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1. BREVE RESENA HISTORICA

La historia de la Otorrinolaringologia en el Perd debe mucho a la sapiencia y dote quirdrgica del
cirujano Juvenal Denegri Ruiz, con formacidn en Viena, Paris y Bologna. Destacado ginecélogo,
cirujano general y otorrinolaringélogo, quien desde 1897 trabajo en el Hospital Santa Ana, hoy
Hospital Loayza, desarrollando y siendo posteriormente el jefe del pabelldon 9, que incluia estas
especialidades. El dia 14 de diciembre es considerado el dia de la Otorrinolaringologia en el Peru.
Muchos destacados médicos han contribuido al desarrollo de esta especialidad en nuestro pais.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), fue fundada el 22 de septiembre de 1961, por
un grupo distinguido de médicos, quienes ademas de su excelencia académica, estimulaban en
gran medida la investigacion.

Desde el afio 2007, es la primera universidad en el pais en acreditarse internacionalmente por el
Instituto Internacional de la Calidad (IAC) del Centro Interuniversitario de Desarrollo (CINDA).
Luego, en el 2010 renovd la acreditacién Internacional y en el 2016, se acredité a la UPCH por un
periodo de cinco afios, en las areas de gestidn institucional, docencia conducente a titulo,
investigacién y docencia de posgrado.

En todo este tiempo, se ha observado un desarrollo creciente de carreras y programas de
investigacidon en la universidad. Desde sus inicios, su influencia en la investigacién en el pais y a
nivel internacional han sido orientadas a las necesidades reales del Peru, todo ello en respuesta a
la visidn y politicas institucionales implementadas.

En la actualidad, en el Peri tenemos mas de 40 Facultades de Medicina en distintas ciudades del
pais, pero Unicamente las ciudades de Lima, Arequipa, Trujillo y Chiclayo cuentan con un
Residentado Médico en Otorrinolaringologia. Desde el afio 2014, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, agregé esta especialidad médica, con sede docente en el Hospital Cayetano Heredia.

2. INTRODUCCION

La Otorrinolaringologia es una especialidad clinico-quiridrgica que forma médicos entrenados en el
diagnostico y tratamiento de enfermedades de la nariz y senos paranasales, oido y garganta, esta
ultima incluye la laringe, faringe y cavidad oral.

En la actualidad, el profesional que egresa de la Universidad, no sdlo es altamente calificado,
también ha sido formado con un gran énfasis en los aspectos humano, ético y social. Para cumplir
con este objetivo, la Universidad Cayetano Heredia cuenta con la infraestructura y recursos
humanos adecuados ademads de una amplia experiencia y trayectoria en la formacion continua de
profesionales médicos provenientes de las diversas facultades de medicina del pais. En el drea de
investigacidn, también posee un nivel adecuado, lo que permite ofrecer una formacién integral.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Para llegar a ser un otorrinolaringélogo, ademads de los 7 afos de estudio y el SERUMS, se requiere
haber cumplido con los requisitos exigidos por el CONAREME, segun reglamento vigente, asi como
los estudios de la especialidad que incluyen un periodo formativo de tres afos adicionales.

1. Ser Médico Cirujano titulado.
2. Ser Médico Colegiado y estar habil para el ejercicio de la profesidn.
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3. Tener registro de su titulo de Médico Cirujano registrado en la SUNEDU.

4. Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM). Para aquellos egresados
del 2006 en adelante y para los médicos extranjeros.

5. Haber cumplido con la realizacién del SECIGRA o SERUMS (también incluye a los médicos
extranjeros).

6. Estar en buen estado de salud fisica y mental acreditada por el Ministerio de Salud.

7. Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

Segun lo establecido en el Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la condicion 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 perderd la condicién de estudiante de la
universidad y se comunicard a la sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la
matricula no tener deudas pendientes con la universidad.

4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1. CARATULA

* Universidad Peruana Cayetano Heredia
* Facultad de Medicina Alberto Hurtado
* Unidad de Posgrado y Especializacion - Area de especializacién
* Programa de Segunda Especialidad Profesional en Otorrinolaringologia
* Afio de creacion: 2013
* N°de Resolucidn: Res. Rec. 082-2014-UPCH-CU
* Duracién: 3 afios
= Sede Docentes: Hospital Cayetano Heredia
» Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio
= Jefe del Area de Especializacién:
e AnaC. Olascoaga Mesia
* Coordinador:
e Dr. Cano Jon Luis Eduardo (HNCH)
= Comité de especialidad:

o Cano Jon Luis Eduardo - Presidente
o  Salcedo Flores Yvan Henry - Miembro

o Inga Perez Juan Miguel - Miembro

» Direccién 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. PRESENTACION
El programa de Otorrinolaringologia en nuestra Universidad es una excelente opcién para
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realizar la especializacién en esta area, ya que tiene grandes fortalezas que se veran

reflejadas en su formacidn académica, campos de accién y oportunidad laboral.

Nuestras fortalezas estan basadas en:

- Alto nivel académico y de desempefio de los docentes con sub especialidades en
diferentes areas de la otorrinolaringologia

- Infraestructura hospitalaria adecuada, que nos permiten un gran nimero de consultas,
actividades diagndsticas, quirdrgicas y de procedimientos de consultorio; para un
excelente aprendizaje de la especialidad.

- Un completo programa de 6 semestres que permite formarse adecuadamente en todas
las areas de la especialidad.

- Una permanente educacion en la parte ética y moral de la actividad médica regida por las
bases de formacion de la universidad, que han caracterizado a su cuerpo médico de alta
calidad humana vy cientifica; reflejo en mas de 50 afos de vida del Hospital Cayetano
Heredia.

Estamos seguros que este Programa serd una buena eleccién, nuestro compromiso con la
vida académica y la comprension de los valores humanos que van de la mano de los
conocimientos nos permitirda formar un profesional armonioso en su desarrollo como
especialista en Otorrinolaringologia.

4.3. ANTECEDENTES

Actualmente se encuentran registrados alrededor de 650 otorrinolaringélogos en el
Colegio Médico del Perd. Hace algunos afios la especialidad de Otorrinolaringologia fue
declarada especialidad “no prioritaria” por la Oficina de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud, hecho que acentué la problematica de oferta insuficiente de médicos
especialistas en otorrinolaringologia a nivel nacional. A ello habria que sumar su desigual
distribucidn en nuestro territorio, existiendo a la fecha muchas provincias de nuestro pais
que no cuentan con uno.

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

* Resolucidn 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 Procedimientos Administrativos

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU, 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 evaluacidn y titulacién de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018

» RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471



CAYETANO HEREDIA

\u1ds
gnd

Conareme W . ,NIVERSIDAD PERUANA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 ?

4.5. JUSTIFICACION
En nuestro medio cabe hablar de déficit de especialistas y de desigualdades en su
distribucion geografica. Las plazas de Residentado en Otorrinolaringologia ofertadas
anualmente, al momento, no superan la demanda de especialistas de la sociedad peruana,
siendo una especialidad que no se ha ido adaptando armoniosamente a los requerimientos
del nuevo ejercicio de la medicina: gestion, clinica, calidad asistencial, eficiencia basada en
la tecnologia y medicina basada en la evidencia.

La calidad de la formacion especializada en otorrinolaringologia es el sustrato que debe
mejorarse para que los futuros especialistas sigan asumiendo los retos sanitarios sin
necesidad de aumentar injustificadamente su nimero.

La ciudadania tiende continuamente a orientar sus demandas hacia la atencién
especializada en detrimento de la atencién primaria, e incluso clama por obtener segundas
y terceras opiniones especializadas. El importante crecimiento demografico de la ultima
década, la universalizaciéon de la asistencia sanitaria, el creciente empuje de la sanidad
privada, la demanda de puestos de trabajo publicos de otorrinolaringologia en los
multiples dispositivos y centros sanitarios que se han ido creando, justifican la formacidn
de nuevos especialistas.

A la vez que se han incorporado las mejoras tecnoldgicas, se ha ido racionalizando su
contenido a una gran velocidad, probablemente por partir de un posicionamiento global
retrasado, incorporandose decididamente la Medicina Basada en la Evidencia en su
practica clinica. Simultdneamente, la otorrinolaringologia ha adoptado las mas novedosas
formas de gestion sanitaria, de calidad y eficiencia (cirugia mayor ambulatoria, guias
clinicas, procesos asistenciales, etc.), y la Sociedad Peruana de Otorrinolaringologia y
Cirugia Facial y las demas sociedades regionales han contribuido notablemente a través de
la educacién médica continua. Aunque quedan importantes areas de mejora, se asiste a
un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales (tecnologia, horas de
consulta y quiréfano).

4.6. PROPOSITOS DEL PROGRAMA

Son propdsitos del programa:

e Formar un especialista con las competencias que le permitan diagnosticar, manejar y
rehabilitar las patologias otorrinolaringoldgicas mas frecuentes con alta calidad
cientifica y eficiencia; que asuma su papel de especialista, con visién transformadora y
compromiso social, en el contexto socio sanitario del pais; que identifique los
problemas mas frecuentes de la patologia otorrinolaringolégica en el ambito local,
regional y nacional.

e |Inculcar principios y actitudes éticas de relacion humana con el paciente en el
profesional en formacién, la mejora continua de la calidad, el interés por la
investigacién y motivacidon en el auto-aprendizaje, valorar los recursos hospitalarios
disponibles y el trabajo en equipo.

e Que el profesional en formacién conozca y aplique conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, los programas y guias nacionales, asi como las estrategias de atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de
la



CAYETANO HEREDIA

A
o

\u1ds
gnd

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

» Conareme ? UNIVERSIDAD PERUANA

4y

enfermedad, interpretacion de los procedimientos diagndsticos, el tratamiento y la
rehabilitacién del paciente vinculados a su especialidad.

e Que el profesional en formacidn participe activamente en la docencia de programas de
pregrado y posgrado, y en la capacitacidn de otros profesionales, trabajadores de salud
y la poblacidn en general, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los procesos
de atencién y a su desarrollo integral.

e Garantizar la formacidn de un profesional idéneo con capacidad para prevenir y
resolver o contribuir a resolver problemas de salud individuales y colectivos que
requieran competencias en el campo de la Otorrinolaringologia.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencidn de Salud, capaz de trabajar en el

Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las

personas en los distintos niveles de atencién.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

La formacidon de un especialista en general y/o un otorrinolaringélogo en particular no puede estar
ajena al concepto central de Universidad. Debe ser del mas alto nivel y con una visién holistica en
lo técnico, cientifico, humanista, social y ético. Un otorrinolaringdlogo no puede ser sdlo un
técnico. Su formacidon debe estar cimentada en la motivacion por el conocimiento nuevo, el
auto-aprendizaje y centrado en la persona y no sélo en la patologia de un érgano determinado; en
otras palabras, centrado en la "persona del paciente".

Esta "vision" de la formacidn del especialista en otorrinolaringologia sabemos que es dificil lograrla
con tres afos de formacién, como es en la actualidad. En tres anos sélo es factible formar a un
otorrinolaringdlogo general para solucionar problemas médico-quirdrgicos generales.
Aproximadamente el 70% de las consultas otorrinolaringolégicas son problemas generales factibles
de ser solucionados por este especialista. Es la formacién minima que requiere un
otorrinolaringdlogo. Esto lo deben tener claro los Centros Formadores universitarios.

Pero tenemos la conviccién de que con los recursos de los que ahora disponemos, podremos
superar esas expectativas basados en la capacidad adquirida, el espiritu docente y las condiciones
éticas y morales que pensamos transmitir motivando constantemente a nuestros residentes.

5.1. PERFIL DEL EGRESADO
El especialista en Otorrinolaringologia al culminar su formacién debe haber logrado las
siguientes competencias esenciales e indispensables:

5.1.1. Area personal social

e Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la atencion del paciente, tanto en
los aspectos preventivos, diagndsticos y terapéuticos de la especialidad.
Actula ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
Fomenta y mantiene dptimas relaciones interpersonales con los miembros del equipo
de salud y la comunidad.
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Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.
Demuestra capacidad creativa y de autoformacién, de acuerdo a las condiciones
socioecondmicas, culturales y sanitarias del pais.

Area asistencial

5.1.2

e Demuestra conocimiento suficiente de la otorrinolaringologia y de la realidad sanitaria
del pais, sus guias, programas y estrategias de atencién nacionales vinculadas a la
especialidad.

e Desarrolla actividades de prevencion de las enfermedades otorrinolaringolégicas mas
frecuentes.

e Realiza la deteccion temprana de sordera y de enfermedades oncoldgicas relacionadas
con la especialidad.

e Realiza el control médico periddico para prevenir la cronicidad de enfermedades,
sobre todo las infecciones.

Diagnostica y trata al paciente con afecciones relacionadas con la otorrinolaringologia.
Realiza procedimientos y cirugias de la especialidad.

5.1.3. Area de proyeccion social
e Ejecuta las diversas etapas de los programas de promocién de la salud relacionados
con la especialidad a nivel local, regional y nacional.
e Participa activamente en las campafias de salud de la especialidad que le sean
requeridas por la autoridad competente.

5.1.4. Area docente
® Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria, de capacitacidn,
educacién médica continua y en eventos cientificos de la especialidad.

5.1.5. Area de investigacién
® Investiga acerca de la problematica relacionada con la especialidad individualmente o
en equipos.

5.1.6. Area gerencial
e Participa en la planificacién y programacion de actividades administrativas en servicios,
programas o proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de direccién, asesoria
y auditoria médica.

En resumen, el especialista en Otorrinolaringologia sera capaz de brindar atencion médica
especializada e integral al paciente adulto en un amplio rango de salud y enfermedad
demostrando sélidos principios éticos, tomando en cuenta la diversidad cultural, con
informaciéon sélida y actualizada, ejerciendo liderazgo, con habilidad para la comunicacidn
efectiva, trabajando en equipo, con un alto nivel académico y profesional, y comprometido con
el desarrollo de la salud del pais).

5.2 MODELO PEDAGOGICO

En primer lugar es un modelo educativo de docencia en servicio llamada originalmente docencia- asistencia;
es decir, el estudiante se forma en la practica profesional con los pacientes bajo la tutoria de los profesores
gue, a su vez, son médicos especialistas.
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En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que integra
los objetivos de aprendizaje, las estrategias diddcticas y los métodos de evaluacidn dirigidos al
logro de competencias genéricas, transversales y especificas de la especialidad.
El presente documento se rige por el Programa de Especializacidn en Medicina.

La formaciéon en Otorrinolaringologia es por tres afios académicos, consecutivos, iniciandose
el afo académico en el mes de julio y terminando en el mes de junio, salvo disposicion
diferente especifica.

La formacion de los médicos residentes se realizara en los servicios asistenciales, docentes, y
de investigacion, previamente seleccionados por el Departamento Académico de
Otorrinolaringologia a través de la Coordinacién de Residentes.

La Sede Docente para este programa es el Servicio de Otorrinolaringologia del
Departamento de Cirugia del Hospital Cayetano Heredia (HNCH), en el marco del convenio
marco UPCH- MINSA y convenio especifico UPCH-HNCH vigente entre la UPCH y el HNCH.
Asimismo, estan consideradas otras sedes hospitalarias que complementan el programa.

El proceso educativo estd a cargo de los profesores de cada drea académica, los que
pertenecen a un servicio asistencial u operativo donde ejecutan su actividad profesional.

Los profesores propician el clima de aprendizaje significativo de los médicos residentes
utilizando las diferentes estrategias metodoldgicas de educacidn: SNAPPS,
retroalimentacion, portafolio, evaluacidn de pares, etc.

Los médicos residentes realizan actividades asistenciales y académicas en los diferentes
servicios asignados, de acuerdo con su nivel clinico correspondiente, bajo la tutela del
profesor(es) responsable (s).

Los médicos residentes deberdn acatar el reglamento interno de los servicios asistenciales
donde fueron asignados, con responsabilidad y respeto de la linea de autoridad.

El aprendizaje clinico se refiere a la atencién de los pacientes y de su enfermedad, en las
areas preventiva, curativa y de rehabilitacidn, bajo las normas vigentes de Salud.

La evaluacidn de las actividades se realizara de acuerdo a las disposiciones del Reglamento
de Evaluacion de la Direccién de Posgrado y Especializacién en Medicina.

5.3. MODALIDAD

Presencial, docencia en servicio, virtual.

El Programa se desarrollara en la modalidad escolarizada, de formacién en servicio con
entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria de personal docente idéneo y
suficiente.

El Programa se desarrollara a través de la aplicacidon 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.

Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes salvo en aquellos
procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial deberd lograrse en
situaciones simuladas.

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

Durante el proceso de formacidon, el médico residente realizara las actividades y
procedimientos con algun tipo de supervisidn, dependiendo de la complejidad de éstas y del
ano de estudio. En todo caso, siempre debe existir algin tipo de supervisién de parte del
tutor.

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.

Supervision directa, implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento.
El profesional en formacidn anotara en un registro electrénico la actividad, procedimiento o
cirugia realizados, especificando la fecha vy, si fuese el caso, historia clinica del paciente y
diagnodstico. Para ello deberd armar su portafolio electrénico, el cual tendrd tanto un
objetivo formativo como sumativo, de evaluacién mensual.

5.6. ACCION TUTORIAL

Durante el desarrollo de la especialidad, los profesionales en formacién tendran una tutoria
permanente de los docentes y residentes superiores, holistica (académica, ética, humanistica y
social), en los diferentes ambientes de aprendizaje, con sesiones de retroalimentacion
programadas, cumplimiento y registro adecuado de actividades.

Al ser una sola sede en la que existe la especialidad, hay 1 coordinador-docente y ademas 4
tutores docentes.

Coordinador de sede: Dr. Cano Jon Luis
Eduardo (HNCH)
Tutores docentes: Dr. Yvan Salcedo Flores

Dra. Gladys Loayza Gamboa
Dr. Juan Inga Pérez
Dr. Jorge Centeno Huaman

Asimismo, hay coordinadores docentes en las sedes de rotacion:
Instituto de Salud del Nifio San Borja

Coordinador: Doctor Carlos Alfredo Ramirez Marroquin
Hospital San Bartolomé

Coordinador: Doctor Fernando Salazar Reyna

Hospital de Ciencias Neuroldgicas

Coordinador: Doctor Gianfranco Bedrifiana Arrunategui
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
Coordinador: Doctor Giovanni Alexander Luna Sanchez
Hospital Guillermo Almenara Yrigoyén:

Coordinador: Doctor Omar Gonzales Sosa

Centro Médico Naval:

Coordinador: Doctor Aldo Gianpiero Gaita Iparraguirre

Audidlogo. Carlos Vera Miaciro

Hospital Central de la Sanidad de las Fuerzas Policiales:
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Coordinador: Doctora Rosa Chacaltana Ayerve
Hospital Cayetano Heredia:
Anestesiologia: Doctora Mdnica Mayuri Monsefu

5.7. ROTACIONES

Las rotaciones son las estancias académicas que realizan los médicos residentes para
alcanzar sus objetivos educacionales, en servicios ambulatorios, de hospitalizacién, de
emergencias, docentes y de investigacién de las sedes docentes.

El tiempo serd determinado de acuerdo a los objetivos educacionales para cada afio
académico.

Las rotaciones pueden variar en tiempo y nimero de acuerdo a los recursos asistenciales,
previa aprobacidn del Departamento Académico de Cirugia y en coordinacidén con las sedes.
En cada rotacién el alumno tendra un profesor responsable.

La evaluaciéon mensual de cada rotacion estard a cargo del profesor responsable, el cual
contara con la opinién de todos los profesores que hayan participado del proceso educativo.
Las rotaciones son de dos tipos: obligatorias, consideradas fundamentales para la formacién
del médico residente, y electivas consideradas complementarias de acuerdo a la orientacion
formativa de cada médico residente.

Se considera las siguientes como rotaciones obligatorias:

Cirugia General

Anestesiologia

Otorrinolaringologia Pediatrica

Neuro-Otologia

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Pl3stica

El numero de rotaciones electivas se establecerd cada afio lectivo en el Plan Operativo de la
Coordinacion de Residentes.

Las rotaciones electivas en instituciones extranjeras se realizan previa coordinacién y de
acuerdo al Reglamento de la Facultad de Medicina.

5.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES
Se realizan segun rol establecido, supervisado en el caso de los residentes por sus tutores
docentes y/o residentes superiores.

Visita médica: 7-8 am.
Consulta externa: lunes a viernes de 8-12 pm y de 2-6 pm. Sdbados de 8 a 12pm.
Procedimientos : lunes a viernes de 8 a 12 pm y de 2-6 pm. Sdbados de 8-12 pm.
Sala de Operaciones: martes y viernes de 8 a 2 pm.
Exposiciones: lunes a viernes de 12 a 12: 45 pm o virtuales de 8 a 9:30 pm.
Interconsultas: lunes a viernes de 8 a 5 pm, sabados de 8 a 12 pm.
Sesiones de retroalimentacién: Personal, 1 vez al mes o segun necesidad; grupal, seguin
necesidad.

Las actividades pueden ser académicas y asistenciales.

1. Actividades Académicas: Estas actividades serdn programadas por el coordinador de la sede.
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Discusiones clinicas en los servicios asistenciales: Son las discusiones de los casos
durante la visita clinica por los diferentes servicios asistenciales, ldmese hospitalarios, de
emergencia y de consulta externa, las cuales contardan con la guia de un profesor
responsable. Estas reuniones se realizan diariamente y se caracterizan por la
participacidon activa de los médicos residentes, demostrando su capacidad para la
identificaciéon y resolucién de problemas, andlisis de la informacién cientifica y capacidad
para establecer la relacién médico-paciente-familia. Durante su actividad clinica el
médico residente demuestra su capacidad de autoformacién y espiritu de superacion.

Reuniones del Servicio: Son actividades formativas que se realizan segln programa
determinado por el coordinador de sede y tienen una duracién de 60 minutos. Pueden
ser de varios tipos:

b.1 Exposiciones magistrales: Se refiere a las conferencias dictadas por profesores
expertos, nacionales o extranjeros.
b.2 Cursos especiales: Estos cursos seran dictados en dias sucesivos. El objetivo es

cumplir con un aprendizaje progresivamente mds complejo, tanto para temas de
interés general (epidemiologia, neoplasias, etc.), como también para cursos de
aplicacién técnica (reanimacion cardiopulmonar, imagenes, procedimientos invasivos,
etc.).

b.3 Casos clinicos: La presentacidon de casos, cumple con los objetivos de formar la
capacidad analitica, y de desarrollar las habilidades de interlocucidn de los médicos
residentes. El profesor responsable verificara que se trate de un caso que transmita
aprendizaje significativo. Los casos pueden ser a su vez:

e Casos tipicos o de protocolo

e Casos problema

® Casos clinico radioldgicos

e Casos clinico patoldgicos

® La responsabilidad de cada presentacién serd determinada por el coordinador de
sede, con la debida anticipacién y en base a un cronograma de actividades.

b.4 Revista de Revistas: Se trata de la presentacién de temas seleccionados, por
especialidades, tépicos selectos, de interés general, o de consenso. Se desarrolla el
interés por la buisqueda bibliografica y el analisis de la informacidn cientifica. Estara a
cargo de un profesor responsable por rotacidn.

b.5 Reuniones culturales: Periddicamente se realizan presentaciones culturales de
temas relacionados con la medicina, en: antropologia, historia, musica, pintura,
literatura, educacidn, etc. Estaran a cargo de profesores invitados.

Instruccién en Procedimientos y técnicas quirurgicas: Los médicos residentes seran
capacitados en los procedimientos y técnicas quirdrgicas de tipo diagndstico vy
terapéutico, de acuerdo a su nivel académico. Estos procedimientos seran seleccionados
y supervisados por un profesor responsable en cada rotacién. Ademas, el residente podra
realizar diferentes técnicas en el laboratorio de cirugia experimental como las siguientes
o a través de talleres presenciales:

® Técnicas bdsicas de cirugia

® Pruebas vestibulares

® Técnicas de septoplastia y rinoplastia

® Ejercicios en hueso temporal

e Otoplastia
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d. Capacitacion en ciencias basicas, gerencia, investigacion: El residente realizara
capacitacion en diferentes los siguientes departamentos de ciencias basicas, gerencia e
investigacidn segun nivel de formacion:
® Diagndstico por imagenes
e Patologia
e Microbiologia
e Farmacologia
® Investigacion
e Epidemiologia
Estas pasantias se realizan fundamentalmente en las tardes y la metodologia estard en
funcién de lo que cada tutor recomiende, al final de cada rotacidn habra un examen final
escrito y oral.

e. Sesiones Académicas Nocturnas: El médico residente participard en la organizacion de
sesiones académicas nocturnas bajo la tutoria de un profesor responsable. Estas
reuniones se regiran por un cronograma predeterminado. Estas sesiones pueden ser de
diversos tipos:

® Lectura critica de revistas (medicina basada en evidencias)

e Conferencias magistrales

® Discusion de protocolos

® Presentacion de proyectos de trabajos de investigacién

® Sesidn de discusion de videos

e Mesas redondas

f. Cursos y Congresos: El médico residente asistird a actividades académicas organizadas
por la UPCH o por otras instituciones que se consideren de interés para su formacién
como especialista. Su participacién en cada evento debe ser autorizada por el
Coordinador de Sede con la debida anticipacién.

g. Investigacidn: Los médicos residentes recibirdn los criterios académicos bdasicos para
desarrollar actividad de investigacién clinica, a cargo de un profesor responsable. El
objetivo es estimular el analisis de los problemas de salud y su impacto social.

h. Docencia: Participardan en la docencia a alumnos de pregrado y residentes de afios
inferiores, tanto en la colaboracién durante las practicas en el servicio como en el curso
anual de otorrinolaringologia para estudiantes. También colaboraran en los cursos de
otorrinolaringologia que organice la universidad.

2. Actividades asistenciales

a. Clinica-Quirurgica: Se refiere a la actividad que se cumple con la atencién del paciente en
los servicios asistenciales, Ildmese consulta externa, sala de operaciones, hospitalizacion
y emergencia. En estos servicios el médico residente desarrolla la capacidad para
entrevistar al paciente y su familia, identificar los problemas clinicos, indicar su
tratamiento médico quirdrgico, realizar un procedimiento o una intervencién quirdrgica y
realizar el seguimiento de acuerdo al nivel de complejidad y a su nivel de formacidn.
Asimismo, el médico residente desarrolla la capacidad para integrar y organizar un
equipo de atencién clinica. Y establece las relaciones multidisciplinarias con otros
profesionales de la Salud.
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b. Guardias: Son actividades clinicas vespertinas y nocturnas que realizan los médicos
residentes en emergencia en cirugia, distribuidos de acuerdo a su nivel académico vy al rol
establecido. Las guardias se dividirdn de la siguiente manera en los tres afios de
residencia: Primer Afio cuatro guardias por mes en cirugia
Segundo Afo cuatro guardias por mes en cirugia
Tercer Afio dos guardias por mes

c. Prevencion y atencion comunitaria: Los médicos residentes deben organizar por lo
menos una campana de atencidon comunitaria por afio, y dar charlas preventivas y
educativas a los pacientes y a la poblacidn en general. Asimismo, participar en las
campaias de salud organizadas por el Minsa u otro organismo estatal si el caso lo
permitiera y justificara.

6. 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, que no
podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.

. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacidn, incluyendo la actividad

asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervision del Comité
de Sede Docente y los docentes de la institucién formadora universitaria responsables de la
tutoria.

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 programacion de
guardias y su numero dependerd del requerimiento del programa de formacién, 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.

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.

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

La evaluacién del residente se basa en ‘las normas de CONAREME y de la UPCH:

Reglamento de Evaluacion 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 vy Titulacin _de Medicos co

mo_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 calificacidn mensual proporcionada por la Unidad de
Posgrado y Especializacion. La nota minima aprobatoria es 13.
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6.1. Realizada la calificacidn, ésta sera puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promovera al aio 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:
Haber completado y aprobado el programa de especializacidn.

Aprobar el proyecto de investigacion.

No tener deudas en la Universidad.

No deber libros o revistas en la Biblioteca

Se aplicaran diversas metodologias que incluyen: SNAPPS, sesiones de retroalimentacion,
evaluacion de pares, cada residente debera elaborar su propio portafolio.
Igualmente, se hara uso de los siguientes instrumentos y técnicas:

Instrumentos Utilidad Momento de Aplicacién Técnica de
Aplicacién
Lista de cotejo Permite evaluar las | Durante la ejecucion de La observacion
habilidades y destrezas del | una actividad o
médico residente para procedimiento

ejecutar actividades y
procedimientos

Reporte de | Permite el registro del | Al culminar una actividad o | La observaciény
Procedimientos | nimero y la calidad de las | procedimiento ejecutados | entrevista
actividades y procedimientos | de manera dptima
realizados por el médico
residente en relacién a los
logros minimos en cada afo

de estudio
Escalas de | Permite evaluar el [ Este instrumento permite | La observaciény
calificacién desempeifio del médico | evaluar el desempefio del | entrevista
residente en cada afio de | alumno puesto que

estudios, el mismo que esta | involucra todas las areas
relacionado con el logro | del perfil, Debe ser aplicado

creciente de durante el proceso y al
las competencias esperadas | finalizar cada afio de
en el especialista. estudio.

Al culminar la formacion del En el dltimo afio, este
especialista, estos | instrumento  debe  ser
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instrumentos permiten | elaborado en funcién a las
determinar el logro de las | competencias  esperadas
competencias en el perfil | para determinar si se han

académico profesional logrado en el médico
residente proximo a egresar
Guia de | Favorece la autocritica y la | Durante todo el proceso de | La entrevista

autoevaluacion | valoraciéon de parte del | formacion
médico residente en relacion
a sus logros y debilidades o
insuficiencias

Pruebas orales Permite evaluar aspectos | Durante todo el proceso de | Interrogatorio
cognitivos de la especialidad | formacion

Pruebas escritas | Permite evaluar aspectos | De acuerdo a lo previsto en | Preguntas
cognitivos de la especialidad. | la Universidad por escrito
Su elaboracién debe
involucrar preferentemente
items de analisis y ejercicio
interpretativo basados en
casos reales o hipotéticos

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA
La monitorizacién y evaluacidon de los programas estard a cargo de la Direccion de Postgrado y
Especializacion con el concurso de la direccion de Gestion de la Calidad.

Al final de cada rotacion o actividad académica se tomard una encuesta a los médicos residentes
sobre su apreciaciéon del programa académico y su importancia en la formacién 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 tomard una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacién
sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propdsito de evaluar si se
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.

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 informacion
(RIII, RII, segun corresponda).

Se recolectaran periédicamente los informes de los docentes, el expediente que el residente ira
confeccionando con el visado de tutor (portafolio electrénico), con la finalidad de analizar e
interpretar esta informacion para mantener y promover el mejoramiento continuo del programa.

La evaluacién apunta a apreciar la calidad del programa desde su disefio, implementaciéon y puesta
en practica, asi como a valorar su impacto y sostenibilidad. Esto se realizara anualmente entre el
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responsable del programa (coordinador general del programa) y los coordinadores de sede de ser
el caso, concluyendo en un informe con las recomendaciones pertinentes para las mejoras del
programa en coordinacion con la Unidad de Segunda Especializacion.

1.

Los médicos residentes seran evaluados bajo las disposiciones del Reglamento de Evaluacién
de la Especializacién en Medicina.

La metodologia de evaluacién dependerd del Departamento Académico de Cirugia.

La metodologia de evaluacion debera ser uniforme.

Los casos especiales por razones de salud mental y/o fisica que impidan la evaluacién mensual
deberan ser comunicados a la Jefatura del Departamento.

Las rotaciones especiales seran autorizadas por el Coordinador General.

8. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Las sumillas de las rotaciones
El Programa de Residentado en otorrinolaringologia de la UPCH de 3 afos tiene el
propdsito de formar un Médico altamente especializado y competitivo en su area, que
responda a la constante demanda cientifica y tecnolégica de la sociedad. Se le formard en
base a los estdndares minimos recomendados inculcando un espiritu de investigacién en
busqueda de mejores alternativas con un sentido ético, moral y humano.

Anexo 1 - Derechos y obligaciones de los residentes

1. Los Médicos Residentes son alumnos regulares de la Facultad de Medicina de nuestra
Universidad y asumen los derechos y obligaciones de los reglamentos vigentes.

2. Estdn obligados a desempeiar sus funciones con jornadas de 8 horas diarias y las
guardias que le correspondan.

3. Estdn impedidos, durante su periodo de formacién, desempefiar otros cargos
asistenciales y/o administrativos fuera de la sede. El incumplimiento de esta disposicion
dard lugar a una separacion del Residente.

4. Se perdera la condicion de Residente por:

a) Comision de falta grave, calificada por un Tribunal Ad hoc nombrado.
b) Inasistencia no justificada que exceda al 10% de la asistencia obligatoria.
¢) No ser promovido al afio inmediato superior.

b. Sedes: principal y de rotaciones
Sedes hospitalarias:
b.1. Principal:
Hospital Cayetano Heredia
b.2. Rotaciones:
Instituto de Salud del Nifio San Borja
Hospital San Bartolomé
Hospital de Ciencias Neuroldgicas
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen
Centro Médico Naval
Hospital Central de la Sanidad de las Fuerzas Policiales
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PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
ROTACION DURACION | ROTACION DURACION | ROTACION | DURACION
(Mes) (Mes) (Mes)
OTORRINOLARINGOL |9 OTORRINOLARINGOL | 7 ROTACION |1
OGIA — HCH OGIA — HCH RURAL
CIRUGIA GENERAL 1 VACACIONES 1 VACACION |1
ES
AUDIOLOGIA -1 CIRUGIA DE CABEZAY | 1 ROTACION |1
CENTRO MEDICO CUELLO — INEN AL
NAVAL EXTRANJER
0
ANESTESIOLOGIA 1 OTORRINOLARINGOL | 1 OTORRINO | 9
OGIA — HCH LARINGOL
OGIA-
HCH
ORL PEDIATRICA—-ISN | 1
SAN BORJA
CIRUGIA PLASTICA- |1
HOSP. DE POLICIA

c. Guardias

Se realizan segun programacion de sede hospitalaria y ajustadas a la situacion sanitaria
existente. Sélo si no existiese emergencia sanitaria serdn como sigue:
Primer Afio: cuatro guardias por mes en cirugia
Segundo Afo: cuatro guardias por mes en cirugia
Tercer Afio: dos guardias por mes

d. Relacién de Coordinador, tutores y docentes
Al ser una sola sede en la que existe la especialidad, hay 1 coordinador-docente y ademas 4

tutores docentes.

Coordinador de sede: Dr. Luis Cano Jon
Tutores docentes: Dr. Yvan Salcedo Flores
Dra. Gladys Loayza Gamboa
Dr. Juan Inga Pérez
Dr. Jorge Centeno Huaman

e. Competencias genéricas.
e Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucidon 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 atenciéon médica.

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

e Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion, 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.
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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.

e Demostrar principios aprendidos en el curso de Soporte Basico de Vida: BLS.

e Aplicar las herramientas aprendidas en el curso de Metodologia de la Investigacion, para
la propuesta de su tesis y futuras investigaciones.

e Aplicar los principios de telemedicina en teleorientacion y teleconsulta, tanto de
pacientes del departamento de Lima como del resto del pais.

e Participar en las campafiias de salud del Minsa u otras entidades estatales si se requiriera
y se justificara.

e Aplicar en su tratamiento las guias de practica clinica elaboradas por la institucién y Minsa.

a. Comunicacion

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

2. Obtiene y sintetiza la informacion 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 precisién la informacion relevante y las explicaciones a los pacientes y
sus familias. Comunicacion de malas noticias a los pacientes y familiares.

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

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

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

b. Profesionalismo

1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, respeto y altruismo.
Demuestra un compromiso con brindar una atencidn de la mas alta calidad.
Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
Maneja adecuadamente los conflictos de interés.
Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

AN S

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
2. ldentifica sus deficiencias y busca superarlas.
3. Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

d. Docencia en medicina
1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud

2. Seleccionay utiliza estrategias de ensefanza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.

3. Realiza presentaciones claras y efectivas.

4. Provee un feedback efectivo.
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g. Competencias transversales: son parte de todos los programas de la universidad
a. Competencias en metodologia de la investigacion:

El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de nivel basico
que tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta aplicacién 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 seccién del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estdn en la obligacion de
realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacién, con
excepcién de los médicos de sub especialidad.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacion relacionado a su especialidad
siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion cientifica.

b. Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a médicos
residentes desde el primer afio de especializacion. Tiene como objetivo que los
estudiantes identifiqguen 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 duracidon 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 intervencion inicial para cada condicidn,
reconociendo los elementos claves de una comunicacién efectiva y libre de prejuicios,
para la interaccion con el paciente y la familia, identificando las medidas de autocuidado
para preservar su salud mental.

c. Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los conocimientos
basicos 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 atencion
médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion.
El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdmo 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. Incorporacién 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 Perd (SSP) y el MCl,
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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 vy aplicar los flujos de atencion para la provisién de los diferentes paquetes de
cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

- Brindar capacitacion 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 MCI
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
evaluacion de una victima con paro cardiaco y obstruccidon de la via aérea en los
diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo
de la obstruccidn de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

f. Competencia docente:
Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes basicas para el médico

residente, curso que abordard conceptos sobre el rol docente del residente, clima de
aprendizaje y feedback.

g.Competencias especificas: de la especialidad

Anexo 2 - Listado ampliado de competencias por afio de residentado.

| COMPETENCIA |lafio  |[llafio |l afio
Confeccion de Historia Clinica ORL X X
Establecimiento de plan de trabajo en pacientes X X
hospitalizados
Evolucion de pacientes hospitalizados X X
Curacién de pacientes hospitalizados X X
Tramites de programacién de pacientes X X
guirdrgicos
Proceso de alta y epicrisis de pacientes X X X
hospitalizados
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Extraccion de cuerpo extrafio en nariz X X X
Puncién de seno maxilar X X X
Puncién de seno frontal X X
Biopsias nasales y de epifaringe X X X
Biopsias de epifaringe X X
Extraccion de cuerpo extrafio en orofaringe X X X
Extraccion de cuerpo extrafio X
Toma de cultivo de faringe X X X
Intubacion oro y nasotraqueal X X X
Fibroscopia X X
Puncion aspiracion cuello y cara X X
Otomicroscopia X X X
Lavado de oido X X X
Extraccion de cuerpo extrafio de oido X X
Extraccion de cuerpo extrafio en nariz X X X
Puncién de seno maxilar X X X
Puncién de seno frontal X X
Biopsias nasales y de epifaringe X X X
Biopsias de epifaringe X X
Extraccion de cuerpo extrafio en orofaringe X X X
Extraccion de cuerpo extrafio X
Toma de cultivo de faringe X X X
Intubacion oro y nasotraqueal X X X
Fibroscopia X X
Puncion aspiracion cuello y cara X X
Otomicroscopia X X X
Lavado de oido X X X
Extraccion de cuerpo extrafio de oido X X
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Cirugia Basica ORL

Reduccidén cerrada de fractura nasal X X X
Reduccion abierta de fractura nasal X
Septoplastia X X
Rinoplastia X
Turbinectomia X X
Polipectomia simple X X
Caldwell Luc X X
Op. Endoscépica de concha bullosa X
Ampliacion endoscopica de ostium maxilar X
Adenoidectomia X
Amigdalectomia X

Drenaje de abscesos periamigdaliano X X X
Biopsia faringe X X X
Cauterizacion de base de lengua X
Microlaringoscopia X
Traqueotomia - traqueostomia X X
Cricotomia X X X
Extirpacion de ganglios X
Colgajos simples faciales X
Miringocentesis X X X
Colocacion de tubos de ventilacion X X
Miringoplastia X
Mastoidectomia simple X

Audiologia y Neuro-otologia
Realizacién e interpretacion de audiometria X X X
Realizacion e interpretacion de logoaudiometria X X X
Realizacion e interpretacion de impedanciometria X X
Realizacion e interpretacion de X
electronistagmografia a
Emergencias

RCP X X X
Flebotomia X X X
Manejo de anemia aguda X X X

Anexo 3 - Competencias especificas por rotaciones y pasantias

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Diagnodstico y manejo de tumores de cabeza y cuello
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Diagnostico y manejo de trauma facial

Diagnostico de malformaciones faciales

Indicaciones de traqueostomia

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Disfuncion ATM

Enfermedades Boca

Traumatologia facial

Abscesos profundo de cara y cuello

NEUROLOGIA

Revision de anatomia del sistema nervioso

Evaluacion del paciente con alteracion vestibular

Causas de disfuncion vestibular central

CIRUGIA PLASTICA

Anatomia y morfometria facial

Estética facial

Cirugia reconstructiva facial

Colgajos en cara

Microcirugia vascular y neural

CIRUGIA GENERAL

Bases para el diagnostico y manejo del paciente quirirgico critico

Flebotomia

Realizacion de procedimientos cirugia menor

Traqueotomia

Ayudantia en cirugia de emergencia

Primer Cirujano en cirugia emergencia basica
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CIRUGIA EXPERIMENTAL

1er Afio | 2do Ao | 3er Afio
Técnicas basicas de cirugla X
Traqueostomia X
Microcirugia X X
Ejercicios en hueso temporal X X X
Ejercicios endoscopicos endonasales X
ANESTESIOLOGIA

Evaluacion del paciente prequirdrgico

Farmacologia e indicacion de medicamentos anestesiologicos

Manejo del paciente anestesiologico

Intubacion endotraqueal

Manejo del dolor

PATOLOGIA

Técnicas basicas en patologia

Diagnéstico y discusion de casos patolégicos relacionados a ORL

IMAGENES

Bases de radiologia convencional

Bases de tomografia computada

Bases de resonancia magnética

Bases de ofros tipos de diagnéstico por imagenes

Realizacién de diferentes procedimientos de diagndstico por imagenes

Diagnéstico y discusion de casos patolégicos relacionados a ORL

MICROBIOLOGIA

Técnicas de diagnostico en microbiologia

Realizacion de técnicas basicas

Diagnostico y discusion de casos microbiologicos relacionados a ORL

GERENCIA Y ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Conceptos de gerencia y administracién en salud

Proyecto especifico
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INVESTIGACION

Bases de la investigacion

Revision de proyectos de investigacion

Elaboracion de proyecto de investigacion

PREVENCION - CHARLAS - ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Charlas a pacientes o publico en general

Campafias salud

Atencion en postas

Atencion rural

ETICA

Bases generales de ética y deontologia

Desarrollo de trabajo especifico

9. CONTENIDOS POR ANO
Realizar con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:
PRIMER ANO

EN HOSPITALIZACION:
e Participar en la visita médica. 50
e Realizar historias clinicas de otorrinolaringologia completas con exdmenes auxiliares y
radiolégicos correspondientes. 50
Programacion de pacientes para Sala de Operaciones. 50
Realizar curaciones. 50
Integrar el equipo de guardia (5 mensuales).

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES:

Realizar reduccién de fracturas en huesos propios de la nariz. 10

Realizar taponamientos nasales. 10

Realizar audiometrias de tonos puros: via aérea y via dsea. 50

Realizar logoaudiometrias. 10

Realizar pruebas preliminares para descubrir reclutamiento coclear: Fowler, Sisi, Luscher. 10
Realizar timpanometrias. 30

Realizar la extraccidn de cuerpos extrafios de oido, nariz y faringe. 10

Realizar lavado de oidos. 40

Cauterizacion de varices septales. 30

EN CONSULTA EXTERNA
e Realizar exdmenes con el microscopio. 20
e Realizar rinofibrolaringoscopio (a partir del sexto mes). 20

EN SALA DE OPERACIONES

e Participar en ayudantias de cirugias de la especialidad. 15
e Primer ayudante en adenoidectomia y amigdalectomia (a partir del sexto mes. 10
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e Realizar amigdalectomias en adultos. 3
e Colabora con el fluido adecuado del acto quirurgico.
e Primer ayudante en Septoplastias (a partir del 8vo mes). 10

OTROS:

e Participar en reanimacién cardiopulmonar y cerebral. 02

e Atencion basica del trauma. 05

e Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres y simulaciones. 02

LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL: A partir del sexto mes.

e Taller de Suturas en ORL: sutura simple, sutura continua, surgete anclado, colchonero
horizontal, colchonero vertical, intradérmico, subcuticular, punto Aschoff/Medio Sarnoff,
cierre complejo de planos profundos

e Taller de Cirugia en ORL: taponamiento posterior, preparacion de Mikulicz, nudo de
amigdala, punto de amigdala.

SEGUNDO ANO

HOSPITALIZACION

e Realizar todo lo autorizado al médico residente del primer afio
e Ademas: Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

CONSULTA EXTERNA

e Participar como asistente con supervisién de médico asistente en consulta externa, a partir
del primer mes. (3 por mes)

e Participar en las guardias (5 por mes)

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Realizar rinofibrolaringoscopio. 20

Realizar endoscopias nasales. 20

Realizar examenes funcionales completos del VIII parcial. 20

Realizar pruebas vestibulares. 30

Infiltracion de corticoides en caja timpanica (a partir del sexto mes). 5
Colocacion de tubos de ventilacion en adultos (a partir del sexto mes). 3

EN SALA DE OPERACIONES

e Actuar como cirujano en amigdalectomia y reseccion de adenoides en nifios (a partir del
primer mes). 10

Septoplastias (a partir del primer mes). 12

Primer ayudante en Rinoplastias (a partir del primer mes). 12

Rinoplastias: infiltracion endonasal (a partir del octavo mes). 8

Primer ayudante en CENS (a partir del primer mes). 12

CENS: infiltracidn, uncinectomia, apertura del ostium maxilar (a partir del sexto mes). 10
Primer ayudante en cirugia de oido (a partir del primer mes). 12

Miringotomia: a partir del sexto mes. 8

Colocacién de tubos de ventilacidon en nifios (a partir del octavo mes). 5
Timpanoplastias : incision retroauricular, obtencidn de injerto, cierre de incision (a partir del
octavo mes). 10

e Primer ayudante en Microcirugia de Laringe (a partir del primer mes). 10
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e Microcirugia de Laringe: intubacién laringea (a partir del sexto mes). 10

OTROS

e Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral. 02

e Participar en la atencidn basica del trauma. 05

e Participar en el equipo de evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en caso de
desastres o simulacros. 02

LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL:

TALLER DE INJERTOS EN RINOSEPTOPLASTIA
.Puntoen 8
. Puntos intermodales, transmodales
. Poste intercrural
. Injerto Peck
. Injerto en escudo
. Injerto de extensidn septal
. Spreader graft
8. Injerto de crura
lateral 9.Punto columela
septal

NOoO U WNE e

e TALLER DE OTOPLASTIA
e Utilizando orejas de cerdo

TERCER ANO

HOSPITALIZACION

Realizar todo lo autorizado al médico residente del segundo afio.
e Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

CONSULTA EXTERNA

e Participar como asistente con supervision de médico asistente en consulta externa, a partir
del primer mes. (4 por mes)

e Participar en las guardias (5 por mes)

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Los de segundo afio de ser el caso
Realizar endoscopias nasales. 10
Interpretar TAC. 10

Interpretar resonancia. 10

Realizar diagndsticos otoneuroldgicos. 20
Realizar interconsultas

SALA DE OPERACIONES

e Realizar microcirugia de oido. 10

Realizar microcirugia laringea. 10

Rinoplastias: manejo del dorso nasal. Osteotomias (a partir del cuarto mes). 5
Timpanoplastias: colocacidn de injerto (a partir del cuarto mes). 5
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Mastectomias: simples, tricotomias, mamoplastias (a partir del sexto mes). 6

CENS: etmoidectomia anterior y posterior (a partir del cuarto mes). 10

CENS: esfenoides y seno frontal (a partir del octavo mes). 5

Primer ayudante en Cirugia de Base de Craneo (a partir del primer mes). 5

Cirugia de Base de Craneo: obtencién de colgajos, fase nasal, fase esfenoidal (a partir del
octavo mes). 5

Primer ayudante en Dacriocistorrinostomia endoscdpica (a partir del primer mes). 3
Dacriocistorrinostomia endoscopica: apertura del saco lagrimal, manejo endonasal (a partir
del octavo mes). 2

TALLER DE DISECCION DE HUESO TEMPORAL
Se utilizardn huesos temporales frescos, podra llevarse en curso idéneo o mediante rotacion
externa.

CONOCIMIENTOS POR ADQUIRIR DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA.

Cavidad oral y faringe.

e O O O e
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Fisiologia.

Deglucion: Fisiopatologia, exploracion y trastornos.

Gusto: Fisiopatologia, exploracion y trastornos.

Fisiopatologia del anillo de Waldeyer.

Embriologia y anatomia.

Malformaciones congénitas y adquiridas.

Semiologia y exploracién clinica.

Patologia inflamatoria e infecciosa.

Complicaciones de las infecciones orales y faringeas.
Manifestaciones orofaringeas de las enfermedades sistémicas.
Imagenologia en orofaringe: Indicaciones e interpretacion.
Patologia tumoral.

Benigna y maligna.

Lesiones premalignas.

Traumatismos cerrados y abiertos.

Cuerpos extrafos.

Patologia neuroldgica de la faringe. Trastornos funcionales del segmento faringoesofagico

Roncopatia crénica. SAOS: diagndstico, polisomnografia. Manejo médico y quirurgico.
Reflujo faringolaringeo.

Técnicas quirdrgicas:
Abordajes quirudrgicos en oro e hipofaringe.
Adenoidectomia y amigdalectomia: Indicaciones, técnicas y complicaciones.

Nariz y senos paranasales.

Embriologia y anatomia. Variantes anatémicas.
Fisiologia y fisiopatologia rinosinusal.
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Olfaccidn: Fisiopatologia, exploracion y trastornos.

Via lagrimal: fisiopatologia, exploracién.

Semiologia y exploracién clinica y funcional.

Epistaxis.

Cuerpos extrafos.

Traumatismos nasales, nasosinusales y del macizo facial.

Patologia inflamatoria e infecciosa de la nariz y de los senos paranasales.
Rinitis alérgica.

Rinitis no alérgica.

Poliposis nasosinusal.

Sinusitis aguda y crdnica. Sinusitis infantiles. Complicaciones.
Imagenologia de nariz y senos paranasales: Indicaciones e interpretacion.
Malformaciones de nariz y senos paranasales.

Algias craneofaciales.

Patologia tumoral benigna y maligna.

Técnicas quirudrgicas:

Septumplastia, rinoplastia: técnicas quirdrgicas, indicaciones. Septumplastia endoscépica.
CENS (cirugia endoscdpica naso-sinusal): técnica, indicaciones.
Dacriocistorrinostomia endonasal

Cirugia endoscépica de la ldamina cribosa, drbita, nervio éptico y silla turca/hipéfisis
Tratamiento de las fistulas de liquido cefalorraquideo

Oido

® O O O O e e e ¢ ¢ O O e e O O e
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Embriologia y anatomia del oido y hueso temporal.
Fisiologia auditiva y vestibular.

Semiologia y exploracion fisica.

Exploracién y patologia del nervio facial.

Nociones sobre cirugia del nervio facial.
Malformaciones congénitas y adquiridas.

Patologia inflamatoria:
Oido externo.

Oido medio: aguda y crdnica. Tipos. Tratamiento. Complicaciones y secuelas.
Tapo6n de cerumen.

Cuerpos extrafos.
Traumatismos del oido y hueso temporal.

Imagenologia: Indicaciones e interpretacion.
Trastornos auditivos:
Hipoacusias: evaluacidn, diagndstico y tratamiento.

Trauma acustico, hipoacusia inducida por ruido.

Audioprétesis externas. Indicaciones y rehabilitacion.

Implantes cocleares y de tronco cerebral.

Trastornos del equilibrio:

Sindromes vestibulares periféricos.

Sindromes vestibulares centrales.

Sindromes vestibulares de origen vascular. Insuficiencia vértebro basilar, migrafia vestibular.
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o Rehabilitacién vestibular.

Patologia tumoral benigna y maligna. Tumores del dngulo pontocerebeloso, petroclivales y
del dpex petroso.

Técnicas quirdrgicas uroldgicas:

Conceptos, vias de abordaje.

Fistulectomia preauricular.

Colocacion de tubos de ventilacién.

Timpanoplastias. Mastoidectomias.

Otoplastia

Cirugia de los traumatismos del hueso temporal

Laringe

Anatomia y embriologia.

Fisiologia y fisiopatologia.

Fisiologia y desarrollo del lenguaje.

La voz: semiologia, fisiopatologia, exploracidn y trastornos.
Nociones sobre rehabilitacion fonatoria.

® O O O e e

Semiologia y exploracién fisica:

Exploracién endoscdpica y microlaringoscopia: Estroboscopia. Quimografia, Imagen de
Banda Estrecha. Laringoscopia de alta velocidad. I-SCAN.

Imagenologia: indicaciones e interpretacion.

Patologia infecciosa e inflamatoria:

Laringitis agudas.

e}

Laringitis cronicas.

Laringitis infantiles.

Reflujo faringolaringeo.

Cuerpos extrafos.

Tragueotomia: Indicaciones, técnicas y complicaciones.

Patologia tumoral benigna y maligna.

Malformaciones congénitas laringotraqueales.

Traumatismos, estenosis laringotraqueales infantiles y del adulto.
Trastornos neuromusculares de la laringe.

Técnicas quirdrgicas para extirpacion de tumores benignos, biopsias.
Fonocirugia.

e 6 6 6 6 06 ¢ ¢ O O O O e o

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

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE

Existen un total de 5 médicos docentes en la sede hospitalaria, asi como médicos invitados de otras
sedes. Se cuenta con secretaria adscrita a la universidad que es la encargada de coordinar Ila
documentacién necesaria para las rotaciones, asi como una secretaria del departamento de
Cirugia,
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gue apoya los servicios de Otorrinolaringologia y Oftalmologia, quien se encarga de coordinar los
turnos y guardias hospitalarias de los médicos residentes.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Cayetano Heredia, dispone de tres ambientes para
consulta externa, cada uno equipado por completo con su instrumental y equipo de cdmputo con
internet y tres para procedimientos, uno de ellos con televisor para visualizacién de los
procedimientos que se realizan; todos ellos independientes, asi como un ambiente para triaje de
pacientes y otro para las actividades académicas , este Ultimo con un televisor conectado a
computadora, de apoyo para las mismas..

Se cuenta con:

e Instrumental adecuado para los diversos procedimientos y cirugias a realizar: nasal,

endoscdpica, laringea, faringea y dptica.

Dos microscopios, uno para sala de operaciones y otro para procedimientos en consultorio.

Una torre endoscdpica propia con su monitor de resolucién médica y fuente de luz.

Un Nasofaringolaringoscopio flexible

Endoscopios de 0°, 30° y 70° para adultos

1 cabina para audiometria

1 Audidmetro clinico

1 Timpandmetro clinico

1 electrocauterio

1 Aspirador

2 camillas clinicas para Procedimientos

3 frontoluces LED

2 otoscopios

En cuanto a bioseguridad, en las circunstancias de pandemia actuales, el personal cuenta con

sus EPPs adecuados, vigilando el correcto cumplimiento de medidas sanitarias. Se cuenta con

sistema de lavado y esterilizaciéon del nasofaringolaringoscopio en el mismo consultorio. Se

envia todo el instrumental utilizado a la central de esterilizacién, que se encuentra anexa a la

sala de operaciones.

e Cada docente y médico residente tiene acceso a la Biblioteca Virtual de la UPCH, que le permite
actualizacidn cientifica y preparacion de temas a exponer.

11. INFORMACION GENERAL EN RELACION A LO ESTABLECIDO POR LAS NORMATIVAS

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 declaracidon 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.

e NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION Y TITULACION DE MEDICOS COMO
ESPECIALISTAS MODALIDAD: ESCOLARIZADA. Aprobada 20 de junio del 2018

e Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador en Aspectos Administrativos al Médico
Residente en las Sedes Docentes y Sedes de Rotacién del Consejo Nacional de Residentado
Médico (CONAREME), Resolucion N°004-2018-CONAREME

e Manual de Organizacién y Funciones del Departamento Académico de Clinicas Quirurgicas. 12
de Julio del 2011.

o (ddigo de Conducta Profesional para Profesores y Alumnos.

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 formacion a nivel nacional o en el
extranjero. La institucidon formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen todas
las rotaciones bajo

la asistencia de un tutor.

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

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

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacién de la 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 rotacién tendra caracter
electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las sedes docentes de
rotacion externa, que garanticen la adecuada formacién del médico residente. En el caso de las
rotaciones externas a nivel nacional solo podrdn realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucidn formadora universitaria.
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CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante

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

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

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcidon, examen, adjudicacién 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 asignacién econémica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aio académico, cumplidos los doce meses.

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

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

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacidn de la Facultad es la unidad de
Gestién de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la institucidon que
cuenta con un jefe con dedicacion 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 disposicidn 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 a intranet de la UPCH donde pueden ver sus calificaciones, gestionar sus
proyectos de investigacion, llevar cursos transversales.
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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:

% 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
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N. O. 1% 2* 3 4 s | 6 7 8 | 9 |

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. 12 [ 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. e E 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

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

7 8 9
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4. Juicio Clinico (Diagndstico 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. aE 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 segln
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 diagnédstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

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

6 7 8 9

12. Manejo / Instrumentacién de equipos especializados: Realiza, programa, usa,
los equipos especializados, en el momento oportuno segin 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 demads
actividades académicas.

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

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

5. Comportamiento: Relacion médico — paciente / familiares: Observa que estd
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

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
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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

4 5

9

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipédtesis coherentes, busca informacion y

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

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

espere.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

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

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