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1. BREVE RESENA HISTORICA

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, se inicid el 21 de julio de 1968, con el nombre de Hospital
Centro de Salud Docente del Rimac, luego recibié el nombre de Hospital Nacional Cayetano Heredia.
En septiembre del mismo afio quedd constituido su primer equipo de salud, bajo la direccion del Dr.
Carlos Lépez Oré, y en octubre se le hizo funcionar en vacio, previa capacitacién, mediante cursos
especiales de todo el personal médico y paramédico.

En sus inicios fue concebido como organismo base del Area Hospitalaria N.2 1y centro docente anexo a
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Por ello en 1967, el Ministerio de Salud y la UPCH,
firmaron el primer convenio entre ambas instituciones; acordando constituir “una comunidad de
acciones de salud y de docencia e investigacion”.

Es recién en 1969 que el hospital abrié sus puertas a la comunidad. Por aquellos dias, el Ministerio de
Salud habia sido reorganizado, lo cual trajo como consecuencia una nueva politica sanitaria,
planificdndose la integracion docente-asistencial para el area de influencia del hospital. Este quedo
incluido como organismo base del Area Hospitalaria que comprendia 15 centros de salud, distribuidos
en 7 distritos, para dar atenciéon aproximadamente a 520.000 habitantes. Desde entonces se hizo
evidente una dificultad: |a falta de uniformidad conceptual y doctrinaria entre el personal del hospital
y el de los centros periféricos, que se trata de superar.

En 1970 se capacita al personal médico y se reorganiza el Programa de Medicina Comunitaria,
especialmente en el campo de la Pediatria Social, en los centros de salud de Ermitafio y Tahuantinsuyo,
y se inician los Programas de Salud Materno y de Control de Tuberculosis. En 1971, se realiza un estudio
demografico y se hace un diagndstico de la situacion de salud en el drea de influencia del Hospital. En
1972, se renueva el convenio entre la UPCH y el MINSA, asignandose al hospital un area definida de
influencia y nace la doctrina de integracidn de servicio, investigacion y docencia, dentro de un plan de
Medicina Comunitaria.

En 1973, el MINSA celebra convenios de atencidn médica con Seguridad Social y el Ministerio de
Pesqueria, en 1974 da leyes de Atencion Gratuita Materno Infantil, todo lo cual sobrecarga
desmedidamente la capacidad del Hospital y abre una brecha en su economia. El deterioro se
incrementa por la inflaciéon de aquel entonces, el incremento de haberes y la mayor demanda de
atencién. En un esfuerzo denodado por cumplir con la comunidad, el hospital en 1976 logra la
transferencia de inmunizadores y, en diciembre del mismo afio, amplia su Servicio de Emergencia.

En este mismo afo, gracias a la ayuda del Ministerio de Salud y a una donacién de la Orden de los
Caballeros de Malta, se emprende la construccién de la Unidad de Enfermedades Infectocontagiosas
y Tropicales, que inicia sus actividades en octubre de 1977.

Nuestro Hospital en su corta existencia es reconocido como lider nacional por su aporte al pais en
tecnologia, generacion de programas de salud y formacién de profesionales y técnicos. Actualmente el
Hospital cuenta con un area de influencia de aproximadamente 3°000,000 personas que significan seis
veces mas el nimero de personas que se preveia en 1968 y superando las dificultades que se presentan
en el dia a dia. El Hospital Cayetano Heredia (HCH) siempre ha tenido a la vista un ideal de excelencia
en su triple actividad: asistencial, docente y de investigacion.
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2. INTRODUCCION

El Peru, al igual que los paises de la region y del Tercer Mundo, presenta una alta incidencia de
enfermedades infecciosas. La aparicién de enfermedades como el SIDA pediatrico, o los nuevos brotes
de enfermedades reemergentes, como el paludismo y dengue (que se consideraban controladas),
hacen necesario que se formen pediatras con un mayor conocimiento en este campo, los cuales deben
estar preparados para los retos que se vayan planteando en el futuro (ej. manejo de organismos
multirresistentes).

En toda América de habla hispana existen pediatras infectélogos, los que han sido formados en sus
paises de origen o en Estados Unidos de Norteamérica, existiendo actualmente toda una corriente
para que estos se formen a nivel latinoamericano, por la necesidad de contar con personas
conocedoras de la realidad de sus respectivos paises, las cuales podrian ayudar en la planificacién de
politicas de salud acordes con estas. Esto significa todo un reto, porque la preparacién debe estar a la
altura de los estandares internacionales.

El Area de Especializacién de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado tiene a su cargo los programas
de Segunda Especializacion en Medicina o Residentado Médico.

El Residentado Médico es una modalidad de formacidn de posgrado, a través de un programa regular
o un programa de adquisicién y evaluacién progresiva de competencias, por la cual el médico cirujano
accede a su formacién especializada que conduce a la obtencidn del Titulo de Segunda Especialidad
Profesional, que es inscrito en el Colegio Médico del Perd.

La Facultad de Medicina Alberto Hurtado ofrece 60 programas de Residentado Médico: 41
Especialidades y 19 Subespecialidades, en 29 sedes docentes. Realizar el Residentado médico en
Cayetano significa prepararse en una escuela de exigencia, al lado de especialistas calificados.

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

Ser médico cirujano titulado

Tener registro del 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

NouhkwnNpeE

Segun 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 se extiende hasta
el dia en que concluye el acto de matricula del periodo académico inmediato siguiente. La matricula
es semestral y en caso de no cumplir con matricularse en los plazos establecidos, se perdera la
condicidn de estudiante de la universidad y se comunicard a la sede docente para las acciones
pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente con la universidad.
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4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién
Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Infectologia
Pediatrica
Ao de creacién: 1998  N° de Resolucion: Res. Rec. 207-98-UPCH-R
Duracion: 2 afios. Créditos 75 por afio.
Requisito previo de requerirse: Pediatria
Sede Docente donde se desarrolla: Hospital Cayetano Heredia
Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo
Jefe del Area de Especializacidon: Ana C. Olascoaga Mesia.
Coordinador de la Especialidad: Dra. Theresa Ochoa Woodell
Comité de la Especialidad:
- Dra. Theresa Ochoa Woodell
- Dr. Eduardo Verne Martin
- Dr. Roger Hernandez Diaz
- Dra. Vania Ramirez Vasquez
Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web.
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
Secretaria: Violeta Correa
Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
Horario: Lun-Vie 08:00 a 16.30 horas
Regidn: Lima.

4.2 PRESENTACION

4.3 ANTECEDENTES

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de Residentado
Médico basado en el modelo estadounidense de residentados médicos. En 1963 el MINSA,
mediante aprobaciéon del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituyd el
Residentado médico en reemplazo de las especialidades médicas.

Actualmente en nuestro pais, el Unico programa que forma especialistas en infectologia
pediatrica es el de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La subespecialidad fue creada
en el afo 1998, cumpliendo con los reglamentos establecidos para su creacion.
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4.4 BASE LEGAL

= Ley Universitaria N° 30220

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

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

= Ley N° 23330, Ley del SERUMS

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

= Resolucidn 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 Procedimientos Administrativos

= Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU, 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 titulacion de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018

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

4.5 JUSTIFICACION

El Peru, al igual que los paises de la regién y del Tercer Mundo, presenta una alta incidencia
de enfermedades infecciosas (aproximadamente dos terceras partes de las enfermedades
pediatricas son de naturaleza infecciosa). La mortalidad en nuestra poblacién pediatrica,
segun ENDES (91-96), es, en menores de 1 aio, 43 por cada 1000, y en menores de 5 afos, 59
por cada 1000, esta mortalidad se debe principalmente a problemas infecciosos respiratorios
y enfermedades diarreicas. Sin embargo, del total de las enfermedades transmisibles
notificadas en 1995, sin contar las de los programas, la poblacién pediatrica representa el 70%
de atenciones a nivel nacional. Por esto, se observa la importancia que mantienen las
enfermedades infecciosas en nuestro pais. En especial de la poblacién pediatrica.

La aparicion de enfermedades como el SIDA pediatrico, o los nuevos brotes de enfermedades
reemergentes, como el paludismo y dengue (que se consideraban controladas), hacen
necesario que se formen pediatras con un mayor conocimiento en este campo, los cuales
deben estar preparados para los retos que se vayan planteando en el futuro (ej. manejo de
organismos multirresistentes).

En toda América de habla hispana existen pediatras infectélogos, los que han sido formados
en sus paises de origen o en Estados Unidos de Norteamérica, existiendo actualmente toda
una corriente para que estos se formen a nivel latinoamericano, por la necesidad de contar
con personas conocedoras de la realidad de sus respectivos paises, las cuales podrian ayudar
en la planificacion de politicas de salud acordes con estas. Esto significa todo un reto, porque
la preparacion debe estar a la altura de los estdndares internacionales.
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4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de infectologia pedidtrica 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 atencidn de la especialidad a lo largo de todo el pais.
Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.
Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

Promover y realizar investigacién aplicada en el campo de la infectologia pediatrica.
Ejercer eficientemente la especialidad en labores asistenciales.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en infectologia pediatrica deberd haber logrado las siguientes competencias
segln areas al culminar su formacion:

5.1.1. AREA PERSONAL SOCIAL:

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

Fomentar y mantener dptimas 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 infecciosa especifica.

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

Tener capacidad de autoformacion 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 epidemiolégica del pais en relacién con su
especialidad.
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= Tener conocimientos sobre los diferentes exdmenes auxiliares de uso corriente en
la especialidad.

= |ntegrar los conocimientos aprendidos con los de la medicina pediatrica y sus
ramas.

=  Saberindicar programas de rehabilitacidn integral y promocionar la salud en el drea
de la infectologia pediatrica a nivel de pacientes y comunidad.

5.1.3. AREA DE DESTREZAS:

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

= Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de examenes
auxiliares en el campo de la infectologia pediatrica.

= Haber desarrollado habilidades docentes.

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

= Haber desarrollado habilidades para la investigacién.

=  Participar en las diversas etapas de los programas de promocién 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.

5.2 MODELO PEDAGOGICO
La residencia de infectologia pediatrica privilegiard el aprendizaje activo y autoformativo bajo
la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio; significa esto que el residente
tendra permanentemente a su lado un tutor que lo guiard para que aprenda mediante la
atencion continua y conjunta de pacientes en diferentes dmbitos (salas de hospitalizacidn,
UCI, emergencias, etc.). Asi mismo, el tutor le brindara la oportunidad de conocer, adquirir y
emplear herramientas para una busqueda activa y exhaustiva de bibliografia, de manera que
cada caso visto sea un caso estudiado, contrastado con la literatura, y discutido con el tutor a
fin de poder establecer un plan de diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y prevencidn de
futuras complicaciones.

5.3 MODALIDAD
La residencia de infectologia pediatrica se dara bajo la modalidad de programa presencial.

5.4 ESPECIALIDAD BASE: Pediatria.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
Desde el inicio de la residencia, ademas de la labor clinica asistencial y académica, se
estimulara la participacion de los residentes en investigacion clinica y de laboratorio, pudiendo
éstos asociarse con investigadores del departamento en proyectos de investigacion.
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5.6 ACCION TUTORIAL

El programa de formacién de especialistas en infectologia pedidtrica se basard
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de
consulta externa, hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCI.

La duracion del periodo de adiestramiento es de 24 meses (2 afios).

El horario sera de 8:00 a.m. y permanencia hasta las 2:00 p.m. de lunes a viernes y los sdbados
de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo con el trabajo en cada sede
por donde rote el residente. Asimismo, deberan considerarse los horarios de las guardias
establecidas en los diferentes servicios.

5.7 ROTACIONES
La estructura del plan de estudios se detalla a continuacién afio por afio:

PRIMER ANO:
Durante su primer afio, el residente deberd cumplir las siguientes rotaciones:

= |nfectologia pediatrica (7 meses, HCH).

= Infectologia (1 mes, Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatoldgicas, HCH).

= Laboratorios de microbiologia, micologia, parasitologia, inmunologia y
Epidemiologia (1 mes, Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”,
UPCH).

= Rotaciones externas* (3 meses).

SEGUNDO ANO:
Durante su segundo afio, el residente deberd cumplir las siguientes rotaciones:

= Infectologia pediatrica (5 meses, HCH)
= Rotaciones externas* (6 meses)
= Vacaciones (1 mes)

*Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia (INSN-B), Instituto Nacional de Salud del Nifio
de San Borja (INSN-SB), Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Hospital
Regional de Iquitos-Loreto.

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES

Actividades en el HCH:
= Las actividades de integracion tedrico-practica ocupan mas de 10 horas semanales
y son las siguientes:
= Rondas clinicas en el Departamento de Pediatria: interconsultas de la especialidad
en hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatrica y Neonatal,
Emergencia.
=  Consultorio de Infectologia Pediatrica

9
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= Consultorio de VIH.

= Reporte de la mafnana.

= Reuniones académicas de medio dia del Departamento de Pediatria.

=  Gran Ronda Pediatrica.

= Discusiéon de Casos Clinicos.

= Revisidn critica de la literatura, revision de articulos.

= Atencién primaria de la salud: los residentes participaran de las campafias de
salud que organice la sede docente.

= Contenidos de formacién general en salud: Los residentes revisaran las guias
nacionales relacionadas a la especialidad.

Contenido de aprendizajes:

* RELACION HUESPED-PARASITO-PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS:
- Dr. Eduardo Verne Martin

v'Respuesta metabdlica del huésped a las enfermedades infecciosas:
- Nutricién e infeccién.
- Fiebre: Patogenia y tratamiento.

v'Respuesta inmunoldgica a la infeccion.
v'Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

v Factores microbianos de virulencia.

= INFECCIONES POR SISTEMAS: Dra. Theresa Ochoa Woodell
Estudio de la patologia: respiratoria, cardiovascular, del sistema nervioso central,
genito urinaria, gastrointestinales, hepdtica, osteoarticular, dermatoldgica vy
oftalmolégica, dando énfasis en el diagndstico, terapia y epidemiologia.

= INFECCIONES MULTIFOCALES: Dr. Eduardo Verne Martin
Bacteremia y shock. Respuesta inflamatoria sistémica: Septicemia, shock y infeccioso y
complicaciones.

= TBC
= HIV-SIDA
=  Fiebre de origen desconocido.

= |INFECCIONES EN NEONATOLOGIA: Dr. Roger Hernandez Diaz
Inmunologia del recién nacido a término y pre-término.
Enfermedades infecciosas prevalentes en esta edad:

- Lues.
- Citomegalovirus
- Toxoplasmosis
- Herpes
- Hiv
- Varicela
- Rubeola
10
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- MEC

- Estreptococo Grupo B
- Listeria
- Sepsis
* INFECCIONES POR MICROORGANISMOS ESPECIFICOS: Dra. Vania Ramirez Vasquez

v'Bacterianas:
- Anaerobias
- Bartonellosis
- Brucellosis
- Tétanos
- Fiebre tifoidea
- Difteria
- Haemophilus influenzae
- Lepra
- Meningococo
- Tos ferina
- Neumococo
- Pseudomona
- Estafilococo
- Estreptococo: Grupo Ay B.

v'Virales:
- Nomenclatura y clasificacién de los virus.
- Rinovirus
- Citomegalovirus
- Ebstein Barr
- HSV
- Varicela
- Rubeola
- Sarampién
- Parotiditis
- VSR
- Rabia
- Adenovirus
- Enterovirus: Poliovirus, Coxsackie, Echo y Enterovirus.
- Fiebre amarilla

v'No especificos:
- Chlamydeas
- Rickettsias

11
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v"Hongos:
- Aspergillus
- Blastomicosis
- Candidiasis
- Criptococosis
- Coccidiodomicosis
- Paracoccidiodomicosis
- Histoplasmosis

v'Parasitos:
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- Clasificacion y nomenclatura de parasitos humanos.

- Protozoarios (E. histolytica, B. hominis)

- Naeglerias y acantoamebas

- Giardiasis

- Leishmaniasis

- Paludismo

- Tripanosomiasis

- Nematelmintos: Triquinosis.

- Gusanos planos: Trematodos y céstodos

v’ Artrépodos.

INMUNIZACIONES: Dr. Eduardo Verne Martin

v'Esquemas, indicaciones y contraindicaciones.

v'Nuevas vacunas.

LABORATORIO: Dra.Theresa Ochoa Woodell

v'Bacteriologia:
- Cultivos y antibiogramas.
- Serologia

v'Virologia

v Inmunologia.

CONTROL HOSPITALARIO DE INFECCIONES: Dr. Roger Hernandez Diaz

v Epidemiologia clinica.

v'Sistemas de control de infecciones intrahospitalarias y de bioseguridad.

HUESPEDES ESPECIALES: Dra. Vania Ramirez Vasquez

v'Trasplantados.
12
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CAYETANO HEREDIA

= SE REVISARAN TODAS LAS GUIAS NACIONALES RELATIVAS A LA ESPECIALIDAD.

= ASPECTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
Dr. Roger Hernandez Diaz

v'Aprendizaje de lectura de articulos cientificos.

v'Aprendizaje en la preparacidn de investigacién y su publicacién.

v'"Métodos estadisticos, Epi-info y SPSS.

* TERAPEUTICA EN INFECTOLOGIA (dosis, cudndo usarlos, efectos adversos y presentacion):
Drs. Eduardo Verne Martin, Theresa Ochoa Woodell, Roger Hernandez Diaz, Vania Ramirez

Vasquez.

v'Antibacterianos.

v’ Antivirales.

v Antimicéticos.

v’ Antiparasitarios.

5.9 PROCEDIMIENTOS
Tabla: Numero de procedimientos por afio como logro minimo.

Descripcion de logros en
procedimientos

Primer afo

Segundo aio

Verificador

1.Adecuada toma, coleccidn y transporte de muestra para busqueda de agentes etiologico

s infecciosos:

Hisopado nasofaringeo, nasal y
orofaringeo.

Al menos 5 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 5
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Aspirado gastrico para bldsqueda
de tuberculosis

Al menos 5 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefar y supervisar al menos 5
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Esputo inducido para busqueda
de tuberculosis

Al menos 5 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 5
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Puncién lumbar y/o muestra de
catéter de derivacién ventricular

Al menos 5 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 5
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Hoja de procedimiento de historia
clinica con firma y sello del médico
residente. Registro de
procedimiento en el portafolio
virtual del residente de la
Universidad.

Puncién osteoarticular/ Aspirado
de médula dsea

Observar al menos 2
procedimientos de toma de muestra
y adecuado transporte del mismo.

Realizar al menos 2 procedimientos
de toma de muestra y adecuado
transporte del mismo.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.
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Toma de muestra de orina:
puncién suprapubica, sonda
urinaria, “clean catch”

Al menos 6 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 6
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Estandarizacién de toma de
hemocultivos

Al menos 10 procedimientos de
toma de muestra y adecuado
transporte de este.

Ensefiar y supervisar al menos 10
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

10 pasos de la toma de hemocultivo
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Toma de muestra de piel:
raspado, biopsia (leishmaniasis,
acaros, ectoparasitos, micosis
cutaneas).

Al menos 5 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 5
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Hoja de procedimiento de historia
clinica con firma y sello del médico
residente. Registro de
procedimiento en el portafolio
virtual del residente de la
Universidad.

Toma de muestra de heces para
coprocultivo y parasitolégico,
test de Graham.

Al menos 6 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 6
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Toma de muestra de liquido
pleural

Al menos 3 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 3
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Toma de muestra de liquido
peritoneal

Al menos 3 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefar y supervisar al menos 3
procedimientos de los alumnos y
residentes en formacién de pediatra
y Residente de primer afio del
programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Toma de muestra de Biopsia de
tejidos.

Al menos 2 procedimientos de toma
de muestra y adecuado transporte
de este.

Ensefiar y supervisar al menos 2
procedimientos de los residentes en
formacion de pediatra y Residente
de primer afio del programa.

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

2. Procedimientos basicos

de diagndstico microbioldgico:

Realizar tinciones:

- Tincién Gram 10 Ensefiar y supervisar al menos 10 Registro de procedimiento en el
- Tincién Ziehl-Neelsen 10 procedimientos al residente de portafolio virtual del residente de la
- Tinciones especiales 10 primer afio del programa. Universidad.
- Tinciones para hongos 10
Examen directo microscépico:
- Gota gruesa 5 Ensefiar y supervisar al menos 10 Registro de procedimiento en el
- Parasitos entéricos 5 procedimientos al residente de portafolio virtual del residente de la
- Ectoparasitos 5 primer afio del programa. Universidad.
- Amebas de vida libre 1
Manejo basico de cultivos:
- Bacterias comunes 10 Ensefiar y supervisar al menos 10 Registro de procedimiento en el
- Mycobacterium tuberculosis 10 procedimientos al residente de portafolio virtual del residente de la
- Mycobacterium atipico 5 primer afio del programa. Universidad.
- Hongos 5

3. Evaluacion e interpretacion de examenes auxiliares de imagenes en enfermedades infecciosas:

Estudios radioldgicos simples Interpretar
- Toérax 10 Ensefiar y evaluar la interpretacion . L
K Registro de procedimiento en el
- Abdomen 10 de al menos 10 estudios de L .
. L . . o portafolio virtual del residente de la
- Craneo 10 imdagenes al residente de primer afio . R
Universidad.
- Senos paranasales 10 del programa.
- Extremidades 10
Estudios ecograficos Interpretar
- Cerebral transfontanelar 5 Ensefiar y evaluar la interpretacion . -
. . Registro de procedimiento en el
- Pulmonar 5 de al menos 5 estudios de imagenes Lo )
. ’ . . o portafolio virtual del residente de la
- Ecocardiografia 5 al residente de primer afio del . X
R Universidad.
- Abdominal 5 programa.
- Partes blandas 5
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Estudios tomograficos Interpretar Ensefiar y evaluar la interpretacion Registro de procedimiento en el
- Cerebro 5 de al menos 5 estudios de imagenes & Lo P )
Térax 5 al residente de primer afio del portafolio virtual del residente de la
Universidad.
- Abdomen 5 programa.
Ensefiar y evaluar la interpretacién Registro de procedimiento en el
Estudios gammagraficos Interpretar de al menos 2 procedimientos al & Lo P .
Gseos 5 residente de primer afio del portafolio virtual del residente de la
progrr)ama Universidad.
Resonancia magnética nuclear Interpretar Ensefiar y evaluar la interpretacién Registro de procedimiento en el
- Cerebral 10 de al menos 5 estudios de imagenes g Lo P .
- Abdomen 5 al residente de primer afio del portafolio virtual del residente de la
; Universidad.
- Osteoarticular 10 programa.

4. Manejo prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Higiene de manos
- Técnica correcta
- Los 5 momentos

20
20

Ensefiar y supervisar al menos 20
procedimientos
de los alumnos y residentes en
formacidén de pediatra y Residente
de primer afio del programa.

Checklist OMS
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Implementacién de BUNDLES
- Catéter venoso
- Catéter urinario
- Ventilacion mecénica
- Herida operatoria

Vigilar BUNDLES implementados
3

3
3
3

Supervision y evaluacion de
cumplimiento de BUNDLES

Checklist de Institucion.
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Higiene hospitalaria

Observacidn y vigilancia de limpieza
habitual y terminal.
Al menos 3

Observacion, vigilancia y evaluacion
de limpieza habitual y terminal.
Al menos 3

Cumplimiento guias de OMS
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Higiene de equipos médicos

Observacidn y vigilancia de limpieza
de equipos médicos.

Observacidn, vigilancia y evaluacion
de limpieza de equipos médicos.

Cumplimiento guias de OMS
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la

Al menos 3 Al menos 3 . R
Universidad.
L . . . . Registro de procedimiento en el
Implementacion de medidas de Identificar Supervisar el cumplimiento de las L .
X . . . B portafolio virtual del residente de la
aislamiento. medidas de aislamiento al menos 5. . R
AL S Universidad.
- Contacto 10 Anglisis de brotes epidémicos en el oy . -
) Hoja de interconsulta en historia
- Gotas 10 campo y formulacién de propuestas . . -
clinica con firma y sello del médico
- Aerosoles 3 de control. ) .
residente y tutor supervisor.
5. Adecuado manejo y aplicacion de vacunas

Vacunas

Aplicar vacunas

- Via oral 10
- Intra muscular 10
- Intradérmicas 10
- Subcutédnea 10

- Indicacién de aplicacion de
vacunas en grupos de riesgo. Al
menos 5*

- Catch up en los esquemas
incompletos o grupos de riesgo. Al
menos 5*

Centro de Vacunacion Internacional
del Hospital Cayetano Heredia.
Registro de procedimiento en el

portafolio virtual del residente de la

Universidad.
*Hoja de interconsulta en historia
clinica con firma y sello del médico
residente y tutor supervisor.

Control y registro adecuado

Almacenamiento de vacunas.
Al menos 5 segun el tipo de vacuna.

Verificar el proceso de la cadena de
frio. Al menos 3.

Centro de Vacunacion Internacional
del Hospital Cayetano Heredia.
Registro de procedimiento en el

portafolio virtual del residente de la

Universidad.

6. Programa de Optimizac

ion de Antimicrobianos en pedi

atria PROA

Seguimiento y registro de
cultivos

Registrar el nimero de cultivos de
los pacientes hospitalizados en el
servicio de Pediatria*

Participar activamente en la gestion
responsable del uso
antimicrobianos**

*Programa de REDCap de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia
**Hoja de interconsulta en historia
clinica con firma y sello del médico
residente y tutor supervisor
Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.

Interpretacién de antibiograma

Reconocer patrones de resistencia y
clasificacion de antibidticos

Vigilar el uso racional de
antibidticos*

Registro de procedimiento en el
portafolio virtual del residente de la
Universidad.
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*Hoja de interconsulta en historia
clinica con firma y sello del médico
residente y tutor supervisor.

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

El médico residente de infectologia pediatrica es un médico con toda la responsabilidad legal que su
situacién le da y se atiene al reglamento de la universidad para residentes.

El horario de entrada y salida se rige por normas de los demas residentes; sin embargo, esto puede
modificarse por la necesidad del servicio o por el coordinador de la subespecialidad.

Cada rotaciéon mensual es evaluada por el médico a cargo del servicio.

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 adquisicion de las competencias, con la supervision del Comité de Sede
Docente y los docentes de la institucién formadora universitaria responsables de la tutoria.

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

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

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

La evaluacion del residente se basa en las normativas de CONAREME y de la UPCH:

Reglamento de Evaluacidn y Titulacion de Especializacion en Medicina por la Modalidad Escolarizada
de la Facultad de Medicina 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 vy 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 Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.

Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su conocimiento demas
fines.

La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados, segun el
resultado de la calificacion.
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Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran separados del Sistema
Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo postular al SINAREME nuevamente
transcurrido un afio.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulaciéon:
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 en la Universidad.
= No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacion y evaluacidon de los programas estara a cargo de la Direccion de Post Grado y
Especializacién con el concurso de la direccidn de Gestidn de la Calidad.

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

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacion sobre
el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propdsito de evaluar si se estdn
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 el programa periédicamente.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencion de Salud, capaz de trabajar en el Sistema
de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las personas en los distintos
niveles de atencion.

8. CONTENIDOS POR ANO

PRIMER ANO

CAPITULO TEMAS

= Respuesta metabdlica del huésped a las
enfermedades infecciosas:

= Nutricién e infeccién.

= Fiebre: Patogenia y tratamiento.

=  Respuestainmunoldgica a la infeccion.

= Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

= Factores microbianos de virulencia.

RELACION HUESPED-PARASITO-
PATOGENIA DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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INFECCIONES POR SISTEMAS

Estudio de la patologia: respiratoria,
cardiovascular, del sistema nervioso
central, genito urinaria, gastrointestinales,
hepatica, osteoarticular, dermatoldgica y
oftalmoldgica, dando énfasis en el
diagndstico, terapia y epidemiologia.

INFECCIONES MULTIFOCALES

Bacteremia y shock. Respuesta inflamatoria
sistémica: Septicemia, shock e infeccioso y
complicaciones.

TBC

HIV - SIDA

Fiebre de origen desconocido.

INFECCIONES EN NEONATOLOGIA

Inmunologia del recién nacido a término y pre-
término.

Enfermedades infecciosas prevalentes en esta
edad:
Lues.
Citomegalovirus
Toxoplasmosis
Herpes
HIV
Varicela
Rubeola
MEC
Estreptococo Grupo B
Listeria
Sepsis

SEGUNDO ANO

CAPITULO

TEMAS
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= Bacterianas:

- Anaerobias
INFECCIONES POR - Bartonellosis

MICROORGANISMOS ESPECIFICOS - Brucellosis

- Tétanos

- Fiebre tifoidea

- Difteria

- Haemophilus influenzae
- Lepra

- Meningococo

- Tosferina

- Neumococo

- Pseudomona

- Estafilococo

- Estreptococo: Grupo Ay B
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Virales:
- Nomenclatura y clasificacién de los virus.
- Rinovirus
- Citomegalovirus
- Ebstein Barr
- HSV
- Varicela
- Rubeola
- Sarampidén
- Parotiditis
- VSR
- Rabia
- Adenovirus
- Enterovirus: Poliovirus, Coxsackie, Echo y
Enterovirus.
- Fiebre amarilla

No especificos:

- Chlamydeas
- Rickettsias
- Mycoplasmas y ureaplasmas

Hongos:

- Aspergillus

- Blastomicosis

- Candidiasis

- Criptococosis

- Coccidiodomicosis

- Paracoccidiodomicosis
- Histoplasmosis

Parasitos:

- Clasificacion y nomenclatura de parasitos

humanos.

- Protozoarios (E. histolytica, B. hominis)

- Naeglerias y acantoamebas

- Giardiasis

- Leishmaniasis

- Paludismo

- Tripanosomiasis

- Nematelmintos: Triquinosis.

- Gusanos planos: Trematodos y céstodos
Artrépodos.
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= Esquemas, indicaciones y contraindicaciones.
INMUNIZACIONES = Nuevas vacunas.

= Bacteriologia:
- Cultivos y antibiogramas.
LABORATORIO - Serologia
= Virologia
*= |nmunologia.

= Epidemiologia clinica.
CONTROL HOSPITALARIO DE = Sistemas de control deinfecciones
INFECCIONES intrahospitalarias y de bioseguridad.

= Trasplantados.
HUESPEDES ESPECIALES: * |nmunodeficiencias congénitas.
= Neutropenias.

ASPECTOS BASICOS DE = Aprendizaje de lectura de articulos cientificos.
EPIDEMIOLOGIA Y METODOLOGIA

= Aprendizaje en la preparacién de investigacién y su
DE LA INVESTIGACION publicacidn.
= Meétodos estadisticos, Epi-info y SPSS.

= Antibacterianos

TERAPEUTICA EN INFECTOLOGIA = Antivirales
(dosis, cuando usarlos, efectos =  Antimicdticos
adversos y presentacion) = Antiparasitarios

ANEXOS DEL PROGRAMA

a. La Sumillas de las Rotaciones
Se describen las competencias a adquirir y se listan los tutores.

Infectologia (Servicio de Especialidades Pediatricas —Infectologia, Departamento de
Pediatria, HCH"): TUTORES: Carlos Verne Martin, Roger Hernandez Diaz, Vania Ramirez
Vasquez, Theresa Ochoa Woodell.

- Rotar por consultorio externo del Servicio, para aprender a manejar las enfermedades
infecciosas en poblacidon pedidtrica, el diagndstico y tratamiento, especificamente las
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enfermedades infecciosas prevalentes, y en caso de ver adultos con enfermedades
interesantes, discutir su presentacion y tratamiento en nifos.

Estar en las rondas del servicio de enfermedades infecciosas y tropicales, para conocer
enfermedades infecciosas prevalentes y también discutir su presentacién y tratamiento en
nifios.

Realizar revisién de temas o revista de revistas, con temas de infectologia pediatrica.
Iniciar contacto estrecho con los diferentes programas que funcionan en el servicio de
enfermedades infecciosas y tropicales, para colaborar con ellos en el manejo y tratamiento
de la poblacién pediatrica, ayudando con los aportes que se consideren necesarios, para
darles mayor operatividad en la poblacién pediatrica.

En este periodo se dara continuidad a la atencién en el consultorio de infectologia
pediatrica, donde se deberan ver problemas complejos, en el campo de la infectologia.

Se debe implementar un contacto mas cercano con otras especialidades para el manejo de
los pacientes pedidtricos con enfermedades infecciosas que requieran un tratamiento
especializado.

Se propiciaran reuniones académicas conjuntas entre el servicio de enfermedades
infecciosas y tropicales y pediatria para un mejor intercambio de ideas, informacién y
proyectos. Estas deberan ser mensuales.

Se debe promover la participacion en proyectos de investigacion en el campo de la
infectologia pediatrica.

Promover las interconsultas entre ambos servicios para un mejor servicio al paciente y para
un mejor conocimiento de las enfermedades infecciosas.

Se debe implementar un comité pediatrico de infecciones en el cual se discutira sobre los
informes de laboratorio y epidemiologia, para conocer los principales problemas que
tenemos y conjuntamente ver la mejor manera de solucionarlos.

Se dara énfasis al desarrollo de conceptos sobre epidemiologia clinica y epidemiologia de
campo.

Se dara especial importancia a los aspectos de laboratorio en las dreas de microbiologia,
inmunologia y genética, como ayuda diagndstica a los problemas infectoldgicos.
Capacitacién y participacion en el Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos
(PROA) en pediatria

Capacitacién y participacion en el Programa de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS)

Desarrollar protocolos de diagndstico y manejo de las principales enfermedades
infecciosas en pediatria. Hacer una reevaluacién y actualizacién constante de todos los
protocolos de diagndstico y manejo.

Laboratorios de microbiologia, micologia, parasitologia e inmunologia (Instituto de
Medicina Tropical "Alexander von Humboldt" [IMTAvH], UPCH): Tutor: Theresa Ochoa
Woodell.

Conocer las diferentes técnicas de diagndstico; bacteriologia, virologia, micologia y
parasitologia.

Conocer la preparacion de medios de cultivos, cudles son los mas adecuados para los
diferentes gérmenes, antibiogramas.

Reconocer los diferentes pardsitos y sus estadios.

Contactar con otros laboratorios donde se realicen pruebas especiales (cultivos virales,
etc).
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Epidemiologia (Hospital Nacional Cayetano Heredia): Tutores: Roger Hernandez, Ana
Quintana.

Reconocer variables epidemioldgicas, sus usos mds frecuentes y sus limitaciones.
Implementar programas de reconocimiento y seguimiento de infecciones
intrahospitalarias, y de ser posible, de la poblacidn sobre la cual tenemos influencia.
Implementar programa de bioseguridad médica para el personal de salud.
Conjuntamente se deberan de usar o aprender a usar programas como Epi-info, SPSS, etc.

Infectologia y Medicina Tropical (Departamento de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales y Dermatoldgicas, HCH"): TUTORES: Carlos Seas, Dalila Martinez, Coralith
Garcia, Fernando Mejia, Frine Samalvides.

Reconocer, diagnosticar y tratar las principales enfermedades infecciosas comunes y
enfermedades tropicales de nuestro pais (como, por ejemplo: tuberculosis, malaria,
leshmania, micosis sistémicas, infecciones de transmisidén sexual — VIH, sifilis, hepatitis, etc,
ofidismo, loxocelismo, parasitosis).

Conocer la evaluacién, complicaciones probables, prondstico y secuelas de la patologia
infecciosa en nuestro medio

Conocer la epidemiologia, profilaxis y terapéutica de las enfermedades infecciosas
comunes en Perd.

Rotaciones externas: (*Instituto Nacional de Nacional de Salud del Nifio de San Borja
(INSN-SB), Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Hospital Regional
de Iquitos-Loreto, internacionales). Tutores:

Variables.

Salud del Nifio de Brefia (INSN-B), Instituto Conocer diferentes experiencias, lo cual nos
puede ayudar en la soluciéon de nuestros problemas infectoldgicos.

Conocer nuevas técnicas para el diagndstico, manejo y tratamiento de nuestros pacientes.
Implementar lazos para el intercambio de conocimientos con otros servicios de
infectologia pediatrica en Latinoamérica.

. Sedes: principal y de rotaciones

- Hospital Cayetano Heredia

- Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja
- Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa

- Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

Guardias
Hospital Cayetano Heredia (Hospitalizacién 12 horas)

. Relacién de coordinador, tutores y docentes

= Dra. Theresa Ochoa Woodell Infectéloga Pediatra
(Coordinadora)Profesor asociado de la UPCH
Directora del IMTAVH
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= Dr. Eduardo Verne Martin Infectélogo Pediatra
sede HCH Profesor asociado de la UPCH

= Dr. Roger Hernandez Diaz Infectélogo Pediatra, sede HCH
Profesor asociado de la UPCH.

= Dra. Vania Ramirez Vasquez Infectélioga Pediatra, sede
HCH Profesora contratada de la UPCH

= Dra. Maria Esther Castillo Infectdloga Pediatra, sede INSN-
B Profesora asociada de la UPCH

= Dra. Frine Salmavides

= Infectdloga, sede HCH (Departamento de Enfermedades
Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas)

= Profesora asociada de la UPCH

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

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

- Transmite con precisidon la informacién relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y
familiares.

- Transmite con precisidon la informacién relevante y las explicaciones a los
colegas y otros profesionales.

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

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

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

Docencia en medicina

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

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

Realiza presentaciones claras y efectivas.

Provee feedback efectivo.

f. Competencias especificas de la especialidad

Primer ano:

Realizar la entrevista médica eficiente en nifios y adolescentes que incluya la
parte epidemioldgica, exposiciones y evolucidn de la enfermedad.

Realizar el examen clinico completo y detallado.

Plantear los sindromes y diagndsticos con criterio de probabilidad de acuerdo
con la enfermedad actual y al contexto epidemioldgico del paciente.
Interpretar adecuadamente los exdmenes generales.

Conocer los métodos diagndsticos adecuados para cada etiologia infecciosa, asi
como la adecuada toma de muestras, envio y procesamiento.

Interpretar los exdmenes especializados relacionados con enfermedades
infecciosas.

Identificar y diagnosticar las situaciones de urgencia y emergencia infectolégica,
asi como las caracteristicas de riesgo de cada paciente (inmunosuprimido,
paciente prematuro, cancer, hospitalizado, entre otros).

Realizar el tratamiento empirico adecuado para las principales enfermedades
infecciosas.

Identificar, diagnosticar y hacer seguimiento de pacientes expuestos y con
diagndstico de infecciones congénitas.

Realizar el seguimiento clinico inmediato y mediato de las enfermedades
infecciosas e indicar las medidas de control y prevencidn.

Realizar la lectura adecuada del carnet de vacuna y la indicacién de
inmunizaciones y recupero de esquemas.

Participar en el programa de PROA e IAAS y control de brotes intrahospitalarios
Interpreta adecuadamente los antibiogramas y establece esquemas de
tratamiento adecuados

Realizar un adecuado analisis critico de la evidencia cientifica

Participar como miembro de un equipo de salud (médicos, enfermeras,
técnicos, administrativos).
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- Demostrar suficiencia en el diagndstico y manejo de la patologia infectoldgica
compleja  (infecciones en inmunocomprometidos, pacientes con
inmunodeficiencias, infecciones por gérmenes multidrogo-resistentes,
pacientes con comorbilidades y pacientes criticos).

- Demostrar suficiencia en los métodos diagndsticos especificos de Ia
especialidad (bilogia molecular, microbiologia, genédmica e inmunologiia).

- Uso racional de los recursos de atencién, diagndstico, tratamiento y
seguimiento.

- Establecer e implementar medidas de prevencién y control de infecciones,
tanto en el ambiente intra-hospitalario, como en la comunidad.

- Conocer las principales estratégicas de salud publica orientadas a solucionar las
principales patoldgicas infecciosas en pediatria.

- Aplicacidon e indicacion de los métodos avanzados de diagndstico y tratamiento.

- Demostrar suficiencia para elaborar y conducir un proyecto de investigacion.

- Participar de la docencia a estudiantes y residentes de menor grado.

- Participar en la educacién y atencién a la comunidad sobre los problemas
frecuentes de la especialidad.
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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 que tiene
como propoésito 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 intervencidn a problemas locales. Ademas, este curso tiene un capitulo de redaccién de
proyectos de investigacion que permitird al residente redactar adecuadamente cada seccién del
proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacién de realizar, en el
primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacidn, con excepcién de los médicos de
subespecialidad.

El estudiante al finalizar el curso serd capaz de:

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

Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra una duracién 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.
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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 intervencién inicial para cada condiciéon, 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.

ALTEIdA
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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 reglamentacidn, servicios y aplicaciones.
Se realiza en el ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

2. Reconocer los recursos 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 atencion 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, tendrd
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 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 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 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 evaluacidn de una victima con paro cardiaco

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

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

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES

La sede docente cuenta con los recursos humanos (personal docente y administrativo), los recursos
de infraestructura, de equipamiento y de bioseguridad. La universidad aporta los recursos
bibliograficos —material de Biblioteca Virtual UPCH, necesarios para el buen desarrollo del programa.

INTRANET: Los residentes tienen acceso a INTRANET, donde pueden ver sus calificaciones, gestionar
sus proyectos de investigacion, acceder a los cursos transversales, entre otros.

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

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

= Ley N°30453

= Reglamento de la ley N° 30453

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

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda Especialidad
Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de Residentado médico, que, a partir de haber
obtenido mediante el Concurso Nacional de 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 ningln
motivo; y tiene este registro de datos el cardcter de declaracidn 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 adjudicacidn, y se declara la nulidad
de la adjudicacion de la vacante, por la universidad correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacidn realizan rotaciones internas en su
sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel nacional o en el extranjero.

La institucién formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen todas las rotaciones
bajo la asistencia de un tutor.
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En relacidn con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas por la
institucion formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente y, su duracién no
excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de formacion en sedes
docentes en niveles lll 1y lll 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 institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA, EsSalud y
Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Perd, segin corresponda, no pudiendo
exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta rotacidn tendra caracter
electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

c. Esresponsabilidad de la institucidon formadora universitaria, la calidad de las sedes docentes de
rotacién externa, que garanticen la adecuada formacidn 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 Admisién al
Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

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

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

Condiciones de la Vacante

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

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacion 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 dedicacidn que permite participar de las actividades de CONAREME.

Equipo de Salud

Son los profesionales especialistas que realizaran las coordinaciones y tutorias al Médico Residente de
acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la sede
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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.
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Actividades asistenciales:

Los médicos residentes realizan las historias clinicas completa, 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 vy 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.

Procedimientos e interconsultas:

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan en niumero
y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico de los procedimientos
gue realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una practica habitual del servicio, en
la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de diagndstico y de tratamiento que
resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.

Biblioteca

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.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

CLINICAS MEDICAS —
DEPARTAMENTO ACADEMICO / SECCION PEDIATRIA

SECCION

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2*| 3 4 5 6 7 8 9
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2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

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

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

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

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

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacién de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y negativos),
anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacién 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 (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son coherentes con la historia
clinica e informacién obtenida, son ordenados y ponderados. El Plan de trabajo es coherente
y ponderado. Aplica la epidemiologia y el analisis critico.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la historia clinica e
informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, vias, interacciones.
Demuestra conocer el tratamiento no farmacolégico.

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* 2| 3 4 5 6 7 8 9
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7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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

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

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de evaluacién con
nota

10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.

ACTITUDES
1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades. Permanece hasta
culminarlas.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se actualiza. Identifica
deficiencias y puntos para mejora. Pregunta criticamente. Practica autoaprendizaje.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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 compafieros.

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

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 Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
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5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que estd comprometido
con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto, comprension y solidaridad.
Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra responsabilidad en el cuidado de sus

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

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

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

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 investigacion de ser el caso, en temas de su

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

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

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

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