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1. BREVE RESENA HISTORICA:

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) inicido el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo de EE. UU. de América. En 1963 el Ministerio de salud
(MINSA) mediante aprobacion del Reglamento del Residentado Médico Hospitalario, reemplazé
las especialidades médicas.

El programa académico de Medicina Intensiva de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) esta enmarcado dentro de los programas del Residentado Médico que se brindan a nivel
Nacional como segunda especializacidn. El primer programa de Medicina Intensiva por la UPCH
se inicid en el Hospital Arzobispo Loayza en el afio 1993, en el 2008 en el Hospital Cayetano
Heredia. En el 2021 se inicié en Hospital Regional de Huacho.

2. INTRODUCCION:

La Medicina Intensiva es la rama de la Medicina que se ocupa del estudio y el tratamiento clinico
de los pacientes con insuficiencia de un solo érgano o de multiples drganos que pone en peligro
la vida debido a una enfermedad o lesién. Tanto en la poblacién adulta como en la pediatrica, la
Medicina Intensiva busca satisfacer las demandas de los pacientes para prevenir complicaciones
y restaurar la salud.

El programa académico de Medicina Intensiva de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) esta enmarcado dentro de los programas del Residentado Médico que se brindan a nivel
nacional como segunda especializacion. Tiene como objetivo formar Médicos Intensivistas con
alto nivel de humanismo, y sdlida formacién académica y cientifica acorde con las necesidades
actuales de la sociedad. La pandemia actual por COVID 19, nos ha mostrado la necesidad de
contar con mayor nimero de Médicos Intensivistas para poder cumplir con la demanda de la
poblacién que lo requiere en los diferentes centros hospitalarios del MINSA, EsSalud, Fuerzas
Armadas, Policiales y Privados a nivel Nacional.

3. REQUISITOS y PROCEDIMIENTOS:
Los requisitos indispensables para postular al Residentado son los siguientes:
1. 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 formacion.

NouswnN

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 condicién de estudiante de la Universidad y se comunicara a la sede
docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deudas pendientes
con la Universidad.
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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 de Segunda Especialidad Profesional en Medicina Intensiva
* Afio de creacion: 1992
* N°de Resolucién: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
* Duracioén: 4 afios
» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo
= Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesia
= Docentes de la Especialidad:
- Hospital Cayetano Heredia: Dra. Ménica Meza Garcia.
- Hospital Arzobispo Loayza: Dr. Amador Jaymez Vasquez
- Hospital Edgardo Rebagliati Martins: Dr. Renan Villamonte Calanche
- Hospital de Huacho: Dra. Rosita Gomero Paredes
- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: Dr. Ronald Pérez Maita
- ONCOSALUD: Dr. Luis Castillo Bravo
* Comité de la especialidad:
- Dra. Mdnica Meza Garcia
- Dr. Alex Jaymez Vasquez
- Dr. Luis Castillo Bravo
- Dra. Rosita Gomero Paredes
Dr. Ronald Peréz Maita
= Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web, si la tuviera
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
» Secretaria: Violeta Correa
» Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
* Horario: Lun-Vie 08:00 a 16.30 horas
= Region: Lima

4.2 PRESENTACION:

El programa académico de Medicina Intensiva de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) esta enmarcado dentro de los programas del Residentado Médico que
se brindan a nivel Nacional como segunda especializacion. Tiene como objetivo formar
Médicos Intensivistas con alto nivel de humanismo, sélida formacién académica y
cientifica acorde con las necesidades actuales de la sociedad. La pandemia actual por
COVID 19, nos ha mostrado la necesidad de contar con mayor nimero de Médicos
Intensivistas para poder cumplir con la demanda de la poblacién que lo requiere en los
diferentes centros hospitalarios del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales y
Privados a nivel Nacional.

El programa académico de Medicina Intensiva de la UPCH consta de 4 afos. Al finalizar
la formacion se brinda constancia y titulo de especialista en Medicina Intensiva a
nombre de la nacién y con registro en la SUNEDU.
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4.3 ANTECEDENTES:
En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) inicié el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo de EEUU de América. En 1963 el Ministerio
de salud (MINSA) mediante aprobacion del Reglamento del Residentado Médico
Hospitalario, reemplazd las especialidades médicas.
El primer programa de Medicina Intensiva por la UPCH se inicié en el Hospital Arzobispo
Loayza en el afio 1993, en el 2008 en el Hospital Cayetano Heredia.

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.

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

= Resolucidon 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.

= Normasy procedimientos para la evaluacién y titulacién de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5 JUSTIFICACION:
En los ultimos 30 afos, y en especial en el Ultimo aifio y medio en la pandemia actual por
COVID 19 han ocurrido cambios importantes en el manejo del paciente critico. El cambio
en la concepcion del manejo del paciente grave aunado al desarrollo de areas especificas
de los hospitales destinados a la vigilancia y cuidado continuo de estos pacientes y al
avance de la ingenieria biomédica, que permitieron el empleo de medios de monitoreo
y soporte vital avanzado en estos pacientes, han dado lugar al desarrollo de la Medicina
Intensiva como una especialidad lider a la vanguardia, para resolver la demanda de los
pacientes y la sociedad.
La Medicina Intensiva se ha desarrollado rapidamente en los ultimos afios juntamente
con los avances en la investigacidon biomédica, el desarrollo tecnoldgico, especialmente
en las areas de biologia molecular y genética. Esto ha tenido un impacto importante en
la practica de la especialidad, con nuevas modalidades de terapia y soporte de érganos
lo que ha llevado a una mejora en la sobrevida del paciente.
Por esta razoén, el programa de formacidon de especialistas en medicina intensiva del
adulto ofrece un adiestramiento integral en los aspectos del manejo clinico del paciente
critico con el uso de tecnologia en la vigilancia y soporte de drganos, los fundamentos
de bioingenieria, principios para la gestion de recursos en las unidades de terapia
intensiva y el manejo de los problemas epidemiolégicos que surgen en las mismas.
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4.6 PROPOSITO DEL PROGRAMA:
El programa de medicina intensiva 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 la atencidn en la especialidad a nivel Nacional.

Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud.

Mejorar el nivel docente de la especialidad.

Promover y realizar investigacion aplicada en el campo de la medicina intensiva.
Ejercer eficientemente la especialidad en labores asistenciales, intra y extramurales.

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

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

AREA PERSONAL SOCIAL:

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

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

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

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

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

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

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

AREA DE CONOCIMIENTOS:

a.

Médico Experto:

Como médicos expertos, los especialistas en Medicina Intensiva integran todos los
roles, aplicando el conocimiento médico, las habilidades clinicas y los valores
profesionales en la prestacidon de una atencién centrada en el paciente, segura y de
alta calidad. El Experto es el papel central del médico intensivista y define el alcance
clinico de la practica del médico.
= Practicar la medicina dentro de su ambito definido de practica y experiencia.
= Realizar una evaluacidn clinica centrada en el paciente y establecer un plan.
= Planificar y realizar procedimientos con el propdsito de evaluacion y manejo.
= Efectuar la reevaluacidon y monitoreo del plan establecido
= Contribuir activamente en la mejora continua de la calidad de la atencién médica

y la seguridad del paciente.

b. Médico Comunicador:
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Los médicos intensivistas establecen relaciones con los pacientes y sus familias que
faciliten la recopilacion y el intercambio de informacién esencial para una atencion
médica eficaz.

= Establecer relaciones terapéuticas profesionales con los pacientes y sus familias.

c. Médico Colaborador:
Los médicos intensivistas trabajan eficazmente con otros profesionales de la salud
para brindar una atencién centrada en el paciente, seguro y de alta calidad.
= Trabajar eficazmente con otros médicos y/o profesionales de la salud.
= Entregar la atencidn de un paciente a otro médico para tener continuidad con la
misma.

d. Médico Lider:

El Médico intensivista se relaciona con otros para contribuir a la visién de un sistema
de atencién de alta calidad y asume la responsabilidad de brindar una excelente
atencién al paciente a través de sus actividades como médicos administradores,
académicos o maestros.

= Contribuir a la mejora en la prestacién de los servicios de salud en equipos,

organizaciones y sistemas.
= Demostrar liderazgo en los sistemas de salud.

e. Médico Promotor de la salud:
Los médicos intensivistas contribuyen con su experiencia e influyen en comunidades
0 poblaciones de pacientes para mejorar su salud.
= Responder a las necesidades de salud de un paciente individual dentro y fuera del
entorno clinico.
= Responder a las necesidades de las comunidades o poblaciones que se atienden.

f. Médico académico:

Los médicos intensivistas demuestran un compromiso de por vida con la excelencia

en la practica a través del aprendizaje continuo y ensefiar a otros evaluando la

evidencia.

= Participar en la mejora continua de sus actividades profesionales a través del
aprendizaje continuo.

= Ensefe a estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud

= |ntegrar la mejor evidencia disponible

= Contribuir a la creacidn y difusion de conocimientos y practicas aplicables a la
salud.

g. Médico Profesional:

Los médicos intensivistas estdn comprometidos con la salud y el bienestar de los

pacientes individuales y la sociedad a través de la practica ética, altos estandares

personales de comportamiento, responsabilidad ante la profesién y la sociedad.

= Demostrar el compromiso con los pacientes mediante la aplicacion de las mejores
practicas y estandares.

= Demostrar compromiso con la profesidon adhiriéndose a los estandares

= Demostrar compromiso con la salud y el bienestar del médico para fomentar una
atencién 6ptima del paciente.

COMPETENCIAS SEGUN ANO DEL RESIDENTADO DE MEDICINA INTENSIVA
Tabla 1:
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RESIDENTE 1ER
ANO

RESIDENTE 2DO
ANO

RESIDENTE 3ER
ANO

RESIDENTE 4TO
ANO

EXPERTO

1. Conocimientos
de Anatomiay

Fisiologia aplicada
al paciente critico.

2. Elaboracién de
historia clinica, DX
por problemas,
nosoldgico.

3. Elaboracion de
plan de trabajo en
base ala HC

4. Interpretacion
de examenes de
laboratorio

5. Interpretacion
de imagenes: RXs,
TEM, introduccion
enla
ultrasonografia

6. Farmacos:
antimicrobianos

7. Paracentesis,
toracocentesis,

puncion lumbar

8. Colocacion de
CVC.

9. BLS

1. Competencias
de R1.

2. Fisiopatologia
aplicada al critico

3. Historia Clinica,
elaborar Scores
en UCI. DX por
problemas,
nosoldgicos.

4. Ultrasonografia
en el critico:
Ecocardiografia,
Eco pulmonar.

5. Desarrollar el
BLS, ACLS

6. Efectuar la
Intubacion
endotraqueal

7. Colocacion de
CV(C, LA

1. Competencias
de R1, R2.

2. Efectuarla
Evaluacién
integral del
critico;
elaboracién de
scores,
diagndstico, DX
diferencial.

3. Identificar los
criterios de

ingreso y alta de
pacientes a UCI.

4. Efectuar la
Ultrasonografia

en el critico.

5. ACLS

4. Efectuar
Intubacion
dificil con
Video.

Fibrobroncosco-
pia

5. Efectuarla
colocacién
de CVC, LA,
CAF.

6. Efectuarel
monitoreo
del gasto
cardiaco por
método
PiCCO,
catéter de
arteria
pulmonar/S
wan Ganz:
ECO guiado.

7. Efectuar

1. Competencias
de R1, R2, R3.

2. Desarrollar el
ACLS

3. Efectuar
Procedimientos:
Traqueotomia,
ultrasonografia,
doppler
transcraneal.
Fibrobroncoscopi
a.

4. Identificar las
competencias en
Pacientes
menores de 14
afios: UCI
pediatrica.

5. Manejar a
paciente Gestante
y puérpera en
estado critico.

6. AL final de la
Vida

7. EL Gran
Quemado Critico

8. Manejo del
post -
trasplantado en
estado critico.
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colocacién
de catéter
bulbo
yugular,

8. Traqueotom
fa:
quirurgicay
percutanea.
decanulacio
n.

9. Efectuarla
Colocacion
de Dren
toracico

10. Efectuarla
Programacio
n inicial,
modos
espontdneo
s, liberacion
del
ventilador
mecanico y
monitoreo
ventilatorio.

11. Efectuarla
Prescripcion
de Soporte
metabdlico
y nutricional
en el
paciente
critico.

12. Efectuar el
Manejo de
IRA, SDRA:
Programacio
n e inicio de
la
ventilacién
mecanica;
monitoreo.
VMI
protectora,
reclutamien
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to alveolar,
Ventilacion
PRONA.

13. Manejar
pacientes
con
Sepsis/Choq
ue séptico.
Enfoque,
manejo.
Surviving
campaign

14. Manejar al
paciente
con Choque:
Monitoreo
hemodinami
coy fases de
choque

15. Manejar al
paciente
con HIC:
clinico, TEM,
doppler. PIC

16. Manejar la
HIA-
Compartime
ntal. PIA.
Fasciotomia

17. Manejar al
paciente
Renal
critico. CAF.

18. Efectuar
Lectura
interpretativ
ade
antibiogram
ay scores
en

10
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19. Manejar al
paciente
Oncologico
en cuidados
intensivos

20. Manejar el
paciente
Post
operado
cardiaco

21. Manejar al
paciente
Neurocritico
, post
operado
neurocritico

Conareme CAYETANO HEREDIA
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Infectologia

critica

COMUNICADOR

1. Entablar
relacion médico
paciente/familiar.
para la toma de

1.0Obtenery
sintetizar
informacioén
relevante

1. Documentary
compartir
informacion
escritay

1. Mantener el
mas alto nivel
como médico
comunicador; en

informacion incorporando las | electrénica sobre | la relacién médico

médica. perspectivas el encuentro paciente/familiar
médico para 2. Comunicacién
optimizar latoma | eficiente y de
de decisiones malas noticias al
clinicas, la paciente y/o
seguridad del familia.
paciente, la
confidencialidad y
la privacidad
2. Comunicacion
eficiente y de
malas noticias al
paciente y/o
familia.

COLABORADOR 1.Trabajar 1.Trabajar 1. Trabajar con 1. Trabajar con

eficazmente con
otros médicos y/o
profesionales de
la salud

eficazmente con
otros médicos y/o
profesionales de
la salud

otros médicos y
profesionales de
la salud para
promover la
comprension,

otros médicos y
profesionales de
la salud para
promover la
comprension,

11




otros afios de la
especialidad

2. Entregar la
atencién de un
paciente a otro
médico para tener
continuidad con la
misma.
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2. Trabajar en manejar las manejar las
equipo con diferencias y diferencias y
médicos resolver resolver
residentes de conflictos. conflictos.

2. Entregar la
atencién de un
paciente a otro
médico para tener
continuidad con la
misma.

LiDER

1. Contribuira la
mejora en la
prestacién de los
servicios de salud
en equipos,
organizaciones y
sistemas.

1. Contribuir a la
mejora en la
prestacion de los
servicios de salud
en equipos,
organizaciones y
sistemas.

1. Demostrar
habilidades de
liderazgo para
mejorar la
atencién médica

2. Aplicar
conocimientos
sobre la funcién y
el funcionamiento
de una unidad de
cuidados
intensivos

3. Enseiar a los
médicos
residentes de
afios menores y
médicos
residentes
rotantes como
elaborar planes
de trabajo con
pacientes criticos,
distribucion de
funciones en las
labores diarias
hospitalarias con
los pacientes

1. Gestionar
actividades
clinicas,
académicas y
administrativas de
ucl

2. Gestionar la
planificaciéon de la
carreray los
recursos humanos
de salud.

PROMOTOR DE
LA SALUD

1. Responder a las
necesidades de
salud de un
paciente
individual dentro
y fuera del
entorno clinico
mediante
atencion
extramuro o
cuidados
intensivos

1. Responder a las
necesidades de
salud de un
paciente
individual dentro
y fuera del
entorno clinico
mediante
atencién
extramuro o
cuidados
intensivos

1. Responder a las
necesidades de
salud de un
paciente
individual dentro
y fuera del
entorno clinico
mediante
atencién
extramuro o
cuidados
intensivos

1. Responder a las
necesidades de
salud de un
paciente
individual dentro
y fuera del
entorno clinico
mediante
atencién
extramuro o
cuidados
intensivos

12
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extendidos

extendidos

2. Responder a los
requerimientos
en recursos
humanos en casos
de emergencias y
desastres en
casos de
emergencias
sanitarias o
cuando lo
determine la
autoridad
sanitaria

extendidos

2. Responder a las
necesidades de
las comunidades
o poblaciones que
se atienden.

3. Responder a los
requerimientos
en recursos
humanos en casos
de emergencias y
desastres en
casos de
emergencias
sanitarias o
cuando lo
determine la
autoridad
sanitaria

extendidos

2. Responder a las
necesidades de
las comunidades
o poblaciones que
se atienden.

3. Responder a los
requerimientos
en recursos
humanos en casos
de emergencias y
desastres en
casos de
emergencias
sanitarias o
cuando lo
determine la
autoridad
sanitaria

ACADEMICO

1. Participar en la
mejora continua
de sus actividades
profesionales a
través del
aprendizaje
continuo.

1. Participar en la
mejora continua
de sus actividades
profesionales a
través del
aprendizaje
continuo.

2. Planifica
proyectos de
investigacién para
desarrollar
durante su
residencia

1. Participar en la
mejora continua
de sus actividades
profesionales a
través del
aprendizaje
continuo.

2. Ensefie a
estudiantes,
residentes y otros
profesionales de
la salud.

3. Presenta
proyectos de
investigacién y da
ejemplo a
médicos
residentes de
menores afnos

1. Participar en la
mejora continua
de sus actividades
profesionales a
través del
aprendizaje
continuo.

2. Ensefe a
estudiantes,
residentes y otros
profesionales de
la salud.

3. Integrar la
mejor evidencia
disponible

4.Contribuir a la
creaciony
difusion de
conocimientos y
practicas
aplicables a la
salud.

5.Presenta
proyectos de
investigacién y da
ejemplo a
médicos
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residentes de
menores anos

PROFESIONAL

1. Demostrar el
compromiso con
los pacientes
mediante la
aplicacién de las
mejores practicas
y estandares.

1. Demostrar el
compromiso con
los pacientes
mediante la
aplicacién de las
mejores practicas
y estandares.

1. Demostrar el
compromiso con
los pacientes
mediante la
aplicacion de las
mejores practicas
y estandares.

2. Cumpliry
adherirse a los
codigos
profesionales y
éticos, las normas
de practicas.

1. Demostrar el
compromiso con
los pacientes
mediante la
aplicacion de las
mejores practicas
y estandares.

2. Cumpliry
adherirse a los
codigos
profesionales y
éticos, las normas
de practicas.

3. Demostrar
compromiso con
lasaludy el
bienestar del
médico.

Siglas

ACLS: Soporte Cardiovascular Avanzado de vida. (modelo de AHA- American Heart Association)
BLS: Soporte basico de vidasico de vida. (modelo de AHA- American Heart Association)

CAF: Catéter de alto flujo para hemodialisis o plasmaféresis
CVC: Catéter venoso central

HIA: Hipertensién intraabdominal
HIC: Hipertension intracraneal

IRA: Insuficiencia respiratoria Aguda

LA: Linea arterial

PIA: Presion intrabdominal
PIC: Presién intracraneal

Rx: Rayos X

SDRA: Sindrome de distress respiratorio agudo

TEM: Tomografia Espiral Multicorte

5.2 MODELO PEDAGOGICO:

Es un modelo educativo de docencia en servicio, llamado originalmente docencia-asistencia;
es decir, el Médico Residente se forma en la practica profesional con los pacientes bajo la
tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos especialistas.

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias habilitadoras establecidas por afo
académico (tabla 1); integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias didacticas y los
métodos de evaluacion dirigidos al logro de las competencias genéricas, transversales y
especificas de la especialidad.

5.3 MODALIDAD:
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Docencia en servicio; actividades académicas presenciales y virtuales dentro de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por ZOOM y MEET:

= Evaluacién en ronda médica asistencial en servicio mediante valoracidn de rubrica de
evolucién de pacientes criticos sistematica con elaboracidon de plan de trabajo y
comentario fundamentado en evidencia médica.

= Exposiciones programadas en la UCI: revision de temas, discusién de casos clinicos,
lectura critica de la bibliografia.

=  Participacién en actividades académicas del departamento de Medicina Interna del
Hospital Cayetano Heredia (martes clinico, presentacién y discusion de casos clinicos);

= Ponencias y concursos de medicina intensiva a través de la Sociedad Peruana de
Medicina Intensiva (SOPEMI).

5.4 ESPECIALIDAD BASE: No tiene especialidad base.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAIJE:

La residencia de medicina intensiva es un programa presencial que privilegiara el
aprendizaje activo y auto formativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia
en servicio; significa esto que el residente tendra permanentemente a su lado un docente
que lo guiard para que aprenda mediante la atencion continua y conjunta de pacientes en
diferentes ambitos (salas de hospitalizacién, emergencia, sala de recuperacidon/operaciones,
unidad de cuidados especiales, ambientes de areas criticas de contingencia en caso de
sobredemanda, servicios o unidades de cuidados intensivos e intermedios, atencion
extramuro con cuidados intensivos extendidos). Asi mismo el docente le brindara la
oportunidad de conocer, adquirir y emplear herramientas para una busqueda activa y
exhaustiva de bibliografia, a fin de poder establecer un plan de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y prevencién de complicaciones.

En las competencias practicas, tales como procedimientos invasivos: colocacién de catéter
venoso central, linea arterial, tubo orotraqueal, etc la estrategia serd con simulacion clinica
en el centro de simulacién de la UPCH. Asimismo, se dispondra de tutoriales y videos
practicos. Se tendra un archivo en DRIVE (RESIDENTE UCI CAYETANO) con textos, articulos,
videos de la especialidad.

- 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 nimero y tipo a los
requerido, segun lo establecido para la especialidad.

- Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo requeridos o necesarios
para sus pacientes.

- Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se
ajustan en numero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se llevard un
registro de los procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las
rotaciones. Ver Tabla Nro 3

- 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.
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Area de Investigacion
- Se realizan actividades de investigacidén 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 adquisicion de las competencias en la
rotacion, la ensefianza, la supervisidn 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.

Relacién de profesores Medicina Intensiva UPCH
Hospital Cayetano Heredia:

= Dra. Médnica Meza Garcia

= Dr. Jaime Zegarra Piérola

= Dr. Luis Granados Bullon

= Dra. Carla Cornejo Valdivia

= Dr. Wilson Rojas Mendoza

= Dr. Gabriel Heredia Orbegoso

Hospital Arzobispo Loayza:
= Dr. Amador Jaymez Vasquez
= Dra. Maribel Galindo Morales
= Dr. Josef Vallejos Acevedo
= Dr. Antonio Ormea Villavicencio
= Dr. Jenner Chumacero Ortiz
= Dr. Marco Bueno Alvarez
= Dr. Michael Bejarano Vergara

Hospital Edgardo Rebagliatti Martins:
= Dr. Rendn Villamonte Calanche

Hospital Regional de Huacho:
= Dra. Rosita Gomero Paredes

= Dr. Martin Santos Reyes

ONCOSALUD:
= Dr. Luis Castillo Bravo
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:
= Dr. Ronald Pérez Maita
= Dr. Edwin Pablo Rocano

5.7 ROTACIONES: Tabla Nro. 2 - Rotaciones por afio de residencia de la especialidad

1ER ANO

Rotacion Duracién | Competencias para adquirir

Medicina 6 meses -Realizar historia clinica completa, aplicada.

Interna -Realizar diagndstico clinico, aplicado.

-Realizar plan de trabajo segun el diagnéstico clinico.
-Realizar procedimientos: Toracocentesis, Paracentesis, Artrocentesis,
Puncién lumbar.

Medicina 1 mes -Enfoque integral aplicado del paciente oncoldgico.

Oncoldgica -Enfoque aplicado del paciente con enfermedad tropical/infecciosa—

o Antibioticoterapia aplicada

Medicina - Lectura interpretativa de antibiograma

Tropical

Emergencia 2 meses -Enfoque del paciente con Urgencias y Emergencias médicas.

Toépico -Realizar procedimientos de emergencia: Sonda nasogastrica, sonda
foley, toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, puncién lumbar,
estudio de fondo de ojo
- Analisis de gases arteriales.

Unidad de 1 mes -Enfoque del paciente en estado critico Emergencias

Shock Trauma médicas/quirdrgica: Evaluacion primaria del paciente critico

(UST) -Realizar procedimientos de emergencia: Intubacion orotraqueal (TET),

Unidades de catéter venoso central (CVC)

Cuidados - Acompafiia a médico asistente o residente de mayor afio en la

Especiales o realizacidn de ultrasonida en el paciente critico

de Vigilancia - Acompafia a médico asistente o residente de mayor afio en la

Intensiva de programacion inicial del ventilador mecanico en el paciente critico

Emergencia - Acompafiia a médico asistente o residente de mayor afio en la
interpretacion de datos fisiolégicos en el monitor de funciones vitales
en relacidn a dosis respuesta de medicamentos
- Acompaia a médico asistente o residente de mayor afio en la
interpretacion de estudios complementarios por imagenes como
tomografia cerebral, de térax, abdomen.

Unidad de 2 meses Competencias explicitas en la tabla 1

Cuidados

Intensivos

(ucr

2DO ANO:

Rotacion Duracion | Competencias para adquirir
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Neurologia 1 mes -Realizar examen clinico neuroldgico aplicado al paciente critico.
-Evaluar al paciente en COMA.
-Evaluacion y enfoque del paciente con muerte encefilica.
Nefrologia 1 mes -Enfoque del paciente critico con Disturbios hidroelectroliticos
-Enfoque del paciente con injuria renal aguda
-Indicaciones de hemodialisis de emergencia.
Neumologia 1 mes -Enfoque del paciente con Neumonia comunitaria en estado critico.
-Enfoque del paciente con asma casi fatal.
-Manejo de TBC en la UCI
-Interpretacion del analisis de gases arteriales
Endocrinologia | 1 mes -Enfoque del paciente con Crisis hiperglucémica. Cetoacidosis, estado
hiperosmolar.
-Enfoque del paciente con disfuncidn tiroidea y del eje hipotalamo-
hipofisaria-adrenal
Cardiologia 1 mes -Enfoque del paciente con Crisis hipertensiva.
-Enfoque del paciente con sindrome coronario agudo.
-Enfoque del paciente con arritmia supraventricular, ventricular.
-Enfoque del paciente con Insuficiencia cardiaca aguda.
-Lectura del EKG.
- Analisis de evaluacién ecocardiografica
UCI coronaria 1 mes -Enfoque del paciente critico con SICA ST elevado y ST no elevado
-Estrategias de manejo del SICA: Trombolisis, angioplastia-
-Fibrilacién y taquicardia ventricular
Terapia 1 mes -Fisiologia, fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria.
Respiratoria -El ventilador mecénico. El armado, seteo.
Ventilacién - Ventilacién mecanica invasiva: Protectora, en PRONO
Mecdnica -Ventilacién mecdanica no invasiva
-Canula de alto flujo.
-Monitoreo multimodal,
-Intubacidn orotraqueal secuencia rapida.
-Uso de Glescope para intubacién orotraqueal.
Vacaciones 1 mes -
ucl 3 meses | itemsen tablal
3ER ANO:
Rotacion Duracién Competencias a adquirir
ucl 6 meses ftems en tabla 1
Ultrasonido 1 mes -Ecocardiografia en el paciente critico:
del paciente -Monitoreo hemodinamico por Ecocardiograma: FEVI, gasto
critico cardiaco, volumen sistdlico (VS), variables dindmicas del monitoreo:

VVS, ITV, indice distensibilidad de la vena cava inferior.
-Disfuncidn sistdlica
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-Disfuncién diastdlica.
-Funcion ventricular derecha.
-Ecografia pulmonar

Ultrasonido del paciente neurocritico

-Valoracion de la vaina del nervio dptico

-Valoracion de flujos de arteria cerebral media en hemorragias
cerebrales, isquemia cerebral o muerte encefilica

-Indice de pulsatilidad

Unidad de | 1 mes -Fisiologia y fisiopatologia de la terapia nutricional en el paciente
Soporte critico,
Metabdlico y -El balance nitrogenado.
Terapia -Nutricion enteral, nutricion parenteral.
Nutricional -Inflamacién e intestino, sepsis abdominal.
(USNA) -Falla intestinal. Estrategias de nutricion
Terapia 2 meses ftems en tabla 1
Respiratoria y
Ventilacién
Mecénica*
Neuro-UCI 1 mes -Enfoque integral del paciente neurocritico.
(neurointensi -Evaluacion del paciente en Muerte encefalica.
Vo) -Doppler y duplex transcraneal.
-Monitoreo de la PIC, Day02 (bulbo yugular), Pit02.
Vacaciones 1 mes

*Puede incluir rotacién 1 mes de Fibrobroncoscopia como opcional.

4T0 ANO:

Rotacién Duracion Competencias a adquirir

ucl 6 meses ftems en tabla 1
1 mes en Gestidn de la calidad y gestidn de riesgo en areas criticas
(elaboracion de guias de procedimientos, guias de practica clinica
del servicio)

UCl—Materna/ | 1 mes -Enfoque integral de la gestante y puérpera en estado critico.

o] ucl -Evaluacidn integral del paciente oncolégico critico.

Oncoldgica

ucl — | 1 mes -Enfoque integral del nifio en estado critico.

Pediatrica

Postoperados 1 mes -Evaluacién y monitoreo del paciente post operado cardiaco.

cardiacos -Monitoreo multimodal: Swan Ganz, PiCCO, vigileo, Ecocardiografia

Vacaciones 1 mes
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Rotaciones 2 meses -Ventiloterapia

Internacionale -Neurointensivo

s: -Hemodinamico

- A elegir, -Soporte Nutricional o metabdlico del paciente critico
previa
coordinaci
on*

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:
ASISTENCIAL:

El programa de formacion de especialistas en medicina intensiva se basard
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio, con pacientes
hospitalizados en salas de Medicina Interna, en sala de Emergencia y Unidad de Cuidados
Intensivos.

Los Médicos residentes de Medicina Intensiva, desde el primer afio tendran contacto con el
coordinador de la especialidad y los profesores del programa, quienes participaran
activamente en la decisidon de sus actividades relacionadas a la especialidad que rotan,
asimismo en la evaluacién de los mismos.

La duracidn del periodo de adiestramiento es de 48 meses (4 afos), de los cuales 22
corresponden a medicina interna y especialidades; 26 meses a medicina intensiva.

Las rotaciones y actividades asistenciales pueden variar segun el requerimiento del Servicio
de Cuidados Intensivos; en situaciones tales como la Emergencia sanitaria Nacional
decretada por el Estado y/o catastrofe nacional y/o Mundial.

El horario sera de 7:00 a.m. y permanecerd hasta las 6:00 p.m. de lunes a sdbado y los
domingos de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada
sede docente y a la brecha de competencias que el residente precise mejorar segin su
formato de calificacidon y la retroalimentacién efectuada al medico residente en forma
personalizada

Guardias Hospitalarias:

Residentes de primer afio:

Los seis (06) primeros meses realizaran guardias en Emergencia — De las cuales 4 meses
seran en Tépico de Emergencia y 2 meses en Unidad de Shock Trauma.

Desde el séptimo (07) mes en adelante realizardn sus guardias en el Servicio de Cuidados
Intensivos, la cual estara integrada por Médicos Asistentes y Médicos Residentes de 2do,
3er y 4to aio de la Especialidad.

Deben programarse los turnos de guardias de tal forma que se procure respetar la
programacion de un residente de menor afio con otro de mayor afio de residencia.
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Para las sedes con limitado nimero de camas en Unidades de Shock — Trauma o Cuidados
Especiales de Emergencia o Vigilancia Intensiva de Emergencia, los residentes efectuaran
sus turnos de guardia en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Residentes de segundo aio:

Primeros 6 meses: Guardias en Unidades de Cuidados Especiales de Emergencia y Unidades
de Shock-Trauma

Desde el 6to mes en adelante guardia en los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios
Para las sedes con limitado numero de camas en Unidades de Shock — Trauma o Cuidados
Especiales de Emergencia o Vigilancia Intensiva de Emergencia, los residentes efectuaran
sus turnos de guardia en las Unidades de Cuidados Intensivos

Residentes de tercero y cuarto afio:

Guardias solo en el Servicio de Cuidados Intensivos e Intermedios

Horario de guardia:
- Guardia nocturna:

o) De Lunes a Domingo:
= Alas 6pm: Inicio de Labor
Reporte sistematico de guardia entre residentes. (1 hora)
= Alas 7am:
Reporte sistematico de guardia a residente de Cuidados Intensivos. (1 hora)

LABOR ASISTENCIAL:

= Visita Médica; con participacion de todo el equipo profesional: Médico asistente.
Médico residente de Medicina Intensiva, Médicos rotantes en UCI, personal de
Enfermeria, Farmacia y Nutricidn.

=  Monitorizacion integral de los pacientes criticos: clinica, multimodal.

= Determinacién de plan de trabajo y supervisidon de funciones de residentes rotantes
bajo el liderazgo del residente de Cuidados Intensivos de mayor afio

=  Procedimientos segun Tabla Nro. 3, bajo la supervision de médicos asistentes

= Desarrollo del plan de trabajo.

= Evoluciones

=  Participacion activa en las altas e ingresos de los pacientes criticos a la UCI.

ACADEMICO:

- Actividades Académicas dentro de la UCI:
= Revisién de temas, casos clinicos, lectura critica de la bibliografia: De 7 a 8 am ¢ de
12 a 1pm de lunes a viernes, en funcidn a la gestién del tiempo por la complejidad
de pacientes hospitalizados en el Servicio que a veces ameritan procedimientos.
= Temario establecidoy con participacion de los Médicos residentes de la Especialidad
y Médicos Rotantes en la UCI. Participan los docentes de postgrado y todos los
médicos asistentes del servicio (UCI).
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= Discusién de casos clinicos y temas cortos (escuela de hemodinamico, respiratorio,
neuro critico, USNA, infectologia critica, nefrologia critica)

= Curso — taller: Gestién de calidad en areas criticas en condiciones regulares y en
desastres: duracidon 16 horas, los sdbados, dirigido por Dra. Ménica Meza y los
docentes del programa académico. Se tendra un silabo con evaluacién inicial y final.

= Talleres de SCVA en aulas simulacién (UPCH)

- Actividades académicas fuera de la UCI:
Participacidn en las actividades del departamento de Medicina Interna: Lideradas por
Residente de Medicina Intensiva de 4to y/o 3er afio

*= Martes clinico (caso clinico de UCI a las 12 hrs), segin cronograma de
Medicina Interna y a propuesta de caso ensefianza por parte de la
Coordinacidon de Medicina Intensiva

* Ronda académica MENSUAL (caso clinico 2 pm)

- Participacién en las actividades de la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva.
Estrategias:

- Aula de Simulacién (UPCH)
- Virtual: ZOOM, GOOGLE MEET
- Aula de la Facultad de Medicina UPCH.
Para ser promovido al afio siguiente superior el residente deberd cumplir los siguientes
requisitos:
= Haber aprobado las rotaciones
= Aprobar los cursos obligatorios segun el aiio de Residentado:

o 1ler ano:

* Curso de soporte basico de vida
»  Curso de salud mental - UPCH

o 2do ano:

* Curso de metodologia de la investigacion y MBE para Cuidados Intensivos
* Curso — Taller de soporte cardiovascular de vida AVANZADO (SCVA)
(simulacién) — (Agosto a Octubre)
* Curso | de inteligencia de datos en Cuidados Intensivos: Interpretacién de
historia clinica, scores, hojas de monitoreo.
o 3er aio:

*  Curso Il de inteligencia de datos en Cuidados Intensivos: Andlisis integral de
caso para registro en evoluciones y terapéutica incluyendo lectura critica de
MBE para la toma de decisiones (Enero y Febrero)

» Escuela de soporte respiratorio y ventilacion mecanica (Mayo a Julio)

» Escuela de soporte hemodindmico (Agosto a Octubre)

» Escuela de manejo neuro critico (Noviembre y Diciembre)

o 4to ano:
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* Curso de Gerencia y Gestion de calidad en Cuidados Intensivos
* Curso de Gestidn de areas criticas en condiciones regulares, emergencias y
desastres.

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:

Cumplir el niUmero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales, que
no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.
Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de Formacion, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicion de las competencias, con la supervisidon del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucién 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 numero dependera del requerimiento del programa de formacion, de
la capacidad presupuestal de la institucion que financia la vacante y de la normativa
vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas,
hospitalizacién o similares.

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

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 Evaluacién y Titulacion de Especializacién 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
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin de Medicos ¢

omo_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 Especializacidon y que se muestra en el punto Nro 7. La nota minima aprobatoria es

13.

El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacion:

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

Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
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= Aprobar el proyecto de investigacion.
= No tener deudas en la Universidad.
= No deber libros o revistas en la Biblioteca

6.1 Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su conocimiento
y demas fines.
6.2 La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados,

segln 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 afio.
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EVALUACION DE MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Y=L [T

COMPETENCIAS:

1. Realizar una evaluacién clinica centrada en el paciente y establecer un plan

2. Planificar y realizar procedimientos con el propédsito de evaluacién y manejo

3. Contribuir activamente en la mejora continua de la calidad de la atencién médica y la

seguridad del paciente
4. Establecer relaciones terapéuticas profesionales con los pacientes y sus familias

5. Trabajar eficazmente con otros médicos y/o profesionales de la salud

6. Responder a las necesidades de salud de un paciente individual dentro y fuera del

entorno clinico.

7. Participar en la mejora continua de sus actividades profesionales a través del

aprendizaje continuo.

8. Demostrar el compromiso con los pacientes mediante la aplicacidn de las mejores
practicas y estandares.

9. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

10. Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

11. Gerencia y Gestidn de la calidad en Cuidados Intensivos en condiciones regulares y de

desastres .

RELACION ENTRE COMPETENCIAS Y ACTITUDES/APTITUDES

COMPETENCIAS APTITUDES

COMO: Experto, comunicador, colaborador, lider, | Actividades esenciales de la actividad profesional
promotor de la salud, académico, Profesional

1. Pensamiento critico 1. Elaboracidn de la historia clinica del

2. Aprendizaje autorregulado paciente critico: Anamnesis,

3. Comunicacién efectiva comorbilidades, examen clinico,

4. Conocimiento y aplicacion diagnéstico, plan.

5. Habilidades clinicas 2. Elaboracion de Scores: APACHE |1, SOFA,
6. Profesionalismo CAM-ICU, CPOT, RASS, NEWS2

7. Salud poblacional 3. Priorizacion de pacientes para admision
8. Desarrollo personal a ucl

9. Docencia 4. Alta del paciente de UCI
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Investigacion

. Gestidn de mejora continua

v

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Colocacién de CVC con guia ecografica
Colocacién de linea arterial con guia
ecografica

Colocacién de catéter de alto flujo con
guia ecografica

Intubacidn orotraqueal / uso de video
laringoscopio.

Via aérea dificil. Técnicas

Colocacién de traqueotomia percutdnea
y quirdrgica

Decanulacién

Programacion del ventilador mecanico
Programacion de ventilacién no invasiva
Descontinuacion y liberacién de
ventilador mecdanico

Manejo de guias de sedacidn, analgesia,
relajantes musculares; prevencion y
manejo de delirio.

Uso e canula nasal de alto flujo y otros
dispositivos oxigenatorios

Estrategias de la ventilacion mecanica:
modos convencionales y no
convencionales

Monitoreo ventilatorio: Llenado de
formatos sistematizados y analisis
Monitoreo hemodindmico minimamente
invasivo e invasivo: variables estaticas y
dinamicas: Llenado de formatos
sistematizados y analisis

Monitoreo hemodinamico con
Ecocardiografia.

Monitoreo neurocritico: Clinico,
PIC,Tomografia, doppler transcranial,
EEG.

Uso de ecografia en el paciente critico
Formulacidén de nutricidn parenteral,
enteral y mixta

Reanimacidn cardiovascular basico y
avanzado

Terapia de rehabilitacion ventilatoria

La relacién médico paciente
Humanizacion en UCI

Gerencia y Gestién de calidad en Areas
criticas

Aproximacion en la elaboracién de
planes de mejora

Aproximacion a la elaboracion e
interpretacion y monitoreo de
indicadores de productividad, eficiencia
y calidad.

Gestidn de dreas criticas en condiciones
regulares y en desastres
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EVALUACION:
Por competencias:

1. Conocimientos: Evaluacién escrita
2. Quéy cémo hace: Evaluacion tedrico/practica:
a. Continua
b. Momentos: Visita médica, al ingreso y alta del paciente de UCI; evoluciones,
interconsultas, junta médica
c. Presentacién de actividad académica dentro y fuera del servicio: caso clinico,
ronda académica, tema de revision.
d. Proyecto de investigacion

3. Estrategias: Autoevaluacion, evaluaciéon por pares, evaluacién en 360 °, Mini CEX

SISTEMA SEGUN DE ANO ACADEMICO DE LA RESIDENCIA

Evaluacion

Residente ler
afio

Residente
2do aio

Residente
3er afio

Residente
4to ano

Evaluacion Escrita

X

X

X

Evaluacion en la visita médica

X

X

X

Evaluacién durante los
procedimientos:
= Intubacién endotraqueal
=  Colocacién de CVC
=  Colocacién de CAF
= Colocacién de linea arterial
=  Colocacién de Dren toracico
=  Colocacién de Traqueotomia
=  Extubacidn
=  Decanulacién
=  Uso de la ultrasonografia

Evaluacién de la presentacion de
tema de revisidn

Evaluacién de la presentacion de
articulo clinico

Evaluacién de la presentacion y
discusion de caso Clinico dentro y
fuera de la UCI

Evaluacién de la actualizacién del
conocimiento
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Evaluacion de la capacidad de
docencia

Evaluacién del desarrollo de proyecto
de investigacion

Evaluacién en presentacién de
producto relacionado a la Gestién de
calidad en Cuidados Intensivos (Guia
de practica Clinica, Guia de
Procedimiento, Monitoreo de
indicadores, documentos de gestion,
etc)

Evaluacién en la aproximacién a
elaboracion planes de mejora de la
calidad en Cuidados Intensivos

Autoevaluacion

Evaluacién por pares

Evaluacién en 360°

Mini CEX

. DURANTE LA VISITA MEDICA:

Instrucciones: (Marque con una X la puntuacién que corresponde segun su criterio)

5 puntos = Excelente 4 puntos = Muy bien
3 puntos = Bien 2 puntos = Suficiente
1 punto = Deficiente 0 puntos = No lo presento
EVALUACION
INDICADORES
0 1 2 3 4

1. Inicia la visita a la hora establecida

2. La historia clinica del paciente;
® Presenta la historia Clinica
e Evolucién

® Registro de los eventos importantes en los
formatos de Monitoreo: hemodinamico,

ventilatorio, neurointensivo
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3. Mencionay correlaciona la evolucidn clinica del
paciente critico con el analisis de las hojas de
monitoreo ventilatorio, hemodinamico y
neurocritico en forma integral para la toma de
decisiones

E

Estable y discute el diagndstico: por problemas,
nosoldgico. Establece el diagndstico diferencial

5. Establece el manejo intensivo y tratamiento
especifico con evidencia y sustento.

6. Elabora un plan de trabajo

7. Favorece la visita multidisciplinaria: enfermera,
nutricionista, farmacéutico

8. Favorece la participacidn e interaccion de todo el
equipo

9. Participa con ciencia y evidencia cientifica.

10. Mantiene respeto por los profesores,
coresidentes y todo el equipo de trabajo

11. Mantiene las medidas de bioseguridad durante la
visita

1. COTEJO PARA EVALUAR LA PRESENTACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO:

EVALUACION
INDICADORES

e INTRODUCCION:
o ldentifica el problema
o Define el objetivo del estudio
o Reconoce la hipotesis

e MATERIALY METODO:

o Reconoce el tipo de estudio
Reconoce la poblacidon de estudio
Reconoce la metodologia del estudio
Reconoce las variables
Evalla el analisis estadistico propuesto

o Concluye en que medida los pacientes y
condiciones de estudio evaluados son
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extrapolables a la realidad de sus pacientes
criticos.

e RESULTADOS
o Presenta los resultados; tablas, graficos.
o Analisis de los hallazgos.
o Relaciona los mismos con la pregunta de
investigacion y objetivos

e CONCLUSION Y DISCUSION:
o ldentifica la pertinencia de la discusidn segun la
pregunta de investigacion
o Reconoce si la conclusidn es congruente con los
objetivos

o Determina que conclusiones podrian o no
considerarse y aplicarse a la realidad de sus
pacientes criticos para la toma de decisiones

o Establece un andlisis riesgo — beneficio para
aplicar medidas o conclusiones segun la MBE
disponible a los pacientes criticos

e REALIZA RESUMEN DE LECTURA CRITICA

. COTEJO PARA EVALUAR LA PRESENTACION DE UNA REVISION CIENTIFICA:

EVALUACION
INDICADORES

e Cumple con la presentacion en los plazos
establecidos

® Se presenta puntual, saluda al publico escucha

e Seiala el objetivo de la revisién

® Presenta la Agenda a desarrollar

e El Titulo coincide con los objetivos

e Desarrolla el tema de manera ordenada

® Respeta el tiempo senalado
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e Al final de la presentacion realiza un resumen en
pocas palabras de su presentacion

e Esta atento a las preguntas y comentarios de los
participantes

e Toma con respeto las sugerencias y comentarios
de su presentacion

® Sies necesario complementar la presentacion,
cumple con efectivizarlo en los plazos
establecidos

Iv. AUTOEVALUACION DE VALORES PROFESIONALES

EVALUACION
COMPETENCIAS

e Aplico los valores profesionales, de ética

® Asumo una actitud empadtica con la diversidad de
valores

® Actud de manera congruente con el marco legal

® Me esfuerzo en mi desempefio académico

® Supero mis expectativas académicas programadas

e Tengo discusiones académicas alturadas con mis
maestros, compaferos y demas integrantes del
equipo

e Favorezco la discusion equitativa entre los
integrantes del equipo

e Mantener la confidencialidad

® Entrego las tareas o resultados asignados
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /

SECCION CLINICAS MEDICAS — SECCION MEDICINA

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS: ANO

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 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. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta
area de 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 informacion completa y ordenada
(datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el examen fisico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

6 7 8

9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):
Escribe lo relevante, su 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 informacidn obtenida, son ordenados y ponderados. El Plan de
trabajo es coherente y ponderado. Aplica la epidemiologia y el analisis critico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

6 7 8

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1

2 3

4 5

6

7

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.

ACTITUDES
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1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.

Permanece hasta culminarlas.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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*

2* 3

4 5

9

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que esta
comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,
comprensién y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra

responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2* 3

4 5

9

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

Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea 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
drea de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,
inclusive en Excelente, en otros items.

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA:
La monitorizacién y evaluacién de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacién con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

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

De la misma manera se tomara una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacion
sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propédsito de evaluar si se
estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan obteniendo egresados con el perfil
propuesto.
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El comité de especialidad esta a cargo de la adecuacién y actualizacién del programa.

8. ANEXOS DEL PROGRAMA:

a.

b.

d.

Sumilla de Rotaciones: En tabla 2

Sedes:

Sedes de especialidad: Designadas por CONAREME

Sedes De Rotaciones si estan acreditadas por CONAREME:

- Instituto Nacional del Corazén (INCOR)

Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen

- Instituto Nacional de Enfermedad Neoplasicas (INEN)

= Instituto Nacional Materno — Perinatal

- Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

- Instituto Nacional del Nifio (UCI — Pediatrica)

- Clinica San Felipe (Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos)

- Rotaciones Internacionales para elegir: Coordinacién con un afio de anticipacion.
Guardias:

En la secciéon 5.7: actividades Asistenciales y académicas. Detalle de las guardias
hospitalarias.

Relacion de Coordinador, docentes:

Seccién 5.5: Accidén tutorial: Coordinadores por sede docente, docentes de Medicina

Intensiva.

e.

Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los aiios de Residentado:

Comunicacion

1. Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y sus familias.
2. Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los pacientes y sus

familias.

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

profesionales.

4. Transmite con precision la informacidn relevante y las explicaciones a los pacientes y

sus familias. Comunicacidn de malas noticias a los pacientes y familiares.
. Transmite con precision la informacion relevante y las explicaciones a los colegas y
otros profesionales.

6. Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los otros

profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para asi
desarrollar un plan compartido de atencion.

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

claridad y precision.
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Profesionalismo
1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, respeto y altruismo.
2. Demuestra un compromiso con brindar una atencion de la mas alta calidad.
3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.
5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

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

Docencia en medicina
1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud
2. Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.
3. Realiza presentaciones claras y efectivas.
4. Provee feedback efectivo.

Competencias genéricas, 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 redaccién de proyectos de investigacion que permitira al residente
redactar adecuadamente cada seccion del proyecto.

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

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 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 tendrd 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 intervencién inicial para cada condicién, reconociendo los
elementos claves de una comunicacién efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién con
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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 relacién con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como reglamentacién, servicios
y aplicaciones.

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

Incorporacién 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 MClI,
respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias para cuidado
de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los determinantes sociales.

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

tendra oportunidad de:

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

- Conocer y aplicar los flujos de atencion para la provisién 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 llevard el Curso de Entrenamiento Basico en el Modelo de
Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos objetivos: reconocer el MCl y
reflexionar sobre de qué manera su especialidad se integra en este modelo de atencién. Este
curso se llevara a cabo en el segundo ano de residencia, se realizara de manera virtual y
asincrénica y tendra 0.5 créditos.

Soporte basico de vida (BLS, siglas en inglés) :

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte basico de vida.
El residente es instruido mediante un video y el apoyo de instructores que garantizaran que
la practica sea efectiva. Esta se desarrolla mediante la identificacion y evaluacién de una
victima con paro cardiaco y obstruccidn de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se
garantiza el cumplimiento de la reanimacion 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).

Soporte de vida cardiovascular avanzado (ACLS, siglas en inglés)

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte de vida
cardiovascular avanzado en pacientes critico en riesgo o en paro cardiorrespiratorio.

Se efectla taller de simulacidon con la metodologia ACLS (Advance Cardiovascular Life
Support) incidencia en las 6 funciones bdsicas a implementarse para salvar la vida de un
paciente: Lider; Supervisor y Registro de RCP de calidad con validacion de pulso femoral,
metrénomo y cumplimiento de algoritmos de manejo; Revisor de monitor.

Manejo de la via aérea; Masaje cardiaco a ritmo y presion adecuada; Administracion de
drogas segun algoritmos y en cantidades apropiadas. Asimismo se adquiere competencias
para manejo del paciente post retorno a la circulacidon espontdnea con el cumplimiento de
5 objetivos: 1) Oxigenacién y liberacion de C02 apropiada con manejo avanzado de la via
aérea y ventilacion mecdnica si se precisa; 2) Control de presién arterial con volumen o
vasopresores; 3) Control de EKG y valoracidon de isquemia o infarto de miocardio con
indicacion de reperfusion coronaria; 4) Control estricto de la temperatura corporal; 5)
Evaluacién del estado neuroldgico.

Competencia docente
Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes basicas para el médico

residente, curso que abordard conceptos sobre el rol docente del residente, clima de
aprendizaje y feedback

9. CONTENIDOS POR ANO:
Consignados en la Tabla 1y Tabla 2

Tabla 3: Numero de procedimientos por afio como logro minimo
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CUARTO ANO

VERIFICADOR

MANEJO DE SOPORTE DE
VIDACARDIOVASCULAR
AVANZADO
REANIMACION
‘CARDIOPULMONARDE
CALIDAD

Al menos 2 observaciones

de compresiones tordcicas

(pueden cbservarse en
simulacion)

Al menos 05 observaciones de
compresiones tordcicas de calidad
(puede observarse en simulacion)

Asiste a mangjo de al menos 03 pacientes

con reanimacion cardiopulmanar

avanzada y cumple con la lista de

werificacian de reanimacion cardiopulmonar

avanzada (incluye & funciones de
reanimacion)

(puede observarse en simulacion)

Lidera €l manejo de al menos 03
pacientes con reanimacion
cardiopulmonar avanzada y cumple
con la lista de verfficacion de
reanimacion cardiopulmonar avanzada
{incluye 6 funciones de reanimacion
(puede observarse en simulacian)

Hoja de registro de procedimiento
de historia clinica con firma y sello
del médico residente
Registro de procedimiento en el
Portafalio virtual del residente de la
Universidad
Formato de sesion de simulacion
de la Universidad

Al menos 4 observaciones
de desfibrilacion (puede
observarse en simulacion)

Al menos 4 observaciones de
desfibrilacidn (puede observarse en
simulacian)

Utiiza el desfibrilador en forma oportuna y
adecuada en al menos 03 pacientes en
paro cardiaco con indicacién de
desfibrilacidn (puede observarse en
simulacian)

Utiliza el desfibrilador en forma
oportuna y adecuada en al menos 05
pacientes en paro cardiaco con
indicacién de desfibrilacian
(puede cbservarse en simulacian)

Hoja de registro de procedimiento
de historia clinica con firma y sello
del médico residente
Registro de procedimiento en
Portafalio virtual del residente de la
Universidad
Formato de sesién de simulacion
de la Universidad

MANEJO DE ARRITMIAS

Revisar indicaciones de
cardioversion eléctrica y
complicaciones

Al menos 2 observaciones de
cardioversiones eléctricas
(puede observarse en simulacion)

Almenos 2 cardioversiones eléctricas
en contexto clinico

Al menos 2 observaciones en
contexto clinico

Hoja de registro de procedimiento
de historia clinica con firma y sello
del médico residente
Registro de procedimiento en el
Portafalio virtual del residente de la
Universidad
Formato de sesion de simulacion
de la Universidad

PUNCION ARTERIAL
PARATOMAE
INTERPRETACION DE
‘GASES ARTERIALES

Efectua al menos 20
punciones en emergencia
o cuidados intensivos
Efectua andlisis clasico
Henderson Hasselbalch

Efectia al menos 30 tomas de
muestras de gases arteriales
20 por puncion directa
10 por manipulacion de linea arterial
Efectlia andlisis clasico y aproximacion
Stewart

Efectla al menos 30 tomas de muestras
de gases arteriales
10 por puncion directa
20 por manipulacion de linea arterial
Efectua andlisis clésico y Stewart

Efectia al menos 30 tomas de
muestras de gases arteriales
30 por manipulacién de linea arterial
Ensefia andlisis clasico y Stewart

Hoja de registro de monitoreo
ventilatorio y hemodindmico con
firma y sello del médico residente

Registro de procedimiento en

Portafalio virtual del residente de la
Universidad
Formato de sesion de simulacion
de la Universidad

COLOCACION DELINEA
ARTERIAL Y RETIRO
SEGURD

Al menos observacion y
asistencia de 2
inserciones de via arterial
(observarse en simulacion)

Al menos § inserciones de lineas
arterigles en un entorno clinico. Al
menos 1 insercion de linea arterial cada
una en el sitio femaoral y radial
(puede incluir simulacian)

Al menos 10 inserciones de lineas
arteriales en un entorno clinico.
08 radial y 02 femoral
conocer técnica acceso braquial y
complicaciones
Identificacion de variabildad de presion de
pulso e interpretacion (VPP) en paciente
en ventilacion mecanica
Al menos 10 retiros de linea arterial en el
tiempo oportuno y efectuando la
compresion adecuada correspondiente,
asegurando no transtorno de coagulacidn,
de acuerdo a guias de procedimientos del
servicio

Al menos 20 inserciones de lineas
arteriales en un entorno clinico.
15 radiales
05 femorales
Identificacion de variabilidad de presion
de pulso e interpretacion (VPF) en
paciente en ventilacion mecanica
Al menos 10 retiros de linea arterial en
€l tiempo oportuno y efectuando la
compresicn adecuada
correspandiente, asegurando no
transtorno de coagulacian, de acuerdo
a guias de procedimientos del servicio

Heja de registro de procedimiento
de historia clinica con firma y sello
del médico residente
Registro de procedimiento en el
Portafolio virtual del residente de la
Universidad
Formato de sesion de simulacion
de la Universidad

COLOGACION DE
DISPOSITIVOS PARA
MEDICION INVASIVADE
GASTO CARDICO
CONTINUO
(TECNOLOGIAARTERIA
PULMONAR - SWAN
GANZ,
TERMODILUCION
PICCO, Doppler u otros
minimamente
invasivos)

Al menos 02
observaciones de
colocacién de dispositivos
invasivos para medicicn

de gasto cardiaco

Al menos 04 asistencias a la
colocacion de dispositivos invasivos
para medicion de gasto cardiaco
Andlisis vertical del Monitareo
hemodindmico
1) Gasto cardiaco
2) Resistencia sistémica
3) Aporte de 02 (D02)/ Consumo de 02
(voz2)

4} % Extraccion de 02 (V02/D02)
5) Reconocimiento de patrones
hemodindmicos

Al menos 10 procedimientos de

Al menas 06 pr jentos de
colocacion de dispositivos invasivos para
medicion de gasto cardiaco, con la
respectiva interpretacion y cambios en la
terapéutica
Andlisis vertical del Montoreo
hemodindmica
1) Gasto cardiaco
2) Resistencia sistémica
3) Aporte de 02 (D02)/ Consumo de 02
(voz2)

4) % Extraccion de 02 (V02/D02)

5) Agua pulmonar extravascular (ELWI)
6) Patrones hemodindmicos identificados
7) Patrén hemodindmico predominante
Andlisis horizontal desde el inicio del
monitareo al dia de evolucion
Ensefia procedimiento a residentes de
menor afio

ion de dispositivos invasivos

para medicién de gasto cardiaco, con
la respectiva interpretacion y cambios

en la terapéutica

Andlisis vertical del Monitareo
hemodinamico
1) Gasto cardiaco
2) Resistencia sistémica
3) Aporte de 02 (D0Z)/ Consumo de
02 (Vio2)

4) % Extraceion de 02 (V02/D02)
5) Agua pulmonar extravascular
(ELW1)

&) Patrones hemodindmicos
identificados
7) Patrén hemodinamico predominante
Andlisis horizontal desde el inicio del
monitoreo al dia de evolucin
Ensefia procedmiento a residentes de
menor afo

Hoja de registro de procedimiento
de historia clinica con firma y sello
del médico residente
Registro de procedimiento en el
Portafalio virtual del residente de la
Universidad
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10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES:
Recursos humanos:

- Personal docente de la especialidad
Hospital Cayetano Heredia:

= Dra. Mdnica Meza Garcia

= Dr. Jaime Zegarra Piérola

= Dr. Luis Granados Bullon

= Dra. Carla Cornejo Valdivia

= Dr. Wilson Rojas Mendoza

= Dr. Gabriel Heredia Orbegoso

Hospital Arzobispo Loayza:
= Dr. Amador Jaymez Vasquez
= Dra. Maribel Galindo Morales
= Dr. Josef Vallejos Acevedo
= Dr. Antonio Ormea Villavicencio
= Dr. Jenner Chumacero Ortiz
= Dr. Marco Bueno Alvarez
= Dr. Michael Bejarano Vergara

Hospital Edgardo Rebagliatti Martins:
= Dr. Rendn Villamonte Calanche

Hospital Regional de Huacho:
= Dra. Rosita Gomero Paredes
= Dr. Martin Santos Reyes

ONCOSALUD:
= Dr. Luis Castillo Bravo

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:
= Dr. Ronald Pérez Maita
= Dr. Edwin Pablo Rocano

- Personal administrativo de la sede:
Personal secretarial

- Recursos de infraestructura en el servicio:
o Infraestructura de las UCIs: Segun la entidad prestadora de salud: MINSA, EsSalud,
Privado.
o Estructura adecuada: cumple las normas técnicas para la atencién del paciente
critico.
o Cada sede hospitalaria con nimero de camas para pacientes criticos: > de 10 por
cada sede docente.

- Recursos de equipamiento en el servicio:

42



Conareme CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 4

?z UNIVERSIDAD PERUANA
o,

o Equipamiento completo para la atencién integral del paciente critico: Camas,
ventiladores, monitores, diversos dispositivos para monitoreo multimodal.

o Presentacién de servicio de bioingenieria para el mantenimiento de los equipos.

o Ultrasonografia propia del servicio.

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

- Recursos bibliograficos:
- El material se encuentra de Biblioteca UPCH: https://dugic.cayetano.edu.pe/

Contenidos de formacidn general en salud: Durante el programa el residente tiene oportunidad
de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.

Salud Publica y las determinantes sociales en salud: Es importante que la vision de un profesional
en medicina intensiva incluya la raiz de la sobredemanda de camas UCI en parte se debe a
problemas derivados fuera del ambito hospitalario y conocer en qué medida las determinantes
sociales en salud contribuyen a ello, en una mirada holistica e integral de la situacién de salud
del pais.

Las guias y documentos nacionales de todas las patologias existentes contienen dentro de sus
contenidos acdapites relacionados al manejo del paciente en condicidn grave, las cuales deben
ser revisadas y valoradas con actitud critica, toda vez que algunos documentos estan sujetos a
mejora y proceso de revisidon para su impacto en la salud publica.

Debe recordarse que los Cuidados Intensivos constituyen un indicador indirecto de calidad del
buen manejo de patologias en el primer nivel de atencién, a mayor nimero de derivaciones de
pacientes complicados a hospitales nivel Ill, menor el desempefio de manejo de pacientes con
patologias y condiciones de riesgo para condicidn critica.

Un problema importante nacional en condiciones regulares es la densidad de médicos
especialistas reducida por poblacién y mds evidente en los departamentos del Perd, lo cual
genera un desbalance entre la oferta reducida de médicos intensivistas y la demanda
incrementada; por lo cual en condiciones de emergencias masivas, contingencias y desastres se
hace mucho mas evidente y ante lo cual los médicos especialistas de Medicina Intensiva deben
gestionar planes de contingencia para mantener estandares de calidad aun en dichas
condiciones.

En la esfera de calificaciéon de prevenciéon de enfermedad en Medicina Intensiva se tiene a la
prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud lladmese neumonias, infecciones por
dispositivos invasivos; asi como también eventos adversos y centinela derivados de una serie de
procesos incorrectamente cumplidos, para lo cual se dispone de listas de verificaciéon de
objetivos diarios
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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 laley 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 institucidon prestadora de servicios de salud, con la finalidad realizar sus

estudios de especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad de
postulacion, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por ningtin

motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion jurada para todos sus efectos.

La transgresién por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién y 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 formacidn realizan rotaciones internas
en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel nacional o en
el extranjero. La institucidon formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen
todas las rotaciones bajo
la asistencia de un tutor.

En relacidn con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Lasrotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucion formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente y, su
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duracidn no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de
formacidn en sedes docentes en niveles 11l 1y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta
y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

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

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de
Admisidon al Residentado Médico, uUnico, 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 retribucién correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifio 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 retribucién por el desempefio de su funcién.

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 institucion
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.

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 formacion.
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