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BREVE RESENA HISTORICA

En el Peru esta especialidad se inicia en el afio 1952 en el Instituto de Enfermedades
Neopldsicas con la creacidon del Departamento de Cabeza y Cuello. En el Hospital
Rebagliati en el afio de 1962 se crea el Servicio de Cirugia Reparadora y Maxilofacial. En
la actualidad varios hospitales de Lima y algunos de provincia cuentan con servicios de
esta especialidad .

INTRODUCCION

La cirugia de Cabeza, Cuello y maxilofacial es una especialidad médico quirtrgica que se
encarga del manejo de los tumores benignos y malignos del territorio cervicofacial (tiroides,
glandulas salivales, fosas nasales, senos paranasales, cavidad oral , laringe, etc) asi como
también el tratamiento de las fracturas del territorio maxilofacial y de las alteraciones del
desarrollo de los maxilares que generan disarmonias faciales tanto en nifios como adultos.
Trabajamos en forma multidisciplinaria con otras especialidades médicas y profesionales de la
salud para ofrecer a nuestros pacientes tratamientos integrales que favorecen su prondstico.

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 Perud 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 formacién.

NouhswNe

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 comunicard a la sede docente para las acciones pertinentes.Es
requisito para la matricula no tener deuda pendiente con la universidad.

COMPONENTES DEL PROGRAMA
4.1 CARATULA

=  Universidad Peruana Cayetano Heredia

. Facultad de Medicina Alberto Hurtado

*  Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacidn

»  Especialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilofacial

=  Afio de creacidon: 2004

=  N°de Resolucién: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

. Duracién: 3 afios

=  Sedes Docentes donde se desarrolla:
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o Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

o Oncosalud
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.
= Jefe del Area de Especializacidn:
e AnaC. Olascoaga Mesia.
=  Coordinadores de la Especialidad:
o Dr. Anicama Pardo Ricardo Manuel (HNERM)

=  Comité de la Especialidad:
o SALAS HURTADO ABRAHAM EDUARDO - Presidente
o TEJADA PEREZ VICTOR ENRIQUE - Miembro
o LOAYZA FERNANDEZ BACA CHRISTIAN DANIEL - Miembro

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

. Secretaria: Violeta Correa

=  Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241

. Horario: Lun-Vie 08:30 a 16:30 horas

*  Regidén: Lima

4.2 PRESENTACION

Presentacion del programa de la especialidad, es nuevo o se continla con su
ejecucion, sustento del nimero de campos clinicos existentes; elementos técnicos del
desarrollo del programa en determinada sede docente, en la regién y las capacidades
de la universidad para desarrollarla adecuadamente.

El nuevo programa académico amplia la formacion del drea maxilofacial y de la
patologia laringotraqueal. Esta Ultima como necesidad preponderante de poder
mejorar la atencién de los pacientes que presentan secuelas a nivel de la via aérea
como consecuencia del sars cov-2.

Asimismo como en Chile y Argentina, el cirujano de cabeza y cuello resuelve la
patologia traumatica maxilofacial y las alteraciones del desarrollo de los maxilares. En
Europa esta especialidad médica se encuentra con la denominacién de Cirugia oral y
maxilofacial.

La Pandemia postergd a muchos pacientes que requerian atencién y tratamiento
quirargico dentro la especialidad de cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial es por eso
gue la formacién de nuevos especialistas ayudara a minimizar la demanda de los
hospitales de mayor complejidad que se encuentran saturados con la demanda
actual.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) ha desarrollado la cirugia de cabeza y
cuello pediatrica, esto apunta a que en el futuro empiece a desarrollarse esta Sub
especialidad.

De acuerdo a Resolucién N° 29-2019-CONAREME en su articulo segundo, Se dispone
que las Instituciones universitarias formadoras incorporen la nomenclatura de la
especialidad de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial en el programa de
Residentado meédico, realizando los tramites administrativos necesarios para su
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correspondiente aplicacidon. Dicha informacién se encuentra en la pdagina web
institucional del CONAREME.

2 Conareme

F  Comsrfe Naefoual dr Residemindo Sédicn bey N° 30453

RESOLUCION DE CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
N° 023-2019-CONAREME

Que, por tanto, con arreglo al marco legal del Sistema Nacional de Residentado Médico, el
acuerdo administrativo emitido, se tiene la modificacion de la nomenclatura de la especialidad Cirugia de
Cabeza y Cuello por la nomenclatura Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, a ser aplicada en el
Sistema Nacional de Resideniado Médico;

Con el visado del Secretario Técnico del Comité Directivo del CONAREME y del Asesor Legal
del CONAREME; y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - OFICIALIZAR la modificatoria de la nomenclatura de la especialidad de Cirugia
de Cabeza y Cuello por la nomenclatura Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, a ser empleada_ por
las instituciones universitarias formadoras conformantes del Sistema Nacional de Residentado Medico.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que las instituciones universitarias formadoras incorporen la
nomenclatura de |a especialidad Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial en el programa de residentado
médico, realizando los tramites administrativos necesarios, para su correspondiente aplicacion.

ARTICULO TERCERQ. - Encargar el Secretario Técnico del Comité Directivo del CONAREME, fa
adopcion de las medidas administrativas necesarias para el cumplimiento de lo establecido a traves del
presente acto resolutivo.

ARTICULO CUARTOQ. - Disponer |a publicacion de la presente resolucion en la Pagina Web institucional
del CONAREME. (www.conareme.ord.pe)

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Presidencia
Consejo Nacional de Residentado Médico

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

El inicio de la Cirugia de Cabeza y Cuello a nivel mundial se consolida en la segunda
mitad del siglo XIX con la llegada de la anestesia, la antisepsia y la transfusién
sanguinea. Destacan cirujanos como Theodor Kocher cirujano Suizo quien disminuyé
la mortalidad en cirugias de tiroides a menos de 0.5%., posteriormente en 1909
recibird el premio Nobel de Medicina por sus trabajos sobre fisiologia, patologia y
cirugia de tiroides. A inicios del siglo XX se establece el concepto de la reseccién en
bloque de los tumores malignos, George Crile publica la técnica de reseccion radical
de cuello, en 1940 Hayes Martin realiza la cirugia llamada “comando” para el cancer
intraoral. En el Peru esta nueva especialidad se inicia como tal en el afio 1952 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con la creacion del Departamento de
Cabeza y Cuello. En el Hospital Rebagliati en el afno de 1962 se crea el Servicio de
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Cirugia Reparadora y Maxilofacial. En la actualidad varios hospitales de Lima vy
algunos de provincia cuentan con servicios de esta especialidad .

La especialidad de Cirugia de Cabeza y cuello nace como una especialidad oncoldgica
, sin embargo surge la necesidad de reconstruir los defectos post quirdrgicos en el
territorio cérvico facial incluyendo las partes blandas y el esqueleto maxilofacial. Es
asi que empieza a desarrollar la cirugia reconstructiva a nivel cervicofacial
ocasionadas por tratamientos oncoldgicos asi como provenientes de traumatismos
maxilofaciales tanto por accidentes como los derivados por alta energia (PAF).

En algunos paises como en Estados Unidos el cirujano de cabeza y cuello se encuentra
inmerso dentro la Otorrinolaringologia donde practicamente comparten las mismas
competencias. En Europa son denominados Cirujanos orales y maxilofaciales
desarrollando la patologia oncolégica y maxilofacial con 5 afios de formacion. (Hace 3
anos la Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial agregé la denominacién de
cabeza y cuello a su logo haciendo énfasis en el manejo de patologia tumoral y
maxilofacial).

En Chile la especialidad se denomina Cirugia de cabeza, cuello y estética maxilofacial.
En Argentina se denomina Cirugia de cabeza y Cuello y desarrolla competencias a
nivel oncolégico, reconstructivo, traumatismos maxilofaciales y alteraciones del
desarrollo de los maxilares.

La IAOMS (International Association Oral and Maxillofacial Surgery) es un asociacion
europea que alberga un equipo multidisciplinario de especialidades quirurgicas entre
las que se encuentran Cirujanos orales y maxilofaciales(Cabeza y cuello) , cirujanos
pldsticos, otorrinolaringdlogos, oftalmdlogos, cirujanos dentistas maxilofaciales entre
otros. Considera que la Cirugia oral y Maxilofacial es una super especialidad y debido
a las multiples areas y patologias inmersas en el territorio cervicofacial deberia tener
una formacién de hasta 8 afios considerando una doble titulacidon, es decir no sélo ser
médico sind también tener formacion odontoldgica.

Es por este motivo que la Sociedad de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial ha
presentado una solicitud ante el CONAREME para que se amplien los anos de
formacién de la especialidad en el Peru.

En Brasil, Argentina y Chile para ser cirujano de cabeza y cuello se requieren 5 afios
de formacion incluyendo una base sdlida en cirugia general.

4.4 BASE LEGAL

= Ley Universitaria N° 30220

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

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

* Ley N° 23330, ley del SERUMS.

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

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

*  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.
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* Normas y procedimientos para la evaluacién y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5  JUSTIFICACION

Es necesario la formacién de especialistas en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial
debido a un aumento en la incidencia de la patologia en esta regidon anatdmica y de
esta manera poder ofrecer a nuestra poblacién especialistas capacitados para realizar
prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes de acuerdo a los
estandares internacionales. Incluye ademds metas y objetivos educacionales.

El Cirujano de cabeza, cuello y maxilofacial no sélo es un cirujano receptivo siné
también reconstructivo , por lo que es imprescindible en todos los hospitales o
clinicas que manejen patologia oncoldgica y derivadas del trauma facial. Su
participacidn ha sido vital durante la pandemia y actualmente viene resolviendo las
secuelas que el Sars Cov -2 ha dejado a nivel de la via aérea de muchos pacientes a
nivel nacional. Asimismo debe enfrentarse a pacientes con tumores avanzados que
no recibieron atencién oportuna durante la Pandemia.

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins y la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
estdn en condiciones de formar especialistas en esta drea, pues cuentan con la
infraestructura adecuada, campo clinico, experiencia clinica y docente requeridos
para la formacién de especialistas en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa de Cirugia de Cabeza y Cuello tiene como objetivo general preparar
médicos especialistas dentro de los estandares generales de Formacion Médica de la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado con las competencias necesarias y los
conocimientos actualizados al mejor nivel nacional e internacional, con actitudes
pertinentes y tendientes al desarrollo social, sensibilidad social y destrezas que le
permitan:

® Mejorar la calidad de atencidn de la especialidad a lo largo de todo el pais con
sensibilidad social, vocacidn de servicio con una buena capacidad académica,
cientifica y técnica.

e Crear los recursos humanos para cubrir las necesidades de atencidn especializada
en los servicios de Cabeza y Cuello de los hospitales que cuenten con esta
especialidad.

e Contribuir con el sistema de salud mediante la implementacién de programas de
capacitacion y prevenciéon de la patologia de mayor prevalencia en el area de
Cabeza y Cuello
Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.
Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

Propiciar el desarrollo de la investigacién en el campo de la Cirugia de Cabeza,
Cuello y maxilofacial, como parte fundamental de atencién en salud.

e Ejercer eficientemente la especialidad en labores asistenciales

e liderar equipos multidisciplinarios en el manejo de patologia tumoral,
Traumatoldgica y Reconstructiva del territorio cérvico maxilofacial.
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Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencion de Salud, capaz de trabajar en
el Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las
personas en los distintos niveles de atencion.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.2 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en cirugia de cabeza,cuello y maxilofacial deberd haber logrado las
siguientes competencias al culminar su formacién.

® Manejar los conceptos generales en cirugia de cabeza y cuello

e |dentificar las anomalias y deformidades congénitas y del crecimiento de la cabeza
y del cuello para luego establecer un plan adecuado de tratamiento.

e |dentificar y generar un plan de diagndstico y tratamiento de la patologia
traumatica maxilo facial.

e |dentificar y generar un plan de diagndstico y tratamiento de los procesos infecto
contagiosos de cabeza y cuello.

e Identificar y generar un plan de diagndstico y tratamiento de las enfermedades
tumorales benignas y malignas de cabeza y cuello.

e |dentificar los métodos de diagndstico y tratamiento mas apropiados para cada
patologia de la especialidad.

® Promover actitudes preventivo-promocionales en el manejo de los problemas de
cabeza y cuello.

e Identificar los factores etioldgicos que afectan a los pacientes desde el punto de
vista de la especialidad.

e Aplicar los conocimientos clinicos, epidemioldgicos, genéticos y las habilidades
indispensables para el diagndstico y tratamiento de las principales formas de
cancer de cabeza y cuello.

e Conocer y manejar los métodos de tratamiento mas apropiados para cada
patologia.

® Conocer los métodos de reconstruccion y rehabilitacion de los defectos orgdnicos
y funcionales generados por los procesos nosoldgicos o el tratamiento.

e Realizar investigacion orientada a la generacion de nuevos conocimientos y nueva
tecnologia

e Participar activamente en la docencia de pregrado

Valorar y optimizar el trabajo en equipo multidisciplinario como forma de alcanzar

un sistema eficiente para responder a las necesidades de salud.

Desarrollar capacidades para el autoaprendizaje y la educacidon continua.

Conocer los principios e indicaciones de la terapia multidisciplinario

Mostrar un profundo sentido de responsabilidad con relacién a los pacientes.

Mantener una adecuada relacién con los pacientes y familiares dentro de los

principios éticos, morales y humanitarios.

Reconocer las capacidades y limites de la medicina

Identificar la importancia de los factores socio-econdmicos y culturales

Desarrollar una mentalidad critica

Educar a la familia y a la comunidad que rodea al paciente con esta patologia.

Estar actualizados en el uso y manejo de los ultimos adelantos cientificos y

técnicos de la especialidad.
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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
gue integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias diddacticas y los métodos de
evaluacion dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas de
la especialidad.

MODALIDAD
Presencial, docencia en servicio. Algunas actividades académicas, como los cursos
transversales pueden ser desarrolladas de manera virtual.

ESPECIALIDAD BASE
No tiene especialidad base.

ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

Se incorporan los contenidos transversales en la integracion tedrico — practica de
manera sistematica y cotidiana en las siguientes actividades:

Visitas médicas

Acompafiamiento en Interconsultas

Consulta ambulatoria

Atenciones en Emergencia

Procedimientos: Curaciones, Nasofibroscopio, Biopsias, Traqueotomias

Salas de cirugia Menor

Sala de Cirugia mayor

Actividades académicas: Reuniones clinicas, discusién de casos, casos clinicos
patoldgicos, revista de revistas, revisidon de temas de la especialidad.

Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones, diagndstico, el
plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervisidon directa o
indirecta del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el residente tiene
oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en numero y tipo a los
requerido, segln lo establecido para la especialidad.

Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo requeridos o necesarios
para sus pacientes.

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

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

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

e En el primer semestre del segundo afio académico los residentes deben presentar
un proyecto de investigacidon que sera evaluado a través de la plataforma SIDISI de la
UPCH.

5.7 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 adquisicién de las competencias en la
rotacidn, la ensefianza, la supervision y la evaluacion del residente a su cargo.
El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento
de las normas por parte del estudiante.

5.8 ROTACIONES
El programa de formacion de especialistas en Cirugia de Cabeza y Cuello se basara

fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes
de consulta externa, hospitalizados, en sala de operaciones y en salas de emergencia .
La duracién del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afos). El horario sera de
8:00 a.m. y permanencia hasta las 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de 8:00
a.m. a 1:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada sede por
donde rote el residente. Asi mismo deberan considerarse los horarios de las guardias
programadas en los diferentes servicios.

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

A. PRIMER ANO:

Durante su primer aiio, el residente deberd cumplir las siguientes rotaciones:
« Cirugia General HNERM (2 meses)
+ Cirugia Cabeza, Cuello y maxilofacial HNERM (8 meses)
« Cirugia Oral Maxilofacial — Estomatologia UPCH (2 meses)

B. SEGUNDO ANO:
Durante su segundo ano, el residente deberad cumplir las siguientes rotaciones:
* Cabezay Cuello y maxilofacial Pediatrica- ISN (1 meses)
* Cabezay Cuello - INEN (2 meses)
« Cabeza, Cuello y maxilofacial. HNERM (8 meses)
*  Vacaciones (1 mes)

Ademas debera participar en la atencién de primer o segundo nivel, participando en las
campanfas de salud que organice la sede docente.
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C. TERCER ANO:

Durante su tercer ano, el residente deberd cumplir las siguientes rotaciones:
* Cabeza, Cuello y Maxilofacial. HNERM (9 meses)
* Vacaciones (1 mes)
* Rotacién externa (2 meses)

Ademads debera participar en la atencién de primer o segundo nivel, participando en las
campanfas de salud que organice la sede docente.

Los temas a discutir durante la residencia se presentan en el anexo I.

5.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:
Visitas médicas: Lunes a Sdbado 7am -8am

Sala de operaciones: Lunes, Miércoles y Viernes 8am — 12pm
Consulta externa: Martes 8am — 12pm

Revista de revistas: Jueves 8am — 12pm

Consulta Médica: Sdbado 8am — 12pm

Discusion de casos clinicos: Martes 12pm — 4pm

Ronda médica: Sdbado 12pm — 4pm, Lunes, Miércoles y Viernes 4pm

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

° VISITA MEDICA

Area de Hospitalizacién:

Evaluacion clinica de pacientes hospitalizados

Indicaciones médicas de los pacientes hospitalizados

Evaluacidn y solicitud de exdmenes auxiliares de pacientes hospitalizados
Realizacién de curaciones

Area de Recuperacién

Evaluacidn clinica de pacientes post-operados

Indicaciones médicas de pacientes post-operados

Evaluacidn y solicitud de examenes auxiliares de pacientes post-operados
Curaciones de pacientes post-operados

Area de Emergencia

Evaluacion clinica de pacientes en Emergencia
Indicaciones médicas de pacientes en Emergencia
Curaciones de pacientes en Emergencia

Evaluacion y solicitud de exdmenes auxiliares de pacientes

° SALA DE OPERACIONES

Cirugia mayor: Participacién del residente como Cirujano, Primer o Segundo Asistente segun
el afio que corresponda y la complejidad del procedimiento quirdrgico. Redacta el reporte
operatorio y las indicaciones bajo supervisidon del Medico Asistente

Cirugia de Clinica de Dia: (Procedimiento quirdrgico con anestesia general con pacientes
ambulatorios o de una noche de hospitalizacidn). Participacidn del residente como Cirujano o
Primer Asistente segln el afio que corresponda y la complejidad del procedimiento
quirargico. Redacta el reporte operatorio y las indicaciones bajo supervisién del Medico
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Asistente

Cirugia menor: (procedimiento con anestesia local y pacientes ambulatorios). Participacion
del residente como Cirujano o Primer Asistente segun el afio que corresponda y la
complejidad del procedimiento quirurgico. Redacta el reporte operatorio y las indicaciones
bajo supervision del Medico Asistente

° DISCUSION DE CASO CLINICO

Participacion de los médicos residentes con los médicos Asistentes del Departamento de
Cabeza y Cuello y médicos Asistentes de otros departamentos involucrados en el manejo del
caso a discutir. Emite opinidn y se evalla participacidén y conocimientos.

° REVISTA DE REVISTAS

El médico Residente es encargado de presentar el resumen de un articulo médico escogido
con la supervision de un médico Asistente del Departamento. Se evalla la presentacién en
fondo y forma y el nivel de conocimiento sobre el tema discutido.

° CONSULTA AMBULATORIA

El médico residente acompafia a un médico Asistente en la consulta de los pacientes
ambulatorios, centrando su labor en la anamnesis, examen fisico y la eleccion de exdmenes
auxiliares; se discute sobre la historia natural de la enfermedad y posibles tratamientos. En
ocasiones, el médico Residente evalua sélo a los pacientes, estando el médico Asistente para
absolver dudas.

° RONDA MEDICA

El médico Residente participa de la ronda médica dirigida por el médico Residente de ultimo
afio para la evaluacidon de los pacientes hospitalizados, evaluacion de las 6rdenes e
indicaciones dejadas en la visita médica y terminar de preparar a los pacientes en condicién
pre-operatoria.

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

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

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

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero
de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programacién de guardias y su numero dependera del requerimiento del programa de
formacion, de la capacidad presupuestal de la institucién que financia la vacante y de la
normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades
criticas, hospitalizacidn 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.
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5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo ala
semana, segln 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 cdmo se realiza la

evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible

en: https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion y Titulacin de M

edicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,

habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacion mensual

proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacion. La nota minima aprobatoria es

13.

6.1. Realizada la calificacion, ésta sera puesta a disposicién del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promoverd al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacién.

6.3. Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo serdn separados
del Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo postular al
SINAREME nuevamente transcurrido un afo.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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.

o No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacidn y evaluacién de los programas estara a cargo de la Unidad de Posgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad esta a cargo de la adecuacién y actualizacion del programa.

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


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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e Cirugia General HNERM (Cirugia de es6fago)
e Cirugia Cabeza y Cuello HNERM (Tumores benignos tiroides, G.salivales)
e Cirugia Oral Maxilofacial — Oclusidn, ATM, Cirugia ortognatica.

2do afo

e Cabezay Cuello - ISN (Patologia pediatrica de CCC)

e Cabezay Cuello - INEN ( Patologia Oncoldgica de CCC)

e Cabezay Cuello - HNERM ( trauma Maxilofacial, Reconstructiva y Oncoldgica)

3er afio

e (Cabezay Cuello HNERM (Cirugia reconstructiva, patologia Oncolégica, sindromes
craneofaciales)

e Rotacidn externa (cirugia craneofacial y/o Oncoldgica)

Contenidos de formacidn general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.

Atencion primaria: los residentes participaran en las campafias preventivo promocionales
gue organice la sede docente.

9. ANEXOS DEL PROGRAMA

g. Los contenidos de las Rotaciones:
Patologia del sistema aéreo-digestivo superior:

eCancer de cavidad oral
eCancer de faringe
*Cancer de laringe
*Cancer de la cavidad nasal y senos paranasales
*Cancer de glandulas salivales
*Melanoma maligno de mucosa
*Lesiones pre malignas
*Lesiones tumorales benignas que simulan neoplasias malignas
*Lesiones congénitas
*Patologia infecciosa
*Trauma
*Otros

Patologia del sistema endocrino y neuroendocrino::
*Cancer de tiroides
*Cancer de paratiroides
*Paragangliomas malignos (carotideo, vagal, yugular)
*Carcinoma de Merkel
*Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas
*Hiperparatiroidismo
*Paragangliomas
*Lesiones congénitas
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*Infecciones

Patologia de glandulas salivales:
*Cancer de glandulas salivales mayores
«Cancer de glandulas salivales menores
*Cancer de glandulas lagrimal
*Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasia malignas
*Lesiones congénitas
*Infecciones

Patologia de tejidos dseos y aparato dental:
«Sarcoma osteogénico
*Condrosarcoma
*Tumor a células gigantes
*Sarcoma de Ewing
*Ameloblastoma malignos
*Metastasis dseas

Patologia de tejidos blandos y del sistema nervioso periférico:
e  Fibrohistiocitoma maligno

Fibrosarcoma

Liposarcoma

Plasmocitoma

Estesioneuroblastoma

Neuroblastoma

Rabdomiosarcoma

Schwanoma maligno

Hemangiosarcoma

Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas

Patologia linfatica:
e Linfoma Hodgkin
Linfoma malign
Reticulosis maligna
Metdastasis linfaticas de primario conocido
Metdastasis linfaticas de primario no conocido
Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas
Lesiones congénitas
Infecciones

Patologia de piel:
e Cancer de piel no melanoma
Céncer de anexos de la piel
Melanoma maligno
Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas
Lesiones congénitas
Infecciones

Patologia del ojo y la orbita:
e Retinoblastoma
e Melanoma de coroides
e Carcinoma de conjuntiva
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e Carcinomas de piel palpebral

e Carcinomas de anexos de parpados
e Tumores de tejidos blandos de la drbita

Trauma Maxilofacial
e  Evaluacion inicial del Traumatismo Maxilofacial.
Clinica, Diagnéstico y Tratamiento
Oclusién Dentaria y Articulaciéon Temporo Mandibular
Fracturas mandibulares.
Fracturas del tercio Medio
Fracturas del tercio superior
Fracturas Panfaciales
Secuelas de trauma facial

Quistes y Tumores de los maxilares

e  Quiste dentigero
Queratoquistes Odontogénicos
Granuloma central de células Gigantes
Ameloblastoma
Mixoma
Displasia Fibrosa
Fibroma osificante
Lesiones congénitas
Lesiones traumaticas
Infecciones.

Patologia disfuncional y quirudrgica de la ATM
®  Oclusiény ATM

Disfuncion de la ATM

Reabsorcidon condilar Idiopatica

Hiperplasia Condilar

Alteraciones del desarrollo de los maxilares

e  Fotografia clinica oral y extraoral
Analisis Facial
Cefalometria. Interpretacion
Evaluacidn con estudios tomograficos
Planificacién Quirdrgica Clasica y Virtual
Prognatismo
Retrognatismo
Asimetria facial

Distraccidn ésea del esqueleto craneofacial
e  Distraccion Mandibular
e Distraccion del tercio Medio facial
e  Distraccidon craneofacial

Cirugia reconstructiva craneomaxilofacial
e  Reconstruccion del tercio superior
e  Reconstruccidn del tercio medio facial



UNIVERSIDAD PERUANA

y Conareme CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacivnal de Residentado Médico Ley N° 30453 & &
44

(pniuLas
& =?'§
<,

SPimart

e  Reconstruccion Mandibular
e  Reconstruccidn de partes Blandas

Patologia sindromica craneofacial

o Sindrome de Treacher Collins
Sindrome de Crouzon
Sindrome de Appert
Sindrome de Binder
Sindrome de Goldenhar
Sindrome Parry Romberg
Microsomia Hemifacial

Apnea del Sueio
e  Evaluacidn clinica
Estudios de imagenes de via respiratoria
Estudio funcional del suefio
Enfoque multidisciplinario con ORL, Neumologia y Odontologia
Manejo Quirurgico.

Patologia laringotraqueal
e  Estenosis traqueales
e  Traqueo Malasias

®  Reconstruccidn laringotraqueal Traqueotomias

h. Sedes: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Oncosalud-Auna.

i Guardias: Se realizan guardias (entre 5 A 10 guardias al mes, todas
remuneradas) dependiendo de la necesidad del servicio.

j. Relacién de coordinador, tutores y docentes.
Dr. Ricardo Anicama Pardo

Asistentes del servicio de Cabeza y Cuello — HNERM
Dr. Fernando Huerta Mezones

Dr. Pavel Pino Godoy

Dra. Silvia Gamero Salas

Dra. Verdnica Quevedo Zavala

Dr. Hugo Quiroz Bazan

Dr. Miguel Gonzalez Dominguez.

Dr. Alvaro Gamarra Astete.

Dr. Roberto Barrdn Robles.

k. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de residencia.
a. Comunicacion

1. Desarrolla una relaciéon empadtica, de confianza y ética con los
pacientes y sus familias.
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2. Obtiene y sintetiza la informacién 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 precisién la informacidn relevante y las explicaciones a
los pacientes y sus familias. Comunicacidn de malas noticias a los pacientes y
familiares.

5. Transmite con precisién la informacion 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 precisién.
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b. Profesionalismo
1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad,
integridad, compromiso, compasion, 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 actualizacién basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
2. Identifica 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. Selecciona y 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.

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

a. Competencias en metodologia de la investigacidn:

El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de
nivel bdsico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervencidon a problemas locales. Ademas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccidn del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligacién de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacidon, con excepcidn de los médicos de sub especialidad.
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El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacién relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de
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 afno de especializacidon. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de
salud mental mas prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo
inicial de los mismos.
El curso virtual tendra una duracién de dos meses, cuenta con 3 créditos, y el
alumno podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente
de acuerdo 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 condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccidon 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 ultimo
afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

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

2. Reconocer los recursos 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 (MCI):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Pera (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, tendra oportunidad de:

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

- Conocer y aplicar los flujos de atencidn para la provisién de los diferentes paquetes
de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.
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- Brindar capacitacidon a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de
vida.

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

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 garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacion 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 realizardn 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.

Competencias especificas: de la especialidad:

PRIMER ANO

- Manejar los conceptos generales en cirugia de cabeza y cuello

- Identificar los métodos de diagndstico mas apropiados para cada patologia de
la especialidad.

- Identificar los factores etioldgicos que afectan a los pacientes desde el punto
de vista de la especialidad.

SEGUNDO ANO

- Identificar las anomalias y deformidades congénitas y del crecimiento de la
cabeza y del cuello.

- Identificar y revisar el diagndstico de los procesos infecto contagiosos de
cabezay cuello.

- Promover actitudes preventivo-promocionales en el manejo de los problemas
de cabeza y cuello.

TERCER ANO

- Aplicar los conocimientos clinicos, epidemioldgicos, genéticos y las habilidades
indispensables para el diagndstico y tratamiento de las principales formas de cancer de
cabezay cuello.

- Conocer y manejar los métodos de tratamiento mds apropiados para cada patologia.
- Conocer los métodos de reconstruccion y rehabilitacién de los defectos
orgdnicos y funcionales generados por los procesos nosoldgicos o el tratamiento.

- ldentificar y revisar el diagndstico de la patologia traumatica maxilo facial.

- Identificar y revisar el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
tumorales benignas y malignas de cabeza y cuello.
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10. RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

e Recursos humanos:
o Dr. Ricardo Anicama Pardo

Asistentes del servicio de Cabeza y Cuello - HNERM
Dr. Fernando Huerta Mezones

Dr. Pavel Pino Godoy

Dra. Silvia Gamero Salas

Dra. Verénica Quevedo Zavala

Dr. Hugo Quiroz Bazan

Dr. Miguel Gonzalez Dominguez.

O O 0 O 0 O O O O

Dr. Alvaro Gamarra Astete.

Dr. Roberto Barréon Robles.

e}

o Personal administrativo de la sede. La sede HNERM cuenta con una
coordinacién docente donde labora una secretaria.

® Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable
de otorgar los equipos de proteccidn 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/

11. 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

e Decreto supremo N° 007-2017-SA

e Decreto supremo N° 016-2020-SA

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

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
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 adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.
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CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL
Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

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

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

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

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

. Es responsabilidad de la institucidon formadora universitaria, la calidad de las sedes docentes
de rotacién externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso
de las rotaciones externas a nivel nacional solo podrdn 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
Admisién al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

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

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignacién 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 pedagodgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidon de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicaciéon que permite participar de las actividades de
CONAREME.
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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 disposicidn de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su formacién.

INTRANET
Todos los residentes cuentan con acceso a intranet, donde pueden acceder a sus reportes de
calificaciones, biblioteca, proyectos de investigacion y cursos.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE
MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 516 7 8 9

0. Diagndstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1% 2% [3] 4 s5|le 7 8 9

0. Prevencion y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,

interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
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0.

Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica operatoria
gue va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones. Distribucién del trabajo del equipo.

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

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

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

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacidn de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% [3] 4 = 7 8 9

0.

Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacion completa y ordenada
(datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el examen fisico.

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

0.

Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):
Escribe lo relevante, su apreciacidn del caso y el plan de trabajo son pertinentes.

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

0.

Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagnésticos son coherentes con

la historia clinica e informacién obtenida, son ordenados y ponderados. El Plan de trabajo es
coherente y ponderado. Aplica la epidemiologia y el analisis critico.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 7 8 9
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0. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la historia
clinica e informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones, vias,
interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no farmacoldgico.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1% 2% [3] 4 s 6 7 8 9
0. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las

decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la evidencia
clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

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

condiciones de los pacientes y contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI / Shock trauma:

El esperado, segun las condiciones de los pacientes y contexto. Sigue fluidamente las
indicaciones de sus superiores, da indicaciones apropiadas a sus inferiores.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y

recomendadas en el momento oportuno para prevenir complicaciones segun el paciente y
contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% [ 3 4 5 6 7 8 9
0. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y recomendadas en el

momento oportuno para manejar las complicaciones segun el paciente y contexto.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado

N. O. 1* 2 3 4 5 6 7 8 9
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0. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos
necesarios para el diagndstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento oportuno
segun contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o manejando sus
complicaciones.
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No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Manejo / Instrumentacién de equipos especializados: Realiza, programa, usa, los

equipos especializados, en el momento oportuno segun contexto, valorando riesgos,
previniendo complicaciones o deterioro.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de

tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segiin contexto, con la
debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos clinicos,

revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas actividades académicas.

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

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

ACTITUDES

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado

N. O. 1% 2* [3] 4 s 6 7 8 9
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0. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se actualiza.
Identifica deficiencias y puntos para mejora. Pregunta criticamente. Practica de
autoaprendizaje.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Comportamiento: Integracion al equipo de salud: Observa que establece

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la institucion /

hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento, disponibilidad de recursos, politicas
publicas y locales.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1% 2% [3] 4 5 6 7 8 9
0. Comportamiento: Relacion médico — paciente / familiares: Observa que esta

comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,
comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra
responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% [3] 4 5 6 7 8 9
0. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,

institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento informado. Mantiene
una presentacién personal apropiada.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
0. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo. Educa

al personal no médico de las situaciones que se presentan en el servicio. Actitud docente
con residentes y alumnos.
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No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0.

Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca informacién y respuestas a sus

planteamientos. Planifica estudios de investigacién de ser el caso, en temas de su
especialidad.

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

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

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

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

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