfil hepatico de etiologia no
hepatobiliar. (Alteraciones oseas, musculares, miocardicas etc).

Cirugia general
Obesidad:

- Diagnéstico / Tratamiento Quirurgico

- Manejo de complicaciones en el paciente hospitalizado
Enfermedad por reflujo Gastroesofagico:

- Diagnéstico / Tratamiento Quirurgico

Fisiopatologia gastroenteroldgica:

Embriologia, anatomia, histologia y fisiologia del esdfago, estomago, intestinos,
pancreas e higado.

Fisiopatologia de ERGE, acalasia, diverticulo de zenker.

Fisiopatologia de ulcera péptica e infeccion por helicobacter pilory; cdncer gastrico, gist
y zollinger Ellison.

Fisiopatologia de la enfermedad celiaca, sindrome de sobrecrecimiento bacteriano y
sprue tropical.

Fisiopatologia del cancer de colon y sindromes polipdsicos y no polipdsicos.
Fisiopatologia de colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. Tuberculosis intestinal.
Fisiopatologia de cirrosis hepatica e hipertensidon portal. Hepatitis autoinmune,
colangitis biliar primaria y esclerosante. Hepatitis virales.

Fisiopatologia del cancer de pdncreas, y vesicular, hepatocaracinoma vy
coloncagiocarcinoma.

Investigacion en Gastroenterologia:

Proyecto de investigacion: El residente desarrollard un proyecto de investigaciéon junto
a un asesor de la especialidad y un asesor estadistico, proyecto que sera presentado a
la universidad.
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Unidad de soporte nutricional:

Anatomia y fisiologia para la absorcion y digestion de los nutrientes, asi como conocer
la importancia de la microbiota y sus funciones.

Fisiopatologia de las alteraciones gastrointestinales en el paciente critico, alteracién de
la permeabilidad y falla intestinal.

Nutricion enteral rol en la nutricidn y en el metabolismo, vias de nutricidon enteral
indicaciones y contraindiciaciones. (Gastrostomia, yeyunostomia)

Nutricion parenteral total y suplementaria, composicidn, indicaciones y eventos
adversos asociados.

Gastroenterologia Clinica Angloamericana:

Relacién médico paciente, consentimiento informado.

Sedacién, eventos adversos asociados y antidotos.

Introduccidn a la endoscopia en la sede el médico aprendera acerca de las indicaciones,
contraindicaciones, eventos adversos asociados a los diferentes procedimientos
endoscopicos, observando las diferentes técnicas: endoscopia, colonoscopia,
polipectomia, diseccidon submucosa, poems, ecoendoscopia, spyglass, cpre, manometria
y PH metria.

Limpieza y desinfeccion de alto nivel de los equipos endoscépicos.

Literatura relacionada a la técnica endoscépica.

Gastroenterologia Hospital Cayetano Heredia:

El residente ingresard al proceso de induccién al servicio en el que se evaluard
directamente la patologia gastroenteroldgica prevalente en emergencia hemorragia
digestiva alta y baja, pancreatitis, colangitis, causticos, cuerpos extranos.

El residente evaluard la patologia gastroenteroldgica prevalente en piso de
hospitalizacion anemia, diarrea crénica, neoplasias, infecciones crdnicas.

El residente iniciard a realizar los procedimientos de endoscopia, proctoscopia y
paracentesis en el servicio.

TERCER ANO:

Gastroenterologia Hospital Cayetano Heredia:

El residente participard en la evaluacién, diagndstico y manejo de las patologias
gastrointestinales tanto en consulta externa, hospitalizacién, emergencia. Enfocado en
las patologias mas prevalentes como hemorragia digestiva alta y baja, pancreatitis,
coledocolitiasis, colangitis, cdncer gastrointestinal, tuberculosis intestinal, ascitis. Asi
como dispepsia, sindrome intestino irritable, esteatosis hepatica, diarrea crénica,
anemia.

En la unidad de higado el residente participara en la evaluacidn, diagndstico y manejo
de las principales enfermedades hepaticas, enfocado en el manejo del paciente cirrético
y sus descompensaciones como son la ascitis, hemorragia digestiva, encefalopatia y
complicaciones como peritonitis bacteriana espontanea.

El residente desarrollara destreza en las endoscopias diagnésticas, incluyendo las
técnicas de cromoendoscopia y toma de biopsias. ldentificando las alteraciones con
relacidon a Helicobacter pilory, las caracteristicas de las Ulceras pépticas, reconociendo
las lesiones endoscépicas neoplasicas, las etiologias de hemorragia digestiva alta,
caracteristicas de celiaquia o sprue, patologia periampular, esofagitis péptica,
candidiasica, viral. Lesiones por causticos.
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Respecto a la terapéutica endoscdpica se familiarizara con los procedimientos de
colocacién de sonda nasoyeyunal, inyectoterapia y termocoagulacién.

El residente desarrollara destreza en los procedimientos de Paracentesis, conociendo
los tipos de ascitis, examenes a solicitar, el diagndstico diferencial mas apropiado y el
manejo.

El residente desarrollard destreza en los procedimientos de Proctoscopia y en el
diagndstico de la patologia ano-rectal (Hemorroides, fisuras anales, pdlipos anales,
fistulas perianales), realizando terapias tipo ligadura de hemorroides en los casos
indicados.

El residente participara de manera activa en el desarrollo de su tesis, asi como en los
reportes de caso y trabajos de investigacién de su interés y del servicio.

El residente desarrollara la docencia orientando a los externos, internos y residentes
menores acerca de la patologia gastrointestinal y los conceptos mas importantes.

CUARTO ANO:
Gastroenterologias Hospital Cayetano Heredia:

El residente participara en la evaluacién, diagndstico y manejo de las patologias
gastrointestinales tanto en consulta externa, hospitalizacién, emergencia. Enfocado
ademas de en la patologia prevalente en los pacientes que requieran terapia
endoscopica tipo polipectomia, dilatacién, hemostasia o que requieran procedimientos
endoscopicos avanzados como cpre, ecoendoscopia, capsula endoscdpica,
enteroscopia, coledocoscopia. Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal,
insuficiencia pancredtica exocrina y pancreatitis crdnica, trasplantados, gestantes,
paciente criticamente enfermo (UCI).

En la unidad de higado el residente participard en la evaluacion, diagndstico y manejo
de las principales enfermedades hepaticas, enfocado ademas en el manejo de las
patologias autoinmunes (Hepatitis autoinmune, colangitis biliar primaria, colangiopatia
esclerosante primaria, colangitis asociada a IGG4) — Enfermedad hepatica del embarazo
y trasplante hepatico (Indicaciones — manejo de complicaciones)

El residente desarrollard destreza en los procedimientos de endoscopia terapéutica
incluyendo inyectoterapia, termocoagulacion, escleroterapia, ligadura de vdrices
esofagicas, terapia con cianocrilato, colocacidn de clip endoscépicos, gastrostomia. (Asi
como las indicaciones, contraindicaciones, eventos adversos asociados)

El residente desarrollard destreza en los procedimientos de colonoscopia diagndstica e
ileoscopia distal, identificando las caracteristicas de los pélipos colénicos (Clasificacidn
Paris), lesiones tumorales, lesiones inflamatorias (colitis ulcerativa — enfermedad de
Crohn) y su clasificacion, los patrones caracteristicos de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes (Tuberculosis, micosis, citomegalovirus, clostidium difficile, procititis
infecciosas), asi como la toma de muestras adecuada para cada caso.

El residente desarrollara destreza para la terapia en los procedimientos de colonoscopia
polipectomia, mucosectomia, tinta china, extraccion de cuerpos extrafio,
inyectoterapia, termocoagulacion, y colocacién de clip endoscépico.

El residente participara de manera activa en el desarrollo de su tesis, asi como en los
reportes de caso y trabajos de investigacidon de su interés y el del servicio.

El residente desarrollara la docencia orientando a los residentes menores, externos e
internos acerca de la patologia gastrointestinal y los conceptos mas importantes.
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Contenidos de formacion general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.
La Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud se revisa en la rotacién en Prevencion

9. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Sedes:

Principal:
Hospital Cayetano Heredia, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.
Rotaciones:
Hospital Guillermo Almenara (ESSALUD): Unidad de Trasplante Hepatico.
Clinica Anglo Americana (Servicio: Gastroenterologia/ Cirugia General).
Clinica San Felipe (Servicio: Gastroenterologia).
b. Guardias:
Las guardias son realizadas en el drea de emergencias o de pisos de medicina
interna, entre 5-7 por mes y todas son remuneradas.
c. Relacidén de coordinador, tutores y docentes:
Hospital Cayetano Heredia:
= Dr. Alvaro Bellido Caparé (Coordinador)
= Dr. Carlos Garcia Encinas
= Dr. Victor Aguilar Sanchez
= Dr. Luis Flores Egocheaga
* Dra. Claudia Alvizuri Gomez
Hospital Edgardo Rebagliati Martins:
* Monica Benavente Montoya (Cordinadora)

Hospital Arzobispo Loayza:

= Jorge Luis Garavito Renteria. (Coordinador)

d. Competencias genéricas:
Comunicacion

- Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y sus
familias.
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- Obtiene y sintetiza la informacién 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 precisién la informacidn relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y
familiares.

- Transmite con precisién 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 atencién.

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

Profesionalismo

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

- Demuestra un compromiso con brindar una atencion 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 actualizacion basado en la practica

- Reconoce sus errores y aprende de ellos.
- ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.
- 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

- Seleccionay utiliza estrategias de ensefanza efectivas en rondas médicas,
tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.

- Realiza presentaciones claras y efectivas.

- Provee 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 Investigacion para Residentes es un curso de nivel
basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta
aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas
y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de estudio e
intervencién a problemas locales. Ademas, este curso tiene un capitulo de
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redaccidon de proyectos de investigacion que permitira al residente redactar
adecuadamente cada seccion del proyecto.

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

El estudiante al finalizar el curso serd capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigaciéon 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 especializacién. Tiene como objetivo
que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud
mental

mas prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo inicial de los
mismos.

El curso virtual tendra una duracidn de dos meses 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 sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencidn inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacion
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccidn 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 bdsicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacién, servicios y aplicaciones. Ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

Explicar la normativa peruana en telesalud.

Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

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

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

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
obstruccion de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacidon cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
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desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la Obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

Competencia docente:

Todos los residentes realizardn 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.

e. Competencias especificas: de la especialidad:
PRIMER Y SEGUNDO ANO:

El primer y segundo afio se completara el desarrollo de actividades de medicina
interna y de especialidades afines, para tener una base sdlida en dichas areas.

TERCER ANO:

Durante su tercer afo, el residente se integrara al servicio de gastroenterologia
colaborando activamente en todas sus funciones. Ademas, debera cumplir con un
mes de rotacién en un centro de atencién de primer nivel.

CUARTO ANO:

Durante el cuarto afo, el residente se integrara al servicio de gastroenterologia,
participando en el trabajo en equipo para el desarrollo de las labores asistenciales,
docentes, de investigacion, prevencién y promocion de la salud en el area de la
gastroenterologia.

10. RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

=  Recursos humanos:

- Personal docente de la especialidad en la sede: Cada docente estard a
cargo del seguimiento en la formacién de cdmo maximo dos médicos
residentes.

- Personal administrativo: Cada sede tiene un personal administrativo.

=  Recursos de infraestructura en el servicio:

- Salas de endoscopias equipadas con sala de recuperacion.
- Consultorios médicos.

- Salas de reuniones.

- Salas de procedimientos (paracentesis, biopsias hepaticas).

= Recursos de equipamiento en el servicio:

- Equipos de endoscopia digestiva alta.

- Equipos de endoscopia digestiva baja.

- Equipos de duodenoscopia (CPRE).

- Equipos de ecoendoscopia. (No indispensable)
- Equipos de enteroscopia. (No indispensable)

- Equipos de capsula endoscépica.
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= Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la
responsable de otorgar los equipos de proteccidn personal y todo el material de
bioseguridad a los médicos residentes.

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

11. INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD
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 institucion 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 postulacidn, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por
ningln motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion jurada para todos
sus efectos.

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

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

la asistencia de un tutor.

En relacién con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Lasrotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la instituciéon formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente y, su
duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de
formacidn en sedes docentes en niveles Il 1 y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta
y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalnte.
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b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobaciéon de la institucion formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, segln corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacion tendra cardacter electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

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

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

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucién correspondiente a la asignacion 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 programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagdgica.

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

El Area de Especializacion de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con 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.
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La universidad pone a disposicidn de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacioén.

FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO / B
SECCION CLINICAS MEDICAS -

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE) GASTROENTEROLOGIA-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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2¢| 3 4 5 6 7 8 9
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3. Prevencion y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* ¢ 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacidn de esta
area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 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*

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 8 9
2*

10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2] 3 4 5

6 7 8 9

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

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

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*
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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*

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

médico, se comunica eficaz y empdaticamente con ellos. No sobrecarga de
trabajo a sus compaferos.

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

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

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

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que
estd comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con
respeto, comprension y solidaridad. Su comportamiento es 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 6 7 8 9
2*

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca
informacidn 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 desaprobacidn de esta

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