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BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de Residentado Médico.
Con anterioridad a esta fecha, los profesionales médicos cirujanos se formaban como
especialistas en el extranjero o concurriendo a eventos y pasantias en distintos paises o
asistiendo voluntariamente a los servicios especializados de los hospitales peruanos,
con la tutela de los grandes maestros.

En 1963 el MINSA, mediante aprobacion del “Reglamento de Residentado Médico” se
inicia la formacién de especialistas en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) y en la entonces Universidad Peruana de Ciencias Médicas y Bioldgicas, hoy
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

En 1974, el Consejo Nacional de la Universidad Peruana (CONUP), autoriza a las
universidades UNMSM y UPCH la formacién escolarizada y no escolarizada de
especialistas.

En 1976, se cred el Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) dando inicio
a la formacion de especialistas en el Perd, como un sistema educativo que ofrecia a los
médicos ensefianza y adiestramiento especializado en postgrado mediante programas
docente — asistenciales desarrollados por las facultades de medicina en coordinacién
con los servicios de salud del pais.

En 2016 se promulgé la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
y su Reglamento. Por esta Ley se cred el Consejo Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) que es el érgano directivo del Sistema Nacional de Residentado Médico.

El Programa de Segunda Especialidad de Administracién en Salud empezd desde el afio
1989 con la propuesta del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina
Alberto Hurtado, siendo su sede inicial de formacién el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, hoy cuenta ademas con la sede del Hospital de Chancay.

En el 2001, el Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME), aprobd los
estandares minimos de formacion para el Programa de Segunda Especializacién en
Administracion y Gestion de Salud.

En el afio 2018, el programa de Segunda Especialidad de Administracién en Salud
cambia a Programa de Segunda Especialidad de Administracion y Gestién en Salud.

INTRODUCCION

El programa de administracion y gestion en salud tiene como objetivo general
preparar médicos especialistas con las competencias necesarias y los
conocimientos actualizados para desempefarse como lideres en la
administracién y gestion de instituciones publicas o privadas, a nivel nacional e
internacional. La formacion recibida le permitira:



YILIEE

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

¢ UNIVERSIDAD PERUANA
? CAYETANO HEREDIA

e Mejorar la calidad y seguridad del paciente en la gestién de los servicios de
salud en el pais.

e Desarrollar e implementar la gestion clinica y de riesgo en los servicios de
salud.

e Desarrollar habilidades de analisis econdmico y financiero para la toma de
decisiones en beneficio de la poblacion.

e Conocer y aplicar la teoria e instrumentos de la economia de salud,

financiamiento de la salud y Evaluacion de la Tecnologia sanitaria para la

toma de decisiones.

Conocer e intervenir en la problematica nacional de la salud.

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

Promover y realizar investigacion aplicada en la especialidad.

Gestionar instituciones de salud y proyectos de desarrollo econémico social

a partir del acervo de conocimientos existentes.

e Formular politicas y estrategias de intervencion sanitaria que contribuyan a
mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion.

e Contribuir con el proceso de reforma sanitaria nacional.

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

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

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

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.

NoupkwNeE

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

4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA
» Universidad Peruana Cayetano Heredia
* Facultad de Medicina Alberto Hurtado
= Unidad de Posgrado y Especializacién — Area de Especializacién
* Programa de Segunda Especialidad Profesional en Geriatria
* Afio de creacion: 1987
= N° de Resolucién: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
* Duracién: 3 afios
= Sedes Docentes:
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o Hospital Nacional Cayetano Heredia
o Hospital de Chancay
» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio
= Jefe del Area de Especializacién:
e AnaC. Olascoaga Mesia
= Coordinador:
e Dr. Durand Concha Fernando Enrique (HNCH)
e Dr. Ortiz Souza Hugo Anibal (H. CHANCAY)
* Comité de especialidad:
o Dr. DURAND CONCHA FERNANDO ENRIQUE (Presidente)
o Dr. PAREJA PALOMINO IRVING - Miembro
o Dr. GARCIA CABRERA HERNAN - Miembro
o Dr. VILA CORDOVA CONSTANTINO - Miembro

= Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrdnico y pagina Web, si la

tuviera famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

= Secretaria: Violeta Correa
* Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
= Horario: Lun-Vie 08:00 a 16.30 horas

= Regidn: Lima

4.2 PRESENTACION

La Unidad de Posgrado y Especializacion y el Departamento Académico de Clinicas
Médicas de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH ofrecen el Programa de
Segunda Especializacién en Administracion y Gestion en Salud de 3 afos de duracidn,
durante los cuales el residente recibe conocimientos de microgestion, mesogestion y
microgestidn de los servicios de salud con enfoques permanente actualizados en beneficio
del paciente y de la salud publica, en el marco de los fines que rigen el funcionamiento de
la Facultad.

El Programa de Segunda Especializacién Administracion y Gestién en salud de la UPCH es
continua en su ejecucion y cuenta en la actualidad con dos sedes para la ejecucion de sus
contenidos en el Hospital Cayetano Heredia y el Hospital de Chancay. Actualmente cuenta
con 13 campos clinicos, 11 en el Hospital Cayetano Heredia y 2 en el Hospital de Chancay.

El programa en comparacidn de otras especialidades tiene una condicidn especial, debido
a que su desarrollo se realiza en los procesos asistenciales y procesos administrativos de
los servicios de salud y no en la atencién clinica del Paciente; pero con el objetivo que el
paso del usuario en los servicios de salud sea cada vez mejor en calidad, seguridad,
eficiencia, eficacia y efectividad.

En la 71.a SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS del 2019
describen que los problemas en la calidad de la atencion en la prestacién de servicios de
salud afectan a las personas, las familias y las comunidades, y constituyen barreras de
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acceso a servicios integrales de salud, en especial para las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Entre el 2013 y el 2014 se podrian haber evitado mds de 1,2 millones de
muertes en la Regidn de las Américas si los sistemas de salud hubieran ofrecido servicios
accesibles, oportunos y de calidad.

También la OPS, concluye que los eventos adversos debidos a una atencidon poco segura
son probablemente una de las 10 causas principales de muerte y discapacidad en el
mundo. En los paises de ingresos altos, se estima que uno de cada 10 pacientes sufre
dafios mientras

recibe atencién hospitalaria. El dafio puede ser causado por una serie de eventos
adversos, de los cuales casi el 50% son prevenibles. Cada afio se producen 134 millones de
eventos adversos por una atencidn poco segura en los hospitales de los paises de ingresos
bajos y medios, lo que provoca 2,6 millones de muertes. Se ha estimado que alrededor de
dos tercios de todos los eventos adversos resultantes de una atencién poco segura y los
afios perdidos por discapacidad y muerte (conocidos como afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad, o AVAD) se producen en paises de ingresos bajos y medios.

A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la atencion sanitaria
primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los dafios se pueden prevenir. Los errores mas
perjudiciales estan relacionados con el diagndstico, la prescripcién y el uso de
medicamentos.

En los paises de la OCDE, el 15% del total de la actividad y el gasto hospitalarios es un
resultado directo de eventos adversos.

Las inversiones en la reduccion de los dafios a los pacientes pueden conducir a ahorros
financieros significativos y, lo que es mds importante, a mejores resultados para los
pacientes. Un ejemplo de prevencién es involucrar a los pacientes, lo cual, si se hace bien,
puede reducir la carga de los dafios hasta en un 15%.

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con un Plan de Implementacién de Redes
Integradas de Salud (RIS). La RIS que son un Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de atencién de salud equitativa e
integral a una poblacién definida, a través de la articulacién, coordinacién vy
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y
por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. (Ley N° 30885). El modelo de la RIS
exige implicita y explicitamente que sean dirigidos por médicos formados en
Administracién y Gestion de Salud para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

Ante estas necesidades, los campos “Clinicos” se desarrollan en los diferentes niveles de
atencién y servicios de salud; tanto a nivel de microgestion como en IPRES de nivel |, Il y
[ll; como en los niveles de mesogestion y microgestion como las IAFAS publicas/privadas/
mixtas, MINSA, OPS y rotaciones internacionales. La Universidad cuenta con convenios
para el adecuado desarrollo de las rotaciones antes mencionadas.
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El programa fue creado en 1987 y fue modificado del programa de Segunda Especialidad
Profesional de Administracién en Salud a Programa de Segunda Especialidad Profesional
de Administracidn y Gestion en Salud en fecha 18 de junio del 2018 con la RESOR-SEGEN-
UPCH-2018-CU-0389.

4.3

4.4

4.5

ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

Institucionales, antes del Inicio del programa de Segunda Especialidad
Profesional de Administracion en Salud en la UPCH (1987), se desarrollaban
cursos de posgrado organizados por el Programa de Estudios Avanzados en
Administracion de Salud (PROASA).

Locales. En el ultimo concurso del Residentado médico del 2022 sélo 8
universidades ofrecieron la especialidad de Administracién y Gestidn de Salud:
UPCH, UNMSM, UPC, USMP, URP, UPSIB, UNSA, UPAO.

Internacionales. La ensefianza en Administracidn de Salud se inici6 en América
Latina en 1951, cuando se establecié el primer programa educativo especifico
en Administracion Hospitalaria en la Escuela de Salud Publica de Sao Paulo,
Brasil. Siguiendo esta iniciativa, otras escuelas iniciardn programas similares.
Pero, actualmente en América y Espafia solo Uruguay ofrece como especialidad
Médica de Administracion de Servicios de salud.

BASE LEGAL

Ley Universitaria N° 30220

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

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

Ley N° 23330, ley del SERUMS.

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

Resolucidon Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.
Resolucion Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS
nota aprobatoria.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

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

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

Normas y procedimientos para la evaluacién y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.
RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

JUSTIFICACION

Segun el reporte del Banco Mundial “Financiamiento para la Cobertura Universal de Salud
en el Peru después de la COVID-19” publicado en septiembre del 2021 en colaboracion
con el Ministerio de Salud, sefiala que la pandemia por el COVID-19 ha expuesto las
debilidades del sistema de Salud como son:

La prestacion esta en desconexion con las necesidades el sistema; debido a que el Sistema
no se ha adaptado a la transicidon epidemioldgica (figura 1), los factores de produccion en
salud son insuficientes (Figura 2), hay un deficiente disefio y organizacién de la oferta en
salud (figura del 3 al 5)
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En el Peru persisten problemas de salud vinculados a la transiciéon epidemioldgica. Conviven problemas vinculados a
infecciones, aspectos nutricionales, de salud sexual y reproductiva, y determinantes sociales con problemas vinculados a un
progresivo cambio en la pirdmide demogréfica, que ya muestra la disminucidn de las capas basales y el ensanchamiento en
la zona media, con el consecuente incremento de patologias asociadas al estilo de vida y al envejecimiento, donde ya las
enfermedades oncoldgicas y del aparato circulatorio ocasionan mayor mortalidad en el pais.

Figura 2
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* Ultima fecha disponible en la base de datos: 2017
Fuente: Minza (2020k) y Banco Mundial (2021k)

Persiste la brecha en comparacion con paises de la region (Figura 2). Ademads, existe un descalce entre la necesidad y la
oferta, ya que la formacion de médicos estd centrada en la enfermedad y no en los problemas del primer nivel de atencién
(Minsa, 2020a). Por ultimo, alrededor del 50% del recurso humano en salud que rinde el Examen Nacional de Medicina
(ENAM) desaprueba la evaluacion lo que impone severas dudas sobre su adecuada preparacion y capacidad resolutiva.
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Pc-n'rcentuje de usuarios que reportaron sentirse satisfechos en consulta externa por el servicio
brindado por la IPRESS
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Fuente: INEl y SuSalud (Resultados Definitivas ENSUSALUD 2016. 2016)

La baja calidad del servicio impide lograr la cobertura efectiva, ademas de analizar el acceso al servicio de salud, la cobertura
efectiva también contempla la calidad del servicio entregado. En los establecimientos del Minsa y GOREs casi 1 de cada 3 se
reportaba insatisfecho.

Figura 4

Ragones por las que no se acudié a un centro de salud o establecimientos de salud, 2012-2020°
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*Se podia reportar mas de una opeidn
Fuente: INEl {(Encuesta Macional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobregn, 20159¢) e INEI (Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobrega, 2020)

Las principales razones por las que, ante la necesidad, las personas no acuden a establecimientos de salud tienen que ver
con la calidad: “demoran mucho en atender”, “no confia en los médicos”, y “maltrato del personal de salud” (SuSalud, 2016)
(ver Figura 16).
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Tiempo transcurrido desde que se solicitd la cita en el establecimiento de salud hasta que fue programada
su atencién segln seguro del afiliado (dias), 2016-2020
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“Se utiligaron los factores de expansion correspondientes a cada trimestre. Fuente: INEl (2019¢) e INEI (2020)

Actualmente, no hay sefial de mejora en este aspecto: entre el 2016 y el 2019, el tiempo para programar una cita se incremento en
un dia en EsSalud, y en siete horas en el SIS (INEI, 2020).
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Hi;tagrumu de la produccién de servicios médicos y odontoldgicos, a nivel establecimiento, 2018
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Fuente: Andlisis de los autores sobre lo base de datos de HIS-Minsa.
Mota: Al interpretar los datos, se debe tomar en cuenta que las escalas son distintos para coda nivel. Moturalmente, loa estoblecimientos
de nivel 3 tienen mayor cantidad de personal y demaonda en comparacian con los establecimientos de primer nivel.

En el 2018, los establecimientos del primer nivel produjeron un promedio de 30.6 atenciones al dia, mientras que los de
segundo y tercer nivel produjeron un promedio de 353.2 y 901.1 atenciones, respectivamente. La variacion de produccion
dentro de cada nivel se ilustra en la Figura 6. Un total de 2,730 establecimientos (33.5%) atiende a 10 pacientes o menos por
dia, y un total de 975 establecimientos (12%) atiende a 5 pacientes o menos.
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Histograma de la productividad del personal de salud, en el nivel establecimiento, 2018
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Fuente: Andlisis de los autores sobre la base de datos de HIS-Minsa.

Al medir la produccion a nivel de recurso asignado, se evidencia que el nivel | es mas productivo que el nivel II, y este dltimo
es mas productivo que el nivel Ill. En promedio, en el nivel | se producen 8.1 atenciones por personal médico/odontolégico
asignado, mientras que en el nivel Il se producen 3.5 atenciones, y en el nivel I, 1.7 (la Figura 20 reproduce la dispersion en
cada nivel). Mientras que en el 80% de los establecimientos de nivel | el personal médico produce mas de 5 atenciones
diarias, el 30% de los establecimientos de nivel Il produce menos de 1 atencion diaria.
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Evolucién del gasto en salud (en miles de millones de soles del 2007)
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*Se proyecta el gasto privado en funcidn al promedio de los afios anteriores
Fuentes: OMS (Global Health Expenditure Datobase, 2020), MEF (Consulta amigable, 2020), EsSalud
{Afio 2020 Presupuesto de Ingresos y Egresos - diciembre, 2020)

Respecto al Financiamiento de la salud observa que existe una gran brecha del
financiamiento en salud que, pese al incremento de los ultimos afios, el presupuesto esta
por debajo de los niveles de inversidn que se requiere.

CUADRO 1
Afio Nacional | Regional Local
2017 goo% 859% 7%
2018 89.4% 85.9% 7%
2019 88.6% 859% 69.7%
2020 B77% 859% 66.1%

Fuente: MEF (Consulta Amigable, 2021)

La falta de ejecucidon completa del PIM, que se reitera en la serie de aifos analizada, puede
reflejar basicamente dos cuestiones: (i) insuficiente capacidad para la ejecucion del
recursos solicitados y asignados o (ii) una asignacion tardia del refuerzo presupuestario.
(Cuadro 1).

Ante este contexto, el programa de de Segunda Especializacion en Administracién vy
Gestion en Salud contribuye con poner a disposicion del pais a médicos capacitados en
Planificar, organizar, dirigir y controlar los Servicios de Salud en los diferentes niveles de
gestidn: macrogestion, mesogestion y microgestiéon. Asi como, realizar aportes cientificos y
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proyectos de desarrollo en la Sociedad.

4.6  PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Preparar médicos especialistas con las competencias actualizadas para desempefarse
como lideres en la administracién y gestion de instituciones publicas o privadas, a nivel
nacional e internacional, con el propdsito de dar solucién a los problemas de Planificacion,
organizacidn, direccién y control en los diferentes niveles de gestion. Asi como, contar con
competencias para implementar y/o mejorar nuevos modelos de financiamientos de la
salud, sistemas de salud, modelos de atencidn, calidad, seguridad del paciente, etc.

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

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Administracidon y Gestion en Salud sera capaz de solucionar, mejorar
o innovar los procesos administrativos en sus diferentes niveles de gestion utilizando
evidencia cientifica tomando en cuenta a la persona como el objetivo principal de los
resultados de la gestion.

En consecuencia, demuestra habilidades para el uso de herramientas de calidad,
economia de la salud. Financiamiento de la salud, evaluacion de tecnologia sanitaria,
politicas de la salud, analisis de informacién, planeamiento, gestion de recursos
humanos, acreditaciéon y categorizacidon de servicios de salud, auditoria médica y
gestidn clinica.

Ademas, demuestra soélidos principios éticos, tomando en cuenta la diversidad
cultural, con informacién sélida y actualizada, ejerciendo liderazgo, con habilidad para
la comunicacién efectiva, trabajando en equipo, con un alto nivel académico y
profesional, y comprometido con el desarrollo de la salud del pafs.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

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

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

5.3 MODALIDAD
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transversales pueden ser desarrolladas de manera virtual.

5.4 ESPECIALIDAD BASE: no tiene especialidad base.
5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

Actividades académico — administrativas y gestién que se realizan en el programa:
® Reuniones académicas; actividades desarrolladas por los médicos residentes.
o C(Clases de especialidad; desarrolladas por los docentes o invitados
especialistas de un tema especifico.

® Reuniones de gestidn, el residente participa en la reunidn de gestion,
pudiendo experimentar la toma de decisiones y la légica de liderar una
reunion.

e Rondas de seguridad; el residente participa activamente en el equipo de la
ronda de seguridad.

o Auditorias médicas; el residente tiene la oportunidad de realizar auditorias
de registros y de casos.

e Comisiones de trabajo; el residente participa en comisiones de trabajo
lideradas por ellos mismos.

e Informes de gestion; el residente formula informes de gestidn solicitados
por su tutor de rotacién.

e Documentos de gestion; el residente realiza andlisis y formulacion de
documentos de gestidn bajo supervision.

® Proyectos de Mejora continua; el residente participa y desarrolla proyectos
de mejora continua asistenciales y administrativas.

e Exposiciones; el residente realiza exposiciones con la finalidad de mejorar
sus habilidades oratorias y expositivas.

e |nvestigacion; el residente realiza investigaciones observacionales y cuasi
experimentales.

También hace uso de: aulas virtuales y areas simulacién. Asi como, un aula virtual,
gue permite: compartir documentos de revision, clases grabadas, asignar tareas,
foros, registrar procedimientos.

Area de Investigacion
- Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos
residentes de los distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad
para presentar trabajos a eventos cientificos.

5.6 ACCION TUTORIAL

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

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicidn de las competencias
en la rotacion, la ensefanza, la supervisiéon y la evaluacién del residente a su cargo.
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El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el
cumplimiento de las normas por parte del estudiante.
Se listan los tutores por rotaciones internas y externas en el anexo N°29.

Rotaciones Internas:
e Durand concha Fernando; hospital Cayetano Heredia.
e Ortiz de Souza Hugo; Hospital de Chancay.
e Tutores invitados; 8 directores o jefes de las oficinas donde rotan los
residentes

Rotaciones Externas:
® Garcia Cabrera Hernan; tutor en rotaciones de ESSALUD.
e Pareja Palomino Irving; Tutor en IPRESS de la Universidad Cayetano Heredia.
e Vila Cérdova, Constantino; Tutor en rotaciones del MINSA
e Tutores invitados; 16 Gerentes o directores en las rotaciones externas.

5.7 ROTACIONES

Rotacién | Sede | Duracién | Competencias
ler afio
Calidad Hospital 3 meses 1. Planifica, organiza, dirige vy
Cayetano controla la implementacion de
Heredia las politicas de calidad.

2. Reconoce a la gestion del riesgo
como enfoque importante en la
seguridad del paciente.

3. Demuestra conocimiento para
realizar auditoria de registro y de

caso.
4. Desarrolla Proyectos de mejora
continua.
Gestion de | Hospital 3 meses 1. Planifica, organiza, dirige vy
RR.HH. Cayetano controla los recursos humanos.
Heredia 2. Analiza e investiga sobre el

recurso humano.
3. Desarrolla proyectos de mejora

continua.
Planeamiento | Hospital 3 meses 1.Conoce los procesos
Cayetano del planeamiento hospitalario.
Heredia 2.Demuestra  conocimiento  de

estudios de costos.
3. Conoce sobre la organizacién
hospitalaria.
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Gestion Clinica | Hospital 3 meses 1. Conoce la implementacion de la
Cayetano gestion clinica.
Heredia 2. Analiza informacién para la toma
de decisiones.
3. Genera proyectos de mejora
continua.
2do afo
Control de | MINSA 2 meses 1. Conoce y analiza las directivas de
Financiamiento control del financiamiento en
salud.
Seguro SIS 3 meses | 1.Conocey analiza la gestién de los
Publicos seguros publicos.
Seguros Rimac Seguros | 3 meses 1. Conoce y analiza la gestion de los
Privados /otro similar seguros privados.
Seguro Mixto ESSALUD 3 meses 1. Conoce y analiza la gestién de los
seguros publicos.
3er aiio
Gestion Oncosalud 3 meses 1. Planifica, organiza, dirige vy
Proyectos o controla la implementacion de
negocios de proyectos o negocios en salud.
seguros
Gestiodn Publica | Minsa 3 meses 1. Conoce y analiza la gestién Publica
de Salud.
Gestion de | ONG/ OPS 2 meses 1. Conoce y analiza la gestién
proyectos Publica de proyectos sociales de
Sociales salud.
Rotacidn 3 meses 1. Conoce, analiza y compara la
Externa Organizaciones gestion en salud con las
relacionadas a experiencias en otros paises.
la salud
publica o
privada del
extranjero.
5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Se realizan segun rol establecido, supervisado en el caso de los residentes por sus tutores

docentes.

e Docencia en servicio administrativo: 8 am a 5pm. De lunes a viernes

o Clases académicas: de 9am a 1pm sabados y jueves de 6pm a 10 pm.

® Reuniones académicas: miércoles de 5 pm a 9pm y viernes de 3pm a 6pm.
e Comisiones de trabajo: miércoles de 7 a 8 pm

6 NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
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Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

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

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero de
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 dependera del requerimiento del programa de formacién, de

la capacidad presupuestal de la institucidon que financia la vacante y de la normativa
vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas,
hospitalizacion o similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso pos
guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de realizada la

guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de

alerta maxima.

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

La evaluacidn del residente se basa en ‘las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacién y Titulacion de Especializacion en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la
evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin de Medicos co
mo_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de habilidades y destrezas y
actitudes. Se utiliza la ficha de calificacion mensual proporcionada por la Unidad de
Posgrado y Especializacion y que se muestra en el Anexo N° 1. La nota minima aprobatoria
es 13.

e Llaficha de habilidades y destrezas corresponde a los 2/3 de la nota.
e La nota de conocimiento corresponde al resultado de las clases académicas y
corresponde al 1/3 restante.

Realizada la calificacién, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados,
segln el resultado de la calificacion.

Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran separados del

Sistema Nacional de Residentado Meédico por la universidad, pudiendo postular al
SINAREME nuevamente transcurrido un afio.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes

requisitos:

e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
® Aprobar el proyecto de investigacion.

e No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacion y evaluacidn de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacion y actualizacion del programa.

7 CONTENIDOS POR ANO
Listar los contenidos (temas) por afio.

ler aiho

Conceptos generales de Administracion
Calidad en salud

Seguridad del

paciente Gestion del

riesgo Proyectos de

mejora Categorizacién

Gestion Clinica

Gestion de RR.HH.

Planeamiento estratégico

Costos estandar

Instrumentos de Calidad
Auditoria Medica

2do afho

Aseguramiento Universal

Redes en Salud

Financiamiento de Salud
Economia de la Salud

Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

3er afio
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Politicas de Salud

Plan de Negocios en Salud
Marketing en Salud

Redes integradas de Salud
Sistemas de Salud

Contenidos de formacion general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.
La Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud se revisa en la rotacidn en Prevencion.

8 ANEXOS DEL PROGRAMA

g. La Sumillas de las Rotaciones:

ler ano

Calidad:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico-autoformativo y practico, se orienta a capacitar al Residente para disefar,
ejecutar y evaluar una propuesta de gestion de calidad, para ello se desarrollard dos
unidades

tematicas que son “Mejora y sistemas de Gestion de la calidad” y “Seguridad del Paciente”
Planeamiento:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
cardacter tedrico- autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para aplicar y reconocer los procesos de la Gestidn del Planeamiento en un Hospital Publico.
Gestion de RR.HH.:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter prdactico y autoformativo, se orienta a capacitar al Residente para reconocer y
aplicar la gestidén de los recursos humanos en la organizacion y la adecuada gestion de sus
potencialidades, asi mismo manejar las principales técnicas de gestidn de personal acordes
con la legislacion vigente y los requerimientos de las organizaciones.

Gestion Clinica:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
modalidad de docencia en servicio, se orienta a capacitar al residente para aplicar y
reconocer que la gestion clinica se sustenta en la evolucién del sistema sanitario hacia la
eficiencia, la consideracion del paciente como elemento nuclear para la organizacion y la
mayor implicacidn de los profesionales de la salud.

2do aiio

Direccion de Aseguramiento en salud:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico-autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacién, implementacién y monitoreo de normas,
lineamientos, estrategias o proyectos de Politicas de Aseguramiento en Salud a Nivel
Nacional

en la Direccion de Aseguramiento (DAS) del Ministerio de Salud.

Seguro Integral de Salud:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico- autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacién, implementacién y monitoreo de normas del
Seguro Integral de Salud.
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Rimac Seguros:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico- autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacidn, implementacién y monitoreo de normas del
Seguro los seguros privados.

ESSALUD:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico-autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacién, implementacién y monitoreo de normas del
Seguro los mixtos.

3er afio

Ministerio de Salud:

La asignatura forma parte del drea de formacion profesional del Médico Residente, es de
cardacter tedrico-autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacién, implementacidon y monitoreo de normas de la
Salud Publica.

Oncosalud:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico-autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacion, implementacion y monitoreo de Proyectos y/o
negocios de seguros privados de salud.

ONG/ OPS:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico- autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para conocer y participar en la formulacidn, implementacidon y monitoreo proyectos sociales
de salud.

Rotacion externa:

La asignatura forma parte del drea de formacién profesional del Médico Residente, es de
caracter tedrico-autoformativo y de docencia en servicio, se orienta a capacitar al Residente
para reconocer y comparar experiencias internacionales respecto a los sistemas,
intervenciones y proyectos de salud.

h. Sedes:
e Principal: Hospital Cayetano Heredia y Hospital de Chancay
® Rotaciones: Ministerio de Salud, SIS, ESSALUD, Rimac seguros y Oncosalud

i. Guardias: Se realizan segun programacion de sede hospitalaria y ajustadas a la situacidn
sanitaria existente La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas
continuas. El nimero de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10)
al mes. La programacién de guardias y su nimero dependera del requerimiento del
programa de formacién, de la capacidad presupuestal de la institucidn que financia la
vacante y de la normativa vigente.

j. Relacion de coordinador, tutores y docentes.
Rotaciones Internas:

¢ Durand Concha Fernando; coordinador general y coordinador en el hospital
Cayetano Heredia.
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e Ortiz de Souza Hugo; coordinador en el Hospital de Chancay.
e Tutores invitados; 8 directores o jefes de las oficinas donde rotan los residentes

Rotaciones Externas:

e Garcia Cabrera Herndn; tutor en rotaciones de ESSALUD.

¢ Pareja Palomino Irving; Tutor en IPRESS de la Universidad Cayetano Heredia.
¢ Vila Cérdova, Constantino; Tutor en rotaciones del MINSA

e Tutores invitados; 16 Gerentes o directores en las rotaciones externas.

k. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de Residentado.

a. Comunicacién

1. Desarrolla una relacion empatica, de confianza y ética con los pacientes y
sus familias.

2. Obtiene y sintetiza la informacidn relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.

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

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

5. Transmite con precisidn la informacidn relevante y las explicaciones a los
colegas y otros profesionales.

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

7. Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita,
con claridad y precision.

b. Profesionalismo

1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad,
integridad, compromiso, compasién, respeto y altruismo.

2. Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.

3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica
diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del
paciente.

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
2. ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.

3. Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

d. Docencia en medicina
1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales
de la salud
2. Seleccionay utiliza estrategias de ensefanza efectivas en rondas médicas,
tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.
3. Realiza presentaciones claras y efectivas.
4. Provee un feedback efectivo.
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I. Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.

a. Competencias en metodologia de la investigacidn:
El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso de nivel
basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta
aplicaciéon del método cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas y
la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de estudio e
intervencidn a problemas locales. Ademdas este curso tiene un capitulo de
redaccidon de proyectos de investigacién que permitird al residente redactar
adecuadamente cada seccién del proyecto.
Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion
de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacion,
con excepcion de los médicos de sub especialidad.
El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:
Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion
cientifica.

b. Competencias en salud mental:
El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a
médicos residentes desde el primer afio de especializacién. Tiene como objetivo
gue los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud
mental mas prevalentes en la poblacidon y puedan plantear el manejo inicial de
los mismos.
El curso virtual tendrd una duracién de dos meses, cuenta con 3 créditos, vy el
alumno podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente de
acuerdo a su disponibilidad de tiempo.
Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencién inicial
para cada condicidn, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccion con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

c. Competencias en telesalud y telemedicina:
Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos bdsicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos
como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el tltimo ano.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

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

5. Conocer las bases de una comunicacion clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion.

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

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(McClI):
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Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Peru (SSP) y el
MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias
para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los
determinantes sociales

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

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevara el Curso de Entrenamiento Bdasico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd dos
objetivos: reconocer el MCl y reflexionar sobre de qué manera su especialidad se
integra en este modelo de atencidn. Este curso se llevara a cabo en el segundo
afio de residencia, se realizarda de manera virtual y asincrénica y tendra 0.5
créditos.

e. Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte
basico de vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de
instructores que garantizaran que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacién y evaluacién de una victima con paro cardiaco y
obstruccién de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la Obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

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

g. Competencias especificas: de la especialidad:
ler aiho
Conocer los Conceptos generales de Administracién
Conocer los conceptos de la Calidad en salud
Utilizar las herramientas de la calidad, Seguridad del paciente y Gestién del riesgo
Realizar proyectos de mejora continua.
Conocer los procesos de Categorizacion
Conocer y aplicar los instrumentos de Gestidn Clinica
Conocer y aplicar los conceptos de Gestion de RR.HH.
Realizar un monitoreo del Planeamiento estratégico Institucional
Desarrollar un Costos estandar
Realizar una auditoria de registro y en caso.
2do aio
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Conocer las politicas de Aseguramiento Universal

Conocer los procesos de la implementacion de Redes Integradas de Salud
Conocer y analizar el Financiamiento de Salud

Conocer y analizar los conceptos de Economia de la Salud

Aplicar Evaluaciones de Tecnologia Sanitaria

3er aiio

Analizar Politicas de Salud

Desarrollar Planes de Negocios en Salud

Desarrollar Planes de Marketing en Salud

Analisis de las Redes Integradas de Salud en el Perd y en América latina.
Evaluar sistemas de Salud del Perd y del mundo.

9 RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

® Recursos humanos:
o Personal docente de la especialidad en la sede (2).

o Personal administrativo de la sede (5).

® Recursos de infraestructura en el servicio.
Los servicios donde rotan cuentan con las infraestructuras adecuadas para el desarrollo
de sus actividades como oficinas, bafios y salas de reuniones.

® Recursos de equipamiento en el servicio.
Los servicios cuentan con computadoras, wifi, internet, sillas y escritorios.

® Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable
de otorgar los equipos de proteccion personal y todo el material de bioseguridad a
los médicos residentes.

® Recursos bibliograficos — el material se encuentra de Biblioteca UPCH:
https://dugic.cayetano.edu.pe/

10 INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD
Indica:

El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de

acuerdo con los siguientes documentos:

e Ley N°30453

e Reglamento de la ley N° 30453

® Decreto supremo N° 007-2017-SA

® Decreto supremo N° 016-2020-SA
El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en Ia
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
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modalidad de postulacidn, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ningln motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion
jurada para todos sus efectos.

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacion vy
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacion de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

la asistencia de un tutor.

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

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

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

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

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

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

Condiciones de la Vacante
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Se establece una retribucidn correspondiente a la asignaciéon econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

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

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

Equipo de Salud

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

Infraestructura y equipamiento
El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

La universidad pone a disposicidon de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacidn.

INTRANET:

Los médicos residentes tienen acceso a intranet, desde donde pueden ver sus
calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacion y llevar a cabo sus cursos
transversales.
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Lhnidad de Posqrado v Especializacion

FORMATO DE EVALUACION MENSUAL DEL MEDICO RESIDENTE

DFPARTAMENTO ACADEMICO / ADMINISTRACION ¥ GESTION DE SALTUD

SECCION

SEDE DOCENTE

MES —ANO

APELLIDOS ¥ NOMBEES DEL RESIDENTE

REOTACION (incluir SEEVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DFL RESIDENTE | ADMINISTRACION ¥ GESTION DE SALUD
ANO DE ESTUDIOS: AND
COMPETENCIAS:

HABILIDADES, DESTREEZAS Y PROCEDIMIENTOS Total

17 Habilidades de comunicacion oral (0-4)

11 Habilidad de comunicacion escrita, reportes o informes (T — 43

3) Hahilidad de Gestion del ttempo (0 -4

4) Hahilidad de negociacion (0 - 4)

31 Habilidad de amalisiz, simtesiz v evaluacion (0 — £)
(Conceptoalizacion dal proceso, negocio o fmoion)

ACTITUDES: Total

17 Presentacion (vestiments formal), Asiztencia v Puntuzlidad (0 — £)

11 Relacions: Interpersonale:s, respsto, Conducta Etica (0- 40

1) Trabajo en eguipo, responzabilidad, iniciativa v liderazgo {04}

47 Actimd de mejora constante {0 — 4)
3) Predisposicion e [miciativa parz |2 auteformacien (00 L

DOCENTES:

Mombres y Apellidos Firma v zello

B |- b calificacian ca numérica ca cxala de ¥ 2 20 por cada cafera, diorede 20 20 2] D0 de los ebjelivoes o compeiescias cumsllic
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