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1. RESENA HISTORICA

En 1976, se inicio la formacién de especialistas en el Perd, como un sistema educativo que ofrecia
a los médicos ensefianza y adiestramiento especializado en postgrado mediante programas
docente — asistenciales desarrollados por las facultades de medicina en coordinacién con los
servicios de salud del pais.

En el afio 2013, se inicié en el Peru el Residentado médico para formar especialistas en
cardiologia pediatrica liderada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia en convenio con el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins y el Instituto del Corazén (INCOR) de EsSalud, con la sede
central en el Hospital Cayetano Heredia; al afio siguiente se suman a esta labor la Universidad
Ricardo Palma con hospitales de EsSalud y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos cuya
formacién los realiza en los hospitales de MINSA Instituto Nacional del Nifio de San Borija,
Instituto Nacional del Nifio

En la actualidad se cuenta con la aprobacién de los estdndares minimos de formacion para el
Programa de Segunda Especializacion en Cardiologia Pediatrica por Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME).

2. INTRODUCCION

La Cardiologia Pediatrica es una subespecialidad con gran profundidad en sus conocimientos,
complejidad en sus acciones y responsabilidad de quienes la practican, requiere una formacién
solida, tanto cientifica como moral, ética y humanistica. La poblacion en el Peru
aproximadamente es de 33 millones de habitantes con una tasa de crecimiento de 1.7%, de ellos
ocho de cada mil nacidos vivos son portadores de cardiopatias.

La Cardiologia Pediatrica es una subespecialidad médica que ha alcanzado un gran desarrollo en
las dos ultimas décadas lo que a su vez ha permitido importantes progresos en el campo
pediatrico. En la actualidad los avances en estos conocimientos permiten diagnosticar los
problemas cardiolégicos oportunamente y gracias al adelanto tecnolégico permite evaluacion y
confirmacién de estos diagndsticos permitiendo resolverlos tempranamente desde el punto de
vista médico y quirurgico, con un alto el indice de recuperacion de nifios con problemas
cardioldgicos incluyendo a los pacientes con cardiopatias complejas.

El Programa de Segunda Especializacion se debe desarrollar con una estructura curricular propia,
en constante actualizacion, acorde a la evolucién de la medicina y a nuestra realidad nacional.
La Subespecialidad de CARDIOLOGIA PEDIATRICA ofrece un programa curricular que permita una
formacién con conocimientos amplios y profundos en su campo, incluyendo conocimientos de
especialidades afines que permita el desarrollo del trabajo en equipo tanto en la subespecialidad
como interdisciplinas; adaptados a la realidad nacional y con capacidad de poder desempefiarse
en cualquier ambiente nacional e internacional.

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.

NoukwnN
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Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicidn 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 comunicard a la sede
docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente
con la universidad.

Debe contar con el titulo de Pediatra, ya que ello es imprescindible para el manejo global del
paciente, durante la capacitacion se ensefiara al médico como prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades cardioldgicas en el nifio, comprendido éste desde los 0 afios hasta los 14 afios y
para lo cual amerita tener un perfil de Pediatra para el manejo las complicaciones propias de la
enfermedad.

El programa de la SUB-ESPECIALIDAD en CARDIOLOGIA PEDIATRICA tiene dos afios de duracién
y esta abierto a aquellos médicos Pediatras que tengan el titulo de la especialidad en el pais o
en el extranjero, en este Ultimo caso debidamente revalidado o reconocido segln las normas
aprobadas por SUNEDU.

El Programa de Segunda Especializacién en Medicina Humana estd dirigido por la Escuela de
Residentado Médico y Especializacion, se desarrollarad en un hospital del tercer nivel y cuarto
nivel, debido a que esta institucién debera contar con médicos Pediatras Cardiélogos tutores o
profesores dedicados a tiempo completo, con una disciplina de trabajo a transmitir, con turnos
de urgencias supervisados, y una infraestructura de acorde con la sub especialidad, con
biblioteca que pueda ser consultada en cualquier momento y que sirve de apoyo para las
revisiones bibliograficas.

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 comunicard a la sede
docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente
con la universidad.

4. COMPONENTES DEL PROGRAMA
4.1 CARATULA

» Universidad Peruana Cayetano Heredia

* Facultad de Medicina Alberto Hurtado

= Unidad de Posgrado y Especializacién — Area de Especializacién

* Programa de Segunda Especialidad Profesional en Cardiologia Pediatrica
* Afo de creacién: 2010

* N°de Resolucién: Res. Rec. 1009-2010-UPCH-CU

= Duracidn: 2 afos

* Requisitos Previos Titulo de Médico Pediatra
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= Sedes docentes:
- Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
- Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A. Peschiera (INCOR)
= Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacién: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo
= Jefe del Area de Especializaciéon: Ana C. Olascoaga Mesia
= Coordinadores:
- Dra. Vivian Rubith Tuesta Garcia (HNERM)
- Dr. Juan Carlos Zufiiga Meza (INCOR)
* Comité de la especialidad:
- Dr. Zdiiga Meza Juan Carlos
- Dr. Skrabonja Crespo Antono Angel
- Dr. Tuesta Garcia Vivian
= Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electrdnico 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
La Universidad Peruana Cayetano Heredia en conocimiento de los problemas de salud que
aquejan a la poblacién, ofrece la preparacién de la subespecialidad de CARDIOLOGIA
PEDIATRICA en hospitales de cuarto nivel, quienes cuentan con la infraestructura y
equipamiento necesario para la formacién adecuada y con nivel de excelencia. En la
actualidad hay 7 promociones formadas desde el afo 2013, los que se encuentran
ofreciendo sus servicios en Lima y varias provincias del pais.

La Universidad cuenta con 1 campo clinico en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins el
cual ofrece 4 campos clinicos para la subespecialidad, 2 de ellos estan ocupados por la
Universidad Ricardo Palma, pudiendo cubrirse en su totalidad ya que se cuenta con
ambientes adecuados para el desarrollo de la especialidad

Otros aspectos Importantes:

= 8/1000 nacidos vicos son portadores de cardiopatias congénitas, de las cuales el 70%
son cardiopatias aciandticas y el 30% ciandticas.

= La atencidn de la especialidad esta dirigida a todos los pacientes pediatricos,
considerando desde el nacimiento hasta los 14 afios.
El hospital es un hospital de referencia por lo que los pacientes proceden de todas las
regiones y las patologias prevalentes son las aciandticas, con un importante nimero
de cardiopatias ciandticas complejas.

= La especialidad en el pais es relativamente nueva, por lo que los especialistas con los
gue se cuenta son profesionales jovenes, el nimero es insuficiente, siendo que la
mayoria permanece en Lima.

4.3 ANTECEDENTES

La incorporacidn de la tecnologia aplicada a la medicina que en sus inicios fueron el
estetoscopio, la radiologia y la electrocardiografia dieron mucho al desarrollo de la
cardiologia.
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A pesar de que la fono-ecocardiografia, nacio en los 50, fue incorporada al estudio de las
cardiopatias congénitas de manera formal a fines de los 70, y en los 90 se desarrollaron
nuevas técnicas para el estudio en el corazén fetal y es sin lugar a duda un instrumento
de gran utilidad no sélo para el diagndstico sino también para evaluar los resultados
terapéuticos. La resonancia magnética, la mejoria en los estudios angiograficos y la
tomografia de alta resolucién, se han incorporado para precisar con métodos externos el
estudio del corazén anormal

A nivel nacional el Hospital del Nifio del Ministerio de Salud inaugurado en el afio 1929,
ahora Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia a partir del 1930 inicia atencién de
las especialidades pediatricas incluyendo a la especialidad de cardiologia pediatrica y
cirugia de torax y cardiovascular por lo que esta entidad se convierte en el precursor en
general de todas las especialidades

En los 80 se inicia la atencién cardioldgica en los hospitales del Seguro Social de Salud
(Essalud) en el Hospital Rebagliati y el Hospital Almenara con apoyo en la capacitacion por
especialistas extranjeros y a partir del cual se gesta la creacién del Instituto Nacional del
Corazén (INCOR) Essalud “ Carlos Alberto Pesheira Carrillo” en el afo 1992 como red
hospitalaria nacional, por la evidencia delos avances médicos y tecnoldgicos y viendo la
necesidad por el incremento de las enfermedades cardiolégicas como causa de Morbi-
mortalidad relevante. Creado como drgano desconectado de EsSalud con autonomia
econdmica y administrativa que le ha permitido mayor desarrollo logistico como de
recursos humanos.

En el afio 2013 se inaugura el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja,
dependiente también del ministerio de salud, con la misién de dar atencién médica
altamente especializada, cubriendo 8 ejes pedidtricos y sobre todo en apoyo a la atencién
en cardiologia y cirugia de tdrax y cardiovascular, ampliando asi la oferta hospitalaria a
nivel nacional.

A la par de los institutos los hospitales Rebagliati, Dos de Mayo y Cayetano Heredia que
en su atencién son hospitales generales, también han alcanzado un gran desarrollo de la
especialidad, tanto en la parte clinica como quirurgica.

El Hospital Rebagliati complementa la atencidn hospitalaria con la Docencia formativa en
el afo 2013, en la actualidad ha contribuido en la formacién de especialistas y tiene a su
haber 7 promociones de egresados con la subespecialistas en cardiologia pediatrica

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

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

4.5 JUSTIFICACION

La falta de especialistas en el pais y la centralizacion de la atencion médica especializada
no permite el acceso de toda la poblacién a esta atencidn ni a los avances tecnoldgicos.
Con la formacién de especialistas en cardiologia pediatrica y su incremento en el numero
de éstos, esperamos se puede cumplir con ésta ansiada descentralizacidon que permita el
acceso a la atencién de salud especializada a nivel nacional del paciente que asi lo
requiera. Bajo esta premisa se debe impulsar el incremento significativo del numero de
cardidlogos pediatras formados cada afio.

4.6 PROPOSITO DEL PROGRAMA
Formar especialistas en Cardiologia Pediatrica para la atencién integral de los problemas
de salud de los pacientes portadores de cardiopatias congénitas y adquiridas.
Promover la descentralizacién de la atencién de la especialidad
Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn de Salud, capaz de trabajar en
el Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las
personas en los distintos niveles de atencidn.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
El subespecialista en Cardiologia Pediatrica, al culminar su formacién debe haber
logrado las siguientes competencias esenciales e indispensables:

5.1.1 Area Cognoscitiva:

- Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos, principios y desarrollo normal
del sistema cardiolégico del ser humano, asi como las patologias propias en los
diferentes periodos etéreos desde su concepcién hasta la adolescencia.

- Conoce y comprende los datos de morbilidad y mortalidad infantil.

- Comprende e interpreta los datos obtenidos a través de la anamnesis, examen
fisico y exdmenes complementarios.

5.1.2 Area actitudinal:
- Desarrolla una actitud de relacidn adecuada con el paciente pediatrico y sus
familiares con adecuados principios éticos y humanitarios.
- Desarrolla una actitud permanente de atencién para los problemas
potencialmente graves que puedan comprometer al nino.
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- Conoce la importancia del trabajo en grupo con colegas médicos y personal
paramédico, ademds de crear conciencia de la necesidad de un abordaje
multidisciplinario en el tratamiento de los problemas cardiolégicos del paciente
pedidtrico, conocer la capacidad y la limitacion de la medicina en estos problemas.

- Desarrolla una mentalidad de autocritica y de prevencién.

5.1.3 Area Procedimental:

- Tiene habilidades para el interrogatorio al paciente y sus familiares para elaborar
una historia clinica completa y adecuada.

- Tiene habilidades para efectuar un examen clinico cardiolégico que lo guie al
diagnéstico.

- Utiliza las técnicas y procesos diagndsticos y terapéuticos.

- Interpreta los exdmenes diagndsticos no invasivos e invasivos.

- Realiza procedimientos diagndsticos no invasivos como son:
electrocardiograma y ecocardiograma.

- Aplica adecuadamente el manejo clinico del paciente con compromiso
cardioldgico.

- Puede manejar al paciente post-operados en el periodo inmediato y durante su
evolucioén.

5.1.4 Area docente

- Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria, de
capacitacién, educacién médica continua y en eventos cientificos de la
subespecialidad.

5.1.5 Area de investigacion
- Investigar acerca de la problematica relacionada con la subespecialidad,
individualmente o en equipos.

5.1.6 Area gerencial
- Participa en la planificacidon y programacion de actividades administrativas en
consultorios, servicios, programas o proyectos de la subespecialidad, incluyendo
actividades de direccidn, asesoria y auditoria médica.

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.

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

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

= Clases tedricas: Se realizaran en la sede principal 2 horas semanales, segun silabo.

* Presentacién de casos clinicos: Se realizardn en conjunto con las especialidades
afines.

= Revisiéon de articulos: Se revisaran 1 vez por semana segun la programacion.

= Discusidon de caso problema: Se llevard a cabo 1 vez por semana segun la
programacion.

* Programacion de interpretacidon de electrocardiografia tedrico — practico 2 horas
semanales.

= Guardias: Las guardias se realizardn segun la programacién y seran efectuadas en
turnos diurnos.

= Los médicos residentes realizan las historias clinicas completas, las evoluciones,
diagndstico, el plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo
supervisién directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Los problemas que
el residente tiene oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segun lo establecido para la especialidad.

* Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo al diagndstico 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 lleva un
registro sistemdtico 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.

= Investigacion: Se realizan actividades de investigacién 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 adquisicién de las competencias en la
rotacion, la ensefianza, la supervision y la evaluacion del residente a su cargo.
El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento
de las normas por parte del estudiante.
Tutor rotacién interna: Dra. Vivian Tuesta Garcia Tutor Rotacion externa INCOR: Dra.
Arcelia Reyes.
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ROTACIONES DEL RESIDENTE DE PRIMER ANO

DURACION COMPETENCIAS AADQUIRIREN
ROTACION EN SEDE LA
DIAS ROTACION
CONSULTA El resu:‘lente podrd ref:onOt’:er al
EXTERNA paciente con cardiopatia,
Atender en consulta plantear sc.Js.pechas’ diagndsticas

. . y solicitar exdmenes
externay diagnosticar al HOSPITAL .

. 90 complementarios de acuerdo a
paciente con problema REBAGLIATI ,
cardioldgico. Realizara la patologia

g L /INCOR en sospecha para confirmar
consultas diarias .
diagndstico
HOSPITALIZACION El residente podra hacer los
Manejar al paciente diagnésticos del paciente
cardioldgico hospitalizado y las
complicado y HOSPITAL complicaciones que este tuviera
descompensado en 90 REBAGLIATI/ y plantear el manejo
hospitalizacidn. Visita INCOR farmacoldgico
diaria. adecuado
El residente adquirira la habilidad
de tomar electrocardiograma
colocando adecuadamente los
Toma de electrodos e interpretara los
electrocardiograma estudios realizados segun los

08 Permanente HOSPITAL . &

B REBAGLIATI / conocimientos
Interpretacion de adquiridos en el curso dictado
electrocardiograma INCOR
ECOCARDIOGRAFIA 90 En la observacion el residente
Asistir como HOSPITAL podra reconocer la estructura
observador a REBAGLIATI/ normal cardiacay la anatomiay
ecocardiografia INCOR fisiologia de las

patologias que se presenten
UCI POS El re5|'dente podra tratar a un
OPERATORIO paciente post operado de
. . 60 INCOR alguna cardiopatia, de acuerdo
Manejo de Pacientes | lucion d ;
en Unidad de a la evolucion de este,
Cuidados Intensivos ademads de reconocer y tratar las
Cardioquirurgico complicaciones que se
presenten en el
posoperatorio.
El residente podra conocer cual
HEMODINAMICA es la tecnica y los
Asistencia a procedimientos
30 INCOR hemodinamicos tanto

procedimientos de
hemodinamica

diagndstico e
intervencionista

10
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ROTACIONES DEL RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

DURACION EN DIAS

COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN

ROTACION SEDE LA ROTACION
CONSULTA EXTERNA El residente podra reconocer al
Atender en consulta paciente con cardiopatia, plantear
externa y diagnosticar al sospechas diagndsticas y solicitar
paciente con problema HOSPITAL | exdmenes complementarios de
cardioldgico. 30 REBAGLIATI acuerdo a la patologia en sospecha
Realizara consultas diarias / INCOR para confirmar diagnéstico
HOSPITALIZACION El residente podrda hacer los
Manejar al paciente diagnésticos del paciente
cardiolégico complicado y 90 HOSPITAL | hospitalizado y las complicaciones
descompensado en REBAGLIATI| que este tuviera y plantear e
hospitalizacion. Visita / INCOR manejo farmacolégico adecuado
diaria.
ECOCARDIOGRAFIA El r'esidente pgdré, . realizar
TRANSTORACICA .EStUd‘IOS ecoca,rd.lograflcos no
. . 60 HOSPITAL | invasivo y podrd informar estos
Realizar Estudios de )
. ’ REBAGLIATI| estudios
Ecocardiografia
e / INCOR con detalles
Transtoracica
El residente seguira los
procedimientos desde la sedacién
local para la introduccion de
ECOCARDIOGRAFIA transductor  transesofagico
TRANSESOFAGICA HOSPITAL | diagnosticard cardiopatias que no
Realizar Estudios de 60 REBAGLIATI| se hayan podido evidenciar
Ecocardiografia / INCOR claramente con el examen
Transesofagica ecocardiografico
transtoracico
METODOS DIAGNOSTICOS 30 INCOR El residente podrd interpretary
(Holter, TAC, realizar el informe de los estudios
Resonancia Magnética) diagndsticos planteados
El residente elegird que rotaciones
desea hacer y el lugar donde los
Rotacion Electiva 60 realizard ya sea en el pais o en
el extranjero
VVacaciones 30 Tiempo de descanso fisico de ley

para el rediente
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5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

- Visita médica: Lunes a sdbado de 8 a 12

- Consulta externa: Lunes a viernes de 8-12 pm, 12-4 pm. Sdbados de 8 a 12 pm.

- Interconsultas 12-4 pm

- Procedimientos Ecocardiografia: Lunes a viernes de 8-12 pm, 12-4 pm. Sdbados de 8 a
12pm

- Sala de Hemodindmica 8 — 16 pm.

- Interpretacion de Electrocardiografia Martes y Jueves de 8 — 12 pm.

- Exposiciones de temas de silabo martes de 8 — 10 am

* Reunion de juntas médicas y presentacion de pacientes complicados

» Martes de Revista de revistas

* Revisidn de temas de electrocardiografia (sabados 8 a 10 am)

* Reunidn de juntas médicas y presentacidén de pacientes complicados (martes de 10 a
12 pm)

5.9 PROCEDIMIENTOS

El residente debe llevar un registro de los procedimientos en los que ha participado, para
acreditar al final de su rotacién el cumplimiento de los objetivos iniciales.

Tabla N° 1 Procedimientos a realizar seguin afio de especilizacion para los Residentes de Cardiologia Pediatrica

Procedimiento Primer afo Segundo afo Instrumento de registro

Ecocardiografia | Minimo 250 casos en todos los grupos etarios | Minimo 200 casos en todos los grupos etérios | Portafolio Virtual / Cuaderno de Actividades Diarias

Intubacidn esofagica | Minimo 15 casos en todos los grupos etarios | Minimo 10 casos en todos los grupos etdrios | Portafolio Virtual / Cuaderno de Actividades Diarias

Examen ETE Minimo 25 casos en todos los grupos etarios | Minimo 25 casos en todos los grupos etdrios | Portafolio Virtual / Cuaderno de Actividades Diarias

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
La evaluacion y titulacion al médico residente serd segin el marco normativo de CONAREME.
Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36. Son
obligaciones académico-asistenciales en la docencia del servicio:

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

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacion, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicion de las competencias, con la Supervision del
Comité de Sede Docente y los docentes de la Institucion formadora universitaria
responsable de la tutoria.

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

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

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

La evaluacion del residente se basa en el documento:
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Reglamento de Evaluacién y Titulaciéon de Especializacion de Medicina Humana por la
Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina Humana Alberto Hurtado: Define como
se realiza la evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.
Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin de Medicos
como_Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos, habilidades
y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacién mensual proporcionada por la Unidad
de Posgrado y Especializacién y que se muestra en el anexo N.2 1. La nota minima aprobatoria
es de 13.

6.1 El residente serd evaluado permanentemente con los siguientes parametros de
cumplimiento:

6.1.1 Se tendra una evaluacién escrita al final de cada ano concluido de la especialidad

6.1.2 Se evaluara la conducta responsable del residente de acuerdo con los siguientes
parametros

= El residente es responsable de la atencidn asistencial de las areas por donde
estuviera rotando, bajo la supervision del tutor del sector.

= Elresidente sera responsable de las presentaciones programadas segun el rol.

= El residente debera asistir obligatoriamente a todas las clases tedricas
programadas, su inasistencia afectard su calificacién en la rotacién.

= Enhospitalizacidn, el residente serd responsable de la elaboracidon de la historia
clinica y de la evaluacion del paciente, ademas de tener ordenada la historia y
contar con los resultados actualizados del paciente.

* El residente deberd presentar los casos en la visita médica diaria con los
avances obtenidos.

6.1.3 Se evaluardn los logros minimos obtenidos por afo de estudio de la
subespecialidad

= El alumno del Programa de Segunda Especializacién en Cardiologia Pediatrica
durante su formacidn debe realizar actividades y procedimientos para lograr
las competencias. Las cudles seran calificadas cualitativa y cuantitativamente
al final de cada afo de cada competencia .

Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicidén del interesado para su conocimiento
y demas fines

La universidad promovera al aifio inmediato superior a los médicos residentes aprobados,
segln el resultado de la calificacion.

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre titulacion:
Para iniciar el proceso de titulacién, el médico residente debe cumplir los siguientes
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requisitos:
= Haber completado y aprobado el programa de especializaciéon
= No tener deudas en la Universidad

= No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacion y evaluacion de los programas estard 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

formacién profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomara una encuesta
sobre las diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

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

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

8. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Sumilla de las Rotaciones

CONSULTA EXTERNA: Rotacidn que tiene como finalidad de que el residente adquiera la
competencia de reconocer al paciente con cardiopatia con los datos obtenidos de los
sintomas y signos del paciente, asi como del examen clinico realizado, plantear sospechas
diagndsticas y solicitar exdmenes complementarios de acuerdo con la patologia en
sospecha para confirmar diagndstico

HOSPITALIZACION: El residente podra hacer los diagndsticos del paciente hospitalizado y
de sus complicaciones planteando el manejo farmacolégico adecuado

UCI POSOPERATORIO: Tiene como finalidad preparar al residente para tratar a un
paciente pos-operados de cardiopatia, de acuerdo con la evolucidn de este, ademas de
reconocer y tratar las complicaciones que se presenten en el posoperatorio

HEMODINAMICA: Rotacién que permitird que el residente tenga conocimientos de la
técnicay los procedimientos hemodinamicos a aplicarse para realizar un estudio profundo
de diagndstico y de tratamiento intervencionista

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA: El residente adquirird la competencia para realizar
los estudios ecocardiograficos no invasivo e interpretacion de las imagenes obtenidas
mediante técnica de ultrasonidos, detectando datos sobre la forma, tamanio, funcidn y
fuerza del corazdn, y evaluar movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de
sus valvulas. y podrd informar estos estudios con detalles.
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA: El residente seguird los procedimientos desde la
sedacion local para la introduccién del transductor transesofagico y diagnosticara
cardiopatias que no se hayan podido evidenciar claramente con el examen

ecocardiografico transtordcico

METODOS DIAGNOSTICOS: El residente podra interpretar y realizar el informe de los
estudios diagndsticos correspondientes a Holter, TAC, Resonancia Magnética.

Sedes:
Sede principal: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Sede de rotacion: Instituto Nacional del Corazén (INCOR)

Guardias:
Se realizardn segun programacion de sede hospitalaria, considerando el nimero de
guardias permitidas segun reglamento.

Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de Residentado.

Comunicacién

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

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

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

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

- Transmite con precision la informacion 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 atencidn.

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

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

Aprendizaje continuo y actualizacién basado en la practica
- Reconoce sus errores y aprende de ellos.
- Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
- Accede a la informacidn a través de la tecnologia.
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Docencia en medicina
- Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud
- Selecciona vy utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.
- Realiza presentaciones claras y efectivas.
- Provee 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 Investigacidn para Residentes es un curso de nivel bdsico
qgue tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta aplicacién del
método cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas y la salud publica, con
énfasis en la busqueda de propuestas de estudio e intervencién a problemas locales.
Ademads, este curso tiene un capitulo de redaccién de proyectos de investigacidon que
permitira al residente redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.

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

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su especialidad
siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion cientifica.

Competencias en salud mental:

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

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

Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de salud
mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales mas
prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencidn inicial para cada condicion,
reconociendo los elementos claves de una comunicacion efectiva y libre de prejuicios,
para la interaccién con el paciente y la familia, identificando las medidas de autocuidado
para preservar su salud mental.
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Competencias en telesalud y telemedicina:

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

Al finalizar el curso, los participantes serdn 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 comunicacion clinica efectiva para realizar una atencién
médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacién vy
comunicacion.

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

Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida (MCI):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Pertd (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 atencién para la provision de los diferentes paquetes de
cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

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

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

Soporte basico de vida:

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

A. PRIMER ANO
Actividades que debe realizar con supervision del médico de Staff y apoyo del
residente de segundo afo.
- Realizar una historia clinica eficiente, precisa, relevante y personalizada en pacientes
pedidtricos con problemas cardioldgicos .
- Realizar evaluaciones cardiolégicas priorizando un diagndstico y diagndsticos
diferenciales basicos en pacientes pediatricos con sintomatologia cardioldgica.
- Solicitar los exdmenes complementarios para confirmar el diagndstico planteado
- Desarrollar e implementar un plan de tratamiento inicial para pacientes con
sintomatologia, en base a la sospecha diagndstica.
- ldentificar, evaluar y manejar emergencias cardioldgicas con supervisidn cercana.
- Documentar las evaluaciones realizadas en la historia clinica del paciente.
- Presentar los casos clinicos programados de pacientes complicados para conducta a
seguir y de pacientes que seran sometidos a tratamiento quirurgico.
- Colaborar como miembro de un equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos).
- Ensefary supervisar a estudiantes de pregrado.

B. SEGUNDO ANO
Actividades bajo supervisién minima
- Realizar una historia clinica cardioldgica completa, precisa, relevante y personalizada
en pacientes pediatricos con sintomatologia cardiolégica.
- Realizar evaluaciones cardiolégicas priorizando un diagndstico y diagndsticos
diferenciales basicos en pacientes pediatricos con sintomatologia cardioldgica
- Realizar los examenes complementarios para confirmar el diagndstico planteado
como son electrocardiograma y ecocardiograma
- Iniciar tratamiento de acuerdo con la sintomatologia del paciente cardioldgico tanto
en paciente ambulatorio como en paciente hospitalizado
- Manejar las complicaciones que deriven de las cardiopatias del paciente pediatrico.
- Diagnosticar las emergencias cardioldgicas y tratarlas con supervisién del médico de
Staff.
- Dirigir la presentacién de las juntas médicas programadas.
- Colaborar como miembro de un equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos).
- Ensefar y supervisar a estudiantes de pregrado y postgrado.

9. CONTENIDOS POR ANO

PRIMER ANO
CLASE N.2 CONTENIDO
CONCEPTUALES:
Aprendizaje y seguimiento de factores,
1. Anatomia y Fisiologia del | conceptos, principios y desarrollo normal del
Corazén (1 hora) sistema cardioldgico del ser humano, asi como

las patologias propias en los diferentes

periodos etareos desde su concepcién hasta la

adolescencia.

PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el

interrogatorio al paciente y sus familiares

Desarrollar  habilidades  para efectuar un
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examen clinico cardioldgico que lo guie al

diagndstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas

y procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar habilidades para interpretar los

examenes diagndsticos no invasivos e

invasivos.

Adquirir  conocimientos para realizar los

Procedimientos diagndsticos

electrocardiograma y ecocardiograma.

Adquirir conocimientos para el manejo clinico

del paciente con compromiso cardioldgico.

Adquirir conocimientos para el tratamiento del

paciente post-operados en el periodo inmediato y

Su seguimiento.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada

con el paciente pediatrico y sus familiares con

adecuados principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencién

para los problemas potencialmente graves que

puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo

Desarrollar una mentalidad de autocritica y de

prevencion

2. Cardiopatia,

Generalidades, definicidn,
etiologia, clasificacion,
métodos de diagndstico (2

horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo normal del sistema
cardioldgico del ser humano, asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etdreos desde su
concepcidn hasta la adolescencia
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar  habilidades  para efectuar un
examen clinico cardiolégico que lo guie al
diagndstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las

técnicas y procesos diagndsticos y

terapéuticos

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencidn
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion
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3.

Hipertensiéon Pulmonar
Primaria: Definicion,
etiologia, cuadro clinico,
diagndstico y tratamiento
(1 hora).

Persistencia de circulacién
fetal. definicidn,
Fisiopatologia, diagndsticoy
tratamiento. (1 hora)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo normal del sistema
cardiolégico del ser humano asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etareos desde su
concepcion hasta la adolescencia.
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un
examen clinico cardioldgico que lo guie al
diagndstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar  habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos
Adquirir conocimientos para el manejo clinico del
paciente con compromiso cardioldgico
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacion adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

5.

Nutricidn en pacientes con
Cardiopatias Congénitas. (1
hora)

Soplo Inocente y
fisioldgico. definicidn,
etiologia, diagndstico.(1
hora)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores,
conceptos, principios y desarrollo normal del
sistema cardiolégico del ser humano asi como el
uso de nutrientes en forma adecuado en los
pacientes con problemas cardiacos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
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Desarrollar habilidades para efectuar un examen
clinico nutricional que lo guie al diagndstico.
Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar  habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos

Adquirir conocimientos para el manejo clinico del
paciente con compromiso cardiolégico
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

7. Interpretacion del
electrocardiograma,
Holter, test de esfuerzo en
pediatria, aplicacién
practica (2 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores,
conceptos, principios y desarrollo normal del
sistema cardioldgico del ser humano, asi como

las caracteristicas propias de los exdamenes
solicitados en los diferentes periodos etareos
desde su concepcion hasta la adolescencia
PROCEDIMENTALES:

Adquirir  conocimientos para realizar los
procedimientos diagndsticos
electrocardiograma y ecocardiograma.
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada

con el paciente pediatrico y sus familiares con
adecuados principios éticos y humanitarios.
Desarrollar una actitud permanente de atencién
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

8. Interpretacion radioldgica
en las cardiopatias,
aplicacion practica (2
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores,
conceptos, principios y desarrollo normal del
sistema cardioldgico del ser humano, asi como
las caracteristicas propias de los examenes
solicitados en los diferentes periodos etareos
desde su concepcion hasta la adolescencia
PROCEDIMENTALES:

Adquirir conocimientos para interpretar los
examenes radioldgicos de cada una de las
cardiopatias en las diferentes edades.
ACTITUDINALES:
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Desarrollar una actitud de relacidon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

9. Insuficiencia Cardiaca en

Pediatria: definicion,
etiologia, clasificacion,
cuadro clinico y tratamiento.
(1 hora).

CONCEPTUALES:

1. Aprendizaje y seguimiento de factores,
conceptos, principios y desarrollo normal del
sistema cardiolégico del ser humano asi como
las patologias propias en los diferentes periodos

etdreos desde su concepcién hasta |la
adolescencia.
PROCEDIMENTALES:
Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un

examen clinico cardiolégico que lo guie al
diagnéstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar  habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir conocimientos para el manejo clinico del
paciente con compromiso cardioldgico.

Adquirir conocimientos para el tratamiento
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacion adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencidn
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

10. Crisis Hipoxémica.

11.

definicidn, etiologia,
fisiopatologia, Diagndsticoy
tratamiento.(1 hora)
Indicaciones de uso de
Prostaglandina y de
Indometacina. Indicaciones
de cirugias de urgencias.
Cirugias paliativas.
Seguimiento del paciente con
cirugias paliativas. (2 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo inadecuado del sistema
cardioldgico del ser humano asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etareos desde su
concepcion hasta la adolescencia.
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un

examen clinico cardioldgico que lo guie al
diagndstico.
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Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir conocimientos para el manejo clinico y
terapeutico del paciente con compromiso
cardioldgico.

Adquirir conocimientos para el tratamiento del
paciente postoperado en el periodo inmediato y su
seguimiento.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

12. Tratamiento del paciente con
cirugias paliativas en la
Unidad de Cuidados
Intensivos. (2 horas).

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo inadecuado del sistema
cardioldgico del ser humano, asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etareos desde su
concepcion hasta la adolescencia.
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un
examen clinico cardiolégico que lo guie al
diagnéstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar  habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir conocimientos para el manejo clinico y
terapeultico del paciente con compromiso
cardioldgico.

Adquirir conocimientos para el tratamiento del
paciente postoperado en el periodo inmediato y su
seguimiento.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
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Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

13. Cirugias correctivas de las
cardiopatias congénitas (2
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo inadecuado del sistema
cardioldgico del ser humano asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etareos desde su
concepcion hasta la adolescencia.
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un
examen clinico cardioldgico que lo guie al
diagnéstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar  habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir conocimientos para el manejo clinico y
terapeutico del paciente con compromiso
cardioldgico.

Adquirir conocimientos para el tratamiento del
paciente postoperado en el periodo inmediato y su
seguimiento.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencidn
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

14. Tratamiento del paciente con
cirugias correctivas en la
Unidad de Cuidados
Intensivos. (2 horas).

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios y desarrollo inadecuado del sistema
cardioldgico del ser humano asi como las patologias
propias en los diferentes periodos etareos desde su
concepcion hasta la adolescencia.
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para el
interrogatorio al paciente y sus familiares
Desarrollar  habilidades  para efectuar un
examen clinico cardiolégico que lo guie al
diagndstico.

Desarrollar habilidades para utilizar las técnicas y
procesos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar habilidades para interpretar los
examenes diagndsticos no invasivos e
invasivos.
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Adquirir conocimientos para el manejo clinico y
terapéutico del paciente con compromiso
cardioldgico.
Adquirir conocimientos para el tratamiento del
paciente post-operados en el periodo inmediato y
su seguimiento.
ACTITUDINALES:
Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.
Desarrollar una actitud permanente de atencion
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.
Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

SEGUNDO ANO

CLASE N¢ CONTENIDO

1, 2. Ecocardiograma como
método diagndstico,
generalidades y aplicaciéon
practica: seleccién del
traductor, posicién del paciente,
posiciéon del traductor para el
examen ecocardiografico
(ventanas ecocardiograficas).(4
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y  seguimiento de
conceptos, principios ecocardiograficos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para seleccionar el
transductor adecuado para el paciente segun la edad
Desarrollar habilidades para interpretar los exdmenes
diagndsticos no invasivos e invasivos. Adquirir
conocimientos para realizar los procedimientos
diagndsticos ecocardiograma.

Adquirir  conocimientos para obtener
ventanas ecocardiograficas convencionales
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion para
los problemas potencialmente graves que puedan
comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

factores,

las

3,4.
Ecocardiografia: Examen
unidimensional (modo M),
Examen bidimensional: eje
longitudinal largo, eje
transversal corto, apical
cuatro camaras,

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y  seguimiento de
conceptos, principios ecocardiograficos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para seleccionar el
transductor adecuado para el paciente segun la edad
Desarrollar habilidades para interpretar los exdmenes
diagndsticos no invasivos e invasivos.

factores,
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supraesternal, subcostal
aplicacién.(4 horas)

Adquirir  conocimientos para  realizar
procedimientos diagndsticos ecocardiograma.
Adquirir conocimientos para obtener las ventanas
ecocardiogréficas convencionales, aplicados a la
practica

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con
el paciente pediatrico y sus familiares con
adecuados principios éticos y humanitarios.
Desarrollar una actitud permanente de atencién
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

los

5,6,7
Ecocardiografia en las
patologias cardiacas
Aciandticas — interpretacion
(6 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y  seguimiento de factores,

conceptos, principios ecocardiograficos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para seleccionar el
transductor adecuado para el paciente segun la
edad

Desarrollar  habilidades  para interpretar
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir  conocimientos para realizar
procedimientos diagndsticos ecocardiograma.
Adquirir  conoccimientos para  obtener
ventanas ecocardiograficas convencionales
Adquirir conocimientos para interpretar
procedimientos diagndsticos ecocardiograma en
los diversas presentaciones de las cardiopatias
aciandticas aplicadas a la practica
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con
el paciente pediatrico y sus familiares con
adecuados principios éticos y humanitarios.
Desarrollar una actitud permanente de atencién
para los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

los

los

las

las

8,9,10,11
Ecocardiografia en las
patologias cardiacas
Ciandticas — interpretacion
(8 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y  seguimiento de factores,

conceptos, principios ecocardiograficos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para seleccionar el
transductor adecuado para el paciente segun la
edad

Desarrollar  habilidades  para interpretar
examenes diagndsticos no invasivos e invasivos.
Adquirir  conocimientos para realizar
procedimientos diagndsticos ecocardiograma.

los

los
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Adquirir  conocimientos para obtener las
ventanas ecocardiograficas convencionales Adquirir
conocimientos para interpretarlas procedimientos
diagndsticos ecocardiograma en las diversas
presentaciones de las cardiopatias cianéticas
aplicadas a la practica ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pediatrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Desarrollar una actitud permanente de atencion para
los problemas potencialmente graves que puedan
comprometer al nifio.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

12,13
Hemodinamica: Cateterismo
Cardiaco diagndstico e
intervencionista en pediatria,
generalidades, curvas
preséricas y aplicacidn practica
(4 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios de los estudios hemodinamicos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para reconocer las curvas
e imagenes que deriven de un estudio hemodinamico
Conocer los valores tanto preséricas como de
saturacién normales obtenidas del procedimiento
hemodinamico.

Desarrollar habilidades para interpretar los exdmenes
diagnésticos invasivos.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

14,15
Tomografia en las
patologias cardiacas (4
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios de los estudios tomograficos
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para reconocer las
imagenes que deriven de un estudio tomografico
Desarrollar habilidades para realizar los cortes
necesarios para liberar la imagen anatdmica
requerida.

Desarrollar habilidades para interpretar los exdmenes
diagndsticos invasivos.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
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Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

16,17
Evaluacién del paciente con
Holter (4 horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios del estudio de la actividad cardiaca por
Holter

PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para la colocacién en
forma adecuada de los electrodos y el aparato de
holter

Desarrollar habilidades para realizar la lectura de un
estudio de holter

Desarrollar habilidades para interpretar
adecuadamente el examen reconociendo las
alteraciones electrocardiograficas que se presenten.
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

18,19
Evaluacién del paciente
Prueba de Esfuerzo (4
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y  seguimiento de factores,
conceptos, principios del estudio de la actividad
cardiaca sometido al esfuerzo fisico
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para la colocacién en
forma adecuada de los electrodos.

Desarrollar habilidades para aplicar el Protocolo de
Bruce.

Desarrollar habilidades para interpretar
adecuadamente el examen reconociendo las
alteraciones electrocardiograficas que se presenten.
ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relaciéon adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocritica y de
prevencion

20,21
Resonancia Magnética en las
cardiopatias congénitas (4
horas)

CONCEPTUALES:

Aprendizaje y seguimiento de factores, conceptos,
principios del estudio de la actividad cardiaca
determinada por la resonancia magnética
PROCEDIMENTALES:

Desarrollar sus habilidades para reconocer los cortes
necesarios para el estudio

Desarrollar habilidades para interpretar
adecuadamente el examen reconociendo las
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alteraciones anatdémicas y funcionales que se
presenten.

ACTITUDINALES:

Desarrollar una actitud de relacién adecuada con el
paciente pedidtrico y sus familiares con adecuados
principios éticos y humanitarios.

Conocer la importancia del trabajo en grupo
Desarrollar una mentalidad de autocriticay de
prevencion

Contenidos de formacion general en salud: En el programa los residentes revisaran las guias y
programas nacionales relacionadas a la especialidad

10.RECURSOS EN LAS SEDE DOCENTES

Recursos humanos:

- Personal docente: se contard con un tutor por maximo cinco (5) residentes y un
coordinador de la especialidad en la sede, el cual podra ser considerado dentro de los
tutores.

- Personal administrativo: La sede cuenta con un personal administrativo, propia de la
institucion y personal administrativo designado por la universidad que cuenta con una
oficina para dicho fin.

Recursos de infraestructura:

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

- Se cuenta con 1 consultorio de atencidon ambulatoria destinado especificamente para
cardiologia pediatrica el cual funciona los 3 turnos diarios

- Setiene una sala de Ecocardiografia con un equipo ecocardidgrafo de ultima generacion,
ademas de equipos de electrocardiografia en cada servicio pediatrico.

- Se cuenta con sala de hospitalizacién el cual se encuentra en el pabellén de Pediatria
Especializada, que tiene 24 camas haciendo posible el uso de ellas para todas las
especializades y dentro de ellas la de cardiologia pediatrica

- Existe el Servicio de Emergencia Pedidtrica donde se atienden los pacientes que acuden
por alguna emergencia cardioldgica y en la que también se hospitalizan temporalmente
a éstos pacientes

- Hay un Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos donde permanecen los
pacientes que requieran de mayor supervisién y hacia donde son dirigidos los pacientes
pos-operados de cardiopatias.

- Se tiene la Unidad cardioquirudrgica constituidos por los cardidlogos pediatras y los
cirujanos de tdrax y cardiovascular pediatricos.

- Existe la sala de Hemodindmica para los procedimientos que se requieran en pacientes
para diagndsticos y tratamiento intervencionista.

- Se cuenta con un Servicio de Neonatologia con sala de hospitalizacién de UCI
neonatoldgica donde se hospitalizan los recién nacidos con cardiopatias

- Comedor para el residente de turno diario y de guardia

- Residencia médica para personal de guardia

Recursos de bioseguridad
A los residentes de las sedes se les entrega Equipos de Proteccién Personal (EPP) para la
atencién presencial de pacientes para disminuir el riesgo de contagio por coronavirus.
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Recursos bibliograficos:
Los residentes tienen acceso a la Biblioteca Virtual UPCH https://dugic.cayetano.edu.pe/
gue cuenta con revistas y libros actualizados de la especialidad.

INTRANET: Todos los residentes tienen acceso a intranet, donde pueden visualizar sus
calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacidn, acceder a sus cursos
transversales, entre otros.

11.INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD
Indica:
El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo con
los siguientes documentos:

- Ley N° 30453

- Reglamento de la ley N° 30453

- Decreto supremo N° 007-2017-SA
- Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de Residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admision al 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 de realizar sus estudios de especializacion.

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

La trasgresidon 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 adjudicacidn de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacidn realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacidn a nivel
nacional o en el extranjero. La institucion 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 institucién formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente y, su
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duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de
formacidn en sedes docentes en niveles lll 1 y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta
y cinco por ciento (65%) en niveles 11 1y Il 2 o su equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacion de la institucion formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Perd, 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 formacién del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse
en sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucion formadora
universitaria.

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 formacion 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 Admisién, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

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

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

Responsable del programay equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagogica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidn de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicacion 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 disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacion.

Listado de tutores por rotacion sede y afo
Los médicos asistentes de la especialidad realizan todas las actividades que conciernen a la
especialidad, seglin programacidn. Por lo que los residentes tendran la orientacion de cada
uno de ellos de acuerdo con esta programacion:

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Ano de Rotacion Tutor
Residencia

Consulta externa Hospital Nacional Dra. Vivian Tuesta
Hospitalizacion Edgardo Rebagliati Dr. Julio
. ~ Ecocardiografia Martins / INCOR Rodriguez
Primer afio
Dr. Juan Carlos
Zuniga Meza
Unidad de INCOR Dra. Arcelia
Primer afio Cuidados Reyes
Intensivos

posoperatorio

Consulta externa Hospital Nacional Dra. Vivian Tuesta
Hospitalizacion Edgardo Rebagliati Dr. Julio
~ Ecocardiografia Martins Rodriguez
Segundo afio
INCOR Dr. Juan Carlos
Zuniga Meza
Segundo afio Hemodinamica INCOR Dra. Arcelia
Reyes
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION CLINICAS MEDICAS —

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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
2. Diagndstico: Conoce los métodos diagnosticos de las
enfermedades.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
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3. Prevencion y tratamiento: Conoce el tratamiento de las

enfermedades, interacciones, contraindicaciones asi como las
medidas preventivas.

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

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

HABILIDADES Y DESTREZAS

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacidn

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones,

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

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

34



__%ﬁ

y Conareme

Camesfo varfosar de Besldbvembnde Hodie Loy v 5§
T s T ]

:
LS

. . UNIVERSIDAD PERUANA
: & . CAYETANO HEREDIA

4.

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
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
opinién e interés del paciente.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y

recomendadas, segln las condiciones de los pacientes y contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, seglin el caso, los

procedimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento de sus
pacientes, en el momento oportuno segun contexto, valorando riesgos
y beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
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9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma

decisiones correctas de tratamiento, procedimientos y solicitud de
exdmenes auxiliares segun contexto, con la debida celeridad y
reevaluando constantemente el caso.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas

presentaciones de casos clinicos, revisiones de temas, revisidn critica
de la literatura y demas actividades académicas.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
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.

ACTITUDES
1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y
actividades. Permanece hasta culminarlas.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura
criticamente. Se actualiza. Identifica deficiencias y puntos para
mejora. Pregunta criticamente. Practica autoaprendizaje.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
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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 empaticamente con ellos.
No sobrecarga de trabajo a sus companieros.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve

eficientemente en la institucién / hospital / centro de salud. Conoce
su funcionamiento, disponibilidad de recursos, politicas publicas y

locales.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
5. Comportamiento: Relacion médico — paciente / familiares:

Observa que estd 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 9
2*
6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las

normas legales, institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica
consentimientos informados. Mantiene una presentacién personal

apropiada.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 3 4 5 7 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 Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 7 9
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8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o
resultados no esperados plantea preguntas, plantea hipotesis
coherentes, busca informacién y respuestas a sus planteamientos.
Planifica estudios de investigacion de ser el caso, en temas de su

especialidad.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de

trabajo o acepta constructivamente el liderazgo de otra persona, segun
corresponda o se espere.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
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.
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