Resolucion Directoral
N2 164-2018-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DE

Trujillo, 28 de Junio de 2018

VISTO:

El Expediente Administrativo N® 00003844-18-IREN NORTE, que contiene el Informe N° 039-2018-
GR-LL-GGR-GRS-IREN NORTE-EDUC, de fecha 05 de Junio del afio 2018, emitido por el Jefe del
Servicio de Farmacia, mediante el cual solicita la emision del acto resolutivo mediante el cual se
«\formalice la aprobacion del Reglamento Institucional de Médicos Residentes del Instituto Regional
£jde Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte;

CONSIDERANDO:

Que, segun Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de diciembre del 2006, se crea
el Instituto Regional de Enfermedades de Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN NORTE, ante
la clara necesidad publica de descentralizar los servicios médicos oncoldgicos, a fin de detectar y
tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de prevencion y promocion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 007-2017-SA se dispuso aprobar el Reglamento de Ley
N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), cuyo objetivo es regular
el funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME),
estableciendo los mecanismos y procedimientos que permitan el cumplimiento de sus funciones, en
concordancia con las Politicas Nacionales del Sector Salud y la Ley N° 30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Medico.

Que, dicho dispositivo legal precisa entre otras funciones la de los Comités Hospitalarios de
Residentado Medico, siendo una de ellas el contar con el Reglamento respectivo;

Que, estando a lo requerido por el Jefe del Servicio de Educacion, a través del Departamento de
*\Control del Cancer, este despacho estima necesario emitir el acto resolutivo que dispone la

probacién del Reglamento Institucional de Médicos Residentes del Instituto Regional de
“/Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte;

Por lo que, en ejercicio de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 — Ley de Bases de la
Descentralizacion, la Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por Ley
N° 27902, Ley N°30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, Ordenanza Regional
N° 009-2018-GR-LL/CR que aprueba Modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones
IREN Norte y estando a las facultades conferidas mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 211-

B i 2015-GRLL/PRE, y contando con las visaciones respectivas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Reglamento Institucional de Médicos Residentes del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, el mismo que en
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

/ ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que el Servicio de Educacién sera el responsable de la
" difusién del Reglamento Institucional de Médicos Residentes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte.




ARTICULO TERCERO: ENCARGAR la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral en el modo y forma de Ley.
Registrese, Comuniquese y Archivese
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REGLAMENTO INSTITUCIONAL DE MEDICOS RESIDENTES

CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 1°.- El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria para los médicos residentes
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte,
siendo los tutores de los mismos, asi como los médicos staff del instituto, los encargados de
velar por su fiel cumplimiento.

ARTICULO 2°- Los Médicos residentes son profesionales de la salud que estan realizando
estudios universitarios de Especializacién en Medicina (Postgrado), los cuales los realizan bajo la
modalidad de docencia debidamente autorizada por los 6rganos competentes, para lo cual
deben ejecutar actividades asistenciales supervisadas en el centro especializado, ademas de
actividad academica de la institucion y de la universidad, asi como investigacion cientifica
preferentemente dentro de las lineas de investigacion del IREN Norte.

ARTICULO 3°- La condicion de Médico Residente conlleva las siguientes obligaciones y

responsabilidades:

a. Cumplir con el presente reglamento y normas de la institucion donde realiza su Residentado
meédico, estando sujeto a la normatividad legal publica vigente.

b. Cumplir con las actividades asistenciales asignadas por ser la base de su especializacion y
formacion académica, que le permita adquirir las competencias para un desemperfio éptimo.

c. El ingreso al Instituto para los Residentes de todos los afios es antes de las 07:00 horas,
para cumplir sus actividades académico-asistenciales.

d. La vestimenta de los Médicos Residentes del IREN NORTE es completamente de blanco:
zapatos, pantalén, correa, calcetines y chaqueta blanca, pudiendo usarse guardapolvo
blanco sobre el uniforme.

e. El trato entre los Médicos Residentes debera ser de Usted, evitando familiaridades delante
de los pacientes o del personal asistencial.

f. El uso de celulares esta restringido al minimo necesario, debiendo estar conectados en
modo vibrador; la labor del residente es prioritariamente asistencial y no debe ser
interrumpida. Queda terminantemente prohibido estar conectado a redes sociales en el
horario laboral.

g. Elvinculo laboral del Instituto con el residente, médico en capacitacion permanente, obliga a

dedicacién exclusiva, por lo tanto un médico en formacion no puede ejercer funciones de

médico especialista, de esta manera esta prohibido que el residente ejerza la labor médica
fuera del Instituto mientras dure su capacitacién. Esta prohibido el ejercer funciones de
ayudantia a los médicos staff del Instituto u otros hospitales, fuera del Instituto.

El médico residente debera participar en todas las actividades academicas programadas en

el IREN NORTE. Ademas, debera recibir alimentacion, alojamiento (caso sea posible) y ropa

de trabajo, asi como gozar de un mes de vacaciones (después del primer afio) y demas
correspondiente a la normatividad vigente.

Es obligacién del Médico Residente de Cirugia Oncoldgica, de Medicina Oncoldgica e

Intensiva, asi como de Anestesiologia, concurrir los dias domingos y feriados a realizar la

visita de los pacientes hospitalizados y de los pacientes de Emergencia.

Los Medicos Residentes estan regidos por un orden de jerarquias que depende de la

duracion de la capacitacion en cada especialidad y que, de mayor a menor es el siguiente:

1. Jefe de Residentes;

2. Residente de Cuarto Afo,

3. Residente de Tercer Afio;

4. Residente de Segundo Afio;
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5. Residente de Primer Afio.

k. Las vacaciones del personal meédico residente se hacen efectivas de acuerdo con el rol
confeccionado por el Jefe de residentes, en coordinacion con la Jefatura del Departamento
respectivo y el Servicio de Educacion. El rol de vacaciones podra ser modificado por la
Direccion Ejecutiva de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

I.  En caso de que un Médico Residente tenga necesidad de ausentarse durante las horas de
trabajo debera solicitar al jefe de Residentes la autorizacion respectiva. Si la ausencia se
prolongara por més de un dia debera tener la autorizacion de la Direccién previa solicitud por
escrito.

m. Todos los médicos residentes deben asistir a la reunion del cambio de guardia. Esta reunién
quedara bajo la direccion del Jefe de Residentes:

1. Lunes a Viernes a las 14:00 horas.
2. Sébado a las 12:00 horas.

n. Temporalmente, mientras no haya jefe de residentes, quien hara sus veces sera el jefe del
Servicio de Educacion del Instituto.

o. Guardar el debido respeto al personal que labora en el IREN Norte, evitando el trato amical.

p. Participara de forma activa en todas las actividades académicas institucionales incluyendo
los conversatorios clinicopatologicos y las reuniones de morbimortalidad.

CAPITULO I
RESIDENTES DE PRIMER ANO

ARTICULO 4°.- CONSULTORIOS EXTERNOS

La condicion de Medico Residente de primer afio en consultorios externos conlleva las siguientes
obligaciones y responsabilidades:

a. Permanece al lado de un Médico Staff o Residente de afio superior (R-3, R-4) durante la
atencion de pacientes nuevos y casos controles.

b. Confecciona las ¢rdenes de los examenes solicitados y explica al paciente el tramite que
debe seguir.

c. Confecciona adecuadamente las recetas de las drogas analgésicas que se administran a los
pacientes con enfermedad evolutiva debiendo verificar el diagnéstico y anotar la prescripcion
en la historia clinica, asi como también explicar al paciente y sus familiares la prescripcion
médica.

d. Practica las curaciones de los pacientes ambulatorios del Departamento a que pertenecen,
anotando en la historia clinica los pormenores. Comunica al Residente de afio superior o
meédico staff acerca de cualquier eventualidad o duda. Las curaciones se realizan salvo
razones clinicas antes de la visita médica.

e. Asiste al Residente de afio superior en los procedimientos invasivos, diagnoésticos y
terapéuticos que se realizan en los ambientes de Consultorio Externo.

f. Bajo ningun punto de vista podra ausentarse de Consultorio Externo sin el conocimiento de
un Residente de afio superior y/o Médico Staff responsable del area.

ARTICULO 5°.- SALA DE HOSPITALIZACION

» La condicion de Médico Residente de primer afio en Sala de Hospitalizacion conlleva las
s \siguientes obligaciones y responsabilidades:

wl

RT

‘/a. Realiza la visita médica, curaciéon y evolucion de los pacientes hospitalizados en salas
comunes, inclusive domingos y feriados. La visita médica debera estar terminada antes de
las 07:30 horas.

b. Deja las indicaciones médicas en las hojas respectivas de los pacientes evaluados, hace de
conocimiento del personal de enfermeria alguna indicacion especial, debiendo comunicar al

SERVICIO
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Residente de afo superior y/o Médico Staff responsable del area sobre cualquier
modificacion.

c. Confecciona las recetas haciendo constar el nombre del paciente, su nimero de historia
clinica, el numero de cama, el diagnéstico y el Departamento al cual pertenece; firma y
coloca su nombre y numero de Colegio Médico al final de la receta.

d. Confecciona las historias clinicas de ingreso de los pacientes de sala comun, asi como las
de hospitalizacién de aquellos que ingresan por el Servicio de Emergencia. Realiza las
historias clinicas de los pacientes de Emergencia; dicha confeccion debe ser antes de las
21 horas.

e. Deja las indicaciones de los pacientes que han ingresado y solicita los examenes de
laboratorio y radiografias necesarias, los mismos que seran recepcionados en el laboratorio
hasta las 17 horas, por el Servicio de Rutina.

f. Comunica al Residente de afio superior y/o Meédico Staff responsable del area acerca de
cualquier irregularidad encontrada durante la visita médica.

g. Es su obligacién conocer el diagnostico, evolucién y estado actual de todos los pacientes
hospitalizados, del Departamento al que pertenece.

h. En las tardes pasa una nueva visita médica, con el fin de verificar el cumplimiento de las
ordenes y conocer el estado de los enfermos, asi como recoger los resultados de las
pruebas de laboratorio solicitadas. Esta visita estara bajo la direccién del Residente de 3ro. 6
4to. afio encargado del Departamento.

i. Realiza los procedimientos relacionados con la preparacién de los pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente.

j- Asiste al Residente de 2do. afio en los procedimientos invasivos que se realizan a los
pacientes hospitalizados, los cuales seran registrados con tinta roja en la historia clinica.

k. Confecciona las papeletas de los pacientes que salen de alta, en la que incluird una hoja de
indicaciones que el paciente debe seguir, las fechas en que debera acudir a curaciones y
otra fecha en las que se informara acerca del resultado de la cirugia. Debe asimismo
consignar estos datos en la hoja de evolucion de la historia clinica con la tinta roja y letra
de imprenta.

I. Debera acudir a todos los llamados de Emergencia Roja de 07:00 a 16:00 horas, salvo que
se encuentre en Sala de Operaciones.

ARTICULO 6°.- SALA DE OPERACIONES

La condicion de Meédico Residente de primer afio en Sala de Operaciones conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

a. Participa como Segundo Asistente en todas las operaciones del Departamento. Si existen
dos operaciones simultaneas debera ingresar con el médico staff de mayor jerarquia.la hora
de ingreso a SOP es 8 am, cuando se esta programado en primer turno.

b. Obtiene con la debida anticipacion, el sobre de radiografias del paciente que sera
intervenido, las mismas que colocara en el negatoscopio antes del inicio de la intervencién.

c. Realiza la asepsia y antisepsia del paciente que sera intervenido, siguiendo las normas

establecidas por cada Departamento.

Confecciona las hojas de Anatomia Patoldgica de los pacientes de Sala Comun y Clinica,

tanto para los estudios por congelacion, inclusion en parafina y otros que el caso requiera.

Dicha confeccion sera realizada el dia previo a la operacion y debera constar en la historia

clinica antes de las 21 horas.

Debe asegurarse que los pacientes que lo requieran tengan fotografia previa de la lesion a

operar, asi como posteriormente de la pieza operatoria, confeccionando la orden respectiva

y encontrandose presente cuando sea necesario durante la sesion fotografica.

Transcribe el procedimiento operatorio en hoja 4, a maquina o en letra imprenta y con

tinta roja, debiendo constar todos los procedimientos en la historia clinica antes de las 21

horas.

Anota en el libro respectivo el nombre del paciente, niumero de historia clinica, diagnostico y

operacion realizada en la fecha correspondiente.
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Asistira al Residente de 2do. Afio en las operaciones de pacientes ambulatorios realizadas
en Cirugia Menor.

Debera acompafiar al paciente hasta la Sala de Post-Anestesia o de Recuperacion de
acuerdo a cada caso, al finalizar el acto operatorio.

Durante la guardia, en los casos que sea necesario, actuara como instrumentista o
circulante para las operaciones de Emergencia.

El Residente de Primer Afio es el dltimo miembro del Departamento en abandonar la Sala
de Operaciones.

ARTICULO 7°.- DURANTE LA GUARDIA HOSPITALARIA

La condicion de Médico Residente de primer afio durante la Guardia Hospitalaria conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

a.

Tiene a su cargo la atencion de los pacientes en los ambientes determinados, debiendo
realizar las curaciones cuya relacion le sera entrega por el personal de enfermeria, el mismo
que asistirda al Residente durante las mismas. Estos procedimientos deberan estar
terminados antes de las 21 horas.

Atiende a todos los pacientes que acuden a la emergencia del instituto y realiza la historia
clinica de los pacientes que se quedan en observacion.

Informa acerca de los pacientes que hayan sido sometidos a algun procedimiento quirtirgico
con anestesia general, en la fecha o el dia anterior pero que pernoctaron en Recuperacion,
asi como los pacientes que pasan de U.C.l. o Emergencia a una cama de hospitalizacion.
Evalua a los pacientes informados, debiendo conocer su historia clinica y el procedimiento
realizado. El caso sera presentado al Jefe de Guardia en la ronda nocturna, con las
novedades y acciones tomadas.

Los Residentes de 1er. afio de cada departamento son los responsables de evaluar y
colocar en la historia clinica la nota de guardia respectiva.

Participa activamente en la preparacion de los pacientes que seran intervenidos de
Emergencia, e ingresara a Sala de Operaciones en calidad de Segundo Asistente.

Debe conocer y evaluar a todos los pacientes delicados de los ambientes a su cargo e
informar al Residente de afio superior y/o Médico Staff.

Confecciona las Notas de Defuncion y los Certificados de Defuncion de los pacientes
fallecidos durante la guardia en los ambientes a su cargo.

Coloca en la historia clinica con letra de imprenta y tinta roja la nota respectiva de las
maniobras y procedimientos realizados a los pacientes que presentan una Emergencia
Roja.

Debe ser el primer residente en acudir al llamado de una Emergencia Roja.

Debe acudir de inmediato al llamado de la enfermera para evaluar cualquier paciente que
curse con alguna eventualidad o descompensacion durante la guardia.

CAPITULO Il
RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

ARTICULO 8°.- CONSULTORIO EXTERNO

La condicién de Médico Residente de segundo afio en Consultorio Externo conlleva las
\ siguientes obligaciones y responsabilidades:

Permanece al lado de un Médico Staff o Residente de afio superior en la atencion de
pacientes nuevos y casos controles por cancer; las notas de consultorio deberan llevar su
nombre y el nombre del Médico Staff o Residente de afio superior que supervisa el examen.
Anota el nombre de los pacientes para Cirugia Ambulatoria en el cuaderno de Clinica de
Dia, en los dias que le corresponden a cada Departamento; entrega el recibo de pago y las
recetas con los medicamentos necesarios para la cirugia programada, explicando al
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paciente acerca de la naturaleza del procedimiento, el dia y la hora del procedimiento. Es
responsable de que el paciente se encuentre preparado y que la documentacion requerida
esté completa y conste en la historia clinica.

Debera confeccionar la programacion de los pacientes que seran intervenidos
ambulatoriamente en Clinica de Dia, dicha programacion sera entregada antes de las 12
horas.

Es responsable de hacer firmar la autorizacién para cirugia de los pacientes de Clinica de
Dia.

Confecciona adecuadamente las recetas de las drogas analgésicas que se administran a los
pacientes con enfermedad evolutiva debiendo verificar el diagnéstico y anotar la
prescripcion en la historia clinica, asi como también explicar al paciente y sus familiares la
prescripcion médica.

Tiene a su cargo la evaluacién de los pacientes que son derivados al Servicio de
Emergencia. Debe enviar al paciente con hoja terapéutica, receta y érdenes de laboratorio
o estudios radiolégicos a solicitar, comunicando el caso al Residente de 2do. afio encargado
de la Emergencia.

Tiene a su cargo la atencion de los pacientes que acuden al Servicio de Emergencia, fuera
del periodo de guardia e informa al Residente de 3ro. 6 4to. afio del Departamento y/o
Médico Staff. Si se trata de un paciente nuevo o con posibilidad de cirugia de urgencia,
debera presentar el caso a un Médico Staff, para tomar las acciones que correspondan.
Practicara procedimientos quirtrgicos diversos como toracocentesis, paracentesis,
biopsias por aspiracién, etc. en pacientes hospitalizados o ambulatorios.

Debe conseguir los resultados de Anatomia Patoldgica, informes radiograficos o
examenes especiales que fuesen necesarios, para decidir un tratamiento quirirgico o de
otra indole.

Tiene a su cargo la confeccién de los Certificados de Defuncién de pacientes no
hospitalizados, cuyos familiares acudan en horas de consulta.

Comunicaré al Residente de afio superior y/o Médico Staff si tiene necesidad de ausentase
del consultorio por algiin motivo en especial.

Es su responsabilidad la confeccion de memorandos, para solicitar restimenes de historias
clinicas de otros hospitales o cuando se soliciten laminas de patologia para su revisién, asi
como apoyo de ADAINEN o Servicio Social.

Tiene a su cargo la confeccién de resiimenes de historias clinica o certificados médicos
debiendo sefalar su titulo y la categoria que le corresponde en el Departamento.

Prepara los resimenes de historia clinica para las discusiones Clinico Radioldgicas y
Clinico Patolégicas de los diferentes departamentos, debiendo notificar con anticipacion el
numero de historia clinica y el nimero de las laminas de los casos escogidos.

ARTICULO 9°.- SALA DE HOSPITALIZACION

La condicion de Médico Residente de segundo afio en Sala de Hospitalizacion conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

. Realiza la visita médica, curacién y evolucion de los pacientes hospitalizados en salas

comunes, inclusive domingos y feriados, alternando el ambiente de visita con el Residente de
1er. afio.

. Deja las indicaciones médicas en las hojas respectivas de los pacientes evaluados, hace de

conocimiento del personal de enfermeria las indicaciones especiales, debiendo comunicar al
Residente de afio superior cualquier modificacion.

. Confecciona adecuadamente la receta médica de acuerdo a la prescripcion del dia.
. Supervisa el trabajo del Residente de 1er. afio en la visita médica.
. En caso de ausencia del Residente de 1er. afio por enfermedad y otras causas, el residente

de 2do. afio asumira sus funciones mientras dure su ausencia.

Debe confeccionar las historias clinicas de los pacientes que ingresan al Servicio deClinica.
De Lunes a Viernes, el responsable es el Residente de 2do. afio del Departamento
respectivo; Domingos y feriados, el responsable es el Residente de 2do. afio de guardia en
Emergencia.

'
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Debe asegurarse el dia anterior que la documentacion requerida (analisis, informes de
radiografias, evaluacion pre-operatoria, preparacion pre-operatoria, medicamentos, etc.) de
los pacientes programados para Sala de Operaciones, esté completa y conste en la historia
clinica,

. Tiene a su cargo todos los procedimientos invasivos (Toracocentesis, paracentesis,

flebotomias, etc.) de los pacientes hospitalizados.

Debe realizar los procedimientos relacionados a la preparacion de los pacientes que seran
intervenidos (LIT, colocacion de catéteres centrales, flebotomia, etc.).

Tiene a su cargo el control de los pacientes hospitalizados y de emergencia, debiendo acudir
al primer llamado, cuando los demas miembros de su Departamento se encuentren en Sala
de Operaciones.

Confecciona las notas de altas, en hojas 4, de los pacientes que seran dados de alta al dia
siguiente.

Recepciona las interconsultas solicitadas al Departamento, informes del caso y obtiene los
examenes necesarios, para que la consulta sea contestada por un Médico Staff.

. Es responsable de que se conteste en la historia clinica todas las interconsultas solicitadas

por su departamento a otros servicios.

. Los Residentes de 2do. afio que no se encuentren en Sala de Operaciones deberan acudir al

llamado de toda Emergencia Roja.

ARTICULO 10°.- SERVICIO DE EMERGENCIA

La condicion de Medico Residente de segundo afio en Servicio de Emergencia conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

Los Residentes de cada departamento deberan conocer la historia clinica y el estado actual
de cada paciente de sus respectivos departamentos, trabajando coordinadamente con el
Residente encargado de la Emergencia.

Es responsable de que los pacientes que se encuentran en el Servicio de Emergencia por
mas de 24 horas, tengan evaluacion y nota en la historia clinica por un Médico Staff del
departamento respectivo.

El Residente encargado de Emergencia debe evaluar a todos los pacientes de los
Departamentos de Cirugia, colocar las indicaciones en la hoja terapéutica, confeccionar
adecuadamente la receta y comunicar al Personal de Enfermeria de cualquier modificacion en
las indicaciones.

Debe solicitar la evaluacion respectiva a los diferentes servicios de cirugia, comunicando
oportunamente los casos al Residente de Segundo afio encargado y/o Médico Staff.

El Residente de 2do. afio encargado de la Emergencia no podra abandonar el Servicio bajo
ningun punto de vista, hasta ser reemplazado por el residente de 2do. afio de guardia.

ARTICULO 11°.- SALA DE OPERACIONES

b.
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La condicidon de Médico Residente de segundo afio en Sala de Operaciones conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

Practica las operaciones ambulatorias en Cirugia Menor asistido por el Residente de 1er.
afio.

Asiste al Médico Staff en los procedimientos y operaciones ambulatorias realizadas con
anestesia general en horas de la mafiana, inmediatamente confecciona las ordenes
respectivas, las indicaciones del paciente y finalmente realiza el informe operatorio en hoja 4,
con tinta roja, a maquina o con letra de imprenta.

Debera estar al llamado, en caso que se le requiera en Sala de Operaciones, para cualquier
eventualidad (excepto el Residente encargado del Servicio de Emergencia).

Ingresara como segundo asistente a las operaciones de pacientes de Clinica de Dia.
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ARTICULO 12°.- DURANTE LA GUARDIA HOSPITALARIA

La condicion de Médico Residente de segundo afio durante su Guardia Hospitalaria conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

a.

Tiene a su cargo el control y evaluacion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia, debiendo realizar los procedimientos que fuesen necesarios asi como solicitar
los exdmenes que crea conveniente para una mejor evaluacion.

El horario de guardia es de 12 hrs cumpliéndose guardias académicas y asistenciales.

Evaltua a los pacientes del Servicio de Emergenciay de los ambientes a su cargo, toma
conocimiento de su historia clinica y coloca una nota de guardia, consignado los hallazgos
mas importantes. El caso sera presentado al Jefe de Guardia en la ronda nocturna, con las
novedades y acciones tomadas.

Realiza las curaciones de los pacientes de los ambientes a su cargo, cuya relacién le sera
entregada por el personal de enfermeria, el mismo que asistira al Residente durante las
curaciones respectivas. Estos procedimientos deberan estar terminados antes de las 21:00
horas.

Los Residentes de cada Departamento deben evaluar y colocar en la historia clinica la nota
de guardia respectiva para los pacientes de clinica.

Los pacientes nuevos para el IREN NORTE que lleguen a Emergencia y no estén en
situacion critica, deberan ser registrados en un cuaderno especial, sin abrirseles historia
clinica. A los que estén en situacion critica debera abrirseles historia clinica.

Cuando en el horario de guardia se decida transferir a un paciente a otra Institucion el
Residente debera realizar un resumen detallado de la historia clinica, debiendo quedar una
copia del mismo en la historia clinica del paciente. La salida del paciente es autorizada por el
Jefe de Guardia.

En caso que el paciente o sus familiares rechacen un procedimiento médico o exijan la salida
de alta del paciente, el Residente debera registrar en la historia clinica la exoneracién
correspondiente de responsabilidad.

Supervisa al Residente de 1er afio en la evaluacién del paciente de Emergencia después de
la ronda nocturna.

Cualquier duda o eventualidad debe ser comunicada al Residente de 3er. afio y/o Médico
Staff, para decidir la conducta a seguir, bajo responsabilidad.

Confecciona los Certificados de Defuncién de los pacientes no hospitalizados los domingos
y feriados, asi como durante la guardia en Emergencia, o cuando los Médicos del
Departamento se encuentran en Sala de Operaciones.

CAPITULO IV
RESIDENTES DEL TERCER Y CUARTO ANO

ARTICULO 13°.- CONSULTORIO EXTERNO

La condicién de Médico Residente de tercer y cuarto afio en consultorios externos conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

Atiende pacientes nuevos y casos controles, consultando sobre cualquier problema o duda
con un Medico Staff del Departamento.

Tramita las hospitalizaciones dadas por un Médico Staff. La hospitalizacion debe regirse,
dentro de lo posible, por el orden en que son anotados los enfermos.

Confecciona el programa operatorio antes de las 12 horas, el mismo que presentara al Jefe
del Departamento para su aprobacion.

Supervisa el trabajo del residente del 1er. y 2do afio.

Registra, en los libros respectivos, los pacientes nuevos y las hospitalizaciones.
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ARTICULO 14°.- SALA DE HOSPITALIZACION

La condicion de Médico Residente de tercer y cuarto afio en Sala de Hospitalizacion conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

a.

b.

Tiene a su cargo la visita, curacién y evolucién de los pacientes de Recuperacién debiendo
dejar las indicaciones y la receta respectiva.

Tiene a su cargo la visita, curacién y evolucion de los pacientes del Servicio de Clinica,
consultando con el Médico Staff acerca de cualquier procedimiento o modificacién de la
terapéutica.

Informa a los Médicos Staff acerca de la condicion de los pacientes hospitalizados y de los
pacientes atendidos en Emergencia que pertenecen al Departamento.

Deja las indicaciones pre-operatorias de los pacientes programados antes de las 14:00
horas y verifica el adecuado cumplimiento de éstas.

. Informa al paciente acerca del procedimiento quirdrgico que se le va a realizar y de las

posibles complicaciones que del acto quirlirgico puedan derivar, registrando en la historia
clinica la autorizacion del paciente para la operacion respectiva.

Informa a los familiares sobre el estado actual, evolucion y prondstico de los pacientes
hospitalizados.

. Supervisa la visita médica de los pacientes hospitalizados en las salas comunes, es el

responsable directo de cualquier irregularidad que se produzca en la visita médica, debiendo
vigilar que se cumplan las érdenes impartidas.

Dirige las visitas médicas vespertinas en todas las salas de hospitalizacion, incluyendo el
Servicio de Clinica, con todos los Residentes que integran el departamento, combinando la
labor asistencial con la académica.

ARTICULO 15°.- SALA DE OPERACIONES

La condicion de Médico Residente de tercer y cuarto afio en Sala de Operaciones conlleva las
siguientes obligaciones y responsabilidades:

a.

Participa como Primer Asistente o como Cirujano, dentro del equipo quirtrgico de su
departamento.

El Residente que dirige el departamento debera ingresar con el Médico Staff de mayor
jerarquia, distribuyendo a los demas Residentes en las distintas salas quirlrgicas.
Confecciona las indicaciones post-operatorias inmediatas.

Confecciona el encabezamiento y los hallazgos operatorios detalladamente en la hoja 4, con
tinta roja, a maquina o con letra de imprenta.

Supervisa las operaciones ambulatorias en Clinica de Dia y Cirugia Menor.

oo

|ARTICULO 16°.- JEFE DEL EQUIPO DE GUARDIA

La condicion de Médico Residente de tercer y cuarto afio como Jefe de Equipo de guardia
conlleva las siguientes obligaciones y responsabilidades:

a. Asiste al cambio de guardia y recibe la informacion correspondiente.
b.

De Lunes a Domingo, el Residente de 3er afio tiene a su cargo los pacientes del Servicio de
Recuperacion, quedando los Sabados, Domingos y feriados como Jefe de Guardia de
residentes.

De Lunes a Viernes, el Residente de 4to. afio es el Jefe de la Guardia de residentes.

Los Sabados, Domingos y feriados el Residente de 4to afio hace Guardia de Retén.

Preside la Ronda médica nocturna por Emergencia y todos los ambientes donde haya
pacientes hospitalizados. Le seran presentados los pacientes informados, verificara el
cumplimiento de las curaciones y/o disposiciones dadas durante la guardia y evaluara el
aprendizaje académico de los Residentes.
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f. Informa a los Médicos Staff del Departamento correspondiente, si hay algtin paciente que
requiere atencion y/o cirugia de urgencia, conformando el Equipo Quirtirgico.
g. Es el responsable de coordinar y supervisar todas las actividades de los médicos residentes
de guardia, durante su turno, quedando subordinado al jefe de guardia institucional.

ARTICULO 17°.- JEFE DE RESIDENTES

La condicidn del Jefe de Médico de Residentes la adquiere el médico residente del cuarto afo de
Cirugia o Medicina Oncolégica, que ha sido elegido por el Comité Hospitalario de Residentado
Médico de una terna conformada por el Residente del cuarto afio con mejor promedio en notas
academicas y dos médicos residentes adicionales del cuarto afio de Cirugia o Medicina
Oncolbgica, elegidos por votacién del Cuerpo Médico de Residentes.

Conlleva las siguientes obligaciones y responsabilidades:

a. Proponer al Servicio de Educacion los cronogramas de guardias y vacaciones de los
médicos residentes de la Institucion, segtin los formatos institucionales.

b. Dirigir el cambio de guardia y en su ausencia designar al responsable.

c. Dar tramite a los informes y documentos originados por los médicos residentes y staff,
en los cuales se informe el incumplimiento a las funciones de los médicos residentes,
esto incluye elevar todas las faltas al Servicio de Educacion para el respectivo proceso
administrativo ademas de asignar tareas a fin de educar y formar al médico residente
que incumplié con sus funciones.

d. Mantener la condicion jerarquica entre los médicos residentes de acuerdo a su afio.

e. Estimular e incentivar el espiritu de lealtad, responsabilidad, veracidad, honor y
respeto entre los médicos residentes.

f. Las demas funciones asignadas por el Jefe del Servicio de Educacién, que es su jefe
inmediato superior.

g. Coordinar con las areas correspondientes los conversatorios clinico patolégicos y los
casos de morbimortalidad.

CAPITULO V
DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

SN
> :
o f:’;\ ARTICULO 18°.- FUNCIONES GENERALES, DERECHOS Y OBLIGACIONES
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El Médico Residente del Servicio de Anestesiologia tiene las siguientes responsabilidades y
funciones:

a. El ingreso al Instituto para los Residentes de todos los afios es de acuerdo a los

requerimientos de los distintos Servicios y Departamentos, no pudiendo ser en ningln caso

mas tarde de las 07: 00 horas.

El horario de salida estara supeditado a la finalizacion de labores en las salas quirtrgicas en

las cuales hayan sido asignhados.

La vestimenta de los Médicos Residentes del Instituto es completamente de blanco: zapatos,

pantaldn, calcetines y chaqueta blanca, pudiendo usarse guardapolvo blanco sobre el

uniforme.

d. Antes de su salida de Sala de Operaciones (SOP) los residentes deberan presentarse ante el
asistente a cargo, quién tendra la facultad de designarlo a otra sala en caso de que su ayuda
sea IMPRESCINDIBLE (Asistente o Jefe de Departamento).
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Para el Residente de Primer afio, su salida estd supeditada a la finalizacion de las
actividades quirtrgicas en todas las salas, salvo que éstas se extiendan mas alla de las
19:00 horas.

El Residente de Primer afio esta en la obligacion de pre-medicar a los pacientes que seran
operados al dia siguiente, asi como de confeccionar la hoja sumaria de evaluacion, de
acuerdo a un modelo pre-establecido.

Los residentes de 3° y 2° afio haran la visita y evaluacion pre-operatoria a los pacientes a los
cuales someteran a anestesia al dia siguiente.

La pre-medicacion en los primeros 15 dias estara supervisada por los residentes de 2° y 3°
afio en un rol pre-establecido para tal fin.

El residente de 1° afio no tendra responsabilidad médica en pre-medicacién los primeros 15
dias.

Los dias Domingos, la pre-medicacién y la hoja sumaria de evaluacién sera confeccionada
por el residente de guardia.

Es obligacion de los residentes escolarizados, sin distincion de afio académico, la
participacion en las actividades académicas del servicio. En caso de hallarse de rotacion
externa, por lo menos debera acudir a la de los sabados.

Sera designado Jefe de Residentes de anestesia aquel Residente de 3° afio, que tenga el
promedio mas alto los 2 aflos previos. Este sera el responsable de que el presente
reglamento sea cumplido.

En caso de rotacion externa del jefe de Residentes de anestesia, la autoridad sera delegada
al residente que le sigue en el cuadro de méritos.

La labor intracperatoria de los residentes de anestesia, sin distincion de afio académico,
tiene la prioridad sobre el cambio de guardia. Esta exceptuado de ésta norma el residente
que se halle de guardia.

Dispondran del tiempo necesario para la ingestién de sus alimentos, no debiendo ser mayor
de 15 minutos para el desayuno y 30 minutos para el almuerzo.

Las Guardias seran programadas por los residentes de 3° afio en forma alterna.

En caso de que el numero de residentes de 2° y 3° afio fuese insuficiente para cubrir las
guardias del mes, estas deberan incluir a los residentes de primer afio.

El residente de segundo afio debera cubrir principalmente sabados, domingos y feriados, no
pudiendo hacer guardia por 24 horas seguidas. Estara excluido de ésta disposicion en el
caso de que el residente de 1° afio se incluya en el rol, correspondiéndole a éste cubrir
dichos dias.

Le seran dadas todas las facilidades en cuanto a las guardias a aquel residente que viniese
de ofras ciudades y/o provincias para que, por lo menos una vez al mes, pueda acudir un fin
de semana completo a su lugar de origen.

En caso de enfermedad o inasistencia de un residente de guardia el dia de ésta, la guardia
sera cubierta por el residente que le siga en el turno de guardia, si éste no se hallase
presente por cualquier causa se seguira con los residentes de guardia de dias subsiguientes
hasta que la guardia sea cubierta.

El residente de guardia se reportara una vez finalizada la labor en la sala quirtrgica a la que
fue asignado, al asistente a cargo o al Jefe de Departamento para que éste lo designe en
otra sala. El Residente no podra ingresar a otra sala por voluntad propia.

En caso de que el residente de guardia se encuentre en rotacion externa, su horario de
ingreso a SOP sera a las 16:30 horas como maximo, debiendo presentarse al Jefe de
Departamento o asistente encargado para que lo asigne a alguna Sala quirtrgica.

El residente de guardia debera ingresar aun asi falte sélo breves momentos para la
finalizacion del acto quirdrgico sin que su presencia sea requerida.

Si un residente de guardia se presentase tarde el dia de su guardia debera recibir la guardia
por el residente que lo reemplazé y ademas le cubrira a éste residente un dia completo de
guardia en otro dia semejante, ademés de recibir las sanciones que el Jefe del
Departamento estime necesarias.

En caso de que un residente de guardia no asistiese a ésta por causa injustificada y/o sin
aviso debera cubrir 2 guardias completas en otros dias al residente que lo reemplazo,
ademas de recibir las sanciones que el Jefe del Departamento estime necesarias.

Son obligjaciones del residente de guardia:

1. El manejo anestésico en emergencias quirtrgicas;
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2. El manejo ventilatorio en pacientes en estado critico;

3. El manejo de los paros cardiorrespiratorios intrahospitalarios;

4. El manejo anestésico de las emergencias quirtrgicas tendra prioridad sobre el manejo
anestesico de pacientes programados debiendo el residente de guardia ingresar
prioritariamente a éstos casos, salvo que el jefe del Departamento ¢ asistente a cargo
dispongan lo contrario.

El paciente en estado critico debera tener una evaluacion de tipo integral por el residente de

guardia quién debera consignar ésta por escrito en la historia clinica del paciente, debiendo

dar las sugerencias pertinentes UNICAMENTE con respecto al manejo ventilatorio del
paciente, si asi fuese necesario.

Queda entendido que con el término paciente en estado critico se designa a cualquier

paciente que por sus condiciones clinicas presentase condiciones funcionales limitrofes,

independientemente de su ubicacion fisica (UCI o Emergencia).

El residente de guardia solo tendra la obligacién de evaluar pacientes en estado critico

cuando éstos presenten algin compromiso de tipo ventilatorio. Su participacion en el cuidado

de otro tipo de pacientes criticos estara supeditada a la decisién del Jefe de guardia.

La atencion de los paros cardiorrespiratorios intrahospitalarios debera ser comandada por el

residente de anestesia quién se encargara de la atencién global del paciente en esos

momentos y no solo de la via aérea. Si por inexperiencia del residente de guardia esto no
fuese posible, el Jefe de la Guardia tendra la facultad de delegar esa responsabilidad en otro
médico de la guardia quién por su experiencia pudiese hacerlo con mayor eficacia.

Si usase equipo de anestesia en una emergencia fuera de SOP, debera reportarlo al dia

siguiente al Jefe del Departamento.

Debera ingresar a las emergencias quirdrgicas con el asistente de guardia, asi mismo podra

pedir apoyo para la evaluacion de cualquier paciente critico.

El residente de guardia no tiene la obligacién de cubrir la cirugia de emergencia en su

necesidad de medicamentos del Stock de SOP, salvo en aquellos casos en que la vida del

paciente estuviese amenazada en forma inminente.

Los problemas que detectase que impidieran el normal desenvolvimiento de sus labores

durante las guardias deberan ser reportados al dia siguiente por escrito al Jefe de

Departamento.

Su responsabilidad se amplia al paciente que se halle en la Unidad de Recuperacion, aln

bajo los efectos de anestesia o aquellos que presenten compromiso de la via aérea.

Son derechos de los residentes escolarizados sin distincién de afio académico:

e Uniforme completo;

e \ivienda en la Residencia Médica (caso sea posible);

e Casillero en SOP;

o Alimentacion completa (Desayuno - Almuerzo - Cena);

e 30 dias de vacaciones por cada afio académico;

e Dialibre el dia de su onomastico;

e El cumplimiento adecuado de su curriculum académico;

e La asistencia a cursos. Debera confeccionarse un rol destinado a tal fin si los horarios ¢
dias interfiriesen con las actividades laborales del Departamento;

e A solicitar reconsideracion de rotaciones externas ¢ de sedes en caso de que éstas no
cubrieran en forma completa las necesidades académicas del residente.

. Las vacaciones seran programadas por el Jefe de residentes de anestesia, en estricto orden

de merito y de afio academico debiendo luego presentar el rol al jefe de Departamento para
su aprobacion.
Las vacaciones seran tomadas al finalizar el afio académico correspondiente.

Todo residente escolarizado debera presentar un trabajo de investigacion por cada afio
académico gue curse, pudiendo elegirlo libremente.

La calificacién del Departamento se hara basado en los instrumentos correspondientes.
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CAPITULO VI
FUNCIONES ESPECIFICAS DEL RESIDENTE DE MEDICINA ONCOLOGICA

ARTICULO 19°. RESIDENTES DE PRIMER ANO

- Las funciones y responsabilidades del residente de primer afio, dependeran de acuerdo al
reglamento interno de cada uno de los servicios por los cuales rote, en las diferentes
especialidades.

a. Es obligacion del residente de primer afio:
1. Confeccionar la Historia Clinica de los pacientes admitidos a hospitalizacion de los
diferentes servicios del Departamento.
2. Atender la Emergencia con la supervision del residente de afio superior, de acuerdo a
roles rotativos, en horario normal de atencion.
3. Tomar los trazados electrocardiograficos de los pacientes que lo requieran fuera de las
horas de trabajo.
Pasar la visita médica los domingos y feriados a los pacientes de su servicio.
Permanecer en el Departamento de Atencién Médica Especializada durante las horas de
trabajo, cuando su presencia no sea requerida en otras obligaciones.
6. Ejecucion de procedimientos especiales:
e Aspirados de Médula Osea;
Biopsia de Hueso;
Raquicentesis;
Aplicacion de Quimioterapia Intratecal,
Toma de EKG,;
Colocacion de sondas nasogastricas;
Sonda Foley;
Determinacion de Presion Venosa Central,
Colocacion de catéteres intravenosos de puncion;
Toma de muestra de gases arteriales y otros procedimientos: Paracentesis,
Toracocentesis, etc.

O

ARTICULO 20° - RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

El Residente de segundo afio, hara rotaciones por los servicios de: Hospitalizacion, Clinica y
Emergencia. Tendra ademas 6 meses de Rotacién externa , las cuales podran ser en el mismo
IREN NORTE, pero fuera del Departamento de Atencion Médica Especializada, como a nivel
local y/o nacional, debiendo rotar por: Infectologia, Hematologia, Cardiologia, UCI, Nefrologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia.

a. En los servicios de Hospitalizacion:

1. Nota de ingreso que incluya anamnesis, examen clinico, impresion diagnostica, plan de
trabajo y terapéutica inicial.

2. Hacer las anotaciones pertinentes de las discusiones hechas en la ronda del
Departamento y con los médicos consultores.

3. Pasar visita médica diaria a los pacientes a su cargo, responsabilizandose de evaluacion
clinica, examenes auxiliares, tratamiento y diagnostico definitivo. Los pacientes criticos
deberan tener 2 visitas al dia.

4. Ordenar las solicitudes de consulta a otros Departamentos.

. Ejecucion de Procedimientos especiales ya descritos, incluyendo Linfangiografias.

6. Responder interconsultas de otros Departamentos bajo supervision del médico staff.
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b. En el Consultorio de Medicina:

1. Control clinico de los pacientes ambulatorios, interpretacion y valoracién de los examenes
auxiliares, indicaciones de quimioterapia con registro de respuesta al tratamiento en hojas
pre-codificadas.

2. Solicitar el ingreso de los pacientes que requieran hospitalizacion o pase al servicio de
Emergencia.

3. Lalabor asistencial tendra supervisién de los Médicos Staff del departamento.

c. En el Departamento de Medicina:
1. Aplicacion de agentes quimioterapicos.
2. Ejecucion de procedimientos especiales en pacientes ambulatorios.
3. Aplicacion de otras estrategias de tratamiento.
4. Registro Electrocardiografico.

d. En la Emergencia y durante las Guardias:

1. El Residente de Medicina forma parte del equipo de guardia del IREN NORTE.

2. Sera encargado de la atencién de las situaciones médicas de los pacientes ambulatorios y
hospitalizados del Departamento de Atencién Médica Especializada en los diferentes
servicios, realizando la anamnesis, examen fisico, examenes auxiliares y notas de
depésito e interconsulta pertinentes, el tratamiento provisional o definitivo.

3. El Residente de guardia podra decidir la admisién de un paciente en calidad de depdsito e
indicar su hospitalizacion en los diferentes servicios del Departamento, salvo en Clinica
donde debera tener la aprobacion del médico encargado responsable del caso.

4. Se encargara de efectuar la toma de muestras, estudio de gases arteriales,
electrocardiogramas.

e. En el Manejo de Pacientes Inmuno-Deprimidos:

1. Tendra a su cargo la evaluacion clinica, hematoloégica y microbiolégica para definir el
ingreso del paciente, ésta evaluaciéon serd hecha con el asistente encargado con quién
debera tomar la decision.

2. Se encargara de verificar la aplicacién de las medidas correspondientes para el manejo de
pacientes inmuno-deprimidos.

3. Redactara la nota de evaluacion que incluye anamnesis, examen clinico, impresion
diagnostica, plan de trabajo y terapéutica.

4. Realizara la visita cotidiana antes de las 8:00 a.m. que consistira en el examen clinico
completo de cada uno de los pacientes con indicaciones terapéuticas y supervigilancia en
la ejecucion de dicha érdenes.

5. Ejecutara y/o solicitara los procedimientos especiales en el manejo de pacientes inmuno-
deprimidos, tales como: examenes de Medula ésea, Biopsia de Hueso, Colocacién de
Catéteres, sondas, Muestras para Cultivos, Punciones, Raquicentesis vy
Electrocardiogramas.

6. Presentara durante las rondas semanales los casos hospitalizados en el sector, en forma
clara y completa con examenes radiologicos y pruebas auxiliares bajo la supervision del
medico asistente encargado.

7. Asistira y participara en la ejecucion y evaluacion de los diferentes protocolos en curso
durante su permanencia en el manejo de pacientes inmuno-deprimidos.

ARTICULO 21° - RESIDENTE DE TERCER ANO Y CUARTO ANO

El Residente de Tercer afio hara todas sus rotaciones exclusivamente en |la sede IREN NORTE.
Es su obligacién supervisar el trabajo de los residentes de afios inferiores, actuando como
consultor en problemas de diagnéstico y terapéutica.

SERVICIO
DE EDUCACION
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departamento debiendo tener una participacion activa.

De las funciones y responsabilidades del Residente de Medicina: |

a. En los servicios de Hospitalizacion:
1. Nota de ingreso que incluya anamnesis, examen clinico, impresion diagnostica, plan de
trabajo y terapéutica inicial.
2. Hacer las anotaciones pertinentes de las discusiones hechas en la ronda del
departamento y con los medicos consultores. |
3. Pasar visita meédica diaria a los pacientes a su cargo, responsabilizandose de evaluacion 1
clinica, examenes auxiliares, tratamiento y diagnoéstico definitivo. Los pacientes criticos
deberan tener 2 visitas al dia.
Ordenar las solicitudes de consulta a otros Departamentos.
Ejecucion de Procedimientos especiales descritos.
Responder interconsultas de otros Departamentos bajo supervision del médico staff.
|

o o

b. En el Consultorio de Medicina:

1. Elaborar la Historia Clinica de los pacientes nuevos, que incluye Anamnesis, Examen
Fisico, Impresion Diagnéstica, Plan de Trabajo y Tratamiento respectivo.

2. Control clinico de los pacientes ambulatorios, interpretacion y valoracion de los examenes
auxiliares, indicaciones de quimioterapia con registro de respuesta al tratamiento en hojas
pre-codificadas.

3. Solicitar el ingreso de los pacientes que requieran hospitalizacion o pase al servicio de
Emergencia.

4. La labor asistencial tendra supervision de los Médicos Staff del departamento.

c. En el Departamento de Medicina:
1. Evaluacion funcional pre-operatoria del paciente neoplasico candidato a cirugia.
2. Aplicacion de agentes quimioterapicos.
3. Ejecucion de procedimientos especiales en pacientes ambulatorios.
4. Aplicacion de otras estrategias de tratamiento.

d. En la Emergencia y durante las Guardias:

1. El Residente de Medicina forma parte del equipo de guardia del IREN NORTE.

2. Sera encargado de la atencion de las situaciones médicas de los pacientes ambulatorios y
hospitalizados del Departamento de Atencién Médica Especializada en los diferentes
servicios, realizando la anamnesis, examen fisico, examenes auxiliares y notas de
depdsito e interconsulta pertinentes, el tratamiento provisional o definitivo.

3. El Residente de guardia podra decidir la admision de un paciente en calidad de deposito e
indicar su hospitalizacion en los diferentes servicios del Departamento, salvo en Clinica
donde debera tener la aprobacion del médico encargado responsable del caso.

4. Se encargara de efectuar la toma de muestras, estudio de gases arteriales,
electrocardiogramas.

5. Colaborara en el equipo respondiendo las interconsultas de los casos de emergencias de
otros departamentos en que sea requerida su intervencion y dard cuenta al médico
asistente en caso de problemas mayores.

6. Efectuara la certificacion de los pacientes fallecidos y solicitara la necropsia
correspondiente, previa autorizacién del medico staff correspondiente.

7. El residente de tercer afio sera el encargado de confeccionar el rol de guardias en forma
mensual, bajo su entera responsabilidad.

i e. En el Manejo de Pacientes Inmuno-Deprimidos:
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1. Tendra a su cargo la evaluacion clinica, hematologica y microbiolégica para definir el
ingreso del paciente, ésta evaluacion sera hecha con el asistente encargado con quién
debera tomar la decision.

2. Se encargara de verificar |a aplicacion de las medidas correspondientes para el manejo de
pacientes inmuno-deprimidos.

3. Redactara la nota de evaluacion que incluye anamnesis, examen clinico, impresién
diagnostica, plan de trabajo y terapéutica.

4. Realizarg la visita cotidiana antes de las 8:00 a.m. que consistira en el examen clinico
completo de cada uno de los pacientes con indicaciones terapéuticas y vigilancia en la
ejecucion de dichas ordenes.

5. Ejecutara y/o solicitara los procedimientos especiales en el Manejo de Pacientes Inmuno-
Deprimidos, tales como: examenes de Médula 6sea, Biopsia de Hueso, Colocacion de
Catéteres, sondas, Muestras para Cultivos, Punciones, Raquicentesis v
Electrocardiogramas.

6. Presentara durante las rondas semanales los casos hospitalizados en el sector, en forma
clara y completa con examenes radiolégicos y pruebas auxiliares bajo la supervision del
médico asistente encargado.

7. Asistird y participara en la ejecucion, evaluacion de los diferentes protocolos en curso
durante su permanencia en el Manejo de Pacientes Inmuno-Deprimidos.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 22° - Se otorgara licencia por enfermedad y maternidad de acuerdo a Ley. Segn las
competencias por adquirir y de acuerdo a la duracién de la licencia, se programara un periodo de
recuperacion academica, siempre y cuando no afecte el programa de formacion del médico
residente, conforme a la evaluacion que realice la institucion formadora universitaria. El periodo
de recuperacién académica a que hubiere lugar no esta sujeto a remuneracién, no estando
sujeto a remuneracion o compensacion alguna.

ARTICULO 23°.- Las licencias por motivos personales se otorgaran hasta por treinta (30) dias
como maximo, a cuenta de las vacaciones por cada afio lectivo, en tanto no se interfiera con el
programa de formacion.

ARTICULO 24°.- E| periodo de licencia por enfermedad que supere los cuatro (4) meses
consecutivos o acumulados, determinara que la institucién formadora universitaria califique la
condicion del alumno como retirado del programa de formacién por causa justificada, no
imponiendo sancion alguna y quedando habilitado éste para participar en futuros procesos de
admisién al Residentado Médico.

ARTICULO 25°.- Los médicos residentes pueden ser pasibles de sanciones por parte de la
Universidad en el ambito docente; por la institucién de salud en cuanto a su régimen laboral y

bligaciones, sujetas al Reglamento Interno de Trabajo; y por parte del Colegio Médico del Peru
en los aspectos éticos y deontolégicos de la profesién.

ARTICULO 26°.- Las faltas cometidas contra las disposiciones anotadas en el Programa y contra
la Etica Profesional seran sancionadas de acuerdo a su gravedad determinada en primera
instancia con el Comité Hospitalario de Residentado Médico de este Instituto; y en segunda
instancia, por el Comité Nacional o Regional de Residentado Médico (CONAREME o
OREREME), segun corresponda.
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ARTICULO 27°.- Las sanciones de acuerdo a la falta cometida pueden ser:
a) Llamada de atencion verbal.
b) Llamada de atencion escrita, con copia al Director de Segunda Especializacion.
¢) Suspension de 1 a 30 dias, sin goce de haber. Los dias motivos de la suspension seran
devueltos durante el mes de vacaciones del afio académico correspondiente.
d) Expulsion

ARTICULO 26°.- Los casos no previstos y que no se encuentren contemplados en el presente
reglamento, seran resueltos en primera instancia con el Comité Hospitalario de Residentado
Meédico de este Instituto; y en segunda instancia, por el Comité Nacional o Regional de
Residentado Medico (CONAREME o COREREME), seguin corresponda.
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