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1. BREVE RESENA HISTORICA

La Segunda Especialidad en Emergencia Pediatrica, tiene sus primeros residentes en EEUU en el aio
1981, es reconocida como una subespecialidad en ese pais en el afio 1992, siendo los programas
acreditados poco tiempo después y contando en la actualidad con 77 unidades de formacién o
residencias de emergencias pediatricas.

Latinoamérica ha seguido los pasos de Europa y Estados Unidos. El primer pais en obtener Ila
especialidad fue México en 2006. Posteriormente, entre 2008 y 2015, Uruguay, Paraguay, Costa
Rica, Republica Dominicana, Brasil y Argentina reconocieron la especialidad, ya fuera a través de
sociedades cientificas, universidades u organismos gubernamentales.

En el Peru en el afio 2008, se crea la Segunda Especialidad en Emergencia Pediatrica, en la UPCH y
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

En el afio 2016, en la ciudad de Montevideo, Uruguay, se fundd la Sociedad Latinoamericana de
Emergencia Pediatrica (SLEPE) y se programé el primer Congreso Latinoamericano de Emergencia
Pediatrica para noviembre de 2018 en la ciudad de Montevideo.

En el afio 2020 se crea en el Peru la Asociacion Peruana de Pediatras de Urgencias, con el fin de dar
a conocer la especialidad que va adquiriendo una merecida importancia.

2. INTRODUCCION

El sistema de formacién de un médico especialista tiene por objetivo facilitar la adquisicién por el
alumno de una serie de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que le capaciten para
prestar con eficacia la asistencia médica a los pacientes de su especialidad, para realizar funciones
de prevencion, promocidn, educacién sanitaria y para asumir su autoformacion continuada, que le
permita desarrollarse en un contexto académico, socioldgico, ético, legal y técnico de alto nivel.

En los ultimos afios la Segunda Especialidad en Emergencias Pediatricas ha adquirido un gran
impulso, basandose en dos objetivos, ser una medicina basada en la evidencia y el desarrollo de la
capacitacidn de los profesionales, que pretenden mejorar la atencidn urgente del nifio.

En este sentido, el objetivo del Pediatra de Emergencia es brindar a los nifios una atencidn seguray
de méxima calidad, evitando la variabilidad en la practica clinica y el uso no eficiente de los recursos
disponible. La utilizacidn de protocolos permite la disminucidn de los errores médicos y contribuye
a garantizar la seguridad del paciente.

Es asi, que el PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN EMERGENCIA PEDIATRICA,

se crea como una subespecialidad de pediatria, con la finalidad de formar profesionales dedicados
a la atencidn de nifios con problemas de emergencia, a la investigacidn y a la docencia en asuntos
de la especialidad, y a la integracién y liderazgo de equipos de trabajo que atiendan y promuevan la
salud en nifios con patologias que requieren atencidon de emergencia.

El programa sigue la modalidad de aprendizaje en servicio, como todos los programas de
especializacion de la UPCH, con una duracidn de dos afios. A diferencia de otros programas creados
previamente, se trata de una subespecialidad, por lo que se requiere haber completado la formacién
en pediatria para poder ser admitido a este programa.



% UNIVERSIDAD PERUANA

Conareme © CAYETANO HEREDIA

ivevinfes Nt iused s Mesisbes fadby Woalize by A~ J045E

O

TE

)

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

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

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

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.
Contar con el titulo de Pediatra.

O NV R WNPRE

Segln lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicidon 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 condicidn de estudiante de la Universidad y se comunicara a la sede docente
para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente con la
universidad.

4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA
4.1 CARATULA

* Universidad Peruana Cayetano Heredia
= Facultad de Medicina Alberto Hurtado
* Unidad de Posgrado y Especializacion — Area de Especializacion
= Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Emergencias Pediatricas
= Requisito previo: Titulo de especialista en Pediatria
= Ao de creacion: 2007
= N°de Resolucidn: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
= Duraciodn: 2 afios
* Sede docente: Hospital Cayetano Heredia
= Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacién: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo
» Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesia
= Coordinadora: Dra. Maria Cristina Luque Ramirez
= Comité de especialidad:
- Dra. Maria Cristina Luque Ramirez
- Dr. Adolfo La Cruz Marquez
- Dra. Olenka Guerra Mory
» 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
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= Region: Lima

4.2 PRESENTACION

La Segunda Especialidad Profesional de Emergencia Pedidtrica, se desarrolla en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia desde el aifio 2008, en la sede docente del Hospital Cayetano Heredia,
ubicada en el distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima, con dmbito de influencia directa
en Lima Norte, zona de la capital con gran crecimiento poblacional. Centra su atencién en la
poblacién menor de 14 anos, que segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) representa, para el afio 2021, el 28% de la poblacién total del Perd.

Los servicios médicos de emergencia para nifios son una respuesta a las injurias (intencionales y no
intencionales), a las enfermedades agudas y exacerbaciones de enfermedades crdnicas que afligen
a la poblacién pediatrica. Aunque la prevencidn es la accidon fundamental para disminuir el impacto
de muchos de estos problemas, es inevitable que un nimero significativo de emergencias continte
afectando a los nifios. Es por ello necesario el desarrollo de un sistema integral que comprenda a
padres, personal de atencidn primaria, cuidados prehospitalarios, transporte, y centros de
referencia de nivel terciario en donde funcione un Departamento de Emergencia Pediatrica. La
finalidad de este “Sistema de Emergencia Pediatrica”, es proveer una asistencia adecuada, en un
momento critico, en donde estd en juego la vida del nifio, para evitar la muerte o secuelas, en cada
uno de los eslabones de esta cadena asistencial.

Lo anteriormente descrito es posible si los médicos pediatras de las emergencias cuentan con
programas y evaluaciones que garanticen estas competencias como ocurre en cualquier otra
disciplina. Afortunadamente, desde el 2008, en el pais se desarrolla un programa de emergencia en
pediatria, con la finalidad de formar médicos capaces de proporcionar una atencién integral a todo
paciente pediatrico enfermo o herido en forma aguda.

Tener un PEDIATRA ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS, como responsable de cada servicio de
Emergencia Pediatrica del Peru, es una gran aspiracion y puede mejorar los estandares de cuidado
de una manera significativa como ya ha sido demostrado en otros paises.

Pretendemos, desde nuestra posicion, hacer que la subespecialidad de emergencia pediatrica sea
realmente un programa académico lider a nivel nacional, que a través del estudio sistematico y
protocolizado de nuestra patologia prevalente ayudemos realmente al desarrollo social y a la
creacion de nuevo conocimiento.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

Hasta 1960 la cobertura médica en las emergencias de los hospitales era muy desordenada. No se
disponia de personal médico en estos lugares, y a lo sumo un enfermero adoptaba las medidas
iniciales de asistencia. La demanda en aumento llevd a que las autoridades de salud, los
administradores de hospitales y los propios médicos se interesaran por estas dreas en notorio
beneficio de los nifios que llegan en situacién de riesgo.

La medicina de emergencia pediatrica comenzd a evolucionar en el mundo, a fines de la década del
70, como una subespecialidad de la pediatria. Surgieron asi programas en distintos hospitales
pediatricos de los EE.UU. y, en 1981, la Academia Americana de Pediatria cred la Seccion de
Emergencia Pediatrica, celebrandose la primera reunion en el mes de octubre. En la década del 80
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se ofrecieron pasantias por areas de emergencia pedidtrica, habiéndose formalizado la especialidad
en algunas universidades extendiéndose las primeras certificaciones a graduados en 1992. La
pediatria de emergencia se considera una importante sub-especialidad de la pediatria y de la
medicina de emergencia. Esta bien establecida y ha tenido rdpido desarrollo en algunos paises en
tanto que esta menos desarrollada en otros. El primer programa de pediatria de emergencias se
desarrollé en 1981 en el Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP). En el afio 2003 en EE.UU 1.299
médicos estaban diplomados en la especialidad. La especialidad en los EE.UU. estd avalada
conjuntamente por la American Board of Pediatrics (ABP) y la American Board Emergency Medicine
(ABEM). Franz Balb y cols. (Ann Emerg Med 2005; 45:269- 275) reportan que existen 48 Instituciones
acreditadas para el postgrado de Emergencia Pediatrica: 41 a través de la 3 ABP y 7 a través de la
ABEM. Treinta y cuatro programas se desarrollan en centros pediatricos y 14 en centros mixtos
(adultos y nifios). Mas recientemente, tal como ocurre en EE.UU., también en Canad3, Inglaterra y
Australia, ha sido reconocida la pediatria de emergencia como una especialidad.

En el Pery, en el ano 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas inicié el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de Residentado médico. En 1963 el
MINSA, mediante aprobacién del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituyé el
Residentado médico en reemplazo de las especialidades médicas. En el afio 1992 se crean los
programas de subespecialidades en pediatria, siendo nuestra universidad la pionera en iniciar la
formacidon de subespecialistas en diferentes dreas de la pediatria, que ahora se encuentran
distribuidos a nivel nacional, cumpliendo un importante papel para beneficio de la salud de los nifnos
peruanos, en el aino 2008, hace catorce anos se aprobé la Residencia en Pediatria en Emergencia
por la UPCH y por la UNMSM, teniendo en cuenta la necesidad imperiosa de contar con personal
especializado en esta importante area.

4.4 BASE LEGAL

* Ley Universitaria N° 30220

= Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

= Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.

= Ley N° 23330, ley del SERUMS.

= Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.

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

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

= Ley General de Salud N° 26842.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

= Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU-0006.

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

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

» RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471
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4.5 JUSTIFICACION

Los servicios médicos de emergencia para nifios son una respuesta a las injurias (intencionales y no
intencionales), a las enfermedades agudas y exacerbaciones de enfermedades crénicas que afligen
a la poblacion pedidtrica. Aunque la prevencion es la accion fundamental para disminuir el impacto
de muchos de estos problemas, es inevitable que un nimero significativo de emergencias continte
afectando a los nifios, nimero progresivamente creciente en el tiempo.

Es por ello necesario el desarrollo de un sistema integral que comprenda a padres, personal de
atencién primaria, cuidados pre-hospitalarios, transporte, y centros de referencia de nivel terciario
en donde funcione un Departamento de Emergencia Pediatrica.

La finalidad de este “Sistema de Emergencia Pediatrica”, es proveer una asistencia adecuada, en un
momento critico, en donde estd en juego la vida del nifio, para evitar la muerte o secuelas, en cada
uno de los eslabones de esta cadena asistencial.

La patologia que requiere atenciéon de emergencia en pediatria es muy importante, atendiéndose
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia aproximadamente 27000 pacientes al afio, cantidad
similar a la atencidn de toda la consulta externa del departamento de pediatria. A nivel nacional no
se tiene datos exactos, pero se conoce que todos los servicios de emergencia del pais estan
saturados de pacientes. Esto convierte a la medicina de emergencia en un problema de salud publica
gue requiere estrategias de atencion, prevencion y promocion, que necesitan ser disefiadas y
dirigidas con el concurso de profesionales que tengan un conocimiento y comprensién profundos
las patologias, sobre todo en el drea de emergencias pediatricas.

En este escenario, la mayoria de los pacientes suelen tener enfermedades que pueden ser atendidas
en centros de baja complejidad. Sin embargo, y debido a la alta prevalencia, hay un nimero cada
vez mayor de pacientes con enfermedades de dificil manejo y de tratamiento complejo que
requieren atencion especializada.

Por lo expuesto, se requiere profesionales competentes para:

1. Realizar la atencion (diagndstico y tratamiento) de pacientes con enfermedades complejas.

2. Liderar equipos de trabajo dedicados a la atencién y prevencion de enfermedades de alta
prevalencia en emergencia pediatrica y a la promocidn y capacitacién en medidas de prevencion
y manejo de desastres.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

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

- Mejorar la calidad de atencién de la especialidad a lo largo de todo el pais.
- Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.

7
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- Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

- Promover y realizar investigacion aplicada en el campo de la emergencia pediatrica.
- Ejercer eficientemente la especialidad en labores asistenciales.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencién 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 atencién.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar los dos afios de preparacién académica y prdctica, el especialista en emergencia
pedidtrica deberd haber logrado las siguientes competencias segun dreas al culminar su formacion
(de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento del Sistema Nacional del Residentado Médico):

5.1.1 AREA PERSONAL SOCIAL:

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

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

Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencidn, diagndstico
y tratamiento de la patologia pediatrica 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 y
sus proyecciones.

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

5.1.2 AREA DE CONOCIMIENTOS:

Tener conocimientos de ciencias basicas.

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

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

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

Saber indicar programas de rehabilitacién integral y promocionar la salud en el area de
la pediatria de emergencia a nivel de pacientes y comunidad.

5.1.3 AREA DE DESTREZAS:

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

8
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- Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacién de exdmenes auxiliares
en el campo de la pediatria de emergencia.

- Haber desarrollado habilidades docentes.

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

- Haber desarrollado habilidades para la investigacion.

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

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

- Promover el bienestar y los estilos de vida saludables, mediante un programa de
"Educacion e Informacién" sobre prevencion de accidentes en el hogar, colegios, en la
comunidad, haciendo participe y responsable del proceso de salud y enfermedad a la
comunidad, especialmente a la econémicamente activa.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

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

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

5.3 MODALIDAD

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAIJE
Actividades académico — asistenciales:

Las actividades de integracidn tedrico-practica comprenden mdas de 10 horas de actividades
semanales. En general, los residentes realizaran las siguientes actividades durante su formacion:

1. Desarrollo de temario: para lo cual se les proporcionard mensualmente las separatas
correspondientes. Asi mismo se revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la
especialidad. El objetivo es el ordenamiento de la informacién y mantener la uniformidad de los
conocimientos bdsicos.
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2. Presentacidon de monografia: cuyo temario es proporcionado con anticipacién. El objetivo
es incentivar la busqueda de la informacién en medios fisicos (textos, revistas) y electrénicos (CD-
ROM, internet), asi como la de profundizar en los temas y el analisis critico de los mismos.

3. Revista de revistas: El objetivo es mantenerse actualizado con la informacién y la
observacién de las tendencias de la comunidad cientifica, especialmente de la especialidad.

4. Revision de temas: El objetivo es la revision de temas no tratados en otros acapites.

5. Discusion de casos clinicos y ocupacionales: El objetivo es la de incrementar las destrezas
clinicas que permitan resolver casos problemas.

6. Docencia en servicio: El objetivo es aprender en el terreno las diferentes patologias que
debera manejar.

7. Atencién de emergencia: Se cumplirdn los objetivos que corresponden a la atencién del
paciente en emergencia pediatrica, es decir, la atencidon de la enfermedad y de la urgencia o
emergencia. Desde el punto de vista clinico identificara la patologia, indicando su manejo adecuado,
rapido y oportuno. Ademas, debe adquirir destrezas para realizar los procedimientos de diagnéstico
mas frecuentemente utilizados en las urgencias y emergencias, asi como la interpretacion de los
estudios y exdmenes auxiliares.

8. Guardias de emergencia: Reforzard los conocimientos anteriores y participara en las
coordinaciones de referencias y contra referencias, asi como en el transporte de pacientes criticos
y no criticos.

Los médicos residentes realizan las historias clinicas completa, las evoluciones, diagnodstico, el plan
de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervisidén 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 nimero
y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico de los
procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una préctica 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.

Ademas, las actividades que realizaran los residentes para su formacion durante el primer afio seran:

+»+ Participacion en los programas de capacitacion en reanimacién cardiopulmonar avanzada
y manejo de trauma avanzado (BLS, PALS y APLS): El objetivo es adquirir habilidades y
destrezas en forma ordenada, estandarizada y certificada del manejo de esta patologia.

+«+ Participacién en campafias de salud organizadas por la sede docente, como parte de la
actividad de atencién en primer nivel de atencidn.

10



UNIVERSIDAD PERUANA

£ CAYETANO HEREDIA

-~
A

&8 Conareme

ivevinfes Nt iused s Mesisbes fadby Woalize by A~ J045E

TNE

Durante el segundo afo realizara también las siguientes actividades:

.0

Participacion en los programas de planificacidn, prevencidn y atencién de desastres.
Participacion en el manejo, organizacidon y protocolizacion del transporte de pacientes
criticos y no criticos.

‘0
R/
0‘0

Recursos de aprendizaje:

1. Espacio virtual para la docencia: plataforma virtual donde estan registradas todas las
actividades, asi como las presentaciones, casos clinicos y revisiones de articulos y actividades de
TBL.

2. Carpeta bdsica de Emergencia Pedidatrica: recopilacion de articulos y revisiones de la
especialidad que presentan un conocimiento bdsico de la especialidad y que se entrega al
ingresar a la especialidad.

3. Zoom de Emergencia Pedidtrica, plataforma donde se presentan las actividades académicas
realizadas en el servicio para que también puedan participar los residentes o asistentes que no
estén de turno.

4. Biblioteca virtual de la UPCH y de la especialidad: se informa de los recursos virtuales que dispone
la universidad, libros, revisiones de temas y revistas de la especialidad que se pueden
consultar y los textos basicos de la especialidad.

5. Guia de estudios: mapa de revisién de temas por afio, para autoaprendizaje, seguimiento y de los
conocimientos de la especialidad.

5.6 ACCION TUTORIAL

- Eltutor 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 rotacidn, la ensefianza, la supervisidn y la evaluacién del residente a su cargo.

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

- Eltutor también es responsable de crear un clima favorable para el aprendizaje.

- Listado de tutores, anexo XXX

5.7 ROTACIONES

El programa de formacion de subespecialistas en Emergencia Pediadtrica se basara
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de atencion
inmediata, hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCI, entre otros.

La estructura del plan de estudios se detalla a continuacion.

A. PRIMER ANO:
Durante su primer afio, el residente debera cumplir las siguientes rotaciones:
= Emergencia pediatrica (2 meses, HCH)
= Anestesiologia ( 2 meses, IESN- San Borja)

11
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= Unidad de biomédicas y soporte Ventilatorio (1 mes, HCH)

= Emergencia de adulto (1 mes, HCH)

= Unidad De Toxicologia — HCH ( 1 MES HCH)

= Unidad de Ecografia en punto de atencién ( 2 meses — Hospital
Nacional Arzobispo Loayza)

= Emergencia pediatrica (1 meses, HCH)

= Unidad de cuidados intensivos pediatricos (1 meses, IESN San Borja)

= Unidad de cuidados intensivos pediatricos (1 meses, HCH)

B. SEGUNDO ANO:
Durante su segundo afio, el residente debera cumplir las siguientes rotaciones:
= Emergencia pediatrica (1 mes, HCH)
= Vacaciones (1 mes)
= Unidad de trauma (1 meses, IESN- Brefia)
= Desastres (1 mes, Gestion De Desastres En Emergencia HCH)
= Unidad de cuidados intensivos neonatales (1 mes, HCH )
= Electivo ( 1 mes hospital del extranjero)
= Electivo (1 mes, hospital del extranjero)
= Unidad de quemados (1 mes, IESN- San Borja)
= Unidad Neuroquirurgicos ( 1 mes, IESN- San Borja )
= Transporte de pacientes (1 mes, SAMU)
=  Gestidn De Calidad En Aéreas Criticas (1 mes HCH)
= Emergencia pediatrica (1 mes, HCH)

5.8 CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES
Las actividades de integracion tedrico-practica abarcan mas de 10 horas semanales.
> Visita médica tutorial:

Cronograma: de lunes a sdbado (domingo es solo asistencial), de 8 a 10 am
b. Dirigido: a médicos residentes de primer y segundo afo programados.

o

> Rotaciones en otras especialidades:
a. Cronograma: de uno y dos meses de duracién segln programacion
b. Dirigido: a médicos residentes de primer y segundo afio programados.

> Respuesta a interconsultas:
a. Cronograma: segin demanda, de lunes a viernes, durante el turno diurno; los sdbados en
las mafanas.
b. Dirigido: a médicos residentes de primer y segundo afio programados.

Estas notas deben ser presentadas al asistente programado, también pueden ser realizadas con
el asistente programado.

> Presentacion de temas:
a. Cronograma: 1 vez por semana, de 19 a 21 horas. Dia previamente coordinado.
b. Dirigido: a médicos residentes de primer y segundo afio programados.
12
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> Actividades de TBL:
a. Cronograma: una vez al mes, de 19 a 21 horas.
b. Dirigido: a médicos residentes de primer y segundo aino programados.

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

EVALUACION:
Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.
Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacién, incluyendo la actividad asistencial
requerida para la adquisicidn de las competencias, con la supervision del Comité de Sede Docente
y los docentes de la institucién formadora universitaria responsables de |a tutoria.

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

4. 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.

5. 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 normativas de CONAREME y de la UPCH.

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

Disponible en:

https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin de 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 calificacidn mensual proporcionada por la Unidad de
Posgrado y Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.
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TITULACION:
Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:

®= Haber completado y aprobado el programa de especializacién.
= No tener deudas con la Universidad.
®= No deber libros o revistas en la Biblioteca.

Realizada la calificacion, ésta sera puesta a disposicién del interesado para su conocimiento y demds
fines. La universidad promovera al afio 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 afio.

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

= La monitorizacidn y evaluacién de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacidn con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

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

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

= El comité de especialidad adecua y actualiza el programa periédicamente.

8. ANEXOS DEL PROGRAMA
a. Sumilla de las Rotaciones

Rotacion en Emergencia Pediatrica:
Rotacion destinada a:

- Conocer la patologia pediatrica de emergencia médica y quirdrgica aguda, que afecte a
nuestra poblacion.

- Conocer las técnicas terapéuticas habituales: reparacion de heridas, técnicas de
inmovilizacién con férulas, extraccion de cuerpos extrafios, reduccién de parafimosis,
reduccidon de hernia inguinal incarcerada, pene atrapado con cremallera, granuloma
umbilical.

- Conocer las técnicas diagndsticas habituales: canalizacion de vias venosas periféricas,
colocacién de catéter venoso central, técnicas de recogida de muestras, puncién lumbar,
tincidn ocular con fluoresceina, oftalmoscopia directa, electrocardiograma.
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- Realizar y superar el curso de RCP basico y avanzado ( BLS; PALS).
- Realizar y superar el curso APLS.
- Ejecucidén de talleres de via aérea, interdsea y RCP.

Rotacidén en Anestesiologia:
Rotacién destinada a conocer:

- Escalas de dolor y su correcta aplicacidn en urgencias.

- Conocimiento de los analgésicos y sedantes mds utilizados en la urgencia, dosis,
farmacocinética, efectos secundarios.

- Capacidad para llevar a cabo procedimientos de analgesia y sedacién, englobando todos sus
pasos: historia clinica, eleccion de farmacos, informacidén sobre el procedimiento y
consentimiento informado a los familiares, preparacion del material y monitorizacion
necesaria, control posterior y alta con instrucciones adecuadas.

- Control adecuado de la via aérea y de los sistemas de monitorizacién necesarios durante los
procedimientos de analgesia y sedacion.

Rotaciéon Emergencia Pediatrica: VENTILACION
Rotacion destinada a conocer:

- Fisiologia respiratoria.
- Principios basicos de ventilacion.
- Programacion inicial de ventilacion.

Rotacién en Emergencia del Adulto
Rotacidn destinada a:

- Conocer el manejo del paciente, haciendo énfasis en el aprendizaje sobre la evaluacion y
estabilizacidn de los problemas de pacientes adultos, que cominmente se presentarian en
la emergencia pediatrica.

- Actuar como Interconsultantes sobre pacientes pediatricos, en las emergencias de adultos.

Rotacién en la Unidad de Ecografia en punto de atencidén de paciente : Ultrasonografia de
emergencia
Rotacion destinada a conocer:

- Los principios basicos de la ecografia, como herramienta integral basica para los servicios
de emergencia.

- La evaluacién enfocada al paciente con patologia aguda médica y quirurgica: politrauma
(FAST), lesion vascular, lesidn toracica y examen ecocardiografico. Identificando lesiones
que ponen en peligro la vida del paciente en la emergencia.

- Uso de ecografia para apoyo en procedimientos de emergencia.

Rotacidn en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Rotacion destinada a conocer:
Parada cardiorrespiratoria/Reanimacion cardiopulmonar

- Liderazgo de un equipo de reanimacién cardiopulmonar.
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- Conocer la amenaza para la vida que supone una PCR en el nifio y ser consciente de la
necesidad de pedir ayuda a personal con mayor experiencia.

- Etiologia mas frecuente segun edad de la PCR y su prondstico.

- Farmacos empleados en la RCP: indicaciones, contraindicaciones, dosis, vias de administracion,
efectos adversos.

- Rangos de normalidad de las constantes vitales segun la edad.

- Indicaciones y procedimientos a realizar para transporte a un centro de cuidado definitivo.

- Ser capaz de reconocer y manejar el momento final en el nifio con patologia crdnica de base.

Sepsis

- Concepto de sepsis y de shock séptico.

- Fisiopatologia de la sepsis y del shock séptico y complicaciones.

- Conocer el consenso del manejo de la sepsis grave y del shock séptico.

- Capacidad de iniciar y dirigir el manejo del shock séptico tanto en sus primeras fases como en
su evolucidn.

- Capacidad para reconocer y tratar las complicaciones vitales de la sepsis.

- Capacidad para iniciar el tratamiento con drogas vaso activas asi como para manejar las
complicaciones y efectos adversos de las mismas.

Insuficiencia/Fallo respiratorio agudo

- Causas mas frecuentes de fallo respiratorio segun la edad: laringitis, neumonia, bronquiolitis,
asma.

- Capacidad para distinguir entre dificultad respiratoria alta y baja.

- Liderazgo del equipo de atencion inicial al paciente en fallo respiratorio.

- Capacidad para manejar un fallo respiratorio incluyendo apertura de via aérea, ventilacién con
bolsa autoinflable, mascarilla laringea e intubacion.

- Conocer y saber aplicar el algoritmo segun edad de manejo de cuerpo extrafio en la via aérea.

- Manejo de la via aérea dificil.

- Farmacos empleados en la secuencia rapida de intubacién asi como de los empleados en el
paciente ya intubado incluyendo sus efectos adversos para poder prevenirlos o tratarlos.

- Medidas tanto mecdnicas como farmacoldgicas post estabilizacion de la via aéreay preparacion
para transporte.

- Indicaciones y contraindicaciones del manejo quirurgico de la via aérea.

Estatus epiléptico
- Protocolo del status epiléptico tanto del centro como los consensos nacionales.

- Farmacos anticonvulsivantes: farmacodinamia, efectos adversos, complicaciones.
Conocer y ser capaz de resolver las distintas complicaciones del status epiléptico.

Coma

- Proteccion de la via aérea en el paciente en coma y capacidad de llevar a cabo las maniobras de
apertura de la via aérea en el paciente inconsciente.
- Diagnéstico diferencial del coma en nifios seguiin su edad asi como la secuencia correcta parala
16



UNIVERSIDAD PERUANA

s COH_&_’!’()ME? CAYETANO HEREDIA

ivevinfes Nt iused s Mesisbes fadby Woalize by A~ J045E

Jinside

&

.l, ;Il
rinay

realizacion de las pruebas diagndsticas y su tratamiento.
- Conocer y aplicar correctamente las escalas de nivel de conciencia AVPU (Alerta, Verbal, Pain,
sin respuesta) y de Glasgow segun la edad del paciente.

Shock

- Conocer el documento de consenso del shock séptico.

- Reconocer los signos precoces de shock.

- Estabilizacion de los pacientes en shock: liquidos intravenosos, drogas vasoactivas.
- Conocer los distintos tipos de shock, su diagndstico y su tratamiento.

Crisis hipertensiva

- Etiologia mas frecuente de crisis hipertensivas de acuerdo con grupo etario.

- Fisiopatologia y posibles complicaciones vitales.

- Criterios diagndsticos de crisis hipertensiva.

- Interpretacion de la tensién arterial en funciéon de los percentiles de edad y talla.

- Manejo adecuado de farmacos: indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones.

Politrauma

- Conocery aplicar los principios de asistencia al paciente politraumatizado pediatrico.

- Liderazgo y organizacién de un equipo de atencién al paciente politraumatizado.

- Conocer y estar familiarizado con el material: inmovilizacién cervical, férulas, material de RCP,
etc.

- Indicaciones de intubacién y capacidad para llevar a cabo el procedimiento y solventar las
posibles complicaciones derivadas de la técnica.

- Ser capaz de diagnosticar o descartar la lesidn cervical con la secuencia adecuada de pruebas
diagndsticas.

- Ser capaz de indicar y realizar la técnica de canalizaciéon de acceso vascular incluyendo via
central e intradsea.

- Ser capaz de detectar y tratar el shock en el paciente politraumatizado.

- Conocer los principios de uso de hemoderivados en el manejo de estos pacientes.

- Conocer las indicaciones de intervencidon inmediata en el paciente politraumatizado incluyendo
toracotomia y laparotomia.

- Capacidad de explorar y diagnosticar de forma sistematice las distintas lesiones.

- Tipos de lesiones mas frecuentes en el paciente pediatrico segln el mecanismo del trauma.

- Saber interpretar tanto las pruebas de imagen como de laboratorio.

- Manejo adecuado del dolor con amplio conocimiento de los farmacos que se usan en el trauma
pediatrico (complicaciones, efectos adversos, contraindicaciones) y aplicacion de escalas del
dolor.

- Conocer y promocionar los principios de prevencidn de los accidentes en nifos.

Rotacion en la Unidad de Trauma

Rotacidn destinada a conocer:
17
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- Conocery aplicar los principios de asistencia al paciente politraumatizado pediatrico.

- Liderazgo y organizacién de un equipo de atencién al paciente politraumatizado.

- Conocer y estar familiarizado con el material: inmovilizacién cervical, férulas, material de RCP,
etc.

- Indicaciones de intubacién y capacidad para llevar a cabo el procedimiento y solventar las
posibles complicaciones derivadas de la técnica.

- Ser capaz de diagnosticar o descartar la lesidn cervical con la secuencia adecuada de pruebas
diagnésticas.

- Ser capaz de indicar y realizar la técnica de canalizacién de acceso vascular incluyendo via
central e intradsea.

- Ser capaz de detectar y tratar el shock en el paciente politraumatizado.

- Conocer los principios de uso de hemoderivados en el manejo de estos pacientes.

- Conocer las indicaciones de intervencidon inmediata en el paciente politraumatizado incluyendo
toracotomia y laparotomia.

- Capacidad de explorar y diagnosticar de forma sistematica las distintas lesiones. Tipos de
lesiones mds frecuentes en el paciente pediatrico segiin el mecanismo del trauma.

- Saber interpretar tanto las pruebas de imagen como de laboratorio.

- Manejo adecuado del dolor con amplio conocimiento de los farmacos que se usan en el trauma
pediatrico (complicaciones, efectos adversos, contraindicaciones) y aplicacion de escalas del
dolor.

- Conocery promocionar los principios de prevencién de los accidentes en nifos.

Rotacion en la Desastres Oficina Gubernamental de Defensa Nacional
Rotacion destinada a:

- ldentificar y evaluar los factores de riesgo de desastres.
- Dirigir laimplementacién de Programas de Gestién de Riesgo y Desastres.

Rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Rotacidn destinada a:

- Mejorar las habilidades en procedimientos en pacientes neonatos, asi como la identificacion de
patologias mds comunes y su tratamiento de emergencia: Sepsis, hipoglicemias, hiponatremias,
ictericias para fototerapia y/ exsanguineo, entre otras.

- Atencidn inicial del recién nacido extrahospitalario.

Rotacion en la Unidad de Quemados
Rotacion destinada a conocer:

- Diferentes tipos de quemaduras segun el agente causal: eléctricas, térmicas, quimicas y las

particularidades del tratamiento inicial segun el agente.
- Adecuada anamnesis del mecanismo causal.
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- Signos de sospecha de malos tratos.

- Resucitacidn inicial (ABC).

- Establecimiento de la severidad de las quemaduras segun la profundidad y extensién.

- Estimacion de la superficie corporal quemada y tratamiento inicial tras la estabilizacion del
paciente: fluidoterapia (regla de Parkland), control del dolor.

- Cura de una quemadura.

- Indicaciones de derivacion al especialista o a un centro especializado con una unidad de
gquemados.

Rotacién en la Unidad Neuroquirtrgicos
Rotacidn destinada a conocer:

- Clinica de la malfuncién valvular: vémitos, cefalea, papiledema, focalidad neuroldgica,
convulsiones, inflamacidn del trayecto valvular.

- Estabilizacion inicial del paciente.

- Situaciones que requieren actuacién inmediata.

- Indicaciones de pruebas de imagen.

Trauma craneal

- Indicaciones de interconsulta urgente con neurocirugia.

- Evaluacidn de los traumatismos craneales infantiles: indicaciones de neuroimagen urgente y de
derivacion al neurocirujano.

- Signos de hipertensién intracraneal, triada de Cushing.

- Estabilizacion de los pacientes con un traumatismo craneal grave, tratamiento de la
hipertensidn intracraneal.

Rotacidn en el Sistema de Atencion Movil de Emergencia
Rotacidn destinada a:

- Describir las caracteristicas del traslado seguro del paciente critico.
- Conocer los cuidados mds importantes en la preparacidn y ejecucion de un traslado seguro.

Electivo
De acuerdo con las expectativas del residente rotante y a la rotacion escogida.

b. Sedes de Rotaciones

Sede principal: Hospital Cayetano Heredia
Sedes externas:
Rotaciones nacionales:
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia)
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Sistema de Atencién Medica de Emergencia
Direccién General de Gestion de Riesgo y Desastres y Defensa nacional en Salud (DIGERD)
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Rotaciones internacionales:

Centro Hospitalario Pereira Rossell, Departamento de Emergencia Pediatrica. Uruguay.

Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Departamento de Emergencia Pedidtrica. Argentina.

Hospital de Nifios Santisima Trinidad, Departamento de Emergencias Pediatricas, Cérdova.

Argentina

¢. Guardias
Residentes de primer y segundo afio: Emergencia Pediatrica.
Como minimo 5 guardias, hasta un maximo de 10, segln necesidad.

d. Relacion de coordinador, tutores y docentes

Sede: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Coordinadora:

- Maria Cristina Luque Ramirez
Docentes:

- Alfonso Vega Salcedo

- Erick La Cruz Marquez

- Antonio Soto De Ledn

- Andrea Valle Pefia

e. Competencias genéricas, competencias transversales
Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de Residentado.

Comunicacion

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

- Obtiene y sintetiza la informacion 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.

- Trasmite con precisidon la informacién relevante y las explicaciones a los pacientes y
familiares.

- Trasmite con precision la informacién relevante y las explicaciones a los colegas y otros
profesionales.

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

- Trasmite la informacién de un encuentro medico de manera oral y escrita con claridad y
precision.

Profesionalismo
- Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad, compromiso,
compasion, respeto y altruismo.
- Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.
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- Reconoce y respeta 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 basados en la practica
- Reconoce sus errores y aprende de ellos.
- ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.
- Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

Docencia en Medicina
- Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de salud.
- Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentacion 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 investigacidn:

El curso de Metodologia de la Investigacidn para Residentes es un curso de nivel basico que tiene
como proposito 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
redaccidn de proyectos de investigacidon que permitird al residente redactar adecuadamente cada
seccion del proyecto.

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

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

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

Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra una duracion de dos meses, cuenta con 3 créditos, y el alumno podra realizar
las actividades en el horario que considere conveniente de acuerdo con su disponibilidad de tiempo.
Al finalizar el curso, el médico residente 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 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 bdsicos en
relacion con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como reglamentacién, servicios y
aplicaciones. Se realiza en el ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

- Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.

- Reconocer los recursos tecnolégicos necesarios en telesalud.

- Explicar la normativa peruana en telesalud.

- Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

- Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una atencién médica
remota mediante el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién.

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

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 Peru (SSP) y el MCl, respondiendo a la necesidad
de contar con profesionales con competencias para cuidado de la persona, familia y la comunidad,
con la mirada desde los determinantes sociales.

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

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

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

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

Asi mismo el médico residente Ilevara el Curso de Entrenamiento Bdsico en el Modelo de Cuidado
Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd 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 afio de residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendrd 0.5 créditos.

Soporte basico de vida

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte bdsico 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 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 extrafio (OVACE).
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Competencia docente:

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

Contenidos de formacion general en salud:

Durante el programa se revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la especialidad.

Atencidn primaria:

Realizard una rotacién en servicios de atencion mdvil de emergencia y ademas participard en las
campanas preventivo-promocionales que organice su sede docente.

f. Competencias especificas de la especialidad:

La formacién de un especialista en Emergencia Pediatricas debe incluir 3 aspectos fundamentales,
alo largo de sus dos afios de residencia: asistencial, docente-investigador y administrativo. También
son importantes las habilidades de comunicacion.

Competencias asistenciales

La actuacidn del pediatra de emergencia debe de estar basada en buenas practicas, incluyendo en
los procesos diagndstico-terapéuticos la mejor evidencia cientifica disponible, los principios de
bioética, el uso racional de recursos y la seguridad del paciente.

El pediatra de emergencia debe ser capaz de proporcionar una atencién inicial al paciente pediatrico
de forma integral, realizando una evaluacién primaria con las medidas iniciales adecuadas para la
estabilizacion del paciente. Esto implica la atencién de todo tipo de situaciones criticas médicas,
quirdrgicas, traumatoldégicas. Con esta finalidad el Pediatra de Emergencia debe tener los siguientes
conocimientos:

Triaje: proceso de priorizacion y categorizacion de pacientes de acuerdo con la gravedad de la lesién
o de la enfermedad, el prondstico y la disponibilidad de recursos. El Triaje constituye una
herramienta fundamental para controlar el flujo de pacientes, garantizar una asistencia correcta y
desarrollar recursos para actuar en situaciones de saturacién de la unidad.

Evaluacion primaria y estabilizacién (ABCDE) de pacientes con situaciones que ponen en riesgo la
vida llevando a cabo, si es necesario, maniobras de RCP bdsica y avanzada.

Realizacion de una historia médica y exploracion focalizada en el motivo de consulta y en los
hallazgos clinicos, asi como en los problemas que requieren atencion inmediata.

Decisiodn clinica incluyendo la solicitud de pruebas complementarias urgentes, el inicio de cuidados

inmediatos y definitivos en urgencias, el tratamiento y la necesidad de control en consultas o la
indicacion de ingreso o de alta.
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Planificacion de la reevaluacidon en funcién del diagndstico diferencial y de la planificacion de
cuidados.

Competencias docente-investigadoras

Debe optimizar la capacidad de ensefar y de transmitir de forma adecuada los conocimientos en
emergencia de pediatria a los pacientes y sus familias, a sus colegas y a otros profesionales
sanitarios; asi como en la formacién pregrado y postgrado.

Ademas, debe desarrollar su capacidad investigadora mediante la propuesta de lineas de
investigacion, supervisién y comunicacién de estas.

Competencias administrativas:

El pediatra de emergencia debe conocer la organizacién y funcionamiento de un servicio de
Emergencia Pediatrico y su relacién con otros servicios (sistema de emergencias, UCI...), y debe
conocer los problemas medicolegales que puedan afectar a los pacientes pediatricos (maltrato,
abuso sexual...). Debe aprender a registrar adecuadamente la documentacidon clinica,
principalmente:

Informe de emergencia con la historia médica relevante, el motivo de consulta principal y los
hallazgos patoldgicos, el diagndstico provisional y la solicitud de pruebas, los resultados de estas, el
tratamiento, los controles posteriores y la informacién a la familia y al nifio.

Documentacion legal de comunicacion con las autoridades judiciales. Consentimiento informado.

Habilidades de comunicacion con la familia

El pediatra de emergencia debe involucrar a la familia y al nifio en la toma de decisiones y
proporcionarles una informacidn adecuada del proceso asistencial y de las recomendaciones al alta.
Debe entrenarse para superar barreras idiomaticas y culturales y para dar malas noticias.

Habilidades de comunicacion con el personal de urgencias no médico y con otros especialistas

El servicio de emergencia constituye un entorno de trabajo dificil y estresante. La comunicacién es
esencial para proporcionar cuidados seguros a los pacientes. El pediatra de emergencia debe ser
capaz de trabajar en equipo como un miembro mas o como lider.

9. CONTENIDOS

A. Evaluacion inicial del nifio en urgencia
a. Triangulo de evaluacion pediatrica
Triaje
Conocer prioridades de atencion en emergencia
Evaluacion secuencia en emergencia
Ecografia en emergencia

®aogo
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B. Sedacidn y analgesia
a. Definicion de dolor.
Definicion de sedacion y analgesia.
Protocolo para sedacion.
Escala de dolor.
Farmacos para sedacidn y analgesia: farmacocinética, farmacodinamia, efectos adversos y
dosis.

® a0 o

C. Nino fallecido y muerte encefalica
a. Criterios de muerte encefdlica.
b. Comunica malas noticias en emergencia

D. Lactante menor febril
a. Evaluacion adecuada de un lactante.
b. Laboratorios solicitados de acuerdo con protocolos internacionales.

E. Insuficiencia respiratoria
a. Definicion
b. Tipos
c. Lecturade AGA
d. Manejo en emergencia

F. Avances en el manejo de crisis asmatica
a. Score de PRAM
b. Farmacos empleados: farmacocinética, farmacodinamia, efectos adversos y dosis
¢. Manejo de acuerdo con gravedad
d. Canula de alto flujo y asma

G. Bronquiolitis:
a. Definicion
Fenotipos
Manejo de acuerdo con fenotipos
Ecografia y bronquiolitis
Canula de alto flujo y bronquiolitis

® a0 o

H. Oxigeno terapia y canula de alto flujo
a. Definicion
Partes de la canula de alto flujo
Armado de canula de alto flujo
Score de respuesta a la canula de alto flujo

oo o

I.  Shock indiferenciado
a. Tipos de shock
b. Patrones hemodinamicos
¢. Manejo inicial de shock
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d. Protocolo Rush

J.  Shock hipovolémico hemorragico:
a. Definicion
Riesgo con riesgo hemorragia exanguinante
Score de trauma
indice de shock
Protocolo marchd
Manejo segun de score
Ecografia y trauma

@m0 o0 o

K. Shock séptico y sepsis
a. Definicion
b. Vasoactivas en shock
c. Manejo

L. lccy shock cardiogénico
a. Definicion
b. Farmacos empleados en el tratamiento

M. Sincope
a. Definicion
b. Algoritmo diagndstico
c. Tratamiento

N. Ataxiay encefalopatia aguda
a. Definicion

Exploracidn

Algoritmo diagndstico

Laboratorio

Tratamiento

® a0 o

O. Politraumatizado

a. Definicion
Mecdnica de Trauma
Manejo segun protocolo internacionales
Identificaciones de lesiones potencialmente graves
Hemoderivados y trauma

® a0 o

P. Tec

Definicion

Pecarn

Manejo de hipertensién endocraneal
Imagenes

Laboratorio

oo oo
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Q. Quemado
a. Definicion
b. Gran quemado
¢. Manejo en emergencia
d. Exdmenes auxiliares

R. Electrocucion
a. Definicion
b. Laboratorios
c. Tratamiento
d. Monitoreo

S. Ahogamiento
a. Definicion
b. Prondstico
c. Manejo en el aérea del evento
d. Manejo hospitalario

T. Intoxicacion
a. Medicamentos
b. No medicamentos

U. Brue:
a. Definicion
b. Laboratorios
¢. Manejo en emergencia

V. Maltrato infantil y abuso sexual
a. Definicion
b. Guia Minsa

W. Urgencia aparato genital
a. Escroto agudo
b. Hemorragia vaginal
c. Traumatismo vaginal

X. Crisis hipertensiva:
a. Definicion
b. Etiologia
c. Tratamiento
d. Objetivos en el tratamiento en emergencia

Y. Cetoacidosis diabética:
a. Definicion
b. Fisiopatologia
c. Etiologia
27
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d. Tratamiento
e. Laboratorio

Z. Hipoglicemia:
a. Definicion
b. Etiologia
c. Tratamiento

AA. Trasfusiones:
a. Criterios de transfusion de PG
b. Criterios transfusion de plaquetas
c. Criterios de transfusion de plasma fresco

BB. Emergencias oncoldgicas:
a. Neutropenia febril
b. Lisis tumoral
c. Hiperleucocitosis

CC. Trasporte de paciente critico:
a. Trasporte primario
b. Trasporte intrahospitalario
c. Trasporte interhospitalario

Se revisaran las guias y programas nacionales existentes relacionadas

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE DOCENTE

RECURSOS HUMANOS
. Personal docente:
- Médicos especialistas en Pediatria: 10
- Con subespecialidad en Emergencia: 1
. Profesores tutores: anexo 6
. Personal administrativo:
- Secretaria: 1, en coordinacion docente

RECURSOS INFRAESTRUCTURA

Ambientes para docencia y trabajo.

El Hospital Cayetano Heredia, sede principal, es un hospital Nivel 3,
Emergencia Pediatrica, que tiene infraestructura y equipamiento adecuado para asegurar una

adecuada capacitacion y aprendizaje.

Las rotaciones fuera van a permitir complementar el aprendizaje, ampliando la disponibilidad de

recursos y experiencias.
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RECURSOS BIBLIOGRAFICOS
- El material se encuentra en la Biblioteca UPCH:
https://dugic.cayetano.edu.pe/
- Tenenbein M.Emergency Medicine. 5ta Ed. New York, 2019
- Fleisher. Textbook of Pediatric Emergency Medicine. 8ta, China, 2021
- Peter Camerom. Textbook Pediatric Emergency Medicine. 3er Ed. Made Easy.

11. INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD

El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo con los
siguientes documentos:

= Ley N°30453

= Reglamento de la ley N° 30453

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

El médico residente es un médico cirujano en formaciéon 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 Admisién al Residentado Médico, el derecho de
adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad, genera un vinculo contractual con
la institucion prestadora de servicios de salud, con la finalidad de realizar sus estudios de
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 ningin
motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion jurada para todos sus efectos.

La trasgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias sefialadas en
los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién y adjudicacién, y se declara la
nulidad de la adjudicacidon 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 institucidn formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen todas
las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

En relacidn con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:
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a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la instituciéon formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente y, su duracion
no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de formacion 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 Il 1y Il 2 o su equivalente.

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

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de Admisidn
al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME. Los prestadores aprueban las vacantes
en los campos de formacidén autorizados: Libres, cautivas y por destaque.

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen, adjudicacién 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 retribucion correspondiente a la asignacion econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

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

Responsable del programay equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica. Hay un responsable
docente designado, con titulo igual al que otorga la residencia, y que recibe alguna retribucién por
el desempeiio de su funcion.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la unidad de
Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la institucién que
cuenta con un jefe con dedicacién que permite participar de las actividades de CONAREME.
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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 formacién.

Intranet
Los residentes tienen acceso a intranet, donde pueden tener acceso a sus calificaciones, gestionar
sus proyectos de investigacidn y acceder a los cursos transversales, entre otros.

ANEXOS

ANEXO I: Relacién de profesores del programa

1. Dra. Maria Cristina Luque Ramirez
Médico Pediatra de Emergencia, sede
HCH Coordinadora del programa
Jefa del Servicio de Emergencia Pediatrica del HNCH
2. Dra.Maribel Juscamayta Tabrai
Médico Emergencidlogo, sede HCH
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HNCH
3. Dr. Alfonso Vega Salcedo
Médico Pediatra, sede
HNCH Profesor auxiliar de la
UPCH
4. Dr. Daniel Porturas Pérez Médico
Intensivista Pediatra, sede HCH
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del HNCH
5. Dra.RosaAranaSunohara
Pediatra Intensivista, sede
HCH
6. Dra.Sandra Rado Peralta
Neonatdlogo, sede HNCH
Jefe del Servicio de Neonatologia del HNCH
7. Dr.Roger Hernandez Diaz
Infectélogo Pediatra, sede HNCH
Profesor auxiliar de la UPCH
8. Dra. Isolda Gonzéles Lagos
Endocrindlogo Pediatra, sede HNCH
Profesora auxiliar de la UPCH
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

CLINICAS MEDICAS —
SECCION PEDIATRIA

DEPARTAMENTO ACADEMICO /

SECCION

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
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2. Diagndstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones, asi como las medidas preventivas.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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

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

fisico.

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

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la

historia clinica e informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y
correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% | 3 4 5 6 7 8 9
6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las

decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la
evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas,
segun las condiciones de los pacientes y contexto.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas

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

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

10.Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos clinicos,

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

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

* IMPORTANTE: Esta calificacidn 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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ACTITUDES
1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
3. Comportamiento — Integracion a equipo de salud: Observa que establece

relaciones de confianza con sus comparieros de trabajo y personal no médico, se
comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus

companeros.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
4, Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la

institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento, disponibilidad de
recursos, politicas publicas y locales.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que

esta comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,
comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra
responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 8 9
2*
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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 hipdtesis coherentes, busca informacién y
respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de investigacidn de ser el caso,
en temas de su especialidad.

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

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

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

* IMPORTANTE: Esta calificacidn 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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ANEXO : PROCEDIMIENTO

PLANTILLAS DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PRACTICAS

SEDE

ALUMNO

FECHA PRACTICA AMBITO PACIENTE SUPERVIOSR | RESULTADO OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTO

HC | EDAD
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PRACTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD:

= Oxigenoterapia : eleccién y colocacién de dispositivos (100)
= Masaje cardiaco (50)

= Colocacion de sonda naso gastrica (50)

= Maniobras de desobstruccidn de via aérea (20)

= Acceso venoso periférico (50)

= Colocacidn de canulas nasales de alto flujo de oxigeno (100)
= Capnografia, uso e interpretacién (50)

= Taponamiento nasal anterior (20)

PRACTICA DE MEDIA COMPLEJIDAD:

= Drenaje de abscesos (50)

= Puncién lumbar (50)

=  Extraccion de cuerpos extrafios en partes blandas y cavidades (50)
= Inmovilizacién cervical (20)

= |nmovilizacién espinal (20)

= |nmovilizacidn de fracturas (20)

= Lavado gastrico (20)

=  Primera cura de quemaduras (20)

= Colocacion de sonda rectal y vesical (50)

= Ventilacidn con bolsa mdscara autoinflable (50)

PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD:

e Drenaje pleural por toracotomia (20)

e Intubaciéon endotraqueal (50)

e Pericardiocentesis (10)

e Puncidn cricotiroidea (10)

e  Puncidn supra pubica (10)

e Acceso venoso central (20)

e Asistencia respiratoria mecanica invasiva y no invasiva (50)
e Procedimiento de sedacién y analgesia (100)

e \Viaintradsea (20)
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