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1. RESENA HISTORICA:

En el afio de 1953 el Ministerio de salud y asistencia social instituye el residentado médico,
mediante la aprobacion del reglamento de residentado médico hospitalario y de esta manera se
inicia la formacidn escolarizada de especialistas en el Peru.

A nivel Nacional la formacién de especialistas escolarizados se inicia en el afio de 1973 en la sede
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, desde entonces la formacion de especialistas ha sido continua siempre bajo la tutela del
CONAREME.

En la Universidad Cayetano Heredia se inicia el residentado de Cirugia Plastica el afio de 1998 con
sede en el Hospital Cayetano Heredia a Cargo de los Cirujanos Plasticos Dr. Carlos Navarro
Gasparetto y Alberto Bardales Lasteros, inicialmente con el pre requisito de cirugia general o
cirugia de Cabeza y Cuello, con la formacién de 11 especialistas, en la década pasada se elimina el
prerrequisito de especialidad previa y se han formado 4 especialistas mads, cabe anotar que
ademas se cuenta con las sedes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en este momento la formacién de especialistas por la Universidad
Cayetano sobrepasa los 20 profesionales teniendo otros en formacién en este momento.

2. INTRODUCCION:

La Universidad Peruana Cayetano Heredia en su modelo educativo declara ejes de accidn
formadora a los siguientes principios: la excelencia académica, el humanismo, el espiritu critico, la
busqueda de la verdad y el compromiso social y ético. En ese marco se busca formar personas con
sentido integral, ciudadanos y profesionales lideres, comprometidos con su institucién y su pais;
con enfoque humanitario, comportamiento y compromiso ético, capaces de resolver los problemas
de su entorno, con actitud critica, innovadora y creativa; que debe comunicarse efectivamente y
tener eficiente desempeino en contextos profesionales y socioculturales diversos, demostrando
autonomia en base a su conocimiento, actualizacién continua y con motivacién de logro. Como
principios de procesos pedagoégicos se considera lo siguiente: La actividad pedagogica estd
centrada en el estudiante, se promueve el contacto con el contexto, énfasis en una formacién
cientifica que desarrolle la actitud critica, creacion de ambientes de aprendizajes flexibles y
tolerantes que alientan la iniciativa y la comunicacién. Otro aspecto a considerar son los retos y
actuales tendencias educativas en la formacion continua de los profesionales, los cuales deberan
desarrollar habilidades y actitudes para seguir aprendiendo a lo largo de toda su vida teniendo en
cuenta que el conocimiento no es estatico sino cambiante. En este contexto se asumen nuevos
enfoques a nivel curricular y didactico para disefiar propuestas educativas centradas en el sujeto
gue aprende. Por otro lado, es necesario propiciar el aprendizaje permanente y la construccién de
las competencias adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y econdmico de la
sociedad de la informacion.

El programa de Cirugia Plastica implica un proyecto formativo integrado bajo el enfoque de
aprender haciendo donde se integra la teoria y la practica con la finalidad de lograr las
competencias previstas en el perfil de egreso. Este enfoque se lleva a cabo en las ROTACIONES que
son espacios de aprendizaje de docencia en servicio que permiten adquirir y profundizar
conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes propias del drea en la cual se esta realizando la
rotacion y que
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complementan el campo de la especialidad. En la UPCH se asume que las competencias son una
combinacion dindmica de conocimientos, habilidades, comportamientos, actitudes vy
responsabilidades, que describen los resultados de aprendizaje de un programa educativo. En
otras palabras, expresa lo que los alumnos son capaces de demostrar al final de un proceso
formativo. EI médico residente aprende a partir: De los conocimientos previos que ya posee; de las
experiencias de aprendizaje que se dan en los servicios asistenciales: de la oportunidad de elaborar
la informacidn de diferentes formas; entre pares, formulando hipétesis, investigando, resolviendo
problemas, participacion de actividades académicas de la especialidad, actuacidn talleres de
microcirugia y de técnica operatoria y mediante el desarrollo de procedimientos. El programa
formativo de la segunda especialidad se orienta al desarrollo de competencias que se expresan en
la determinacion de los perfiles de egreso en relacidn con los aspectos de especialidad y de las
competencias genéricas, el enfoque de ensefianza aprendizaje del aprender haciendo, la relacion
teoria y prdctica y la evaluacién auténtica del aprendizaje. Las competencias especificas del
residente de cirugia general estan acordes a las estipuladas y disefiadas a nuestra realidad por
CONAREME como ente rector del residentado médico.

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

1. Ser médico cirujano titulado.

2. Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

3. Estar registrado en el Colegio Médico del Perl y encontrarse habil.

4. Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).

5. Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

6. Estar en buen estado de salud fisica y mental.

7. Comprometerse a cumplir integramente el programa de formaciéon. 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 condicién de estudiante de la Universidad y se comunicara a la sede
docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deudas 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 Cirugia Plastica
= Afo de creacion: 1998

* N°de Resolucién: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

* Duracién: 3 afios

» Sedes : HNERM, HNAL, HNCH



&l . yNIVERSIDAD PERUANA
? CAYETANO HEREDIA

castulds

e
& >
g

= Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacidn:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio

= Jefe del Area de Especializacion:
e AnaC. Olascoaga Mesia

» Coordinadores de especialidad
e Dr. Castro Romero Javier Gustavo (HNERM)
® Dra. Escalante Canorio Silvia Nerida (HNAL)
e Dr. Gomez Galindo Ricardo Rene (HNCH)

* Comité de especialidad:

o GOMEZ GALINDO RICARDO RENE - Presidente

o ESCALANTE CANORIO SILVIA NERIDA - Miembro
o ORMENO AQUINO RUBEN DARIO - Miembro

= Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico 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 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.

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

» Resolucién 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 vy 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 evaluacion y titulacién de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

* RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTANDARES MiNIMOS

A. Del Programa de Formacidn de Especialistas en Cirugia Plastica
1. El Programa debe garantizar la formacién de un profesional idéneo con capacidad para prevenir
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La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios del Programa,
considerando de éste el perfil académico profesional, los objetivos curriculares y los logros
minimos, especificados como estandares minimos de formacion en el presente documento,
debiendo incorporar competencias necesarias o complementarias, u otros objetivos
curriculares, y ampliar los aspectos metodolégicos y de evaluacion de acuerdo a los criterios
institucionales, los cuales constituiran valores agregados al Programa.

. De los docentes

La administracién del Programa debe estar a cargo de un profesor responsable, y serd
desarrollado por un equipo de tutores docentes especialistas en Cirugia Plastica.

El profesor responsable del programa debe ser altamente calificado, con competencias para
planificar, organizar, conducir y evaluar el Programa, asi como para participar en la formacién de
los médicos residentes en todos los niveles y en todas las areas de la practica de la especialidad.
Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas con cargo asistencial en la
especialidad, que ademas posean aptitud docente, motivacién y sentido de responsabilidad
para la formacion de médicos residentes. El desempefio (performance) del equipo docente
debe revisarse por lo menos anualmente.

. De las sedes docentes

Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos, el Programa debe
garantizar las oportunidades de experiencias de ensefianza-aprendizaje.

Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y cuarto nivel, que ofrecen
servicios de atencién en Cirugia Plastica. Complementariamente, son consideradas sedes
docentes otras instituciones comunitarias y hospitalarias de menor complejidad que permiten,
ademas, obtener las competencias de prevencion y proyeccidn social.

SEDES DE ROTACIONES:

SEDES PRINCIPALES:

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

SEDES DE ROTACION

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Instituto Nacional Oftalmolégico

En el ultimo afio tiene oportunidad de realizar una rotacion electiva en un centro extranjero que le
permita comparar realidades, estrategias de manejo y organizacidon; y una rotacion en un
establecimiento de salud de primer o segundo nivel que le permita afianzar sus competencias y
tener contacto con la realidad nacional en el drea de la especialidad y principios de gestidon
hospitalaria.
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Los residentes de ler. y 2do. Afio realizan un promedio de 6 guardias nocturnas por mes en el

Servicio de Emergencia del hospital sede: Tépico de cirugia general. El nUmero de guardias puede
variar segun la sede docente y en funcién a la necesidad del servicio y situaciones de emergencia.

RELACION: COORDINADORES, TUTORES Y DOCENTES:

Hospital Cayetano Heredia: 03 residentes (Julio 2022)
Coordinador: Dr. Ricardo René Gémez Galindo
Docentes: (Marzo del 2020)

Dra Leyla Melendez Alvarez

Dr Mario Villacaqui Rojaas

Hospital Nacional Arzobispo Loayza: 4 residentes (Julio 2022)
Coordinador:
Dra. Silvia Escalante Canorio

Hospital Edgardo Rebagliati Martins: 1 residente
Tutor

Dr Ruben Ormefio Aquino

D. De la metodologia del programa de formacién

1. El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacidn en servicio, con
entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria de personal docente idéneo y

suficiente.
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2. El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacién de técnicas o herramientas educativas
participativas e interactivas basadas en situaciones reales o simuladas, donde el alumno
profundiza e intercambia conocimientos y experiencias, impulsando el aprendizaje en equipo.
3. Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes salvo en aquellos
procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial deberad lograrse en
situaciones simuladas.
4. Durante el proceso de formacién, el médico residente debe realizar las actividades vy
procedimientos con algun tipo de supervision, dependiendo de la complejidad de éstas y del
afio de estudio. En todo caso, siempre debe existir algun tipo de supervisién de parte del tutor.
4.1 Supervision indirecta,implica que el tutor realiza la supervision a través de terceros; por
ejemplo, en un programa de tres afios de duracion, el alumno del tercer afio de estudios
(RII) realiza la supervision del médico residente del segundo afio (RIl), y éste a su vez del
médico residente del primer afio (RI) de la misma especialidad.

4.2 Supervision directa, implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento.

5. El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento realizado especificando la
fecha, identificacion del paciente y diagndstico, y detallando la actividad o el procedimiento
realizado.

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

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 Perfil del egresado

El médico que concluya el programa de especializacion en cirugia plastica estara en capacidad de
brindar atencidn quirurgica especializada, segura, oportuna, con fundamentos sdélidos y de acuerdo
a las normas y protocolos vigentes y/o a las mejores evidencias cientificas actuales.

Considerando la diversidad cultural y el ejercicio con liderazgo y profesionalismo, dentro de un
marco ético y legal, y comprometido con el desarrollo de la salud del pais. La capacitacion esta
dirigida a la atencion del paciente pediatrico, adulto y adulto mayor tanto para cuadros de
presentacion electiva o de emergencia; considerando las patologias inmersas en la especialidad.

5.2 Modelo pedagdgico

En primer lugar es un modelo educativo de docencia en servicio llamada originalmente docencia-
asistencia; es decir, el estudiante se forma integral en la practica profesional con la atencién de
pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos especialistas.

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que 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.

5.3 Modalidad
Presencial, docencia en servicio.

5.4 Especialidad base:
NINGUNA.
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5.5 Estrategias de formacién y recursos de

aprendizaje. METODOLOGIA:

Docencia en servicio:

La docencia clinica tutorial es la principal estrategia de aprendizaje en medicina teniendo a la
docencia en servicio como su principal componente. Es un proceso activo donde se “aprende
observando, investigando y haciendo”, permite un contacto directo con el paciente, siendo este el
principal elemento motivador para el residente de cirugia, asumiendo responsabilidades de
manera progresiva en la atencidn de pacientes.

El residente en interaccién con el docente discute conceptos, contrasta diagndsticos, aprende
procedimientos, investiga, analiza y evalla resultados; creandose asi un circulo de aprendizaje y
ensefianza mutua, permitiendo el crecimiento profesional y cientifico de ambos actores.

Esta metodologia también permite el desarrollo de temas éticos y legales; fomenta la
responsabilidad, la tolerancia y trabajo en equipo y promueve la docencia e investigacidn. Durante
este proceso el médico residente estara bajo supervision directa e indirecta de los docentes y
médicos residentes de afios superiores; a su vez, tendrd una participacién activa docente y de
supervisién de los residentes de afios menores y estudiantes.

Las actividades desarrolladas por docencia en servicio son:

1. Visita médica de pacientes hospitalizados:

- Evaluacion supervisada de pacientes y confeccidén de Historia clinica.

- Revision tedrica de los casos hospitalizados.

- Elaboracion plan de trabajo y/o determinacion del procedimiento quirurgico.
- Procedimientos en pacientes hospitalizados con supervision.

2. Consultorio externo y tépico de procedimientos:
- Evaluacion de pacientes en preoperatorio y postoperatorio.

- Curaciones y manejo de heridas y drenajes.
- Procedimientos de cirugia menor con supervision.

3. Sala de operaciones en cirugia electivas y de emergencia:

- Preparacién inmediata de pacientes quirurgicos teniendo en cuenta elementos de
asepsia, antisepsia y bioseguridad.

- Contrastar la descripcién tedrica de los procedimientos tedricos con los
desarrollados en el quiréfano.

- Desarrollar en forma supervisada y progresiva habilidades técnicas de los
diferentes procedimientos quirurgicos.

4. Atencidn en tépico de emergencias:

- Evaluacion de pacientes en tdpico de emergencia.

- Resolucion de interconsultas tutoreadas.

- Procedimientos de cirugia menor en tépico de emergencia con supervision.

Reuniones académicas:

Se realizan diariamente o determinados dias de la semana segun la sede docente. Los contenidos
de estas reuniones son: Casos clinicos complicados y de discusidon de manejo, actualizacion de
temas, técnica operatoria, reuniones conjuntas con otros servicios, revision de articulos de revistas
y otros que sean pertinentes. Estan a cargo de un médico residente bajo la supervisién de un
docente. La modalidad de estas reuniones es de forma presencial y/o virtual.
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Laboratorio de Técnica Operatoria:
Donde se realizan procedimientos para desarrollar habilidades y destrezas, tanto iniciales como
también se realizan revisiones de anatomia quirurgica y técnica operatoria.

Revisidn de temas de la especialidad:

Se asigna un temario de lecturas que abarca los principales contenidos del programa, estas
lecturas se desarrollan cronolégicamente segln el afio de residencia y sirve de base para las
evaluaciones mensuales o bimensuales de area de conocimientos. Se revisaran las guias y
programas nacionales relacionados a la especialidad.

Presentacion de récord de procedimientos:

Registro y presentacion de los procedimientos quirdrgicos en los que participa cada residente.
Atencion primaria de la salud: El médico residente participara en las campanias de salud
organizadas por la sede docente.

Cursos:
1. Curso de Cirugia Reconstructiva dictado anualmente por la Sociedad Peruana de Cirugia
Plastica.
2. Curso de cirugia estética dictado anualmente por la Sociedad Peruana de Cirugia Plastica.
3. Metodologia de la investigacidn: Programado por la Direccién de postgrado para
residentes de segundo afio, cuyo objetivo final es la elaboracion de un proyecto de
investigacion.

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 Accién Tutorial.

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, especialista en cirugia plastica con
actividad asistencial; pudiendo también ser un invitado.

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicidon de las competencias en la rotacion, 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.
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5.7 Rotaciones
ESTRUCTURA PLAN DE ESTUDIOS: DURACION: 3 afios académicos.
PRIMER ANO Meses | Sedes Tutores
1. Cirugia Plastica s Silvia Escalante, Ricardo

HCH, HNAL, HNERM

Gdémez, Rubén Dario Ormefio

2. Emergencia y Cirugia
General

HCH, HNAL, HNERM

Victor Martinez Nole, Jorge
Araujo

3. Cirugia Cardiovascular

HCH, INCOR

Edgard Coa, Julio Mordn

4. Anestesiologia y
Cuidados post operatorio

HCH, HNAL, HNERM

Mdnica Mayuri, Vanessa
Vésquez, Francisco Rojas

5. Quemados Pediatricos

INSN-SB

Tutor 1

6. Quemados Adultos

HNGAI

Tutor 1

7. Técnica Operatoria
taller de resecciény
anastomosis* .
(*Laboratorio Técnica
Operatoria UPCH. (Tardes
rotacién 7 y observer en
Cirugia Estética con el
tutor).

Tardes

UPCH

Alexander Sotomayor Vidal

SEGUNDO ANO

1. Cirugia Plastica 5
meses Sede hospitalaria

HCH, HNAL, HNERM

Silvia Escalante, Ricardo
Gomez, Rubén Dario Ormefio

2. Otorrinolaringologia 1
mes Sede hospitalaria

HCH, HNAL, HNERM

Luis Cano, Dr. Salerno

3. Cirugia oculoplastica 2
meses INO

INO, HNAL

Tutor 2

4.Cirugia de mano 2
meses Almenara

HNGAI

Tutor 1

5.Cirugia de Cabezay
Cuello 1

mes sede Hospital 2 de
Mayo.

HNERM, INEN

Ricardo Anicama, Abraham
Salas

6. VACACIONES

7. Curso de
MICROCIRUGIA INSN San
Borja.

INSN SB

8. Tardes Cirugia Estética
con el tutor como
segundo ayudante.

Varios
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TERCER ANO

1. Cirugia Plastica HCH, HNAL, HNERM | Silvia Escalante, Ricardo
Gomez, Rubén Dario Ormefio

2.Cirugia estética HCH, HNAL, HNERM | Silvia Escalante, Ricardo
Gomez, Rubén Dario Ormefio

3.Cirugia oncoplastica 2 INEN Deyvi Robert Cruzado

4.Rotacion externa 2 Variable
meses Electivo - 2
Internacional
5.Vacaciones 1 mes 1
6.CURSO DE INSN-SB
MICROCIRUGIA 2

7 Tardes Cirugia Estética

con el tutor como
segundo ayudante.

Las guardias hospitalarias se realizan en la sede y son programadas por el tutor de acuerdo a la
pertinencia y necesidad.

6. NORMAS DE EVALUACION Y TITULACION:
1. Evaluacién del médico residente

o El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a través de la
observacién directa de las actividades y procedimientos que realiza, y a través de otras
fuentes de informacidn (RIIl, RII, segdn corresponda).

o Para la evaluacidén preferentemente se hara uso de los siguientes instrumentos y técnicas:

TECNICA DE

INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE APLICACION APLICACION

Permite evaluar las
habilidades y destrezas del
Lista de cotejo médico residente para
ejecutar actividades y
procedimientos

Durante la ejecucion de una

o . La observacién
actividad o procedimiento

Permite el registro del
numero y la calidad de las
actividades . .

. Y . Al culminar una actividad o L
Reporte de procedimientos realizados o . La observaciony

. . . procedimiento ejecutados .
procedimientos por el médico residente en L. entrevista

., de manera 6ptima

relacién a los logros
minimos en cada afio de
estudio
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Escalas de calificacion

Permite evaluar el
desempeiio del médico
residente en cada afio de
estudio, el mismo que esta
relacionado con el logro
creciente de las
competencias esperadas en
el especialista

Este instrumento permite
evaluar el desempefio del
alumno puesto que
involucra todas las dreas del
perfil. Debe ser aplicado
durante el proceso y al
finalizar cada afo de estudio

La observacion y

insuficiencias

Al culminar la formacion del En el Ultimo ano, este entrevista
especialista, estos instrumento debe ser
instrumentc')s permiten elaborado en funcidn a las
determinar el logro de las compdetfncgs esp.eradhas
competencias previstas en para ce ermlnar15|'se an
el perfil académico logrado en el médico
profesional residente proximo a egresar
MOMENTO DE  |[TECNICA DE
INSTRUMENTOS UTILIDAD APLICACION APLICACIGN
Favorece la autocritica y la valoracion Durante todo el
Guia de de parte del médico residente en ruoceso de La entrevist
autoevaluacion relacion a sus logros y debilidades o P . a entrevista
formacion

Pruebas orales

Permite evaluar aspectos cognitivos

de la especialidad

Durante todo el
proceso de
formacién

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permite evaluar aspectos cognitivos
de la especialidad. Su elaboracién
debe involucrar preferentemente

items de analisis y ejercicio

interpretativo basados en casos

reales o hipotéticos

De acuerdo a lo
previsto en la
Universidad

Preguntas por
escrito

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 menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacion, incluyendo la actividad asistencial
requerida para la adquisicion de las competencias, con la supervisiéon 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 nUmero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La programacién de
guardias y su nimero dependerd del requerimiento del programa de formacidn, de la capacidad
presupuestal de la institucion que financia la vacante y de la normativa vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizacién o similares.
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4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso post guardia, a
partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de realizada la guardia nocturna, el
residente no puede tener actividades que requieran estado de alerta maxima.

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

La evaluacién 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, se encuentra Disponible en el siguiente enlace:

https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y Titulacin_de_Medicos_como
Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en tres esferas: conocimientos,

habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacién mensual proporcionada por la
Unidad de Posgrado y Especializacion; u otra establecida por la especialidad. La nota minima
aprobatoria es 13.

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

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

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:
e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.

e Aprobar el proyecto de investigacion.

e No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicidn del interesado para su conocimiento y
demas fines

La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados, segun el
resultado de la calificacidn.
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Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran separados del Sistema
Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo postular al SINAREME nuevamente
transcurrido un afio.

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacidon y evaluaciéon de los programas estard a cargo de la Unidad de Posgrado vy
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestidon de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacién y actualizacidn del programa.

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

a. Comunicacion

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

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

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

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

5. Transmite con precision la informacién 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 informacidn 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.
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c. Aprendizaje continuo y actualizacion 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.

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

a. Competencias en metodologia de la investigacion:

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 intervencién
a problemas locales. Ademas este curso tiene un capitulo de redaccidon de
proyectos de investigacién que permitird al residente redactar adecuadamente
cada seccion del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacidon
de realizar, en el primer semestre del segundo afo, 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 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 afio de especializacion. Tiene como objetivo
que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud mental
mas prevalentes en la poblacion y puedan plantear el manejo inicial de los mismos.
El curso virtual tendra 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 interaccién con el paciente y la familia, identificando las
medidas de autocuidado para preservar su salud mental.
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c. Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos basicos en relacidn con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos
como reglamentacidn, 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
atencidon 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 (MCl):

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 capacitacién a los agentes comunitarios en temas priorizados

por curso de vida.

Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento Basico 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 atencion. Este curso se llevard a cabo en el
segundo afio de residencia, se realizara de manera virtual y asincronica y
tendrd 0.5 créditos.

d. 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 evaluacion de una victima con paro cardiaco y obstruccion de la via
aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico



externo (DEA) y el manejo de la obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo
(OVACE).

e. Competencia docente:

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

e. Competencias especificas: de la especialidad:

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Cirugia Plastica durante su formacion debe
realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias. Estas se expresan de manera
cualitativa y cuantitativa por aflo de estudio. Por la naturaleza y duracién de la especialidad, el
numero y calidad esperada de algunas actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar el
ultimo afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada aino de estudio exigen ser valoradas
cualitativa y cuantitativamente. No se trata sélo del cumplimiento con el nimero anotado sino de
la realizacion éptima para considerarse como logro minimo.

3.1 Logros minimos en el primer aio de estudios segln areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No

3.1.1 PERSONAL |Durante su formacioén, el médico residente debe:
SOCIAL
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- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y
vocacion de servicio

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

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

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, programacién, ejecucién y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién
como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del
trabajo

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

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

3.1.2
ASISTENCIAL

EN HOSPITALIZACION
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

- Elaborar notas de ingreso e historia clinica

- Presentar casos y discutir la estrategia quirurgica
- Participar en la atencion de interconsultas

- Realizar guardias (10 mensuales)

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Participar con supervisién directa y de acuerdo a protocolos como:

- Ayudante en operaciones de menor a mayor complejidad
- Cirujano en operaciones menores

- Realizar la reanimacién cardiopulmonar y cerebral

- Realizar la atencidn basica del trauma

- Participar en equipo en la evacuacion y seguridad del
establecimiento de salud en caso de desastres y simulacros

3.1.3
PROYECCION A
LA COMUNIDAD

Con supervision directa:
- Participar en la ejecucion de programas locales o nacionales de salud
relacionados con la especialidad
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INVESTIGACION

- Elaborar protocolos o proyectos de investigacién de interés de
la especialidad

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
Con supervisién directa:
314 - Presentar casos clinicos

Con supervision directa:

- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a
pacientes y familiares, en temas relacionados con la especialidad,

3.1.5 DOCENCIA intra o extrahospitalarias 1
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio
3.1.6 GERENCIA --
3.2 Logros minimos en el segundo afio de estudios segun areas
AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No

3.2.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

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

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

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

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacién y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccion
como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno
del trabajo
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e - Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico
e - Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

3.2.2
ASISTENCIAL

Realizar con supervisidn indirecta todo lo autorizado al médico residente
del primer afo
Ademas:

EN HOSPITALIZACION
Con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:

- Elaborar notas de ingreso e historias clinicas

- Presentar casos y discutir la estrategia quirurgica
- Realizar guardias (10 mensuales)

- Participar en la atencidn de interconsultas

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

- Ayudante en operaciones de menor a mayor complejidad
- Cirujano en operaciones menores:

Biopsias

Extirpacién de tumores benignos Suturas faciales pequenas
Pequefios injertos de piel

Limpieza quirdrgica

35

35

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS

No

3.2.2
ASISTENCIAL

e - Cirujano en operaciones medianas: Grandes ulceraciones de la
piel Cicatrices retractiles Injertos medianos de piel

Colgajos
Tumores benignos y malignos Limpieza quirurgica

- Cirujano en operaciones mayores:
o  Microcirugia
o Injertos de piel en grandes quemados
o  Movilizacién de colgajos grandes

o Procedimientos reconstructivos (labios, nariz, mamas,
pabelldn auricular) Con supervision indirecta:

- Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral

- Realizar la atencidn basica del trauma

- Participar en equipo en la evacuacion y seguridad del
establecimiento de salud en caso de desastres y simulacros

15
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3.2.3 e
. Con supervisidn indirecta:

PROYECCION A - - . . o

- Participar en el disefio y ejecucién de campafias de salud de la
LA COMUNI- o . e

especialidad organizadas por la institucion
DAD

Con supervision directa:
3.2.4 e - Presentar casos clinicos
INVESTIGACIO e - Desarrollar el trabajo de investigacion
N e - Publicar o presentar experiencias o articulos relacionados con la

especialidad

3.2.5 DOCENCIA

Con supervision indirecta:

e - Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del
pregrado o profesionales de la salud

e - Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio

e - Participar en la supervision de actividades y procedimientos de
los alumnos del primer afio de estudios del Programa (RI)

3.2.6 GERENCIA

Con supervision directa:
- Participar en el analisis situacional de la gerencia de un servicio de la
especialidad, y planificar y programar un plan operativo anual
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3.3 Logros minimos en el tercer afio de estudios segun areas

CAYETANO HEREDIA

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
Durante su formacién, el médico residente debe:
- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de
servicio
e - Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencion
médica
e - Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como
3.3.1 PERSONAL Id .
SOCIAL el de su equipo
e - Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacién, ejecucién, programacién y evaluacién de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccion
como lider en salud en la comunidad
e - Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion
e - Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del
trabajo
e - Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico
e - Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud
Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente
del segundo afno
Ademas:
EN HOSPITALIZACION Con supervisién indirecta:
332 e - Elaborar notas de ingreso e historias clinicas
" e - Presentar casos y discutir la estrategia quirurgica
ASISTENCIAL .. Ly .
e - Participar en la atencion de interconsultas
e - Realizar guardias (10 semanales)
35
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos: 35
e - Primer ayudante en cirugia mayor 15
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e - Cirujano en operaciones menores:

Biopsias
Extirpacién de tumores benignos Suturas faciales pequenas
Pequefios injertos de piel Limpieza quirurgica

e - Cirujano en operaciones medianas Grandes ulceraciones de la
piel Cicatrices retractiles

3.3.5 DOCENCIA

Con supervision indirecta:

e - Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del
posgrado

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
Injertos medianos de piel
Colgajos 15
Tumores benignos y malignos Limpieza quirurgica
- Cirujano en operaciones mayores:
Microcirugia
Injertos de piel en grandes quemados
3.3.2 Movilizacion de colgajos grandes
ASISTENCIAL
° Procedimientos reconstructivos (labios, nariz, mamas, pabellon
auricular) Con supervisién indirecta: 5
e - Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 5
e - Realizar la atencién basica del trauma
e - Realizar la evacuacion y seguridad del establecimiento de salud 5
en caso de desastres y simulacros
333
PROYECCION A |Con supervisién indirecta:
LA COMUNI- - Participar u organizar campafias de salud de la especialidad 1
DAD
Con supervision directa:
334 . p ¢ Iini
INVESTIGACIO resentar c?sos C |n|?os . o 1
N e - Elaborar el informe final de investigacion
e - Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes 1
relacionados con la especialidad
1
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e - Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la
especialidad

e - Participar en la supervision de actividades y procedimientos de
los alumnos del segundo afio de estudios del Programa (RIl)

e - Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio

Con supervision directa:

- Participar en la conduccién o administracién de un servicio, programa o
3.3.6 GERENCIA |proyecto de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Incluye |1
la evaluacidn de los resultados

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
Atencién Primaria de la Salud se revisa en la rotacién en Prevencién.

RECURSOS EN LAS SEDES DOCENTES

Las tres sedes docentes cuentan con los recursos humanos (personal docente y administrativo), los
recursos de infraestructura, de equipamiento y de bioseguridad. La universidad aporta los recursos
bibliograficos —material de Biblioteca Virtual UPCH, necesarios para el buen desarrollo del
programa.

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:

Ley N° 30453

Reglamento de la ley N° 30453

Decreto supremo N° 007-2017-SA

Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacidn 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 institucion prestadora de servicios de salud, con la finalidad de realizar sus estudios de
especializacion.
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Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad de
postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por ningun
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 postulacién y adjudicacién, 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 formacion realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacidn a nivel
nacional o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo

la asistencia de un tutor.

En relacidn 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 opinidn favorable de la
sede docente y, su duracion no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la
duracién del programa de formacidon 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.

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

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacidn externa, que garanticen la adecuada formacion del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse
en sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la instituciéon 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 formacién autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.
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La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen,
adjudicaciéon de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucién correspondiente a la asignacion 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 formacién pedagdgica.

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 Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion 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 disposicion de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacion.

INTRANET
Los residentes tienen acceso al INTRANET de la UPCH donde podran ver sus calificaciones,
gestionar sus proyectos de investigacion.
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DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE
MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION  (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

CLINICAS QUIRURGICAS -

ANO

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 5

6 7

9

2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1* 2* 3

4 5

6 7

9
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3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2 | 3 4 5

6 7 8 9

4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica

operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones. Distribucién
del trabajo del equipo.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2¢| 3 4 5 6

7 8 9

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

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

HABILIDADES Y DESTREZAS

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1*2¢ | 3 4 5

6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacidon completa 'y

ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2 [ 3 4 5

6 7 8 9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):

Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo son
pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1* 2% 3 4 5

Excelente
6 7 8 9
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4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos 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 andlisis

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

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la historia
clinica e informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y

correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacolégico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1*2¢ [ 3 4 5 6

7 8 9

6. 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 Observado Deficiente Aceptable

Bueno Excelente
N. O. 1*  2* 3 4 5 6

7 8 9

7. Prevencidn: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun
las condiciones de los pacientes y contexto.

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

Excelente
N. O. 1*  2* 3 4 5 6

7 8 9

9. 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 Observado Deficiente Aceptable Bueno

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

9
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10. 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 Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

11. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos
necesarios para el diagnéstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento

oportuno segun contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o
manejando sus complicaciones.

No Observado Deficiente
N. O. 1* 2% 3

Aceptable Bueno Excelente
4 5 6 7 8 9

12. Manejo / Instrumentacién de equipos especializados: Realiza, programa, usa,
los equipos especializados, en el momento oportuno segun contexto,
valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9

13. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de
tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin
contexto, con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4

5 6 7 8 9

14. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5

6 7 8 9

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1*  2* 3 4 5 6

7 8 9

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se actualiza.

Identifica deficiencias y puntos para mejora. Pregunta criticamente. Practica
de autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

3. Comportamiento: Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus comparieros de trabajo y personal no médico,
se comunica eficaz y empdaticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus

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

4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la institucién

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. S E 4 5 6

7 8 9

5. 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 Observado Deficiente Aceptable Bueno

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

9
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6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento informado.
Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo.
Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan en el servicio.
Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

8. Disposicidn a la Investigacidn: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca
informacion y respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios de
investigacidn de ser el caso, en temas de su especialidad.

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

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

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

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