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DESASTRES

1. RESENA HISTORICA

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP) fue creada el 14 de enero de
1961 mediante Ley 13498 promulgada por el Gobierno de don Manuel Prado
Ugarteche, como consecuencia a diversas acciones que la comunidad de Loreto venia
efectuando desde la década de los 50 del siglo XX, con el propésito de contar con una
instituciéon de estudios superiores.

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, en la necesidad de cubrir los
requerimientos y necesidades sociales integrales en el campo de la salud, en especial
de nuestra regién, da un nuevo paso en esa direccidn con la creacién del Programa
Académico de Medicina Humana, mediante Resolucidon Rectoral 2025 del 7 de mayo
de 1980. Desde esa fecha, se pasa por una etapa dirigida a conseguir una estructura
gue coadyuve el desarrollo de los estudios de Medicina Humana dentro de la primera
casa de estudios de la region. Es asi, que el 28 de diciembre de 1983, con Resolucidn
3984-83CONAI, se autoriza su funcionamiento.

La Unidad de Post Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, mediante Resolucion Directoral N°0373-2015-EPG-UNAP inicia el
programa de segunda especialidad con mencién en Medicina de Emergencias y
Desastres en la modalidad escolarizada para poder contar con médicos especialistas
en esta area siendo de necesidad regional, nacional e internacional.
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2. INTRODUCCION

altamente dispersas y con culturas y creencias propias, hacen de la salud critica en
nuestra regidon un grave problema, pues implica pérdida de oportunidades para la
vida del paciente criticamente enfermo.

La region Loreto con sus 8 provincias y casi millén y medio de habitantes solamente
cuenta con tres (08) médicos especialistas en medicina de emergencias y desastres,
laborando cinco (05) de ellos en el Hospital Il Iquitos de EsSalud y tres (03) en el
Hospital Regional de Loreto, siendo una limitante para la atencién oportuna de los
criticamente enfermos ya mencionados.

En este marco, la seccién de posgrado de medicina de la Universidad de la Amazonia
Peruana, avanza en el objetivo de lograr la formacién de médicos especialistas en
medicina de emergencias y desastres que egresen de acuerdo a los estandares y
canones de calidad preestablecidos con el fin de disminuir la brecha asistencial de
calidad y oportuna en nuestra regién, ademds de contribuir al desarrollo cientifico,
tecnolégico, social y cultural del pais.

Los principios y teorias de tipo filoséfico, cientifico, psicolégico y pedagégico que
sustentan la propuesta curricular, concatenados con la misién y politicas
institucionales de la UNAP se adecuan a la formacion humanista de profesionales
médicos que se formaran como especialistas en medicina de emergencias y desastres,
cientificos, con un alto nivel de excelencia académica y competencia profesional,
comprometidos integralmente en servir a su paciente criticamente enfermo y a la
sociedad, contribuyendo asi al adelanto cientifico y tecnolégico requeridos para el
desarrollo del pais.

El principio de igualdad y oportunidad para todos los ciudadanos de nuestro pais, en
especial a aquellos que viven en las zonas mas alejadas del mismo vuelven imperativo
la capacitacién escolarizada de médicos especialistas en Medicina de Emergencias y
Desastres para dar la atencién de calidad en pos de no perder las oportunidades de
vida en los pacientes criticamente enfermos que llegan a las salas de emergencias y
gue ademas sirva como estimulo a los gobiernos de turno para implementar los
establecimientos de salud con lo necesario para lograr esta mision.
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REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Ser Médico Cirujano titulado.

Estar registrado y habilitado en el Colegio Médico del Peru.

del 2006 en adelante y para los médicos extranjeros. Constancia de la Nota
emitido por ASPEFAM.

Haber cumplido con la realizacion del SERUMS (también incluye los médicos
extranjeros).

Estar en buen estado de salud fisica y mental el cual serd acreditado por
Certificados Médicos expedidos por establecimientos del Ministerio de Salud.
Estos certificados deben tener una antigliedad no mayor de 3 meses a la fecha
de presentacion.

Inscripcion en la pagina web del CONAREME (www.conareme.org.pe)
Debe tener conocimientos de informdtica y dominio del inglés

Presentar la documentacién requerida de acuerdo con el Prospecto de Admisidn
para Residentado Médico de la universidad

Adjudicar una vacante a Medicina de Emergencias y Desastres en la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana

Matricula en la Universidad segun el proceso establecido por la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana

Una vez adjudicada la vacante, no esta permitido el cambio de la especialidad, ni
modalidad, ni sede docente

COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA: Al inicio del documento.

4.2 PRESENTACION
La region de Loreto, con Iquitos como su principal nucleo urbano, enfrenta un

conjunto de retos Unicos en el ambito de la atencidn en salud debido a su geografia,

caracteristicas socioeconémicas y epidemiolégicas. A pesar de estos desafios, los

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Pagina 6



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

servicios de salud en emergencias y desastres no cuentan con el niumero suficiente

Desastres para responder de manera eficiente y profesional a las necesid _‘3
. . . .
de atencién que presentan los habitantes de Loreto, en particular en sit

emergencia.

Alta incidencia de emergencias sanitarias

Loreto es una regién con una elevada tasa de enfermedades infecciosas y tropicales
como el dengue, malaria, leptospirosis y enfermedades respiratorias. A esto se suman
las emergencias vinculadas a accidentes fluviales, intoxicaciones, mordeduras de
serpientes y traumatismos, que requieren intervenciones inmediatas y
especializadas. La falta de personal capacitado para atender emergencias en areas
criticas ha demostrado ser un factor limitante en la mejora de la calidad y la eficiencia
de la atencidn, lo que repercute directamente en la morbilidad y mortalidad evitables.
La creacién de la especialidad en Medicina de Emergencias y Desastres asegura la
formacion de profesionales con habilidades especificas para enfrentar situaciones
agudas, estabilizar a los pacientes y coordinar de manera efectiva los traslados hacia
centros de mayor complejidad.

Carencia de personal especializado en emergencias

Actualmente, la gran mayoria de los servicios de emergencia en Loreto carecen de
médicos con la especializacién necesaria para manejar adecuadamente los escenarios
complejos y de alta presion que implican las emergencias, los pocos especialistas en
el drea estan concentrados en los 2 hospitales mas grandes de lquitos, dejando a los
otros establecimientos sin el soporte que estos significan en el manejo inicial del
paciente criticamente enfermo. Los médicos generales que trabajan en estos servicios
no siempre cuentan con el entrenamiento especifico para manejar desastres,
multitraumas, ni emergencias sanitarias a gran escala. La formacién de médicos
especialistas en emergencias y desastres no solo eleva la calidad del servicio en
hospitales y centros de salud, sino que también permitiria la creacién de equipos de
respuesta rapida y mejor preparados para atender tanto emergencias individuales
como situaciones de catastrofes naturales.

Complejidad geografica y dificultad de acceso

La region de Loreto, debido a su vasto territorio amazdénico y las grandes distancias
entre comunidades, presenta enormes desafios en cuanto a la accesibilidad de los
servicios de salud. En muchas areas rurales, el tiempo de respuesta ante emergencias
es critico y la falta de especialistas entrenados en estabilizacion y traslado de
pacientes agrava las complicaciones.
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La especialidad en Medicina de Emergencias y Desastres forma profesionales que no
solo tengan competencias técnicas, sino también el conocimiento para operar en

entornos geograficos adversos. Esto incluiria el manejo de emergeneias’.e
)

comunidades rurales, la organizacidén de evacuaciones aéreas y fluviales, y |1a:ate
en sitios con infraestructuras limitadas, garantizando que la poblacion

atencién oportuna y de calidad.

Vulnerabilidad ante desastres naturales y crisis climaticas

Loreto es una de las regiones mas vulnerables del Perd ante fendmenos como
inundaciones, que generan crisis sanitarias de gran magnitud. Las inundaciones
recurrentes destruyen viviendas, contaminan fuentes de agua y propician brotes de
enfermedades infecciosas, lo que demanda una respuesta inmediata y coordinada
desde el sector salud.

La especializacion en Medicina de Emergencias y Desastres contribuye a que los
profesionales de salud estén preparados para liderar la respuesta ante estos eventos,
desde la atencidon médica inicial hasta la coordinacidn con otros sectores involucrados
en la gestion del desastre, como defensa civil y organizaciones internacionales.
Ademas, permitiria desarrollar planes de prevencion y mitigacion mas eficientes y
adaptados a la realidad de Loreto.

4.3 ANTECEDENTES

El programa de Medicina de Emergencias y Desastres de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana inicié sus actividades en el Hospital
Regional de Loreto desde el afio 2015, egresando todos los afios médicos especialistas
en esta area que cumplen con el perfil de la especialidad para laborar en Servicios de
Emergencias y Areas criticas de los hospitales de la regién Loreto, asi como a nivel
nacional.

4.4 BASE LEGAL

La formacion de Médicos Especialistas se rige por sus propias normas segun:

* Ley N°30220, Ley Universitaria

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

*  Decreto Supremo N°007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30453,
Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

* Ley N° 23330, ley del SERUMS

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

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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*  Decreto Supremo N°033-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°29889

nota aprobatoria
* Ley General de Salud N° 26842
* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos

* Ley N°30757, Ley que modifica los articulos 4 y 8 de la Ley N°30453, Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

* Ley N° 30947 Ley de Salud Mental

* Decreto Supremo N.° 007-2020-SA que aprueba el reglamento de la Ley N2
30947, Ley de Salud Mental

* Decreto Supremo N2 004-2022-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
31336, Ley Nacional del Cancer

* Decreto Supremo N°034-2023-SA, Modificatoria de la Segunda Disposicidn
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME), aprobado por DS 024-2001 SA:
Reglamento de la Ley del Trabajo Médico

* Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Publico, DL N° 276

* Reglamento académico del programa de segunda especialidad profesional en
medicina humana via residentado médico - 2024

*  Estatuto Universitario de la UNAP

* R.M. N2 030-2020/MINSA, Norma Técnica de Modelo de cuidado integral de
salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad

* Reglamento Académico de la Facultad de Medicina Humana (FMH).

* Decreto Supremo N2 019-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N@
30885, ley que establece la conformaciéon y funcionamiento de la Redes
Integrales de Salud (RIS).

4.5 JUSTIFICACION

La formacién de Médicos Especialistas en Medicina de Emergencias y Desastres,
significa mejorar la oportunidad para que la poblacidn loretana reciba atencion de
nivel para sus pacientes criticamente enfermos que hasta antes del desarrollo de la
misma solamente eran atendidos por médicos generales que no cumplian con el
entrenamiento para manejar las Prioridades I-Il que a diario llegan a las emergencias.
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El desarrollo de la especialidad en Medicina de Emergencias y Desastres es
fundamental para el fortalecimiento de una red integral de atencidn de emergencias
en Loreto.

Actualmente, los servicios de salud en la regidon no cuentan con un enfg \l'
para manejar situaciones criticas y desastres a gran escala. Con/#a \
especialistas, sera posible establecer una red articulada de resp 'é: t:a‘»g'w
abarque desde las areas rurales mas alejadas hasta los hospitales meg£e QS
la region, asegurando una derivacion eficiente de pacientes y una optimlv“

recursos disponibles.

En conclusion, el desarrollo de la especialidad en Medicina de Emergencias vy
Desastres en Loreto no solo es una necesidad urgente, sino una inversién estratégica
para mejorar la calidad de atencién sanitaria y la capacidad de respuesta ante
emergencias y desastres. Este cuerpo de profesionales especializados seria clave para
abordar las particularidades geograficas, epidemioldgicas y sociales de la region,
brindando una respuesta médica 4agil, oportuna y de calidad en situaciones de
emergencia, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad y morbilidad en Ia
poblacion.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

- Aplicar la base cientifica-tecnoldgica y las habilidades indispensables para la
atencidon del paciente criticamente enfermo que llega a los servicios de
emergencias de los diferentes centros médicos a todos los niveles. - Realizar los
procedimientos médicos de emergencia a fin de salvaguardar la vida del paciente
criticamente enfermo.

- Ejecutar e interpretar los examenes auxiliares necesarios para el diagnoéstico,
empleando métodos directos e indirectos.

- Programary realizar actividades de promocidn de salud y de prevencién y control
orientacion de las prioridades en Salud a fin de que la poblacién conozca el nivel
de atencion que debe buscar segun su afeccién.

- Realizar trabajos de investigacién en el area de la especialidad, orientada a la
generacion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia sobre patologias locales
y regionales.

- Participar activamente en la docencia de programas de pregrado y posgrado y en
la capacitacién de otros profesionales y trabajadores de salud en general,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion y su
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desarrollo integral, para convertirse en consultores locales, regionales y
nacionales.

- Desarrollar las actitudes analitica y critica frente a las exigent
curativas y de rehabilitacién de los pacientes respetando los pr
éticos propios de la orden médica.

- Reconocer y desarrollar capacidades para respuesta inmediata, oportuna y
adecuada de descompensaciones de las diferentes patologias de todas las
especialidades, hasta la llegada del médico especialista especifico. - Este Plan
Curricular sera de Revisidon continua y siguiendo los lineamientos estipulados por
CONAREME, en ese sentido, serd permanentemente evaluados, para su
adecuacioén, es decir seran actualizados periddicamente.

- Este Plan se basa en el Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida
para la Persona, familia y comunidad (MCI- Modelo de Atencidon de salud),
estableciendo los lineamientos técnicos, metodoldgicos y procedimentales con
un enfoque de interculturalidad y de derechos humanos.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
El especialista en Medicina de Emergencias y Desastres al culminar satisfactoriamente
su formacion cumple las siguientes funciones y posee estas competencias:

AREA COMPETENCIAS
Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en el manejo
del paciente criticamente enfermo.

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

Fomenta y mantiene éptimas relaciones interpersonales con el
paciente, miembros del equipo de salud y la comunidad.

Demuestra capacidad creativa y de autoformacion, de acuerdo
con las condiciones socioecondmicas, culturales y sanitarias del
pais.

1.PERSONAL
SOCIAL

Aplica normas vigentes y disposiciones legales en el ambito de la
salud y de la especialidad.

Fomenta la participacién de los pacientes, la familia y la
comunidad en las decisiones y acciones que afectan su salud.

Fomenta en los proveedores de salud, la cultura de respeto,
comprension y aceptacion de la cultura de la poblacién.

Promueve la atencion equitativa, digna y oportuna, con enfoque
de derecho, de género e interculturalidad, acorde con las

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
e ——

Pagina 11



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

necesidades del usuario en el nivel correspondiente del sistema

de salud.

/’l"

Impulsa el desarrollo del potencial humano en la |nst| 4
valordandose como los principales agentes del cambio.

Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad
Oﬂc(ﬂ
realidad sanitaria del pais. of 203

Desarrolla actividades de socializacién de las Prlorldades p
atencion de emergencias en los establecimientos de salud.

Participa en las diversas etapas de los programas de prevencién
y control de complicaciones agudas de las enfermedades
crénicas a nivel local, regional y nacional.

2. ASISTECIAL Diagnostica, decide y aplica el tratamiento médico o quirurgico,
colaborando en este Ultimo caso en el manejo pre y post
operatorio, de los pacientes criticamente

Realiza la historia y los examenes clinicos de los pacientes
portadores de multiples patologias y decide el destino para
continuar el manejo.

Evalua y pronostica a pacientes segun Prioridades y caracteristica
de la patologia del paciente grave.

Realiza e interpreta los procedimientos de apoyo al diagndstico y
estudios de laboratorio que sean necesarios.

Desarrolla acciones en los aspectos epidemioldgicos y de salud
publica de las Emergencias y Urgencias

Aplica métodos de control de procesos epidémicos y endémicos,
por los medios adecuado

Dirige el equipo multidisciplinario de la especialidad.

3.PROYECCION Promueve, programa, ejecuta y evalla permanentemente en
SOCIAL equipo, acciones de promocién de la salud dirigidas al individuo,
la familia, la comunidad y al ambiente, trabajando con la
comunidad organizada y sus agentes de salud.

Participa en las diversas etapas de los programas de promocidn
de la salud a nivel local, regional y nacional.

Conoce la dimension multicultural del cuidado de salud.

-Impulsa el trabajo en equipo para la planificacidn, ejecucion,
programacion y evaluaciéon de las actividades de la especialidad
y particularmente en su proyeccién como lider en salud de la
comunidad.

Participa en acciones intersectoriales e interinstitucionales
para el control de riesgos de la salud, promoviendo la
interculturalidad, ambientes y practicas saludables.

4.DOCENTE Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia
universitaria, de capacitacion, educacion médica continua y en
eventos cientificos de la especialidad

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Investiga acerca de la problematica relacionada con |la
especialidad individualmente o en equipo »30

Investiga sobre los aspectos epidemioldgicos, r?ot/
terapéuticos de los pacientes con pluri patologia agu Q

@}aﬁo

Para valorar conocimientos cientificos que permitan dg
5.INVESTIGACION | su especialidad con conocimientos que sirvan de a
realizar con el adecuado rigor, dando prioridad a los que
identificar y solucionar los problemas mas apremiantes.

Conoce los aspectos basicos del disefio de una investigacién
cientifica: el muestreo, las limitaciones de la asociacién en
los estudios de causalidad, las diferencias entre
significacién estadistica y clinicas, los usos y limitaciones de
las fuentes de datos.

Participa en la planificacién y programacién de actividades
administrativas en consultorios, servicios, programas o
proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de
direccion, asesoria y auditoria médica.

Tiene conocimientos basicos que le permitan participar
6.GERENCIA permanentemente en los procesos de Ila buena
administracion hospitalaria y del uso adecuado de los
recursos humanos y materiales.

Evaluar constantemente los resultados de las acciones
médicas y modificar de acuerdo con ello sus acciones, a fin
de reconocer errores médicos y desarrollar sistemas para su
prevencion.

a. MODELO PEDAGOGICO

Se aplica un modelo pedagégico por competencias focalizandose en el médico
residente, donde se prioriza un aprendizaje auténomo, profundo con significado, en
el que tiene la oportunidad de construir su propio curriculo flexible que permita la
formacion polifacética del estudiante. El docente pasa de ser transmisor de
conocimiento a ser el guia, tutor o facilitador.

Este modelo estd centrado en el estudiante, siendo importante que desarrolle
competencias transversales en tecnologia de la informacidn y comunicacién;
epidemiologia clinica; de comunicacidon con otros profesionales de la salud, el
paciente y la familia; ademas, aprenda a trabajar en equipo. Ademas, deberd
desarrollar competencias éticas y de profesionalismo, entendiéndose como un
conjunto de valores, principios y normas de actuacion con las cuales se ha de ejercer
la profesion médica.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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principalmente.

Este modelo pedagégico fundamenta una particular relaciéon entre el docente, el
saber y los estudiantes. Asi mismo, delimita la funcién de los recursos didacticos a
emplear. EIl modelo pedagdgico, busca realizar un trabajo metodolégico de la
especializacion en Medicina de Emergencias y Desastres, el cual incluye la nueva
conceptualizacién de los niveles, actividades y formas organizativas para la ejecucion
del mismo; permitiendo establecer las relaciones entre los procesos que en él se
desarrollan y una mayor contribucion de todos en la formacidn integral de los futuros
especialistas.

El proceso docente-educativo en el régimen de residencia, denominado proceso
docencia- atencién médica-investigacion, se concibe integrado a las actividades de
atencidon médica y de investigacion que le corresponden al profesional de la salud. Los
principales objetivos de la educacién en el trabajo son la formacion y desarrollo de
habilidades y destrezas que garanticen la funcion profesional especializada, asi como
la adquisicion de métodos de trabajo y de rasgos de personalidad propios de un
especialista. En estas ideas subyace la intencionalidad de una formacién orientada a
desarrollar competencias y habilidades basicas relacionadas con la autonomia, el
trabajo en equipo, la integralidad en el analisis y, sobre todo, en la preparacion para la
toma de decisiones desde los estandares de calidad de la actividad profesional del
médico especialista.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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5.2.1 PLAN DE ESTUDIOS: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA HUMANA ViA RESIDENTADO MEDICO CON

MENCION EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES
TOTAL, DE CREEDITOS: 130
PERIODO CODIGO TIPO TIPO DE ASIG MODALIDAD ASIGNATURA TOTAL, DE HORAS N° DE CREDITOS REQUISITO
ACADEMICO ASIG. DE SEMESTRALES
EST. T P TOTAL P TOTAL
UPG025 Especialidad Obligatoria Presencial Emergencias y Desastres | 32 64 96 2 2 4 NINGUNO
PRIMER — :
ANO UPGO001 General Obligatoria Presencial Salud Mental 32 32 64 2 1 3 NINGUNO
UPG022 Especialidad Obligatoria Presencial Rotaciones en Emergencias y Desastres | 0 1184 1184 0 1184 37 NINGUNO
64 1280 1344 4 1187 a4
UPG026 Especialidad Obligatoria Presencial Emergencias y Desastres || 32 64 96 2 2 4 UPG025
SEGUNDO - - - — -
ANO UPG002 General Obligatoria Presencial Investigacion I: Metodologia 16 32 48 1 1 2 NINGUNO
UPG023 Especialidad Obligatoria Presencial Rotaciones en Emergencias y Desastres Il 0 1184 1184 0 1184 37 UPG022
48 1280 1328 3 1187 43
UPG027 Especialidad Obligatoria Presencial Emergencias y Desastres IlI 32 64 96 2 2 4 UPG026
TERCER - - - —
ANO UPG003 General Obligatoria | Presencial Investigacion Il 16 32 48 1 1 2 UPG002
UPG024 Especialidad Obligatoria Presencial Rotaciones en Emergencias y Desastres Il 0 1184 1184 0 1184 37 UPG023
48 1280 1328 3 1187 43
Medicina de Emergencias Adultos/pediatricos 4 meses
Anestesiologia 1 mes
Medicina Interna 2 meses
Cardiologia 1 mes
PR":ﬂER UPG022 Cirugia General y Cirugia del Trauma 1 mes
ANO Traumatologia por Imagenes 1 mes
Diagndsticos por Imagenes 1 mes
Emergencias Psiquiatricas 1 mes
Medicina de Emergencias 3 meses
w Cuidados Intensivos Generales Adultos 3 meses
% Cuidados Coronarios 2 meses
o SEGUNDO UPGO023 UCI Materno 1 mes
G ANO UCI Neuroquiruargica 1 mes
S Atencidon Pre-hospitalaria 1 mes
8 Vacaciones 1 mes
Medicina de Emergencias 2 meses
UCI Pediatria 2 meses
Unidad de Quemados 1 mes
Cirugia de Térax y Cardiovascular 1 mes
TER_‘CER uUPGO024 Bioingenieria 1 mes
ANO Gestion de Servicios de Emergencias y Desastre 1 mes
Telemedicina y Telesalud 1 mes
Vacaciones 1 mes
Atencién Primaria 1 mes
Rotacién Libre 1 mes
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Pagina 15




UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

MALLA CURRICULAR

PRIMER ANO

Y

EMERGENCIAS Y

> TERCER ANO

DESASTRES |

J

EMERGENCIAS Y

(UPG025-Créditos 4)

U

SALUD MENTAL

DESASTRES I

- l
> SEGUNDOANO |
EMERGENCIAS Y
> DESASTRES |1
(UPG026-Créditos 4)

i

INVESTIGACION I:

(UPG001-Créditos 3)

N\Z

(UPG027-Créditos 4)

U

> METOLOGIA

v

ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES |
(UPG022-Créditos 44)

e Medicina de Emergencias
Adultos/pediatricos (4 meses)

o Anestesiologia (1 mes)

e Medicina Interna (2 meses)

e Cardiologia (1 mes)

o Cirugia General y Cirugia del
Trauma (1 mes)

e Traumatologia por Imagenes (1
mes)

e Diagnosticos por Imagenes (1
mes)

e Emergencias Psiquiatricas (1
mes)

(UPG002-Créditos 2)

U

ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES II
(UPG023-Créditos 43)

* Medicina de Emergencias (3
meses)

® Cuidados Intensivos Generales
Adultos (3 meses)

* Cuidados Coronarios (2 mes)

e UCI Materno (1 mes)

e UCI Neuroquirurgica (1 mes)

e Atencidn Pre-hospitalaria (1 mes)
e Vacaciones (1 mes)

> INVESTIGACION II
(UPG003-Créditos 2)

U

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES I1I
(UPG024-Créditos 43)

e Medicina de Emergencias (2
meses)

e UCI Pediatria (2 meses)

e Unidad de Quemados (1 mes)

e Cirugia de Térax y Cardiovascular
(1 mes)

e Bioingenieria (1 mes)

e Gestidon de Servicios de
Emergencias y Desastre (1 mes)

o Telemedicina y Telesalud (1 mes)

e Vacaciones (1 mes)

e Atencion Primaria (1 mes)

e Rotacion Libre (1 mes)
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5.2.1 PLAN DE ESTUDIOS

5.2.1.1. SUMILLA DE LA ROTACIONES ASISTENCIALES:

PRIMER ANO: ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y DESASTRES |
1. Medicina de Emergencias, 3 meses

asistencia médica de la urgencia médica individual y colectiva, la clasificacion por
gravedad de la victima, la estabilizacidén del paciente con desequilibrios funcionales
severos, establecimiento de esquemas y técnicas para el diagndstico y el
tratamiento, empleo racional de medidas intervencionistas, uso de pautas
operativas o protocolos, impacto de la urgencia en el ambito familiar y social del
paciente, bases para evaluacidn epidemioldgica y prevencion de urgencias,
asistencia de demanda masiva.

Objetivos:

- TRIAGE: Reconocimiento de la gravedad visible o potencial del paciente en
Emergencia

- ESTABILIZACION DEL PACIENTE GRAVE: Identificacién, intervencién y reversion de
efectos fisiopatolégicos que conducen a la gravedad del paciente

- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA URGENCIA MEDICA: Conocimiento y
practica de esquemas y recursos técnicos para el diagnéstico y la atencién del
paciente en Emergencia

«  IMPACTO EN EL AMBITO FAMILIAR Y SOCIAL: Reconocimiento de los efectos de
la urgencia médica sobre el dmbito familiar y social del paciente.

- DEMANDA MASIVA DE VICTIMAS: Diagndstico de la morbilidad, mortalidad,
gravedad de las victimas, transporte masivo de victimas y comunicaciones
contingentes

« IMPACTO DE SINIESTROS EN EL AMBITO SANITARIO: Efectos de desastres
naturales y antrépicos sobre la salud de las personas, el saneamiento basicoy la
infraestructura de salud

«  VISION INTEGRAL DE LA PROBLEMATICA DE LA URGENCIA: Contacto directo con
los protagonistas del planeamiento y ejecucidn de los dispositivos de proteccién
ciudadanos para la prevencidn y atencion de emergencias y desastres. Se logra
mediante rotacion en la Direccion de Defensa Nacional del Ministerio de Salud,
gue incluye pasantias por planificacién estratégica, operaciones, suministros,
Cuarteles de Bomberos, y atencion de siniestros.

2. Maedicina Interna, 2 meses
Desarrolla la capacidad para la atencidn clinica de pacientes adultos con énfasis en la
patologia compleja o multisistémica.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Objetivos:
- DIAGNOSTICO: Sistematizacién de la evaluacién inicial y la formulacién del plan
para el manejo del caso clinico complejo. /
- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Esquematizacion de los diferenteg:g
diferenciales que podrian ser valorados en la evaluacién del pacie

manejo de infecciones graves y complicaciones.

3. Anestesiologia, 1 mes
Orientado a alcanzar la eficiencia en el manejo de la via aérea

Objetivos:

- DIAGNOSTICO: Reconocimiento y manejo de condiciones que afectan la fluidez
de la via aérea

- MANEJO DE VIA AEREA: Destrezas para el manejo exitoso de la via aérea,
intubaciones dificiles

+ MANEJO DE AGENTES: Aprendizaje del uso de agentes bloqueadores
neuromusculares, terapia del dolor agudo, secuencia de intubacién rapida.

4. Cirugia General y Cirugia del Trauma, 1 mes

Lleva al contacto inicial, abordaje y manejo de la victima con lesiones que demandan

cirugia de urgencia por trauma

Objetivos:

ABORDAIJE: Atencion inicial, soporte bdsico y avanzado de trauma

- DIAGNOSTICO: Determinaciéon de dafios de necesidad quirdrgica, lavado
peritoneal, ecografia

«  INTERVENCION: Manejo quirdrgico del trauma abdominal cerrado o abierto.

5. Traumatologia-Ortopedia, 1 mes

Desarrolla conocimientos y destrezas para afrontar condiciones ortopédico

traumatoldgicas en su etapa pre como intrahospitalaria.

Objetivos:

- DIAGNOSTICO: Uso de recursos técnicos para el diagndstico y evaluacién del
compromiso de lesiones Oseas sobre oérganos blandos, prevencién de
complicaciones

+  TRATAMIENTO: Estabilizacion transitoria y definitiva médica y quirdrgica de
lesiones osteoarticulares: reduccion de esguinces y fracturas, lesiones abiertas y
cerradas

+  SEGUIMIENTO: Control de la evolucion en mediano plazo de efectos de lesiones
y de tratamientos de urgencia, impacto en discapacidades.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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6. Cardiologia, 1 mes

Manejo del fracaso de la funcidn cardiaca

Objetivos:

. DIAGNOSTICO: Reconocimiento del problema fisiopatolégico

. INTERVENCION: Manejo de la enfermedad cardiaca aguda incluyendo el infarto
agudo de miocardio, las arritmias ventriculares y supraventriculares y la
emergencia hipertensiva.

° MANEJO DE PROBLEMAS DE GRAVEDAD CLINICA: Enfasis en asistencia cardiaca
y ventilatoria del grave, aplicacidn y uso de dispositivos para monitoreo invasivo
incluyendo lineas arteriales, venosas y otras, terapia trombolitica, reversion de
arritmias, marcapaso transitorio, baldn intra-adrtico, taponamiento cardiaco,
embolismo pulmonar, endocarditis infecciosa, diseccidn de aorta.

7. Diagnéstico por Imagenes, 1 mes

Los de medios auxiliares diagndsticos y terapéuticos.

Objetivos:

«  CRITERIOS: Metodologia de la seleccidon para empleo racional de exdmenes que
satisfagan los requerimientos clinicos y el sustento costo-efectividad-seguridad

- DIAGNOSTICO: Exdmenes de laboratorio clinico, radiologia, ecografia, tomografia
axial computarizada, otros

- TERAPEUTICOS: Radiologia intervencionista

8. Emergencias pediatricas 1 mes

Desarrolla los aspectos practicos de la asistencia médica de la urgencia en el nifo, la

clasificacién por gravedad de la victima, la estabilizacién del infante con desequilibrios

funcionales severos, establecimiento de esquemas y técnicas para el diagndstico y el

tratamiento, empleo racional de medidas intervencionistas, uso de pautas operativas

o protocolos, impacto de la urgencia en el ambito familiar y social del paciente, bases

para evaluacién epidemiolégica y prevencion de urgencias.

Objetivos:

*  TRIAGE: Reconocimiento de la gravedad visible o potencial del paciente en Emergencia

. ESTABILIZACION DEL PACIENTE GRAVE: Identificacién, intervencién y reversién de
efectos fisiopatoldgicos que conducen a la gravedad del nifio, intubacién, RCP, via central

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA URGENCIA MEDICA: Conocimiento y practica de
esquemas y recursos técnicos para el diagndstico y la atencidon del paciente en
Emergencia

«  IMPACTO EN EL AMBITO FAMILIAR Y SOCIAL: Reconocimiento de los efectos de
la urgencia médica sobre el ambito familiar y social del paciente.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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9. Emergencias Psiquiatricas 1 mes
Desarrolla conocimiento y destrezas orientados al manejo de las
descompensaciones agudas de la patologia psiquiatrica. Objetivos:

* Visiéon humanistica e integral del paciente psiquiatrico

* Manejo actualizado de las crisis agudas de las psicopatias mas f

* Orientar y dirigir al paciente psiquiatrico para la continuacion
estabilizado.

SEGUNDO ANO: ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y DESASTRES I

10. Medicina de Emergencias/Emergencias Pediatricas, 4 meses

La segunda rotacion en esta especialidad desarrolla los aspectos conceptuales y

operativos de la asistencia médica de la urgencia médica individual y colectiva, revisa

la clasificaciéon por gravedad de la victima, la estabilizacion del paciente con
desequilibrios funcionales severos, actualiza la visién de esquemas y técnicas para el
diagndstico y el tratamiento, amplia el empleo de medidas intervencionistas,
supervisa el uso de pautas operativas o protocolos, impacto de la urgencia en el

ambito familiar y social del paciente, bases para evaluacion epidemioldgica y

prevencion de urgencias, asistencia de demanda masiva, mitigacién de dafios en

infraestructura de salud y gestién de servicios de emergencias y desastres.

Objetivos:

*  TRIAGE: Revision del reconocimiento de la gravedad visible o potencial del paciente en
Emergencia.

. ESTABILIZACION DEL PACIENTE GRAVE: Identificacién, intervencién y reversién de
efectos fisiopatoldgicos que conducen a la gravedad del paciente.

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA URGENCIA MEDICA: Conocimiento y practica de
esquemas y recursos técnicos para el diagndstico y la atencidon del paciente en
Emergencia.

* IMPACTO EN EL AMBITO FAMILIAR Y SOCIAL: Reconocimiento de los efectos de la
urgencia médica sobre el ambito familiar y social del paciente.

. DEMANDA MASIVA DE VICTIMAS: Diagndstico de la morbilidad, mortalidad, gravedad
de las victimas, transporte masivo de victimas y comunicaciones contingentes.

. IMPACTO DE SINIESTROS EN EL AMBITO SANITARIO: Tipos y efectos de desastres
naturales y antrépicos sobre la salud de las personas, el saneamiento basico y la
infraestructura de salud.

. MITIGACION DE EFECTOS DE DESASTRES: Contacto con el andlisis de la vulnerabilidad
de estructura fisica y de elementos funcionales y organizativos en servicios de salud,
planeamiento y desarrollo de mitigacién fisica y funcional, plan de desastres del
hospital, procedimientos y recursos, impacto y relacidén costo- beneficio.

11. Cuidados Intensivos Generales Adultos/Nifios, 2 meses

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Desarrolla conocimientos y destrezas para el manejo integral del paciente infante o

adulto cuya gravedad extrema sobrepasa la etapa de atencién en Shock Trauma u

otros servicios. Objetivos:

12.

13.

el diagndstico y la atencion del paciente con gravedad prolongada
de Cuidados Intensivos Generales de Adultos o de Nifios,
hemodinamico, ventilacién mecanica

MANEJO DE PROBLEMAS DE GRAVEDAD CLINICA: Enfasis en asistencia
ventilatoria, aplicacidn y uso de dispositivos para monitoreo invasivo incluyendo
lineas arteriales, venosas y otras, manejo del desbalance hidrosalino grave,
insuficiencia renal aguda, hemorragia digestiva alta y baja, estados de sepsis,
intoxicaciones o envenenamientos.

Cuidados Intensivos Coronarios, 2 mes Manejo del fracaso de la funcién
cardiaca Objetivos:

DIAGNOSTICO: Reconocimiento del problema fisiopatoldgico.

INTERVENCION: Manejo de la enfermedad cardiaca aguda incluyendo el infarto
agudo de miocardio, las arritmias ventriculares y supraventriculares y la
emergencia hipertensiva.

MANEJO DE PROBLEMAS DE GRAVEDAD CLINICA: Enfasis en asistencia cardiaca y
ventilatoria del grave, aplicacion y uso de dispositivos para monitoreo invasivo
incluyendo lineas arteriales, venosas y otras, terapia trombolitica, reversion de
arritmias, marcapaso transitorio, balén intra-adrtico, taponamiento cardiaco,
embolismo pulmonar, endocarditis infecciosa, diseccidn de aorta.

Emergencias Obstétricas - UClI Materno, 1 mes

Desarrolla los aspectos practicos de la asistencia médica y quirurgica de la gestante

0 puérpera en situacién de urgencia, la calificacién de su gravedad, la estabilizacién

de los desequilibrios funcionales severos, establecimiento de esquemas y técnicas

para el diagndstico y el tratamiento, empleo racional de medidas intervencionistas,

uso de pautas operativas o protocolos, bases para evaluacién epidemioldgica vy

prevencion de la urgencia en gineco-obstetricia.

Objetivos:

*  TRIAGE: Reconocimiento de la gravedad visible o potencial de la paciente, alto
riesgo gestacional, sufrimiento fetal

»  ESTABILIZACION DE PACIENTE GRAVE: Identificacidn, intervencion y reversion de
efectos fisiopatoldgicos que conducen a la gravedad de la gestante o la puérpera
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*  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA: Conocimiento
y practica de esquemas y recursos técnicos para el diagndstico y la atencién de la
paciente en Emergencia.

.
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Desarrolla conocimientos y destrezas para el manejo de la urgencia en el ambttopre

hospitalario en espacios abiertos, cerrados y confinados.

Objetivos:

*  VISION INTEGRAL DE LA URGENCIA EN FOCO: Trabajo con responsables del
planeamiento de las operaciones y de dispositivos de proteccion y prevencion de

14. Asistencia prehospitalaria (urgencias), (*) 1 mes

emergencias y desastres. Con los operadores de servicios pre hospitalarios y de
atencidon de desastres (Cuerpo General de Bomberos, Cruz Roja, SAMU-
Ministerio de Salud, STAE-Seguro Social, Operaciones de Socorro
Aerotransportado de la Fuerza Aérea y la Policia Nacional, y otros)

»  ATENCION DE VICTIMAS Y TRANSPORTE ASISTIDO: Contacto inicial con la victima
del hecho accidental o violento, asistencia de la victima en foco, manejo del
entorno de riesgo, extricacidn, soporte basico de vida, soporte basico de trauma,
soporte avanzado de vida en ambulancias coronarias o de trauma, estabilizacion,
criterios de referencia.

15. Neurocirugia (UCI Neuroquirurgica), 2 mes

Complementa los conocimientos y destrezas adquiridos en rotaciones previas
destinados a la atencidn del problema neuroquirurgico grave.

Objetivos:

»  DIAGNOSTICO: Uso de recursos técnicos para el diagndstico del paciente con
compromiso grave neuroldgico, repercusion sobre otros sistemas, prevenciéon de
dano prolongado y complicaciones, empleo racional de medios diagndsticos:
laboratorio (cultivos), radiolégicos, TAC, electroencefalografia, RMN.

+  MANEJO DE PROBLEMAS: Enfasis en fijacidn espinal, asistencia ventilatoria,
puncién lumbar y monitoreo de presidn intracraneana, aplicacion y uso de
dispositivos para monitoreo invasivo, aprestamiento quirdrgico y apoyo al
especialista. Cuidados intensivos neuroquirurgicos.

TERCER ANO: ROTACIONES EN EMERGENCIAS Y DESASTRES III

16. Emergencias pediatricas (UCI PEDIATRIA), 2 mes

Desarrolla los aspectos practicos de la asistencia médica de la urgencia en el nifo, la
clasificacidn por gravedad de la victima, la estabilizacién del infante con desequilibrios
funcionales severos, establecimiento de esquemas y técnicas para el diagndstico y el
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tratamiento, empleo racional de medidas intervencionistas, uso de pautas operativas

para evaluacién epidemioldgica y prevencion de urgencias.

Objetivos:

* TRIAGE: Reconocimiento de la gravedad visible o potencial del pa
Emergencia

»  ESTABILIZACION DEL PACIENTE GRAVE: Identificacién, intervencién y reversion de
efectos fisiopatoldgicos que conducen a la gravedad del nifio, intubacion, RCP, via
central

*  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA URGENCIA MEDICA: Conocimiento y
practica de esquemas y recursos técnicos para el diagndstico y la atencién del
paciente en Emergencia

*  IMPACTO EN EL AMBITO FAMILIAR Y SOCIAL: Reconocimiento de los efectos de
la urgencia médica sobre el dmbito familiar y social del paciente

17. Cirugia de Torax y cardiovascular, 1 mes
Complementa los conocimientos y destrezas adquiridos en la primera rotaciéon
destinados a la atencidn intervencionista y quirurgica del problema respiratorio grave.

* ESTABILIZACION DEL PROBLEMA RESPIRATORIO GRAVE: Identificacion,
intervencién y reversién de dafios que ocasionan insuficiencia respiratoria grave

+  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIA QUIRURGICA: Conocimiento v
practica de esquemas y recursos quirurgicos para el diagndstico y atencién del
paciente con insuficiencia respiratoria grave

+  MANEJO DE PROBLEMAS: Enfasis en asistencia ventilatoria, aplicacién y uso de
dispositivos para monitoreo invasivo incluyendo lineas arteriales, venosas y
otras, toracocentesis, toracotomia, cricotomia, pericardiocentesis, control de
térax basculante.

18. Gestion de Desastres, 1 mes

Desarrolla conocimientos y destrezas para la gestidon y el manejo de las situaciones

sanitarias creadas por el desastre, la asistencia médica de la demanda masiva, la

gestidon de servicios de salud y la gestion comunitaria para la proteccién de

catastrofes naturales y antrépicas.

Objetivos:

*  VISION INTEGRAL DEL PROBLEMA DEL DESASTRE, PLANEAMIENTO: Trabajo con
los responsables del planeamiento de las operaciones o de los dispositivos de
prevencion de desastres y con los ejecutores de las operaciones de asistencia y
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gestidn en esos eventos. La rotacion se realiza, a través de la Direccidén General

de Defensa Nacional del Ministerio de Salud, en las zonas de operacio
-

los funcionarios y operadores de las instituciones especializadasaci

desastre o en los centros reguladores de la gestion. Las labores se d

internacionales: Ministerio de Salud, Defensa Civil, SAMU, Cruz Roj
ONG's, brigadas de intervencidn, entre otros.

s ASISTENCIA DE LAS VICTIMAS EN MASA: Operaciones en la zona del desastre,
movilizacién de recursos, contacto inicial con las victimas, rescate, rescate en
espacios confinados, primo atencién de urgencia, triage y referencia masiva, plan
de distribucién de victimas, traslado asistido de victimas en masa

s GESTION DE SERVICIOS: Evaluacién de dafios y necesidades, movilizacién de
recursos a la zona de desastre, organizacién de los suministros-SUMA. Proteccion
del entorno y gestién del saneamiento basico. Funcionamiento, rehabilitacién y
reconstruccion de infraestructura de salud. Comunicaciones y transportes.
Organizacién de las comunidades. Entorno politico y social. Medios de
comunicacion masiva.

19. Medicina de Emergencias y Desastres, 3 meses

Esta tercera rotacidon en la especialidad, y ultima del Residentado, enfatiza los
aspectos de gestion y su relaciéon con los aspectos conceptuales y operativos de la
asistencia médica de la urgencia médica individual y colectiva, ya ensefiados en las
rotaciones anteriores. Fortalece el uso de criterios para evaluacién epidemioldgica,
empleo de estadndares e indicadores de calidad, gestién y produccién de servicios, y
su aplicacién en disefio organizacional y administracidon de servicios y recursos. Se
aplican conocimientos y técnicas de mitigacidn de dafios en los aspectos de estructura
y procesos de servicios de salud.

Objetivos:
*  IMPACTO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL AMBITO SOCIAL Y ECONOMICO:

Reconocimiento de los efectos de la urgencia médica individual y colectiva sobre
el dmbito social, la economia y el desarrollo del pais

+  DEMANDA MASIVA DE VICTIMAS: Gestidn de servicios para la asistencia de
victimas en masa. Organizacién y operacién para situaciones especiales:
desastres aéreos, atentados terroristas, etc, y de situaciones complejas:
conflictos bélicos, grandes migraciones y hambrunas, etc.

* IMPACTO DEL DESASTRE EN EL AMBITO SANITARIO: Gestidn para atencién de
dafios en el saneamiento basico.

*  MITIGACION DE EFECTOS DE DESASTRES SOBRE LA INFRAESTRUCTURA DE
SALUD: Trabajo con especialistas en analisis de la vulnerabilidad estructural y
noestructural, lineas vitales, y los componentes de la gestién de servicios. Plan
de inversiones. Aspectos técnicos y legales.
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20. Bioingenieria, 1 mes

Objetivos:
*  EQUIPOS USADOS EN EMERGENCIA: Estructura y funcionamiento.
*  FALLOS: Deteccién precoz y manejo basico de dafios o uso de alternativa

21. Unidad de Quemados, 1 mes

Desarrolla conocimientos y destrezas para el manejo del paciente criticamente

guemado.

Objetivos:

»  DIAGNOSTICO: Uso de recursos clinicos y técnicos para el diagnéstico de dafios
en el paciente quemado grave, calificacidon de extension-gravedad de lesiones y
gravedad clinica, esquema para seguimiento multisistémico y por problemas
(metabdlicos, insuficiencia renal, téxi-infeccioso, psicolégico, funcional)

*  MANEJO DE PROBLEMAS: Manejo inicial-RCP, énfasis en asistencia ventilatoria,
manejo del dolor, balance de fluidos y electrolitos, insuficiencia renal, estrategia
anti-infecciosa, danos en tejidos blandos, sistema osteomuscular, 6rganos
sensoriales, estado de nutricidn, problemas psicosociales, discapacidades.

22. Telemedicina, 1 mes

Comunicacién interactiva en tiempo real entre el paciente, y el médico o profesional

a distancia

Objetivos:

*  CRITERIOS: Necesidad de apoyo médico via satelital a zonas remotas en centros
asistenciales con recursos profesionales y logisticos limitados.

»  DIAGNOSTICO: Afina destreza clinica y toma de decisiones bajo supervisién del
tutor a cargo.

23. Atencion Primaria, 1 mes
Manejo del paciente en el primer nivel de atencién en salud.
Objetivos:

- Reconocer cuadros agudos, manejo previniendo complicaciones.

- Organizar las referencias para manejo en un nivel de mayor complejidad de
manera oportuna.

- Educar al personal los signos premonitorios de complicacién del paciente comun.

24. Rotacion Libre, 1 mes
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- Se considera la posibilidad de completar el desarrollo de las capacidades e

UPG de la entidad formadora.

5.2.1.2. SUMILLAS DE LOS
CURSOS:
PRIMER ANO: CURSOS

EMERGENCIAS Y DESASTRES I:

-Soporte Cardiaco Basico y Avanzado
-Soporte Avanzado del Trauma

-Medicina Pre-hospitalaria en Emergencias

SALUD MENTAL

El trabajo en emergencias somete tanto al personal asistencial como al propio
paciente a en estado de sobrecarga emocional negativa intensa.

Objetivos:
* Aprender técnicas y esquemas de manejo del estrés en areas criticas.

* Entender los procesos de tensidn emocional por las que atraviesa un paciente en
emergencia con el fin de definir un mejor abordaje al problema que presente el
mismo.

* Revisar terapias actuales para el manejo de la descompensacién aguda de las

patologias psiquiatricas mds comunes

SEGUNDO ANO: CURSOS

EMERGENCIAS Y DESASTRES II:
- Urgencias en Cirugia y Cirugia del Trauma
- Topicos Selectos en Medicina de Emergencias

- Patologia y Terapéutica en Servicios de Emergencias

INVESTIGACION I: METODOLOGIA

La asignatura de Metodologia de la Investigacion se imparte a los médicos residentes
con el objeto de formar en ellos una actitud cientifica frente a los problemas de salud.
El método cientifico. Tipos de investigacién. La ciencia. Disefio de investigacion
cientifica. Métodos estadisticos. Hipétesis. Proyectos de investigacién.
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cientifico de la medicina, tanto a nivel asistencial (clinico-comunitario) a8
como docente.

En este curso en el segundo afio se prioriza la etapa de elaboracidn del proyecto de
investigacion.

TERCER ANO CURSOS

EMERGENCIAS Y DESASTRES IlI:
-Introduccion al estudio de Desastres
-Gestidn de Servicios de Salud en Desastres

INVESTIGACION Il

La asignatura de Metodologia de la Investigacion se imparte a los médicos residentes
con el objeto de formar en ellos una actitud cientifica frente a los problemas de salud.
El método cientifico. Tipos de investigacién. La ciencia. Disefio de investigacion
cientifica. Métodos estadisticos. Hipdtesis. Proyectos de investigacion.

El médico recibe los contenidos tedricos-practicos sobre la importancia de Ia
investigacién en el campo de la salud, y a través de las experiencias de aprendizaje
propuestas, se espera que sea capaz de elaborar un proyecto de investigaciéon que
incida sobre los problemas prioritarios de salud del pais y que contribuya al avance
cientifico de la medicina, tanto a nivel asistencial (clinico-comunitario) administrativo
como docente.

5.3 MODALIDAD

El Residentado Médico Programa Regular de modo presencial en los campos clinicos
de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del |, Il y lll nivel de atencidn, es
una modalidad académica de capacitacion de postgrado con entrenamiento
presencial e intensivo, bajo la modalidad de docencia en servicio, con el objetivo de
lograr la mas alta capacitaciéon cognoscitiva y de competencias en el campo de
Emergencias y Desastres en este caso en particular, con los mayores niveles de calidad
y de acuerdo a las necesidades locales, regionales y del pais y en el marco de las
politicas nacionales de salud fijadas por el Poder Ejecutivo y el Consejo Nacional de
Salud.
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La formacién de médicos residentes en Medicina de Emergencias y Desas

a cabo bajo la Modalidad Libre, con financiamiento publico, por lo g
no debe tener vinculo con el Estado a excepcién de la docenci3
procesos de ensefianza aprendizaje estan disefiados para genera
competencias, donde se integraran habilidades, conocimientos, acth
gue le permitiran al médico residente desenvolverse de manera eficiente endiversas

situaciones de su vida personal, laboral y profesional.

Las modalidades de ingreso a la especialidad, se realizara mediante modalidad libre o
cautiva, la duracién del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afios), en los

que se pone énfasis en la adquisicion de competencias para realizar_entrevistas
médicas y examenes clinicos, asi como adquirir habilidades de comunicacion,

interpersonales y de trabajo en equipo. Gozara de tres meses de vacaciones, un mes
en el segundo afo y dos meses en el tercer afio.

5.4 . ESPECIALIDAD BASE:

La especialidad de emergencias y desastres no requiere de ninguna especialidad base
para el desarrollo de esta.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

La residencia de Medicina de Emergencias y Desastres es un programa presencial que
priorizara el aprendizaje activo, participativo y auto formativo bajo la modalidad de
tutoria con el modelo de docencia en servicio. Por lo que el Residente contara de
manera permanente un tutor que lo guiara en las diferentes actividades asistenciales
en las rotaciones programadas en la especialidad para lograr un aprendizaje mediante
la atencidn conjunta de pacientes en diferentes areas. Ademas, el tutor incentivard y
facilitara las herramientas necesarias para una busqueda critica de bibliografia
referente a los casos discutidos a fin de poder establecer un plan de diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y prevencién de futuras complicaciones de los diferentes
casos clinicos que se discuten en el campo asistencial.

Los retos relacionados con la eficacia, eficiencia, calidad y equidad de las prestaciones
sanitarias en este campo clinico requieren una continua atencién a las demandas y
una constante redefinicion del proceso asistencial al paciente critico por patologias
agudas multicausales. Por tanto, el desarrollo de los programas docentes y los
principios que sustentan la formacion especializada deban hacer, al mismo tiempo,
un esfuerzo para su adaptacidn a la realidad local y regional del sistema sanitario y
social en este campo clinico.

INTRANET.
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Para el adecuado desarrollo de las actividades académicas los residentes cuentan con
recursos informaticos, acceso al aula virtual, la

permite acceder a los beneficios mencionados.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Las practicas profesionales se realizan durante la semana, en un HORARIO distribuido
en el nimero de horas semanales de actividades académicas asistenciales, que no
podran ser menor a 60 horas (Art. 36 numeral 1. del D.S.N°007-2017-SA).

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
S

Pagina 29



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

COMPRENDE LA REALIZACION DE GUARDIAS

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 debe depender 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, hospitalizacidn o similares.

* El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
postguardia, 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 programaciéon. Durante el primer afo de residencia de
cualquier especialidad, el Médico Residente, realiza sus guardias en los Servicios
de Emergencia. En segundo, tercero, segun corresponda y de acuerdo con su
programa en: Emergencia, Cuidados Criticos, Recuperacién o Piso de
Hospitalizaciéon de haber pacientes que requieran la presencia del Médico
Residente. (No acudir o ausentarse de una guardia sin autorizacién o motivo de
fuerza mayor demostrable es una falta muy grave).

Durante el primer afio de residencia el Médico Residente, realiza sus guardias en los
Servicios de Emergencia. En segundo y tercer aiio en: Emergencia, Cuidados Criticos,
Trauma Shock y Consultorios de Tépico de emergencia de haber pacientes que
requieran la presencia del Médico Residente. (No acudir o ausentarse de una guardia
sin autorizacién o motivo de fuerza mayor demostrable es una falta muy grave).

La asistencia, puntualidad y la permanencia en el servicio del residente de la
especialidad de la propia sede docente y cuando rote es responsabilidad de la sede
docente hospitalaria y puede ser requerida por la universidad un informe sobre ello
cuando alguna situacién lo amerite.
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Se otorgara licencia por enfermedad y maternidad de acuerdo con Ley. Segln las

formacion del médico residente, conforme a la evaluacién que realice la [3"1 er

retirado del programa de formacion por causa justificada, no imponiendo sancién
alguna y quedando habilitado éste para participar en futuros procesos de admisién al
Residentado Médico; tal pronunciamiento, debera ser comunicado por la universidad
al CONAREME, a la sede docente e institucion

prestadora de servicios de salud correspondiente, dentro del tercer dia calendario de
producida la calificacion.

El periodo de recuperacion académica a que hubiere lugar no esta sujeto a
remuneracién o compensacion alguna.

Las licencias por motivos personales se otorgaran hasta por treinta (30) dias
calendarios como méximo, a cuenta de las vacaciones generadas correspondientes
por cada afio lectivo, en tanto no se interfiera con el programa de formacion.

Las Actividades Académicas comprende el cumplimiento de las actividades docente
asistencial realizada en la sede docente hospitalaria y las que se realiza con el
coordinador y tutor de especialidad. Asimismo, las actividades académicas deben
incluir a los residentes de otras especialidades rotantes en el servicio, internos y
alumnos de pregrado que realizan su formacién en el servicio.

5.6. ACCION TUTORIAL

RESPONSABLE DEL PROGRAMA:

- El programa esta a cargo del equipo docente que conforma el Comité de
Residentado Médico de la especialidad; estos tendran funciones de
coordinacioén, supervision y tutoria.

- La supervisién es permanente y es realizada por profesionales especialistas
pertenecientes al plantel o tutores o instructores de la institucidn sede docente
o de la sede docente de rotacion en todos los escenarios de aprendizaje.

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

- Existe un Comité de Gestién de la docencia al residente, conformada por
referentes docentes de la institucidon con al menos un integrante (jefe, director,
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encargado oficial del drea o unidad) con dedicacidn que permita participar de las
actividades de CONAREME

Las actividades que se desarrollaran son las siguientes:

-Actividades asistenciales tedrico-practicas:
Se desarrollan de lunes a sdbado de 8am a 12pm en las salas de Tépicos, Observacién
y Shock Trauma; ademas en las distintas unidades asistenciales donde le
corresponda rotar, bajo supervisiéon de un médico asistente. Los residentes tendran
a su cargo la atencidn de pacientes de una cantidad variable de acuerdo con la
rotacidn respectiva y participaran en las distintas actividades propias de dicha area.

5.7. COMPETENCIAS Y CAPACIDADES A ALCANZAR POR ANO LECTIVO
LOGROS MiINIMOS EN SEGUN ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

PRIMER ANO:

AREA PERSONAL SOCIAL:

- Aplica principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los
problemas de salud con sentido humanitario y vocacién de servicio

- Demuestra actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyen a la mejoria de la atencién médica

- Demuestra actitud critica y auténtica que le permite evaluar con objetividad su
trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

- Demuestra aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacidn,
programacion, ejecucion y evaluacién de las actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccién como lider en salud en la comunidad

- Demuestra capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacién
- Contribuye a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

- Demuestra actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y
con el equipo médico

- Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud
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ASISTENCIAL:

PROCEDIMIENTO

- Intubacién endotraqueal

- Instalacion de via central

- Resucitacidén cardiopulmonar
- Desfibrilacién

- Instalacion de via periférica

- Manejo basico de via aérea

- Toma de muestra de sangre para AGA

- Registro e interpretacion de EKG F1,0
- Puncién lumbar 10
- Toracocentesis — Paracentesis 10
- Ecografia de abdomen y pelvis (FAST) (2)2
- Toracotomia (para pneumotdrax)
- Atencion basica del trauma 20
- Evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en caso
de desastres y simulacros Atencién de emergencias
individuales: 2
* Neuroldgicas 2
*  Respiratorias 2
2

- Cardiovasculares Endocrinoldgicas
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SEGUNDO ANO:

AREA PERSONAL SOCIAL:

acciones contribuyen a la mejoria de la atencion médica
Demuestra actitud critica y auténtica que le permite evaluar con objetividad su
trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

Demuestra aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacidn,
ejecucion, programacion y evaluacion de las actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccién como lider en salud en la comunidad.

Demuestra capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacién.
Contribuye a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

Demuestra actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y
con el equipo médico.

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

PROCEDIMIENTO N°
Intubacién endotraqueal 40
Instalacion de via central 30
Resucitacién cardiopulmonar y cerebral 10
Desfibrilacion 10
Instalacion de via periférica 20
Manejo basico de via aérea 30
Toma de muestra de sangre para AGA 20
Registro e interpretacion de electrocardiogramas 40
Puncién lumbar 05
Inmovilizacién cervical (prehospitalaria) 10
Tragueostomia percutdnea 10
Toracocentesis 05
Paracentesis 15
Lavado peritoneal 10
Ecografia de abdomen y pelvis (FAST) 05
Ecografia pulmonar 20
Toracotomia 15
Procedimientos ortopédicos 10
Pericardiocentesis 05
Atencidn basica del trauma 10
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Evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en caso "—
de desastres f /-~\ i)
Transporte asistido de pacientes en rotacién de 30 dias
Realizar con supervision directa:

Extricacion de victimas (prehospitalario) .

TERCER ANO:
AREA PERSONAL SOCIAL:

Aplica principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los
problemas de salud con sentido humanitario y vocacién de servicio.

Demuestra actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica.

Demuestra actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad su
trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo.

Demuestra aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacidn,
ejecucidn, programacién y evaluacién de las actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccién como lider en salud en la comunidad.

Demuestra capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacion.
Contribuye a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo.

Demuestra actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y
con el equipo médico.

Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud ASISTENCIAL:

PROCEDIMIENTO N°
- Intubacién endotraqueal 40
- Instalacién de via central 30
- Resucitacidon cardiopulmonar y cerebral 10
- Desfibrilacién 10
- Instalacién de via periférica 20
- Manejo basico de via aérea 30
- Toma de muestra de sangre para AGA 20
- Registro e interpretacion de electrocardiogramas 40
- Puncién lumbar 5
- Tragueotomia percutdnea 10
- Toracocentesis 10
- Paracentesis 05
- Lavado peritoneal 15
- Ecografia de abdomen y pelvis (FAST) 10
- Ecografia pulmonar 05
- Toracotomia 20
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Procedimientos ortopédicos

- Pericardiocentesis

- Atencidn basica del trauma

- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en
caso de desastres

- Transporte asistido de pacientes en rotacion de 30 dias
Realizar con supervision directa:

- Extricacién de victimas (prehospitalario)

5.8 FORMATO DE EVALUACION DEL MEDICO RESIDENTE

* Los residentes seran evaluados a través de la Hoja de calificacién mensual (Ver
Anexo 1)

* Laduracion del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afios).

* Para ser promovido al aifo siguiente superior el residente debera cumplir los
siguientes requisitos: Haber aprobado las rotaciones y los cursos (Con sus
prerequisitos).
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ANEXO 1

HOJA DE CALIFICACION MENSUAL DE ROTACIONES

RESIDENTADO MEDICO
CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES:

MES: ANO LECTIVO: ANO DE ESTUDIOS:

ESPECIALIDAD:

SEDE HOSPITALARIA:

ROTACION:
I. EVALUACION DEL DESEMPENO (30%) CRITERIO TOTAL
Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio De0a 15
Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. De0ail5
Participacion en las actividades de Coordinacion Académica. De0ail5
Trato, atencién y esmero frente al paciente De0ail5
Il. ESTANDARES MINIMOS (40%) CRITERIO TOTAL

RENDIMIENTO 25%
En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de Operaciones, De 0a 50
Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas.

DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%

. .. De0al5
Practica Cualitativa
Practica Cuantitativa De0ail5
11l. CONOCIMIENTOS (30%) CRITERIO TOTAL
Promedio de Pruebas Escritas y Trabajo de Investigacion De 0a 60

PUNTAJE TOTAL (maximo 200 puntos)

Fecha:

OBSERVACIONES..........oooiiiiiiiiiiiiicii e bbbt sae e et

V°B° Coordinador de la Especialidad Nota Vigesimal
Nota en letras

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
e ——

Pagina 37



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

cumplir con el marco normativo exigido por CONAREME.

Asi mismo para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Medicina de
Emergencias y Desastres, el estudiante debe:

a)
b)

c)

d)

Aprobar los créditos fijados en el Plan de Estudios.

Sustentar y aprobar un trabajo de investigacidn original en forma individual, pudiendo
ser: Revision bibliografica, investigacion operativa e investigacion clinica.

Cumplir con las exigencias académicas y administrativas que sefiala el reglamento para
tal fin.

El Titulo de Segunda Especializacién en Medicina de Emergencias y Desastres sera
otorgado por la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

6.1 EVALUACION DEL PROGRAMA DE LA UNIVERSIDAD (Adecuacién y

actualizacidn)

La evaluacién y monitoreo del programa se realizard por la Unidad de Postgrado de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, estando a cargo del Comité de la
Especialidad y del Directorio de dicha Unidad, con la finalidad de la adecuacién y

actualizacién segun las normas emitidas por la Universidad y por el CONAREME. Se

realizara de acuerdo a lo siguiente:

Elaborar y gestionar el cronograma de actividades de evaluacién y monitoreo.

Revisar y priorizar los criterios de evaluacion del programa de la especialidad. -
Involucrar a los miembros del Comité del Residentado Médico en el proceso de
evaluacion con el liderazgo del director de Postgrado.

Definir y gestionar los requerimientos de informacién para la evaluacién.

Analizar los informes, estudios, informacidon estadistica y evidencias para
evaluarlos de acuerdo con los criterios previamente establecidos.

Elaborar el reporte de evaluacién

Proponer tener evaluadores externos para la visita de pares.

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

P4gina 38



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

- Definir la agenda para la visita de los evaluadores externos.

6.2 CONTENIDOS DE FORMACION GENERAL EN SALUD

El médico residente en emergencias y desastres debe incluir los siguientes

contenidos de formacion general en salud para cumplir con las normativas y

estandares nacionales:

1. Sistema Sanitario:

o Conocimiento del sistema de salud peruano, estructura organizativa y gestion de
emergencias y desastres.

o Normativas nacionales sobre la atencion en situaciones de crisis.

2. Guias y Programas Nacionales:

0 Aplicacién de guias nacionales de manejo de emergencias, trauma, catdstrofes y
atencién prehospitalaria, emitidas por el MINSA.

3. Modelo de Atencidn de Salud:

o Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud (MCIl), con enfoque
en la atencion rapida, continua y coordinada, desde la prevencién hasta la
rehabilitacion de pacientes en emergencias.

4. Gestion de Emergencias y Desastres:

o Formacidn en organizacién, planificacién y liderazgo de equipos
multidisciplinarios durante emergencias.

Coordinacion con Redes Integradas de Salud (RIS) y el sistema de referenciacion.

5. Aspectos Eticos y Legales:

o Conocimiento de normativas legales y bioéticas en el manejo de emergencias y
desastres (consentimiento informado, toma de decisiones en crisis, manejo de
caddveres).

6. Vigilancia Epidemiolégica y Salud Publica:

Participacion en programas nacionales de vigilancia epidemiolégica en
situaciones de desastres naturales y crisis humanitarias.

7. Atencion Prehospitalaria y Telesalud:

Manejo de la atencién prehospitalaria, coordinacion y seguimiento a distancia
utilizando tecnologias de telesalud en situaciones de emergencia.

8. Prevencion y Promocion en Salud:

o Educacidon y promocidn en la prevencidn de riesgos y desastres en la comunidad,
asi como programas de reduccion de dafos.
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Este conjunto de contenidos asegura que los residentes en emergenuas y desastres

GUIAS SEGUN ESPECIALIDAD

o Guia de Practica Clinica de Trauma: Disponible en la seccion de guias clinicas del
Instituto Nacional de Salud (INS). https://www.ins.gob.pe o Guia Nacional de
Atencion Prehospitalaria y Emergencias: Publicada por el MINSA en su
plataforma de Normas Técnicas de Salud. https://www.gob.pe/minsa

o Norma Técnica para la Gestidn de Desastres y Emergencias en Salud: Disponible
en la plataforma del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades (CDC Peru). https://www.dge.gob.pe

o Norma Técnica de Triage en Emergencias: Incluida en la biblioteca del MINSA

para el manejo eficiente en situaciones de crisis. https://www.minsa.gob.pe

Estas referencias te permitiran acceder a las guias nacionales para la formacion de
médicos residentes en emergencias y desastres.

ACTUALIZACION CURRICULAR

Es necesario incorporar rotaciones y cursos que se adecuen a las exigencias en la
formacion de los médicos especialistas, para que se pueda brindar una atencion
adecuada, por lo que es necesario lo siguiente:

* Un curso de Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al
modelo de atencidn comunitario, curso minimo de tres créditos), en el primer
afio del programa de la especialidad.

* Un curso de Metodologia de la Investigacion en el segundo afio del programa de
la especialidad.

*  Modelo de Atencidn de Salud en plan curricular del programa segun especialidad

*  Rotacién en Tele-salud y telemedicina en el tercer afio de formacién, bajo tutoria.

6.3 INVESTIGACION I: METODOLOGIA

La asignatura de Metodologia de la Investigacidn se imparte a los médicos residentes
con el objeto de formar en ellos una actitud cientifica frente a los problemas de salud.
El método cientifico. Tipos de investigacién. La ciencia. Disefio de investigacion
cientifica. Métodos estadisticos. Hipétesis. Proyectos de investigacién.
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El médico recibe los contenidos tedricos-practicos sobre la importancia de la

como docente.

En este curso en el segundo afio se prioriza la etapa de elaboracién del proyecto de
investigacion.

6.4 SALUD MENTAL (3 créditos)

El trabajo en emergencias somete tanto al personal asistencial como al propio
paciente a en estado de sobrecarga emocional negativa intensa.

Objetivos:
*  Aprender técnicas y esquemas de manejo del estrés en dreas criticas.

* Entender los procesos de tensién emocional por las que atraviesa un paciente en
emergencia con el fin de definir un mejor abordaje al problema que presente el
mismo.

*  Revisar terapias actuales para el manejo de la descompensacién aguda de las
patologias psiquidtricas mas comunes.

* Selleva en el primer afio y tiene un valor de 3 créditos.

6.5 MODELO DE ATENCION EN SALUD DEL PROGRAMA DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

El Modelo de Atencién en Salud de la especialidad de Emergencias y Desastres, debe

centrarse en los siguientes aspectos clave:

1. Atencién Integral de Emergencias: Garantizar un enfoque centrado en la persona
y la comunidad, con atencidn continua desde la prevencidn hasta el tratamiento
y rehabilitacién en situaciones de emergencias.

2. Atencidn en Redes Integradas de Salud (RIS): Coordinacion eficiente entre los
distintos niveles de atencion (I, Il y 1), priorizando la referencia y
contrarreferencia en casos de emergencias.

3. Gestidn de Desastres: Preparacidn y respuesta rapida ante desastres naturales o
causados por el hombre, con manejo de protocolos de atencidn masiva de
victimas. 4. Protocolos y Guias Nacionales: Aplicacién de los protocolos y guias
nacionales de manejo en emergencias, catastrofes y desastres, como las Normas
Técnicas del MINSA y guias de soporte vital.
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5. Trabajo Multidisciplinario: Fomentar el trabajo colaborativo con equipos
médicos y no médicos, asegurando una respuesta rdpida y eficaz ante
situaciones de emergencia.

y desastres, alineado con las politicas nacionales de salud.

6.6 TELESALUD Y TELEMEDICINA

Los médicos residentes utilizaran las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion
para proporcionar servicios de salud a distancia a través del servicio de Telemedicina
del Hospital Regional de Loreto. Este servicio abarca una amplia gama de actividades,
que incluyen la promociéon de la salud, educacién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de pacientes. Su principal objetivo es
mejorar el acceso a los servicios de salud, especialmente en zonas remotas o de dificil
acceso.

En su componente de telemedicina, se refiere especificamente a la prestaciéon de
atencidon médica, diagndstico y tratamiento clinico a distancia. Implica la interaccién
directa entre profesionales de la salud y pacientes mediante videollamadas,
consultas virtuales y el monitoreo remoto de signos vitales, permitiendo la atencién
médica sin la necesidad de la presencia fisica del paciente, particularmente en casos
de enfermedades infecciosas. La rotacidn se realiza en el segundo afio.

7. CONDICIONES GENERALES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA

7.1 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL RESIDENTE DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

DURANTE LAS ROTACIONES ACTIVIDADES

Los médicos residentes, bajo supervisidn directa o indirecta del médico asistente o de

su tutor, son encargados de las siguientes actividades:

e Realizan notas de ingreso

e Realizan las historias clinicas completas

e Evoluciones diarias

e Presentan una impresién diagnostica

e Proponen un plan de trabajo

e Realizan las indicaciones terapéuticas

e Solicitan los exdmenes necesarios e interpretan los resultados
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Pagina 42



UNAP- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “RAFAEL DONAYRE ROJAS

e Solicitan las interconsultas necesarias

e Realizan la epicrisis y la hoja de contrarreferencia al alta y/o fallecimiento.

(4
L

se ajustan en numero y tipo a los requerido, segun lo establecidespars

especialidad.

7.2 ESTUDIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO:

El programa de residencia médica garantiza que los médicos residentes cuenten
con el acceso oportuno y adecuado a los estudios de apoyo al diagndstico
requeridos para la evaluacién, manejo y seguimiento integral de sus pacientes,
segun las necesidades clinicas especificas. Los residentes dispondran de recursos
como examenes de laboratorio clinico, estudios de imagen (radiografia, ecografia,
tomografia, resonancia magnética), pruebas funcionales (espirometrias, pruebas
de esfuerzo), y otros estudios especializados (biopsias, endoscopias, pruebas
seroldgicas y moleculares).

Para asegurar el uso apropiado de estos recursos, el programa fomenta la
adquisicion de competencias en la solicitud racional, interpretacion y aplicacion
clinica de los estudios diagndsticos, en estrecha colaboracidn con los servicios de
apoyo (laboratorio, radiologia, anatomia patoldgica, y medicina nuclear). Este
acceso esta disponible en todas las rotaciones y areas de entrenamiento para que
los residentes puedan desarrollar habilidades en la correlacidn clinico-diagndstica
durante el proceso formativo.

Ademas, los residentes tendran acceso a plataformas digitales de informacién
clinica que permiten la visualizacién remota de los resultados de laboratorio y de
imagenes, facilitando una respuesta rapida y eficiente en el manejo de casos.

7.3 PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos que los médicos residentes realizan se ajustan en nimero y
tipo al ano de la rotacién, cuya complejidad serd proporcional al afio de
residentado; estos llevardn un registro sistematico de los procedimientos que
realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones, los cuales seran
registradas en la Carpeta de Registro de Actividades (Anexo 02).

7.4 INTERCONSULTAS
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El médico residente acompanara al médico asistente en el acto médico de la

de residente hacer el seguimiento de los pacientes referente a la
tratamiento y pruebas diagndsticas sugeridas.

Los mecanismos de interconsulta estdn instalados y constituyen una practica
durante las diferentes rotaciones, al tener pacientes con determinados problemas
y necesitan la opinidon y recomendaciones de otras especialidades, el médico
residente realizara la respectiva interconsulta siguiendo los procedimientos de la
sede de rotacidén. Los mecanismos de interconsulta 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.

PROCEDIMIENTOS SEGUN ANO DE RESIDENCIA — MEDCICINA DE

MERGENCIA 'Y DESASTRES
PRIMER ANO
PROCEDIMIENTO N°

- Intubacién endotraqueal 40
- Instalaciéon de via central ig
- Resucitacién cardiopulmonar 5
- Desfibrilacion 20
- Instalacidn de via periférica 30
- Manejo basico de via aérea 20
- Toma de muestra de sangre para AGA :0
- Registro e interpretacion de EKG 10
- Puncién lumbar 10
-  Toracocentesis — Paracentesis 10
- Ecografia de abdomen y pelvis (FAST) 22
-  Toracotomia (para pneumotdrax) 02
- Atencidn bdsica del trauma 20
- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de

desastres y simulacros
- Atencidn de emergencias individuales:

o Neuroldgicas

o Respiratorias 5
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o Cardiovasculares 15
o Endocrinolégicas 25
5
SEGUNDO ANO
PROCEDIMIENTO

- Intubacién endotraqueal

- Instalacion de via central

- Resucitacidn cardiopulmonar y cerebral

- Desfibrilacién

- Instalacion de via periférica

- Manejo bdasico de via aérea

- Toma de muestra de sangre para AGA

- Registro e interpretacion de electrocardiogramas 40

- Puncién lumbar 1(5)

- Inmovilizacidn cervical (prehospitalaria) 08

- Traqueostomia percutanea 05

- Toracocentesis 15

- Paracentesis 10

- Lavado peritoneal 15

- Ecografia de abdomen vy pelvis (FAST) 20

- Ecografia pulmonar 15

- Toracotomia 10

- Procedimientos ortopédicos 05

- Pericardiocentesis 10

- Atencidn basica del trauma 01

- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de

desastres
- Transporte asistido de pacientes en rotacion de 30 dias Realizar 10
con supervision directa: 3
- Extricacién de victimas (prehospitalario)
TERCER ANO
PROCEDIMIENTO N°

- Intubacion endotraqueal 40

- Instalacién de via central 30

- Resucitacion cardiopulmonar y cerebral 10

- Desfibrilacion 10

- Instalacién de via periférica 20

- Manejo basico de via aérea 30

- Toma de muestra de sangre para AGA 20
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- Registro e interpretacidn de electrocardiogramas 40
- Puncién lumbar 5
- Tragueotomia percutdnea

- Toracocentesis

- Paracentesis

- Lavado peritoneal

- Ecografia de abdomen y pelvis (FAST)
- Ecografia pulmonar

- Toracotomia

- Procedimientos ortopédicos

- Pericardiocentesis

- Atencidn basica del trauma

- Evacuaciony seguridad del establecimiento de salud encasode | g
desastres 10

- Transporte asistido de pacientes en rotacién de 30 dias Realizar 3
con supervision directa:

- Extricacion de victimas (prehospitalario)

7.5. OBLIGACIONES ACADEMICO-ASISTENCIALES DEL MEDICO RESIDENTE.HORAS
MENSUALES:

El médico residente deberd cumplir las actividades académico-asistenciales

programadas, las que, en nimero de horas semanales, no podrdn ser menor a sesenta

(60) horas, de acuerdo con su programa de formacion, dentro de la cuales estard

incluida las guardias.

GUARDIAS:

GUARDIAS: EI médico residente realizard sus actividades asistenciales diarias en las
areas respectivas que le correspondan segun programacion.

-El médico residente como parte de su formacidn en area critica realizara un maximo
de 10 guardias nocturnas remuneradas en su sede docente.

-La programacién 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.

-El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
post-guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente. Al dia siguiente de realizada
la guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de
alerta maxima.
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-El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a
la semana, segln programacion. (No acudir o ausentarse de una guardia sin

OBJETIVOS DE LAS GUARDIAS:
Los objetivos del desarrollo de las Guardias durante los 03 afios de for
siguientes:

OBIJETIVOS COGNOSCITIVOS:
El Médico Residente en el desarrollo de sus Guardias durante los 03 afios de
formacién conocera los siguientes puntos:

- La organizacion del servicio de emergencia.

- Medidas generales de urgencia: Liberacion de vias respiratorias, Respiracion
asistida, Intubacidn, etc.

- Hemostasia: indicaciones y técnica del vendaje compresivo, la compresion digital
y el torniquete.

- Puncién venosa: indicacién y técnica de vias venosas periféricas y centrales

- Indicacidon y técnica del Masaje cardiaco y la Desfibrilacion

- Farmacologia de drogas de uso frecuente en mantenimiento de funciones vitales.
- Manejo de la alteracidn del nivel de conciencia: Coma, Convulsiones, etc.

- Urgencias traumatoldgicas: traumatismos abdominales, craneo-cerebrales,
toraxicos, vertebrales, de las extremidades, politraumatismos

- Indicaciones de la Fluidoterapia
- Farmacologia de drogas de uso frecuente en mantenimiento de funciones vitales.

- Criterios de admision en UCI.

OBJETIVOS PSICOMOTRICES:
Al finalizar su rotacién el Residente debe ser capaz de:

- Realizar la atencién basica del trauma shock
- Participar en el Manejo del paciente en coma

- Indicar e interpretar apropiadamente las exploraciones, bioquimicas,
hematoldgicas, radiograficas, ecograficas, etc., habituales en los pacientes con
Patologia urgente.

- Participar en el Soporte vital avanzado al traumatismo grave.
- Realizar manejo adecuado del Shock
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Reconocer y participar en el diagndstico de muerte cerebral.
Realizar Intubaciones.
Participar en la colocacién de catéteres periféricos y catéteres centrafe

Participar en la realizacion  de Traqueotomias,
Paracentesis, Toracocentesis,
Pericardiocentesis.

CONDICIONES GENERALES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA CONTROL

8.1 ROTACIONES
Las rotaciones tienen por objetivo completar y ampliar los espacios de capacitacion,

facilitando la formacion integral del residente. El programa de Residencia prevera las
rotaciones correspondientes en cada afio de la formacién en la especialidad. 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 formacidn a
nivel nacional o en el extranjero. La Facultad de Medicina de la UNAP a través de la

seccién de postgrado garantiza que los residentes realicen todas las rotaciones bajo
la asistencia de un tutor.

Con relacidn a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

INTERNAS: En los diferentes servicios de su sede docente. Estaran bajo la
asistencia de un tutor.

EXTERNAS: Se realiza rotaciones externas en el caso que la sede docente no
cuente con determinada especialidad o subespecialidad para una rotacion o para
desarrollar habilidades en otros contextos de practica en funcion de lo
establecido, esta se realizara en una sede docente distinta a la sede de formacién
a nivel nacional o en el extranjero y se desarrollaran segun de acuerdo con la
normativa legal de CONAREME.

b. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, y de
acuerdo con la normativa legal de CONAREME.
Las rotaciones externas en el extranjero, segun normativa legal de CONAREME.

d. Esresponsabilidad de la FMH de la UNAP a través de la Unidad de Postgrado, la
calidad de las sedes docentes de rotacidn externa, que garanticen la adecuada
formacion del médico residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel
nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con convenios
vigentes con la institucién formadora universitaria.

PRIMER ANO:

Medicina de Emergencias Adultos / Pediatricos: 4 meses
Anestesiologia: 1 mes
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* Maedicina Interna: 2 meses

* Cardiologia, 1 mes

* Cirugia General y Cirugia del Trauma, 1 mes
*  Traumatologia-Ortopedia, 1 mes

*  Diagnostico por Imagenes. 1 mes

*  Emergencias Psiquiatricas, 1 mes

SEGUNDO ANO:

* Maedicina de Emergencias Adultos / Pediatricos: 4 meses

* Unidad de Cuidados Intensivos Adultos: 2 meses

* Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, 2 mes

¢ UCI Materno, 1 mes

* Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgicos, 1 meses
*  Asistencia prehospitalaria (urgencias), 1 mes

®* Vacaciones, 1 mes

TERCER ANO:

* Maedicina de Emergencias Adultos / Pediatricos: 4 meses

* UCI Pediatria, 2 meses

* Cirugia de Torax y cardiovascular, 1 mes ® Unidad de Quemados, 1 mes
* Bioingenieria, 1 mes.

* Gestion de los servicios de salud en Desastres, 1 mes

* Rotacion Libre

8.2 SEDES DOCENTES:
- Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” — MINSA - Hospital lll Iquitos
- EsSalud

8.3 COMPETENCIAS GENERICAS:

El Programa de la especialidad de Medicina de Emergencias y Desastres tiene
objetivos curriculares para obtener los conocimientos y las habilidades necesarias
para brindar la mejor atencién y cuidados a los pacientes y a la poblacién general. Los
Médicos Residentes deben ser capaces de adaptarse al medio y a las circunstancias
en las que desarrolle la atencidn, tanto en el ambito regional, nacional como en el
internacional.
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programas de formacién en funcidn del ritmo de aprendizaje y enfatiza [a&€valuacién

formativa, por lo que al culminar su formacién deberan haber logrado:

Hacer una Historia Clinica completa, realizar evoluciones, diagndsticos, el plan de
trabajo y las epicrisis de los pacientes a su cargo, bajo supervisién.

Hacer una evaluacién psico somatica completa de su paciente y plantear un
adecuado plan de estudio conduccién terapéutica, la que debera figurar en forma
clara y escrita con letra de imprenta en la historia clinica, la misma que deberd
sellar y suscribirla.

Manejar una emergencia médica, solicitando el concurso de los residentes de
afios superiores, médicos internistas asistentes o especialistas, cuando ella sea
necesario.

Saber solicitar los exdmenes auxiliares estrictamente necesarios a cada caso
clinico y realizar una adecuada interpretacion.

Conocer las distintas técnicas para la toma de muestras para examenes auxiliares.
Conocer los procedimientos para la realizacién de los examenes auxiliares
laboratoriales basicos y radioldgicos que se sefialan en el contenido analitico de
la residencia de primer afio debida a su interpretacién.

Conocer algunos principios basicos de la patologia forense.

Supervisar la labor del alumno y del interno en todas las actividades pertinentes
a su formacién.

Realizar trabajo en equipo cumpliendo y respetando el orden jerarquico vy
manteniendo buenas relaciones humanas, aceptando tanto las criticas como las
sugerencias que les sean dadas.

Interesarse por el paciente como ser humano, brindandole comprension, respeto
profundo y una atencién absolutamente personal.

Mostrar un alto nivel de responsabilidad y ofrecer una disponibilidad inmediata
cuando sea requerida.

Mostrar interés cientifico.

Mostrar interés y ayudar en la formacion de los miembros del equipo o su cargo.
Adquirir a través de su formacidn las actitudes requeridas para desenvolverse con
el ejercicio profesional honesto y responsable incidiendo en el aspecto humano
y ético en relacidon médico paciente.

8.6 COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
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- Conocer la definicion, etiopatogenia, cuadro clinico, diagndstico, fisiopatologia,
prondstico y tratamiento de los trastornos patoldgicos sefialados en el contenido
analitico de la residencia de Primer Afio.

situaciones clinicas de urgencia

- Realizar una adecuada interpretacién clinico-patolégica de los casos que han
llegado a la biopsia o a la necropsia. Los que deberan figurar por escrito en la
Historia Clinica.

- Realizar diversos procedimientos relacionados con el diagndstico y tratamiento
de los pacientes, tales como: toracocentesis, paracentesis, puncidon lumbar,
sondajes  (gastrico, duodenal, vesical), flebotomia; procedimientos
laboratoriales, radiolégicos, anatomopatoldgicos.

- Demostrar interés progresivo por la Medicina de Emergencias y Desastres.

- Desarrollar un programa de autoformacién, mediante la participacion activa y
voluntaria en las diferentes actividades del Departamento y en base a su iniciativa
e inquietud.

- Conocer los fundamentos electrofisioldgicos de la electrocardiogréfico,
electroencelograficos, ecografia, TAC, RAM. y gamagrafia, en técnica e
interpretacion.

- Conocer los fundamentos de la espirometria, gasometria hematica, enzimatica
especial sus técnicas y interpretaciones.

- Conocer los fundamentos, procedimientos e indicaciones de la hemodidlisis,
dialisis Peritoneal en Patologia Renal e intoxicaciones.

- Realizar diversos procedimientos relacionados con el diagndstico y tratamiento
de los pacientes, tales como: determinacion de la presién venosa periférica y
central, paracentesis, toracocentesis, pericardiocentesis, Puncion Lumbar. Uso de
las sondas autoretensiva de Foley, intestinal de doble via de Miller — Abbot,
esofagica de triple via de Sengstaken Blakemore. Sonda de Nutricion Entérica
P.E.G. Rinoscopia, otoscopia, laringoscopia indirecta, endoscopia digestiva alta,
rectoscopia, proctosigmoidoscopia. Examen de fondo de ojo, intubacion
endotraqueal, reanimacion cardiorrespiratoria, puncidén cisternal, prueba
dinamica del LCR.

- Supervisar la labor del Interno, y del estudiante de pre grado, en todas las
actividades pertinentes a su formacién.

- Colaborar en la docencia de pre grado
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- Participar activamente y con semantica y conocimiento apropiados en las
discusiones clinicas de medicina de Emergencias y Desastres y de especialidades
a fines, en por lo menos tres oportunidades en su rotacion.

Mes ler aiio 2do Ano 3er afio
1 Medicina de emergencias, Medicina de
Adultos/Pediatricas Emergencias
Adultos/Pediatricos
2 Medicina de emergencias, Medicina de
Adultos/Pediatricas Emergencias
Adultos/Pediatricos
3 Medicina de emergencias, Medicina de UCI Pediatria
Adultos/Pediatricas Emergencias
Adultos/Pediatricos
4 Medicina de emergencias, Medicina de UCI Pediatria
Adultos/Pediatricas Emergencias
Adultos/Pediatricos
5 Anestesiologia UCI Generales Bioingenieria
6 Medicina Interna UCI Generales Cirugia de Térax y CV
7 Medicina Interna UCI Coronaria Unidad de
Quemados
8 Cardiologia UCI Coronaria Gestion de Desastres
9 Cirugia General y del Trauma UCI Materno Telemedicina
10 Traumatologia y Ortopedia Asistencia Pre- Atencién Primaria
hospitalaria
11 Diagnéstico por Imagenes UCI Neuroquirurgica Rotacion Libre
12 Emergencias Psiquiatricas Vacaciones Vacaciones

El programa de formacién contemplara una rotacién por establecimientos de primer
o segundo nivel dentro del ambito geografico de la institucidon formadora universitaria
o de la sede docente, por un periodo de tiempo que estard en funcién al
cumplimiento de los estandares de formacion, siempre y cuando se haya
implementado en el afio correspondiente. Asimismo, comprenderd la rotacién a
partir del segundo afio de formacién en drganos de gestidén administrativa de acuerdo
con la especialidad, siempre y cuando se haya implementado en el afo
correspondiente. El programa de formacidn contemplard que el médico residente a
partir del segundo afio de formacion, bajo tutoria, realice una rotacion en telesalud y
telemedicina, siempre y cuando se haya implementado en el afio correspondiente,
segln corresponda, que deberd estar establecido en su programa académico, en
coordinaciéon con el Ministerio de Salud.
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Con relacidn a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el plan ¢

su equivalente.

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

c. Esresponsabilidad de la universidad evaluar la calidad de las sedes docentes de
rotacidn 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, en el marco del reglamento de convenios de cooperacién
interinstitucional para el Residentado Médico.

ACTIVIDADES ACADEMICAS ASISTENCIALES.

Las actividades académicas en el hospital se realizaran de acuerdo a normas y
disposiciones establecidas por el servicio asistencial respectivo donde se estén
realizando las rotaciones descritas previamente, siendo de cumplimiento obligatorio
por parte del Médico Residente.

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: clases,

exposiciones, discusion de caso clinico, revista de revistas, se realizardn de manera
presencial en el aula designada por la sede, salvo excepciones en que por mutuo
acuerdo se programara via plataforma virtual, preferentemente a través de la
plataforma de la UNAP.

Se dedican 10 horas semanales como minimo a actividades de integracién tedrico —
practica, entre las que se incluyen por lo menos tres de las siguientes: Reuniones para
discutir casos, clases, seminarios, grupos de discusidon, simulacién, grupo de reflexion.

Supervision indirecta: Implica que el tutor realiza la supervisién a través de terceros;
por ejemplo, en un programa de tres afios de duracion, el alumno del tercer afio de
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estudios (RIII) realiza la supervision del médico residente del segundo afio (RIl), y éste
a su vez del médico residente del primer aio (RI) de la misma especialidad.

Supervision directa: implica la presencia del tutor para realizar la/a
procedimiento. '
Estas actividades por su modalidad pueden ser:
Las actividades académicas son:

Revisiéon de Tema

-Revista de revistas

-Discusién de Casos Clinicos

-lconografias

-Proyectos de Investigacion, entre otras

Debiendo ser registradas en la Cuaderno de Actas de Registro de Actividades del
Médico Residente. Asi mismo, se firmara la asistencia respectiva y se desarrollaran en
el horario que se describe a continuacion:

Se incorporan los contenidos transversales en las actividades académicos -

- Revision de Tema: Lunes, martes, jueves: 07:00am a 08 am

- Revista de Revista: Miércoles: 07:00am a 08 am
- Discusidon de Casos Clinicos: Viernes: 07:00am a 08 am
- Iconografias: Ultimo Martes de cada mes: 11am a 12pm

- Proyectos de Investigacion: Sdbados: 07:00am a 08 am

Actividades Cientifico Académicas Servicio de Emergencias

Dias Hora Actividad

|Lunes a sabado 07:00 a 8:00 horas |Actividad académica: Revisidon de temas, revist de
revistas, casos clinicos,

|Lunes a viernes 12:00 a 13:00 horas | Presentacion de pacientes nuevos y visita médica
Viernes 15:00 a 16:00 horas Presentacion de caso clinico
Lunes 15:00 a 16:00 horas Lectura critica de articulos cientificos

De acuerdo con la Ley N°30453 y su reglamento, la Universidad tiene coordinadores
de especialidad y tutores asignados a la especialidad para desarrollar actividades de
docencia en servicio y monitoreo de las actividades de los médicos residentes.
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-Actividades de formacidn cientifico-académica:
Se desarrollan de lunes a sdbados de 07:00am a 08am. Tienen por objetivo deSartpt

(3 ) punchad

del trabajo concreto.

-Actividades de Investigacion:

Las actividades vinculadas con la investigacidn pretenden integrar los conocimientos
tedricos, la practica asistencial y la aplicacidon del método cientifico en bidsqueda de
conocimientos nuevos de patologias propias de nuestra region principalmente y del
ambito nacional.

PROYECTO DE INVESTIGACION

* Los médicos residentes de la especialidad deberan presentar un proyecto de
investigacion relacionado con su campo al inicio del primer semestre del segundo
afio de residencia. Este plan de investigacion serd evaluado y aprobado por un
jurado dictaminador durante el segundo semestre del mismo afio. Para ello la
malla curricular considera un curso de investigacion en el segundo afio con un
valor de 2 créditos.

* El jurado estara conformado por médicos especialistas, quienes podran ser
docentes de la universidad o profesionales externos. En el caso de los miembros
externos, deberan presentar una copia de su titulo de especialista. El tutor del
proyecto de investigacion debera ser un especialista en el area correspondiente
y, si no es docente de la universidad, deberd adjuntar una copia de su titulo de
especialista junto con su curriculum vitae no documentado.

Actividades de Investigacion

*  Estas actividades tienen como objetivo fortalecer las competencias investigativas
y cientificas de los médicos residentes en la especialidad de los distintos afios con
niveles crecientes de responsabilidad, promoviendo la produccion de
conocimiento y su divulgacidn en eventos cientificos.

Descripcion de la Actividad:

* Primer Afio de Residencia: Los residentes se integran como asistentes de
investigacién, adquiriendo conocimientos basicos en metodologia, recoleccién
de datos y revisidn de literatura cientifica. Participan en proyectos dirigidos por
tutores y colaboran en la preparacién de pdsteres y resimenes.
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* Segundo Aiio de Residencia: Los residentes asumen un rol mas activo, liderando
secciones de proyectos en curso y realizando analisis de datos basicaS: Sot
responsables de elaborar resimenes y presentar avances en reunio ,_""v
de la especialidad.

* Tercer Ao de Residencia: Los residentes desarrollan sus propios pfka
investigacidon, con apoyo del equipo de tutores. Realizan presenta
eventos cientificos locales y nacionales, y preparan los manuscritos y posters

finales para publicacién.

CREDITAJE DEL PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO

Segun el Reglamento de la Ley N°30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico, R.S. 007-2017-SA en su Art. 362 numeral 1. “las actividades académico-
asistenciales no podran ser menores de 60 horas”, asi el creditaje programado es:

1° afio 1280 horas
2° afno 1216 horas

3° ano 1088 horas

9. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y RETIRADOS
TITULACION

9.1. EVALUACION Y TITULACION (DECRETO SUPREMO N°. 007-2017-SA)

9.2. DE LAS EVALUACIONES (Articulo 41).

“Las evaluaciones académicas son permanentes, con calificaciones mensuales en
cada una de las rotaciones de acuerdo al logro de las competencias, con los
instrumentos y en formato de la institucidon universitaria formadora respectiva,
debera evaluarse aspectos cognitivos, habilidades y destrezas y actitudes”.

La hoja de Evaluacién Mensual sera entregada y recogida por el Coordinador de la
Especialidad, dicha hoja de evaluacidn serd calificada por el tutor en la rotacion
pertinente, conjuntamente con el coordinador de la especialidad y con el jefe de
servicio de ser el caso. (Anexo 1)

En el caso de rotaciones externas, sera calificada por el tutor, coordinador de la sede
y jefe de servicio. Las hojas de evaluacidn estan en funcién del plan de rotaciones
programadas por cada afio de la especialidad. Constituye el 80% de la nota final
anual.

9.2.1. NORMAS PARA LAS EVALUACIONES (Articulo 42).
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La evaluacion académica se efectla bajo las normas e instrumentos establecidos por

y el D.S. 007-2017-SA.,

9.2.2. NOTAS: CALIFICACION (Articulo 43).

El resultado de las evaluaciones es establecido seguin el sistema de calificacion
cuantitativa vigesimal:

Menor de trece (13): Desaprobado.

13 - 15 Regular

16 - 17 Bueno

18 - 19 Muy bueno

20 Sobresaliente

D Do Do

9.2.3. DE LOS DESAPROBADOS (Articulo 45).

Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo, posterior a una
oportunidad de subsanacién seran separados del Sistema Nacional de Residentado
Médico por la universidad, pudiendo postular al SINAREME nuevamente transcurrido
un afo.

9.2.4. DIRECTIVAS

Para que el alumno tenga derecho a ser evaluado debe estar matriculado en el afio
correspondiente y por tanto figurar en la relacion de alumnos remitida por la
Secretaria Académica e Instituto de Informatica de la UNAP.

9.2.5. EVALUACION ASISTENCIAL Y ACADEMICA DE LA ESPECIALIDAD

La Nota Promedio Anual en el Campo Asistencial 6 de Docencia en Servicio (NPACA 6
DS) constituye el 80% de la nota final anual y se conformara por el promedio de las
evaluaciones mensuales en cada Area de formacién y posteriormente se considerara
la siguiente ponderacién:

NPACA 6 DS| = A. Actitud + A. Habilidades-Destrezas + A. Conocimientos

3
El campo académico, se evaluard con un examen escrito de especialidad y segun el

afo correspondiente e implementado por los médicos especialistas en coordinacién
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con la UNAP que serd tomado al final del afio académico constituyendo el 20% de la
nota final anual.

El alumno desaprobado (menos de 13 en la escala vigesimal) en |
Final Anual tendrd derecho a un examen de subsanacion.

9.1.7. EXAMENES DE SUBSANACION.

Serdn tomados a solicitud del interesado, por un jurado ad-hoc designado por el
servicio de la sede docente de la especialidad en la modalidad tedrica practica
teniendo un valor ponderado 80% y un examen tedrico tomado por la universidad
con un valor ponderado del 20%. El resultado del promedio final de subsanacién se
constituira en la nota final del residente, y de ser desaprobado sera definitivamente
separado del Sistema Nacional de Residentado Médico, de la Universidad y
comunicado al CONAREME.

9.1.8. PROMOCION AL ANO INMEDIATO SUPERIOR Y EGRESO DEL PROGRAMA
(Art°44). La institucion formadora universitaria donde el médico residente realiza sus
estudios de segunda especializacién, promoverd al ano inmediato superior a los
médicos residentes aprobados, segln el resultado de la calificacién realizada por ésta.
En el caso de los residentes que se matriculan del segundo al tercer ano es requisito
para la matricula haber presentado durante el segundo afio el proyecto de
investigacion.

9.2. TITULACION: REQUISITOS PARA TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD (Art°48).

En el marco de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, la universidad otorgara el titulo de

segunda especialidad profesional, a los médicos residentes, que cumplan los

siguientes criterios:

* Aprobado los estudios de los afios lectivos

*  Proyecto de investigacion aprobado

* Aprobado las rotaciones correspondientes a cada especialidad

*  Cumplir con todos los requisitos establecidos por la Oficina de grados y Titulos
de la UNAP.
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ANEXO 1

HOJA DE CALIFICACION MENSUAL DE ROTACIONES

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA HUMANA ViA
RESIDENTADO MEDICO

CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES:

MES: ANO LECTIVO: ANO DE ESTUDIOS:

ESPECIALIDAD:

SEDE HOSPITALARIA:

ROTACION:

I. EVALUACION DEL DESEMPENO (30%) CRITERIO TOTAL
Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio De0a 15
Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. De0ail5

Participacion en las actividades de Coordinacion Académica. De0ail5

Trato, atencién y esmero frente al paciente De0ail5

1l. ESTANDARES MINIMOS (40%) CRITERIO TOTAL
RENDIMIENTO 25%

En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de De 0a 50

Operaciones, Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas.
DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%

. .. De0al5
Practica Cualitativa
Practica Cuantitativa De0ail5
11l. CONOCIMIENTOS (30%) CRITERIO TOTAL
Promedio de Pruebas Escritas y Trabajo de Investigacion De 0a 60

PUNTAIJE TOTAL (maximo 200 puntos)

Fecha:

OBSERVACIONES..........oooiiiiiiiiiiiiicii e bbbt sae e et

V°B° Coordinador de la Especialidad Nota Vigesimal
Nota en letras
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REGISTRO DE ACTIVIDADES MEDICOS RESIDENTES MEDICINA DE EMERGENCIAS

Y DESASTRES
Médico Residente:
Rotacion:
N° PROCEDIMIENTO SEDE DE ANO DOCENTE
ROTACION ENCARGADO

7

/,«{) [.L (;Cvu:/\,'f.«/ ]
(U T — £

N/
M.C. Daniel Cabrera Jinzé_v}ez; Mg
Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres
Coordinador de Residentado Médico
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