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1. BREVE RESENA HISTORICA

Como se sabe, el fisico alemdan Wilhelm Conrad Roentgen descubrié los Rayos X el 8 de
noviembre de 1895 y desde entonces, la Radiologia habia tenido un papel fundamental para el
diagndstico médico. Sin embargo, esto empezd a cambiar cuando Marie Curie planted la opcidon
de usarla para localizar balas en soldados de la Primera Guerra Mundial. Si bien no se puede
hablar aun de radiologia intervencionista como tal, se puede decir que marcé la tendencia. El
hecho de hacer cirugias mas selectivas evitaba dafios mucho mayores que, hasta entonces, eran
habituales.

Luego aparecieron personalidades médicas que nos guiaron hacia la radiologia intervencionista
actual. Debemos mencionar al radiélogo sueco Dr. Sven lvar Seldinger (creador de la técnica de
Seldinger) y al radidlogo estadounidense Dr. Charles Theodore Dotter (Padre de la Radiologia
Intervencionista).

El Dr. Seldinger, en 1953, fue el impulsor del abordaje percutdneo para lograr acceder de forma
segura a érganos huecos y vasos sanguineos. El Dr. Dotter, por su parte, partié de esta base en
1963 para afirmar que el catéter tenia que ir mas alla de su funcion diagnéstica. De hecho, fue
él quien hizo la primera dilatacion arterial para solucionar un caso de estenosis.

Asi nacid la subespecialidad de radiologia intervencionista en el mundo, con el objeto de sustituir
procedimientos quirurgicos agresivos por procedimientos minimamente invasivos, que usan
accesos percutdneos, con guias de imagenes y con fines ya no solo diagndsticos, sino
terapéuticos. Estos procedimientos son mas eficientes, con minimo dafo, alta efectividad y
menor costo. En el Perd, desde los afios 80 aparecieron los primeros radidlogos que realizaban
los primeros procedimientos de radiologia intervencionista, quienes aprendieron de manera no
escolarizada y hasta autodidacta.

El 2 de mayo de 1994 se crea la Unidad de Radiologia Vascular e Intervencionista (URVI) del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y posteriormente se convierte en el primer y Unico
Ser vicio de Radiologia Intervencionista (SERIN) del pais desde el 20 mayo del 2008 hasta la
actualidad.

En el Perd, la residencia médica y subespecialidad de Radiologia Intervencionista se inicia
formalmente el afio 2012 con una plaza por la Universidad San Martin de Porres, con sede
docente en el Instituto Brazzini, un destacado Instituto privado de radiologia intervencionista en
Lima. Dos afios después, en el 2014, la sede docente de esta plaza migra al Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, solo por algunos afios.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) inicia otra plaza de residencia médica de
Radiologia Intervencionista desde afio 2015 hasta la actualidad, con sede docente en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Debido a la pandemia COVID 19 se suspendid el ingreso de residentes de radiologia
intervencionista los afios 2020 y 2021. Después de ello se ha reiniciado la residencia médica en
esta especialidad, nuevamente el ano 2022.

Actualmente, en el afio 2022, la plaza de Universidad Peruana Cayetano Heredia es la Unica plaza
de residencia de radiologia intervencionista que se oferta cada afo en nuestro pais y el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins es la Unica sede docente en el Peru.
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2. INTRODUCCION

La Radiologia Intervencionista es una subespecialidad de la Radiologia en la cual se realizan
procedimientos percutdneos minimamente invasivos, mediante punciones con agujas a través
de la piel, usando guias de imagen (ecografia, rayos X y tomografia), con fines diagnédsticos y
principalmente terapéuticos. Es decir, se realizan diferentes procedimientos no quirirgicos
altamente efectivos para el tratamiento de multiples patologias.

En términos generales, utiliza finos materiales médicos especializados llamados agujas, guias y
catéteres que invaden el cuerpo durante el tratamiento, pero con minimo dafio a los tejidos.

Tenemos un amplio catdlogo de procedimientos que se realizan en diferentes érganos vy
sistemas, agrupados en dos grandes areas: Area vascular o endovascular y area no vascular.

Las ventajas que ofrecen estos procedimientos radican principalmente en minimizar el trauma
fisico al paciente (no hay corte quirdrgico), menores tasas de complicacidn, rapida recuperacion
y corta estancia hospitalaria postoperatoria.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia es una universidad privada, pluralista y abierta,
dentro de cuya vision se constituye como una entidad de liderazgo global, donde se reflexiona
sobre la realidad y los problemas del pais y en donde se generan, en consecuencia, propuestas
y acciones para su estudio y soluciéon en un ambiente de excelencia académica.

Los valores de la UPCH estdn representados por excelencia académica, investigacion,
compromiso con el pais, compromiso con la calidad, liderazgo global, identificacion institucional,
trabajo en equipo, integridad, iniciativa, creatividad y velocidad de respuesta. A su vez mantiene
una postura estratégica que apunta a mantener y mejorar la proyeccion internacional,
respetando los valores y principios en los cuales hemos crecido, y ayudando en la solucién de
problemas de nuestro pais.

La educacién superior moderna se da en el marco de la globalizacién; las universidades a nivel
mundial compiten hoy por que el mejor producto sea el globalizado, sin dejar de lado lo que
representa la idiosincrasia propia de cada una. En este marco, la UPCH se ha abocado a la
internacionalizacién de sus programas académicos de pre y post grado, con un posicionamiento
internacional como universidad que investiga, y con la certeza de poder potenciar la produccién
cientifica y su difusion. De esta manera les toca a sus programas académicos dar todo de si para
hacer realidad el desarrollo de una excelencia operativa, con una verdadera participacion en el
desarrollo social y la creacién de conocimiento nuevo.

En nuestro pais, desde hace muchos afios la Universidad Peruana Cayetano Heredia ha venido
manteniendo un liderazgo en la formacién de profesionales que verdaderamente respondan a
las necesidades de la sociedad y el sistema de salud. De esta manera, en el aifo 2015, nace la
Residencia Medica de Radiologia Intervencionista en la UPCH.

Pretendemos, desde nuestra posicion, hacer que la sub-especialidad de radiologia
intervencionista sea realmente un programa académico lider y modelo a nivel nacional, que a
través del estudio sistematico y protocolizado de nuestra patologia prevalente ayude realmente
al desarrollo social y a la creacién de nuevo conocimiento. Pero también permita la formacién
de médicos radidlogos intervencionistas idoneos que, trabajando en equipos multidisciplinarios,
contribuyan a resolver los problemas de salud de la poblacién.
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La presente estructura curricular ha sido preparada empleando la metodologia de formacidn por
competencias. Asi, partiendo de la formulacién adecuada de las competencias a adquirirse
durante la residencia, a continuacidn, se han identificado los conocimientos especificos,
habilidades, actitudes y valores requeridos para formar adecuadamente a médicos con
excelencia en radiologia intervencionista.

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.
= Estarregistrado en el Colegio Médico del Pert 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 formacidn.

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los plazos
establecidos perderd la condicién de estudiante de la Universidad y se comunicara a la sede
docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente
con la universidad.

4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

= Universidad Peruana Cayetano Heredia

= Facultad de Medicina

» Unidad de Posgrado y Especializacién — Area de Especializacion

= Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad en la Subespecialidad de
Radiologialntervencionista

= Afo de creacién: 2014

= N° de Resolucidn: Resolucidn Rectoral N° 431-2014-UPCH-CU

= Duracidn: 2 aios

= Requisito previo: Especialidad de Radiologia

= Sede Docente: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

= Jefe de la Unidad de posgrado o especializacidn: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo

= Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesia.

= Coordinador de la Especialidad: Dr. José Antonio Velasquez Barbachan

= Comité de la Especialidad:
- Dr. José Antonio Veldsquez Barbachan
- Dra. Malu Arias Schreiber Barba
- Dr. Alvaro Carrillo Diaz

= Direccion postal de la Unidad, teléfono, correo electrdénico y pagina Web.
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe.

= Secretaria: Violeta Correa

= Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.

= Regiodn: Lima.


mailto:famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
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4.2 PRESENTACION

La tendencia actual de la medicina es ofrecer tratamientos mas eficientes, con el menor dafio
colateral posible. En ese contexto, nace la radiologia intervencionista, una subespecialidad cuyo
desarrollo ha sido acelerado en estos ultimos afios a nivel mundial.

En el Perd, hay una enorme poblacidn objetivo para tratamientos de radiologia intervencionista
qgue incluyen desde neonatos hasta ancianos, tanto hombres como mujeres, con multiples
patologias en diferentes aparatos y sistemas (trabajamos de manera conjunta con multiples
especialidades). Y gran parte de esta poblacidn no se encuentra atendida por falta del
subespecialista de radiologia intervencionista, sobre todo en el interior del pais. Ademas, vemos
una demanda creciente de procedimientos de radiologia intervencionista en sus diferentes
areas, vascular y no vascular. Con ello, una mayor demanda por médicos subespecialistas en
este campo en todo el pais.

Sabiendo que, en la Ultima década, habia tan solo menos de 20 subespecialistas en todo el pais,
nace la necesidad de formar de manera escolarizada a nuevos radidlogos intervencionistas.

Por ello, se cred el Programa de Segunda Especialidad en Radiologia Intervencionista de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con una Unica plaza anual en la sede docente Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins desde el afio 2015.

Presentamos el Programa de Segunda Especialidad en Radiologia Intervencionista de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (segunda versidn) con innovaciones para mejorar el
proceso de formacién de nuevos subespecialistas en radiologia intervencionista.

La residencia de radiologia intervencionista es un programa presencial que privilegiara el
aprendizaje activo y auto formativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en
servicio; significa esto que el residente tendra permanentemente a su lado un tutor que lo guiard
para que aprenda mediante la atencidn continua y conjunta de pacientes en diferentes ambitos
(salas de hospitalizacion, UCI, emergencias, sala de operaciones). 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, rehabilitacion y prevencién de futuras complicaciones.

Finalmente mencionar que aun estamos muy por debajo de la cantidad de subespecialistas en
radiologia intervencionista que necesita nuestro pais, ya que la formacion de un Unico residente
por afio en todo el pais es insuficiente.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La radiologia intervencionista nace en el mundo, como una subespecialidad en el campo de la
radiologia, y ha mostrado un rapido desarrollo a partir de la década del 70 gracias a las nuevas
tecnologias que permiten contar con mejores imagenes y dispositivos invasivos.

Los grandes maestros de talla mundial de la radiologia intervencionista iniciaron la formacion
escolarizada de nuevos médicos desde los afios 80, principalmente en EEUU y Europa, en forma
aislada.
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Ya en los inicios del siglo XXI, algunos paises de la regién como Argentina, Brasil, Colombia,
Meéxico y Chile han iniciado programas escolarizados de radiologia intervencionista. Ademas, se
consolida la Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo (SIDI) que agrupa a todos los médicos
radidlogos intervencionistas de la regidn hispanohablante.

En el Peru, la residencia médica y subespecialidad de Radiologia Intervencionista se inicia
formalmente el aflo 2012 con una plaza por la Universidad San Martin de Porres, con sede
docente en el Instituto Brazzini, un destacado Instituto privado de radiologia intervencionista en
Lima. Dos anos después, en el 2014, la sede docente de esta plaza migra al Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, solo por algunos afos.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) inicia otra plaza de residencia medica de
Radiologia Intervencionista desde aifo 2015 hasta la actualidad, con sede docente en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

En ese entonces la UPCH elabora un primer Programa de Segunda Especialidad en Radiologia
Intervencionista.

Presentamos la segunda versiéon del Programa de Segunda Especialidad en Radiologia
Intervencionista de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con innovaciones para mejorar el
proceso de formacién de nuevos subespecialistas en radiologia intervencionista.

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.

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

= Resolucidn 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-
UPCHAU 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
especialistasmodalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5 JUSTIFICACION

En el anadlisis de situacién de salud realizado por la Direccion General de Epidemiologia del
MINSA a nivel Nacional del 2012 se aprecia que entre las principales causas de muerte se
encuentran la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad cerebro vascular, ocupando
el tercer y quinto lugar respectivamente. A esto hay que agregar que la patologia de vesicula y
vias biliares y las neoplasias en general son también causa importante de morbimortalidad en
nuestro pais en poblacién adulta entre 30 y 59 afios.
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En esta como en muchas otras patologias prevalentes en nuestro medio, la radiologia
intervencionista tiene un papel preponderante no solo diagndstico sino también terapéutico y
rehabilitador, con disminucion de la morbilidad asociada al tratamiento convencional,
acortamiento del tiempo de recuperacién del paciente y la estancia hospitalaria.

Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895 ha habido un gran desarrollo tecnoldgico en el
campo de la radiologia diagnostica. La radiologia digital (directa e indirecta), el PACS-RIS, el
ultrasonido, la tomografia, la resonancia magnética, el PET y las imagenes hibridas entre otros
grandes desarrollos tecnoldgicos, demuestran constante evolucidn, con mejores equipos
radioldgicos y un mejor diagndstico precoz de las enfermedades.

Pero también se ha producido un gran avance tecnolégico en los procedimientos terapéuticos
de radiologia intervencionista, mediante la incorporacion de nuevas técnicas y materiales de
ultima generacién que permiten hacer tratamientos mas eficientes y con mejores resultados
terapéuticos. Asi mismo, la inteligencia artificial y la tecnologia robdtica ya son una realidad en
este campo. Es por tanto indispensable la formacidn de profesionales altamente capacitados y
actualizados con las avances tecnoldgicos y profesionales, capaces de satisfacer los
requerimientos de los pacientes y del sistema de salud, que hagan uso eficiente y seguro de la
tecnologia disponible, contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de radiologia intervencionista 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, con sensibilidad social y destrezas que le permitan:

- Mejorar la calidad de atencidn de la subespecialidad a lo largo de todo el pais.

- Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la subespecialidad.

- Ejercer eficientemente la subespecialidad en las labores asistenciales.

- Mejorar el nivel docente de la subespecialidad dentro de nuestra Facultad.

- Promover vy realizar investigacién aplicada en el campo de la radiologia
intervencionista.

- Formar radidlogos intervencionistas de alto nivel profesional y técnico, preparados
para una practica clinica moderna.

- Formar radidlogos intervencionistas que pongan sus conocimientos cientificos y
técnicos al servicio de la realidad socioecondmica de la poblacién peruana.

- Formar radidlogos intervencionistas que manejen los aspectos biomédicos con
capacidad critica para interpretar la literatura cientifica.

- Formar radidlogos intervencionistas capaces de realizar presentaciones de hallazgos
clinicos y de investigacidon, pudiendo después participar en la ensefianza de la
especialidad.

- 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 atencidn.
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5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
El subespecialista en radiologia intervencionista deberd haber logrado las siguientes
competencias segln areas al culminar su formacién:

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 prevencién, diagndstico y
tratamiento de la patologia propia de la especialidad.

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

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

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

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

- Desarrollar empatia por la situacion del paciente a puertas de un procedimiento
intervencionista.

5.1.2 AREA DE CONOCIMIENTOS

- Tener conocimientos de ciencias basicas, clinicas y radiologia diagnostica.

- Tener conocimientos actualizados de diagnéstico y manejo de patologia de la
subespecialidad utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.

- Dominar las diversas técnicas de la subespecialidad, asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacién.

- Conocer la realidad sanitaria y epidemiolédgica del pais y mundial en relaciéon con la
subespecialidad.

- Tener conocimientos sobre los diferentes exdmenes auxiliares de uso corriente y los de alta
tecnologia en la subespecialidad.

- Realizar promocién y prevencion de la salud en el area de la radiologia intervencionista a
nivel de pacientes y comunidad.

5.1.3 AREA DE DESTREZAS

- Haber adquirido competencias para la realizacion de procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos pertenecientes a la subespecialidad.

- Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de exdmenes auxiliares como
base para el diagndstico de patologias de la subespecialidad

- Participa, promueve y dirige actividades de docencia universitaria, de capacitacion,
educacion médica continua y en eventos de la subespecialidad.

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

- Investiga en torno a la problematica relacionada con la subespecialidad.

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

- Participa en la programacion, desarrollo y ejecucién de actividades administrativas y
proyectos de la subespecialidad.
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- Atender enfermedades y emergencias de la subespecialidad.
- Aplicar técnicas de la subespecialidad demostrando conocimiento de sus indicaciones y
posibles complicaciones.

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 de Radiologia.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
Los médicos residentes realizan la evaluacién pre-procedimiento de los pacientes programados
para un determinado procedimiento (revisidon de la historia clinica, imagenes, exdmenes de
laboratorio, consentimiento) y establecen un plan de trabajo, bajo supervision directa o
indirecta del médico asistente o de su tutor.

Participan activamente en la realizacion del procedimiento de radiologia intervencionista, bajo
supervision directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Los procedimientos que los
médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan en ndmero y tipo al marco de
referencia de la especialidad; se llevard un registro de los procedimientos que realiza cada
residente en la sede y durante las rotaciones.

Redactan el informe final del procedimiento de radiologia intervencionista, bajo supervision
directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Realizan diariamente visita médica de la
especialidad a los pacientes sometidos a procedimiento, cuando lo requieran.

Participan en el proceso de citas médicas y respuesta de interconsultas, previa evaluacion de
cada caso y bajo supervision directa o indirecta del médico asistente o de su tutor.

Realizan exposiciones de revisiones tedricas o casos clinicos con los médicos asistentes del
servicio. Para ello cuentan con un aula virtual.

Reciben clases tedricas de radiologia intervencionista a cargo de médicos asistentes. Participan
periédicamente de reuniones de retroalimentacidn con su tutor. Revisaran las guias nacionales
relacionadas a la especialidad
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5.6 ACCION TUTORIAL

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser un
invitado.

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicion de las competencias en la rotacidn,
la ensefianza, la supervisidn y la evaluacién del residente a su cargo.

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

Actualmente contamos con un Unico coordinador y tutor de la subespecialidad.

5.7 ROTACIONES

Primer afio
N.2 ROTACION SEDE DURACION
1 Biopsias percutdneas HNERM 1 mes
2 Drenajes percutaneos HNERM 1 mes
3 Intervencionismo biliar HNERM 1 mes
4 Intervencionismo biliar HNERM 1 mes
5 Intervencionismo urinario HNERM 1 mes
6 Intervencionismo urinario HNERM 1 mes
7 Otros procedimientos no vasculares HNERM 1 mes
8 Accesos venosos y venografias diagnosticas HNERM 1 mes
9 Accesos arteriales y arteriografias diagnosticas HNERM 1 mes
10 CVCy Catéter Port HNERM 1 mes
11 Intervencionismo mamario HNERM 1 mes
12 Intervencionismo con tomografia HNERM 1 mes

Competencias:

Para cada tipo de procedimiento el residente debera conocer el concepto, indicaciones,
contraindicaciones, evaluacién del paciente durante el antes-durante-después del
procedimiento, resultados y complicaciones.

Ademas, los procedimientos que el médico residente realiza se ajustan en numero y tipo al
marco de referencia de la especialidad y estdndares internacionales de radiologia
intervencionista, basados en la Sociedad Espaiiola de Radiologia Vascular e Intervencionista
(SERVEI).
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Segundo afo

N.2 | ROTACION SEDE DURACION
1 Embolizaciones HNERM 1 mes
2 Embolizaciones HNERM 1 mes
3 Angioplastias HNERM 1 mes
4 Angioplastias HNERM 1 mes
5 Otros procedimientos vasculares HNERM 1 mes
6 Cardiologia intervencionista HNERM 1 mes
7 Neuro intervencionismo HNERM 1 mes
8 Intervencionismo no vascular HNERM 1 mes
9 Intervencionismo no vascular HNERM 1 mes
10 | Rotacion externa 1 mes
11 | Rotacion externa 1 mes
12 | Vacaciones 1 mes

Competencias:

Para cada tipo de procedimiento el residente deberd conocer el concepto, indicaciones,
contraindicaciones, evaluacién del paciente durante el antes-durante-después del
procedimiento, resultados y complicaciones.

Contenidos de formacién general en salud: Se revisaran las guias y programas nacionales segun
especialidad, la Estrategia de Atencidén Primaria de la Salud, entre otros.

Ademas, los procedimientos que el médico residente realiza se ajustan en numero y tipo al
marco de referencia de la especialidad y estdndares internacionales de radiologia
intervencionista, basados en la Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e Intervencionista
(SERVEI).

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Las actividades asistenciales y docentes que se realizan semanalmente son supervisadas por el
tutor, médicos asistentes del Servicio y/o residentes superiores, y son las siguientes:

= Visita médica:
- Lunes a sabado de 7-8 am.
=  Procedimientos de radiologia intervencionista:
- Lunesaviernesde 8 am-12 pmyde 2-6 pm.
- Sdbados de 8-12 pm.
= (Citas e interconsultas:
- Lunes aviernes de 12-12:30 pm.
= Exposiciones del residente:
- Lunes de 8-9 pm (virtual).
= Clases de radiologia intervencionista:
- Jueves de 8-9 pm (virtual).
= Sesiones de retroalimentacién:
- Personal o grupal, 1 vez al mes o seglin necesidad.

12
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5.9 PROCEDIMIENTOS

Evaluacion del médico residente
El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a través de la observacion
directa de las actividades y procedimientos que realiza.
Para la evaluacidn preferentemente se hard uso de los siguientes instrumentos y técnicas:
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INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTQ DE AECNICA DE
Lista de cotejo Permite evaluar las | Durante la ejecucidon de| La observacion
habilidades y destrezas del | yna actividad o proce-
médico residente  para | dimiento

ejecutar actividades y pro-
cedimientos

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del
numero y la calidad de las
actividades y pro-
cedimientos realizados por
el médico residente en
relacion a los logros
minimos en cada afio de
estudio

Al culminar una actividad o
procedimientos ejecutados
de manera dptima

La observacién
y entrevista

Escalas de califi- | Permite evaluar el [ Este instrumento per-| La observacién
cacién desempefio del médico [ mite evaluar el desem-| y entrevista
residente en cada afio de | pefio del alumno puesto
estudio, el mismo que estd | que involucra todas las
relacionado con el logro| areas del perfil. Debe ser
creciente de las | aplicado durante el
competencias esperadas en | procesoy al finalizar cada
el especialista afio de estudio
Al culminar la formacién del | En el dltimo afio, este
especialista, estos | instrumento debe ser
instrumentos permiten | elaborado en funciéon a
determinar el logro de las | las competencias
competencias previstas en | esperadas para
el perfil académico | determinar si se han
profesional logrado en el médico
residente  proximo a
egresar
Guiade Favorece la autocritica y la | Durante todo el proceso | La entrevista

autoevaluacion

valoracion de parte del
médico residente en
relacion a sus logros y
debilidades o insuficiencias

de formacién

Pruebas orales

Permite evaluar aspectos
cognitivos de la especialidad

Durante todo el proceso

de formacidén

Interrogatorio
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Pruebas escritas | Permite evaluar aspectos| De acuerdo a lo previsto Preguntas por
cognitivos de la| enla Universidad es- crito

especialidad. Su
elaboracién debe involucrar
preferentemente items de
analisis y ejercicio
interpretativo basados en
casos reales o hipotéticos

Evaluacion de los estandares

El Comité de la Especialidad de Radiologia Intervencionista evaluard anualmente los estandares
minimos de formacién del médico residente.

Dichos estdndares estan basados en los parametros internacionales de formacién en Radiologia
Intervencionista de la Sociedad Espanola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI).

LOGROS MiNIMOS DE PROCEDIMIENTOS EN EL PRIMER ANO

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS | N.2 ANUAL
COMPETENCIAS
1.1 ASISTENCIAL Con supervision directa y de acuerdo con protocolos:
- Participar como operador principal y/o operador 36 de cada tipo
ayudante en procedimientos de biopsias trucut o BAAF de biopsias

de higado, rifién, pulmodn, tiroides, ganglios,
tumoraciones de partes blandas, etc, con guia ecografica
y tomografica. 36 biopsias
- Participar como operador principal y/o operador 6seas
ayudante en procedimientos de biopsias déseas con guia
fluoroscopica.

- Participar como operador principal y/o operador 24 drenajes
ayudante en procedimientos de drenaje de colecciones,
de diferentes tipos y ubicaciones anatomicas, con guia
ecografica y tomografica.

- Participar como operador principal y/o operador 24 esclerosis
ayudante en procedimientos de esclerosis de quistes o
linfoceles, de diferentes tipos y ubicaciones anatémicas,
con guia ecogriéfica y fluoroscopica.

- Participar como operador principal y/o operador
ayudante en diferentes procedimientos de
intervencionismo  biliar, con guia ecografica vy
fluoroscopica.

- Participar como operador principal y/o operador
ayudante en diferentes procedimientos de
intervencionismo urinario, con guia ecografica y
fluoroscdpica.

- Participar como operador principal y/o operador

36 de cada tipo
proced. biliar

36 de cada tipo
proced. urinario

12 ablaciones

200 angiografias

ayudante en procedimientos de ablacion tumoral, con de cada tipo
guia ecografica y tomogrifica.

- Participar como operador principal y/o operador 60 CVC de cada
ayudante en procedimientos de angiografias tipo

diagndsticas (arteriografias y venografias).
- Participar como operador principal y/o operador
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ayudante en procedimientos de colocacion de CVC,
cateter tunelizado, catéter permancath y catéter port,
con guia ecogrdfica y fluoroscopica.

LOGROS MINIMOS DE PROCEDIMIENTOS EN EL SEGUNDO ANO

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS N.2 ANUAL
COMPETENCIAS
2.1 Realizar con supervisién directa todo lo establecido en la
ASISTENCIAL residencia medica del primer afio.

Ademas:

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de embolizacidn de diferentes patologias y
organos (hemorragia digestiva, hemoptisis, ginecorragia,
hematuria, etc.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de quimioembolizacion hepatica (TACE).

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de embolizacién y/o esclerosis de
malformaciones vasculares.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de angioplastia/stent arterial y venoso, de
diferentes patologias y 6rganos.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de trombolisis y trombectomia.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de colocacién de filtro de vena cava.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de biopsia hepatica transyugular.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de TIPS.

- Participar como operador principal y/o operador ayudante
en procedimientos de extraccion de cuerpos extrafios
intravasculares.

- Participar como operador ayudante en procedimientos de
cardiologia intervencionista.

- Participar como operador ayudante en procedimientos de
neurointervencionsimo.

24 embolizaciones
de cada tipo
24 TACE
24 proced.

36 angioplastias
de cada tipo

12 proced.

24 Filtros
12 biopsias
transyugulares

12 TIPS

6 proced.

100 proced

100 proced
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6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

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

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

La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La programacién de
guardias y su numero dependerd 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, hospitalizaciéon o
similares.

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

La evaluacién del residente se basa en las normativas de CONAREME y de la UPCH: El documento
Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cdmo se realiza la evaluacion

en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:

https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin de Medicos co

mo_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.

1. Realizada la calificacidén, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su
conocimientoy demas fines.

2. La universidad promovera al afo inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

3. Los médicos residentes desaprobados al término de un afo lectivo seran separados del
Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo postular al

SINAREME nuevamente transcurrido un afio.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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

- Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
- No tener deudas en la Universidad.
- No deber libros o revistas en la Biblioteca.
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7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacién y evaluacién de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacidén con el concurso de la direccién de Gestidn de la Calidad.

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

De la misma manera se 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 estan 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. Sumillas de las Rotaciones:
Primer afio:

= Biopsias percutdneas: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como propésito la
formacidn de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente una biopsia
percutdnea. Se incluyen biopsias con aguja fina (BAAF) y biopsia con aguja gruesa (BAG) de
diferentes 6rganos, tales como higado, rifién, pulmdn, tumoraciones toraco-abdomino-
pélvicas y musculoesqueléticas, etc.

= Drenajes percutaneos: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como propdsito la
formacidn de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente un drenaje
percutdneo. Se incluyen drenajes de abscesos, hematomas, biliomas, urinomas, seromas,
paracentesis, toracocentesis, quistes, etc.

= |ntervencionismo biliar: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como propésito
la formacidon de profesionales iddneos con capacidad para realizar exitosamente
procedimientos en via biliar. Se incluyen drenaje biliar y sus variantes, colangioplastia,
colocacién de stent, extraccion de litiasis biliar intrahepatica, colecistostomia percuténea,
etc.

= |ntervencionismo urinario: Rotacion de naturaleza tedrico-prictica que tiene como
propdsito la formacion de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente
procedimientos en via urinaria. Se incluyen nefrostomia percutanea, ureteroplastia,
colocacion de catéter doble J, talla vesical, etc.

= Otros procedimientos no vasculares: Rotacidon de naturaleza tedrico-practica que tiene
como propodsito la formacién de profesionales idéneos con capacidad para realizar
exitosamente otros procedimientos no vasculares. Se incluyen gastrostomia percutdnea,
ablaciones percutaneas, esclerosis, etc.
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= Accesos venosos y venografias diagnosticas: Rotaciéon de naturaleza tedrico-practica que
tiene como propésito la formacidn de profesionales idoneos con capacidad para realizar
exitosamente accesos venosos y venografias diagndsticas. Se incluyen cavografias
superiores e inferiores, flebografias, fistulografias de FAV, etc.

= Accesos arteriales y arteriografias diagnosticas: Rotacién de naturaleza tedrico-practica
gue tiene como propésito la formacién de profesionales iddneos con capacidad para realizar
exitosamente accesos arteriales y arteriografias diagndsticas. Se incluyen arteriografias de
miembros inferiores y superiores, arteriografia renal, hepatica, pulmonar, cerebral,
carotidas, aortografias, etc.

= CVC y catéter port: Rotacion de naturaleza tedrico-prdctica que tiene como propdsito la
formacion de profesionales idéneos con capacidad para realizar exitosamente CVC y sus
variantes (catéter CVC temporal, tunelizados, catéter permancath para HD y catéter port).

= Intervencionismo mamario: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como
propdsito la formacion de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente
procedimientos intervencionistas en mama. Se incluyen diferentes tipos de biopsias de
mama.

= |ntervencionismo con tomografia: Rotacidn de naturaleza tedrico-practica que tiene como
propdsito la formacion de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente
procedimientos con guia tomografica. Se incluyen biopsias y drenajes dificiles.

Segundo aio:

= Embolizaciones: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como propdsito la
formacion de profesionales idéneos con capacidad para realizar exitosamente
embolizaciones en diferentes érganos y patologias. Se incluyen embolizacidn de arterias
bronquiales, quimio embolizacion hepdtica (TACE), embolizaciones por hemorragia
digestiva-hematuria-ginecorragia, embolizacién de MAYV, embolizacién de aneurismas,
embolizacion prostatica y de miomas uterinos, etc.

= Angioplastias: Rotacidn de naturaleza tedrico-prictica que tiene como propésito la
formacidn de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente angioplastias
y stent en diferentes drganos y patologias. Se incluyen angioplastias de venas centrales,
rescate de FAV de hemodialisis, angioplastia en pie diabético, etc.

= Otros procedimientos vasculares: Rotacién de naturaleza tedrico-practica que tiene como
propdsito la formacion de profesionales idoneos con capacidad para realizar exitosamente
otros procedimientos vasculares, tales como tromboterapia, colocacidn de filtros de vena
cava, extracciéon de cuerpos extrafios intravasculares, TIPS, etc.

= Cardiologia intervencionista: Rotacién de naturaleza tedrico-practica que tiene como
propdsito conocer técnicas y procedimientos de cardiologia intervencionista.

= Neuro intervencionismo: Rotacion de naturaleza tedrico-practica que tiene como propdsito
conocer técnicas y procedimientos de neuro intervencionismo.

= |ntervencionismo no vascular: Rotacidon de naturaleza tedrico-practica que tiene como
propdsito realizar diferentes procedimientos no vasculares ya aprendidos.
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= Rotacidn externa: Rotacidn de naturaleza tedrico-practica que tiene como propédsito hacer
una pasantia en un centro reconocido de radiologia intervencionista en el extranjero, para
desarrollar una o varias dreas de radiologia intervencionista del interés del residente.
También permite aprender técnicas o procedimientos no disponibles en nuestro pais.
Asimismo, permite socializar con otras realidades, formas de trabajo y colegas de otras
latitudes.

b. Sedes:
La sede principal y de rotaciones es el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD
(Unica sede docente).

¢. Guardias:
El médico residente de radiologia intervencionista no realiza guardias. Sin embargo, realiza
rotacion por la sala de intervencionismo de emergencia.

d. Relacién de coordinador, tutores y docentes.
El coordinador de subespecialidad y tutor de radiologia intervencionista es el Dr. José Antonio
Veldsquez Barbachan.
Ademads, contamos con el apoyo de otros 9 médicos radidlogos intervencionistas asistentes del
Servicio que colaboran con la formacién del residente.

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 y 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 precision la informacion relevante y las explicaciones a los pacientes y
sus familias. Comunicacion de malas noticias a los pacientes y familiares.

- Transmite con precision la informacidn relevante y las explicaciones a los colegas y otros
profesionales.

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

- Transmite la informacion 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.
Aprendlzaje continuo y actualizacién basado en la practica

- Reconoce sus errores y aprende de ellos.

- ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.

- Accede a la informacién a través de la tecnologia.
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Docencia en medicina
- Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud
- Selecciona y utiliza estrategias de ensefanza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.
- Realiza presentaciones claras y efectivas.
- Provee feedback efectivo.

Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.
Competencias en metodologia de la investigacion:

El curso de Metodologia de la Investigacidn para Residentes es un curso de nivel basico que tiene
como propdsito orientar al médico residente en la correcta aplicacion del método cientifico para
estudiar problemas de las ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la bldsqueda de
propuestas de estudio e intervencién a problemas locales. Ademas, este curso tiene un capitulo
de redaccién de proyectos de investigacion que permitira al residente redactar adecuadamente
cada seccidn 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 investigacién relacionado a su especialidad siguiendo
los lineamientos adecuados del proceso de investigacidn cientifica.

Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra una duraciéon 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 intervencidn inicial para cada condicion, reconociendo los elementos claves
de una comunicacion efectiva y libre de prejuicios, para la interaccion con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

Competencias en telesalud y telemedicina:

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

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

vk wnNE
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El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdmo 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
conoceny 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, familiay 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 atencion para la provisién 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 llevara el Curso de Entrenamiento Bdsico en el Modelo de Cuidado
Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos objetivos: reconocer el MCI y reflexionar
sobre de qué manera su especialidad se integra en este modelo de atencién. Este curso se llevara
a cabo en el segundo ano de residencia, se realizard de manera virtual y asincrdnica 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 identificacidn y evaluacién de una victima con
paro cardiaco y obstruccidon de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico
externo (DEA) y el manejo de la Obstruccién de la via aérea por cuerpo extraiio (OVACE).

Competencia docente:

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

f. Competencias especificas: de la especialidad:

RESIDENTE DE PRIMER ANO:

- Tener conocimiento de todos los pacientes que ingresan al Servicio programados o por
emergencia.

- Realizar correctamente la evaluacion pre-procedimiento de los pacientes que se
someteran a un procedimiento de radiologia intervencionista (historia clinica, imagenes,
consentimiento informado, etc.).

- Participar activamente en el procedimiento de radiologia intervencionista.

- Realizar con conocimiento y supervigilancia del tutor, intervenciones de menor y mediana
complejidad en forma progresiva.
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Practicar los controles y/o curaciones de los pacientes que lo necesiten.

Participar en el proceso de otorgamiento de citas y la respuesta de interconsultas.

Pasar visita médica a los pacientes que requieran.

Presentar revisiones de tema y casos clinicos en las reuniones del Servicio.

Participar en las clases de radiologia intervencionista del Servicio.

Desarrollar un trabajo cientifico de la subespecialidad.

Cooperar con los trabajos cientificos del servicio.

Controlar y orientar a residentes rotantes en su trabajo.

Dar cuenta de cualquier deficiencia en el Servicio al tutor que la elevara, si es necesario
al jefe del Servicio.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:

Tener conocimiento de todos los pacientes que ingresan al Servicio programados o por
emergencia.

Realizar correctamente la evaluacién pre-procedimiento de los pacientes que se
someteran a un procedimiento de radiologia intervencionista (historia clinica, imagenes,
consentimiento informado, etc.)

Participar activamente en el procedimiento de radiologia intervencionista.

Realizar con conocimiento y supervigilancia del tutor, intervenciones de mayor
complejidad en forma progresiva.

Hacer la planificacion del procedimiento y la técnica a emplear.

Controlar a los pacientes después del procedimiento.

Participar en el otorgamiento de citas y la respuesta de interconsultas.

Pasar visita médica a los pacientes que requieran.

Asistir a las actividades cientificas del Servicio actuando como expositor y conductor de
ellas, segun pautas establecidas por el coordinador de residentes o los asistentes
encargados, de acuerdo con rol.

Presentar revisiones de tema y casos clinicos en las reuniones

Presentar a los pacientes en la reunion clinica exponiendo su impresién diagndstica y plan
de tratamiento.

Participar en las clases de radiologia intervencionista del Servicio.

Desarrollar un trabajo cientifico de la especialidad.

Cooperar en la realizacidn de trabajos cientificos de la especialidad.

Supervisar a los Residentes de primer afo y residentes rotantes.

Dar cuenta de cualquier deficiencia en el Servicio al tutor que la elevar3, si es necesario
al jefe del Servicio.

CONTENIDOS POR ANO

PRIMER ANO:

Introduccion a radiologia intervencionista: Conceptos.

Materiales biomédicos en intervencionismo.

Protocolos y manejo de riesgos en radiologia intervencionista: Sedacion, analgesia,
contrastes, alergias, proteccion radioldgica, consentimiento informado, exdmenes pre-
procedimiento. Ademas, indicaciones antes, durante y después del procedimiento.
Biopsias percutaneas: BAAF y BAG

Drenaje de colecciones

Escleroterapia
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- Intervencionismo en pancreatitis aguda

- Intervencionismo biliar: Drenaje biliar y variantes, colangioplastia, stent, extraccién de
litiasis biliar, colecistostomia percutanea.

- Intervencionismo urinario: Nefrostomia percutdnea, ureteroplastia, catéter doble J.

- Gastrostomia percutanea y otros ostomas percutaneos.

- Vertebroplastia percutanea

- Recanalizacidn de trompas uterinas

- Ablaciones tumorales percutdneas

- Intervencionismo mamario

- Procedimientos con guia tomografica: Biopsias y drenajes

- Accesos vasculares arteriales y venosos.

- Venografias y arteriografias diagnosticas.

- CVCy puertos venosos.

SEGUNDO ANO:

- Colocacion de catéteres para hemodialisis

- Embolizacién toracica: Embolizacién bronquial

- Embolizacién abdominal

- Tratamiento intervencionista del NM hepatico: Quimioembolizacidn hepatica (TACE)
- Embolizacién prostatica y de miomas uterinos

- Embolizacidn en emergencias: Hemorragia digestiva, hematuria, ginecorragia.

- Intervencionismo en malformaciones vasculares: Embolizacién y escleroterapia.

- Angioplastia y stent en obstrucciones venosas centrales hemodialisis relacionadas
- Angioplastia arterial y stent en pie diabético

- Rescate de FAV de hemodialisis

- Tromboterapia en intervencionismo

- Filtros de vena cava

- Extraccidn de cuerpos extraios intravasculares

- TIPS

- Cardiologia intervencionista

- Neuro intervencionismo

10. RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

= Recursos humanos:

Personal docente de la especialidad en la sede: Se contara con un docente que cumplird las
funciones de coordinador de la especialidad y tutor del Unico residente de radiologia
intervencionista. Ademas, contamos con 9 médicos radidlogos intervencionistas asistentes que
contribuyen a la formacién del residente y realizamos aproximadamente 700 procedimientos
intervencionistas al mes, tanto vasculares como no vasculares.

Personal administrativo de la sede: La sede docente contara con un personal administrativo.

= Recursos de infraestructura en el servicio:

El Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es el
Unico y mas grande Servicio dedicado exclusivamente a radiologia intervencionista en el pais y
dispone de:

Cuenta en total con 4 salas de procedimientos de radiologia intervencionista, completamente
equipadas para procedimientos semiquirudrgicos.

Estas son: 1 sala con un angiografoy 2 salas con arco C en el area hospitalaria. Pero ademas cuenta
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con otra sala equipada con un angiografo en el drea de emergencia.

Cuenta con asignacion de 2 camas de hospitalizacidn rapida en urgencia para procedimientos de
baja-mediana complejidad que requieren hospitalizacidn.

Cuenta con una farmacia del propio servicio.

Cuenta con ambientes para preparacion de los materiales y equipos a cargo del personal técnico.
Cuenta con acceso a sala de tomografia para procedimientos con guia tomografica.

Cuenta con vestidores diferenciados para personal de ambos sexos. Cuenta con drea de casilleros.
Cuenta con una pequefia sala de reuniones académicas. Cuenta con un pequefio ambiente de
descanso y comedor.

= Recursos de equipamiento en el servicio:
El Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
dispone:
- Cuenta con 2 angidgrafos y 2 arcos en C. Cuenta con 3 ecoégrafos.
- Cuenta con un tomografo.
- Cuenta con varias PC con conexidén a internet e intranet
- Cuenta con sistema de historias clinicas electrdnicas, citas virtuales y PACS para archivo
de imdgenes digitales. Ademas, sistema de citas telefénicas.
- Cuenta con equipos de monitorizacion de pacientes, sistemas de oxigeno y aspiracién en
las salas, asi como coche de paro.
- Cuenta con una TV grande para reuniones académicas.

= Recursos de bioseguridad:

El Servicio entrega equipos de proteccién personal (EPP) para COVID. Ademas, brinda mandil
plomado, collarin, lentes y guantes plomados. Asi misma ropa estéril para procedimientos y
guantes estériles.

= Recursos bibliograficos:

El Servicio cuenta con una pequefia coleccidn de libros de la especialidad.

Ademas, los residentes tienen acceso a la Biblioteca Virtual UPCH
https://dugic.cayetano.edu.pe/ que cuenta con revistas y libros actualizados de la especialidad.

= INTRANET:
Los residentes tienen acceso al intranet de la universidad, donde pueden revisar sus
calificaciones, gestionar sus proyectos, llevar 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 formacion en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de Residentado médico, que, a
partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisidn al Residentado Médico, el
derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad, genera un vinculo
contractual con la institucién prestadora de servicios de salud, con la finalidad de realizar sus
estudios de especializacion.
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Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad de
postulacion, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por ningln
motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracién 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 postulacion y adjudicacién, y se declara
la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

En relacidn con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran establecidas
por la institucion formadora universitaria con opinidn favorable de la sede docente y, su
duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del programa de
formacién en sedes docentes en niveles lll 1y Il 2 o su equivalente y de hasta un sesenta 'y
cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

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

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacidn externa, que garanticen la adecuada formacién del médico residente.
En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes
docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucidon 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 formacidn autorizados: Libres, cautivas
y por destaque.

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucién correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifo académico, cumplidos los doce meses.

Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dia calendarios.
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Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagdgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la unidad
de Gestién de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la instituciéon
gue cuenta con un jefe con dedicacidn que permite participar de las actividades de CONAREME.

Equipo de Salud
Son los profesionales especialistas que realizardn 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 disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su formacién.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE

MES — ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

CIENCIAS PRECLINICAS Y DE APOYO -

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

en los estudios de imagenes.

1. Nosologia: Conoce las caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas y clinicas
mas importantes de las enfermedades y sus diferentes formas de presentacion

No Observado Deficiente

Bueno Excelente

N. O. 1* 2* | 3

6 7 8 9
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2. Diagnéstico: Conoce los criterios diagnosticos, los protocolos utilizados
(cuando corresponde), los diagndsticos diferenciales y las pruebas de
comprobacion diagndstica por imagenes.

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

3. Correlato clinico radioldgico: Realiza la correlacion entre las caracteristicas
clinicas y radioldgicas y reconoce las implicancias terapéuticas de los
diagndsticos por imagenes.

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) de la anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio de utilidad
para el estudio radioldgico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

2. Descripcidn de las caracteristicas de las imagenes: Describe adecuadamente
las imagenes. Redacta el informe con orden, pulcritud y buena ortografia.

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

3. Juicio Clinico (Diagndstico y plan de trabajo): Su desempefio en el estudio del
caso es coherente con la historia clinica, solicita datos adicionales en
concordancia con la relevancia diagnoéstica. Aplica conocimientos
epidemioldgicos.

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

4. Toma de decisiones (basadas en evidencias): Las decisiones que toma son correctas y
coherentes, basadas principalmente en la evidencia clinica.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

5. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, seguln el caso, los procedimientos
necesarios para el diagndstico, incluyendo estudios radiolégicos, ecograficos,
tomograficos, con o sin contraste, intervencionismo. Trabaja siguiendo un orden

establecido.
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

28



UNIVERSIDAD PERUANA

T Conareme : CAYETANO HEREDIA

.
¥ Censeio o) de Residentedo Rédico Ley X° 3453 AR

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

ACTITUDES

1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.

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

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: Relaciéon médico — paciente / familiares: Observa que esta
comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con
respeto, respeto, responsabilidad y sensibilidad humana. Su comportamiento
es ético y profesional.

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 presentacion personal apropiada.

No Observado ‘ Deficiente Aceptable Bueno Excelente
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N. O.

1* 3

2*

4 5

servicio. Actitud docente con residentes y alumnos.

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente
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caso, en temas de su especialidad.

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca informacion y
respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de investigacion de ser el

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2

3

4 5

6 7

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 9

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

drea de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados,

inclusive en Excelente, en otros items.
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