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PRESENTACION

La Seccién de Post Grado presenta el Plan Curricular de las especialidades medicas del Programa de
Segunda Especializacion de Residentado Médico, este contiene los Estandares de Formacion de cada
especialidad basados en los Estandares Minimos de Formacion para el Programa de Segunda
Especializacion, que es el consolidado de un minucioso trabajo desarrollado por el CONAREME, iniciativa
enmarcada en el Plan Estratégico del Comité Nacional de Residentado Médico, el resultado es un
documento técnico, que fue aprobado por el SINAREME y constituye una norma del sistema del
residentado médico a escala nacional.

Con la participacion de los diferentes Comités de Especialidades de la Seccién de Post Grado, se ha
elaborado el presente Plan Curricular que incluye el perfil académico profesional con las competencias de
cada especialidad, consolidando las condiciones necesarias para el logro de los estandares y los
estandares propiamente dicho, que deben desarrollarse en relacion con el perfil académico de la
especialidad y los objetivos curriculares en el afio de estudios respectivo. Asi mismo contiene la
metodologia, la evaluacion de los estudiantes que es un sistema inherente al proceso de ensefianza -
aprendizaje que mantiene un nivel de exigencia académica dptima en funcién al producto final.

El Comité Cientifico de la Seccion de Post Grado considera pertinente la revision anual de los Planes
Curriculares para los reajustes y correcciones que demanda la dinamica de la medicina modemna que
aplicada a nuestra realidad nacional permita alcanzar los maximos niveles de competitividad.

_ DIRECCION
SECCION DE POST GRADO
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1.2

1.3

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE
SECCION DE POSTGRADO

PRIMERA PARTE

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA

Fundamentos Legales

12:1
122
1.2.3

1.2.4

1.2:5
1.2.6
1.2.7

Constitucion Politica del Pert

Ley Universitaria — Ley N° 30220

Estatuto de la UNFV - R.R N° 7122-2015-UNFV

Reglamento de la UNFV — R.R N° 3753-2013-CU-UNFV

Plan Estratégico de la UNFV — R.R N° 2535-2018-CU-UNFV

Creacion de los Programas de Segunda Especialidad R. N° 10243-74-C.R.
Aprobacion de Plan Curricular

Fundamentos Doctrinarios

1.3.1

132

1.3.3

134

Principios de la Educacion Universitaria

Busqueda y difusion de la verdad.

Calidad académica.

Autonomia.

Libertad de cétedra.

Espiritu critico y de investigacion.

Democracia institucional.

Meritocracia.

Pluralismo, tolerancia, didlogo intercultural e inclusion.
Pertinencia y compromiso con el desarrollo del pais.
Afirmacion de la vida y dignidad humana.
Mejoramiento continuo de la calidad académica.
Creatividad e innovacion.

Internacionalizacion.

El interés superior del estudiante.

Visién y Mision UNFV

1.3.2.1 Visién
"La Universidad Nacional Federico Villarreal debe liderar la innovacién
cultural, social, tecnologica y cientifica que contribuya efectivamente al
desarrollo humano sostenible del pais."

1.3.2.2 Misién
"La Universidad Nacional Federico Villarreal tiene por mision la formacién de
la persona humana y el fortalecimiento de la identidad cultural de la nacién,
fundado en un renovado conocimiento cientifico y tecnolégico, en
correspondencia solidaria con el desarrollo humano sostenible."

Valores, Nacionales, Eticos, Morales, Civicos.

Vision y Misién de Posgrado

1.3.4.1 Visién
Contribuir a mejorar los niveles de formacién médica con excelente calidad
académica en base a investigacion y competencias con soporte de una docencia
calificada, para formar especialistas y sub especialistas en los problemas de
Salud del pais.

1.3.4.2 Misién
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Proveer formacion de excelente calidad académica mediante
apropiados marcos tedricos, desarrollo de habilidades, estimulo a la
Investigacidn, calificados campos clinicos hospitalarios y comunitarios
o intrahospitalarios, infraestructura y equipamiento que permitan
formar especialistas y sub especialistas en los problemas de salud de la
nacion.

Brindar formacién integral desarrollada, sobre la base de apropiados
sistemas de evaluacidn de los planes curriculares y estdndares minimos
de formacion.

Propender al desarrollo cientifico tecnolégico para contribuir al
proceso productivo del pais. Lograr una gestién administrativa
eficiente y eficaz, como soporte de las actividades académicas de
formacidn, evaluacién y proyeccién social.

BASE LEGAL

La formacion de Médicos Especialistas, se cifie a las disposiciones del Decreto Supremo Nro. 008-88-SA y
la Resolucion Suprema Nro. 018-2004-SA, que aprueba el Reglamento del Programa de Residentado
Médico y la nueva ley universitaria Nro. 30220.

IL. DEFINICION
La Residencia en Neonatologia se define como la capacitacién y adiestramiento progresivo del Médico-
Cirujano, cumpliendo con el Programa de la especialidad, para obtener el Titulo de Especialista y ejercer
formalmente como tal.

1. CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTANDARES MiNIMOS

A. Del Programa de Formacion de Especialistas en Neonatologia

1) El Programa debe garantizar la formacion de un profesional idoneo con capacidad para prevenir y
resolver o contribuir a resolver problemas de salud individuales y colectivos que requieran competencias
en el campo de la Neonatologia

2)  Lainstitucién formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios del Programa, considerando
de éste el perfil académico profesional, los estudios curriculares, los logros minimos, la metodologia y
evaluacion, especificando como estandares minimos de formacion en el presente documento; debiendo
incorporar competencias necesarias 0 complementarias, u otros objetivos curriculares, y ampliar los
aspectos metodolégicos y de evaluacion de acuerdo a sus criterios institucionales, los cuales constituiran
valores agregados al Programa.

B. De los docentes

1. La administracion del Programa debe estar a cargo de un profesor responsable, el cual es desarrollado
por un equipo de tutores docentes, especialistas en Neonatologia.
2. 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 formacion de los médicos
residentes en todos los niveles y en todas las areas de la practica de la especialidad.

3. Los tutores docentes del Programa, deben ser médicos especialistas con cargo asistencial en la
especialidad, que ademéds posean aptitud docente, motivacion y sentido de responsabilidad para la
formacién de médicos residentes. El desempefio (perfomance) del equipo docente debe revisarse por lo
menos anualmente.

C. De las sedes docentes

1. Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos, el Programa debe
garantizar las oportunidades dependencias de ensefianza-aprendizaje.
2, Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y cuarto nivel que ofrecen servicios

de Neonatologia. Complementariamente, son considerada sedes ofras instituciones comunitarias y
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hospitalarias de menor complejidad que permiten ademas obtener las competencias de prevencién y
proyeccidn social.

D. De la metodologia del programa de formacion
1.- El programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacion en servicio con
entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria de personal docente idéneo y suficiente.

El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacion de técnicas o herramientas educativas
participativas e interactivas basadas en situaciones reales o simuladas, donde el alumno (Residente)
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 genera riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial debera lograrse en
situaciones simuladas.

Durante el proceso de formacion, el médico residente debe realizar las actividades y procedimientos con
algln tipo de supervision, dependiendo de la complejidad de éstos y del afio de estudio. En todo caso
siempre existe algun tipo de supervision de parte del tutor.

4.1 Supervision indirecta, Implica que el tutor realiza la supervision a través de terceros, por
ejemplo, el alumno del tercer afio de estudios (RIII), realiza la supervision del médico residente
del segundo afio (RIl), y éste a su vez del médico residente de primer afio (RI) de la misma

4.2

especialidad.

Supervisién 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 diagnostico, detallando la actividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion

1. Evaluacion del médico residente
1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a través de la
observacion directa de las actividades y procedimientos que realiza y a través de otras
fuentes de informacién (RIII, RIl, segtn corresponda).
1.2 Para la evaluacién preferentemente se hara uso de los siguientes instrumentos y
técnicas. -
TECNICAS DE
INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTOS DE APLICACION APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y destrezas al
médico residente para ejecutar actividades y
procedimientos

Durante la ejecuciéon de una actividad o
procedimiento

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del niimero y la calidad de las
actividades y procedimientos realizados por el
médico residente en relacién a logros minimos en
cada afio de estudios

Al culminar una actividad o procedimiento
ejecutados de manera dptima

La observacion y
la en entrevista

Escalas calificacion

Permite evaluar el desempefio del médico
residente en cada afio de estudios el mismo que
estd relacionado con el logro creciente de las
competencias esperadas en el especialista.

Al culminar la formacién, del especialista, los
instrumentos permiten determinar el logro de las
competencias previstas en el perfil académico
profesional.

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

En el Ultimo afio, este instrumento debe ser
elaborado en funcion de las competencias
esperadas para determinar si se han logrado
en el médico residente proximo a egresar

La observacion y
entrevista

Guia de
autoevaluacion

Favorece la autocritica y la valoracion de parte del
médico residente en relacion a sus logros vy

debilidades o insuficiencias

Durante todo el proceso de evaluacion

La entrevista

FIRMA
DIGITAL

20170934288 soft
Mbtivo: Doy fe

Firmado digitalmente por:
BAREUOZA CIEZA Reanic

Fecha: 177012023 15:32;



INSTRUMENTOS

UTILIDAD

MOMENTOS DE APLICACION

TECNICAS DE
APLICACION

Pruebas orales

Permite evaluar aspectos cognitivos e |la
especialidad

Durante todo el proceso de formacion

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permite evaluar aspectos cognitivos de Ia
especialidad. Su elaboracion debe involucrar
preferentemente items de andlisis y ejercicio
interpretativo basados en casos reales o hipotéticos

De acuerdo a lo previsto en la Universidad

Preguntas por
escrito

2. Evaluacion de los estandares
La Comisién de Estandares Minimos de Formacion debe adecuar los estandares anualmente con los aportes

de las Unidades de Post Grado de las universidades. Estos aportes seran el producto de la aplicacion y
evaluacion de los estandares durante la formacién de los médicos residentes.
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SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
NEONATOLOGIA

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

El especialista en Neonatologia al culminar su formacion debe haber logrado las siguientes competencias
esenciales e indispensables:

1.1 Area personal social

1.1.1  Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
patologia de la especialidad

1.1.2  Actla ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

3 Fomenta y mantiene dptimas relaciones interpersonales con los miembros del equipo de salud y la

comunidad.
Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.
Demuestra capacidad creativa y de autoformacion, de acuerdo a las condiciones socioecondmicas,
culturales y sanitarias del pais.

1.2 Area asistencial

1.2.1 Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la realidad sanitaria del pais en el area
materno - infantil enfocada al periodo peri natal y neonatal.

1.2.2  Realiza actividades de prevencion de los problemas clinicos y emergencias médico quirdrgicas

mas frecuentes del nifio.

1.2.3  Realiza la atencion integral del nifio.

1.2.4 Diagnostica y trata las enfermedades mas frecuentes del nifio

1.2.5 Maneja situaciones de urgencia mas frecuentes en neonatologia.

1.2.6  Realiza en forma oportuna y con pericia los procedimientos médicos en neonatologia.

1.3 Area de proyeccién social
1.3:1 Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud del nifio a nivel local,

regional y nacional.

1.4 Area docente
141 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria, de capacitacion, educacion

médica continua y en eventos cientificos de la especialidad.

1.5 Area de investigacion
1.5.1 Investiga acerca de la problematica relacionada con la especialidad individualmente o en equipos.

1.6 Area gerencial
1.6.1 Participa en la planificacién y programacion de actividades administrativas en consultorios, servicios,
programas o proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de direccion, asesoria y auditoria

médica.

OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE
NEONATOLOGIA '

El Programa de la Especialidad de Neonatologia debe tener objetivos curriculares acordes con las competencias
esperadas en los especialistas, quienes al culminar su formacion deberan haber logrado:

2.1 Asumir su papel de especialista con vision transformadora y compromiso social, en el contexto socio sanitario
del pais.
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2.2 Laborar como pediatra general en todo nivel de salud, desde un hospital especializado, hasta un centro de
salud, identificando, priorizando y solucionando los principales problemas en pediatria con responsabilidad,
calidad y eficiencia.

2.3 Aplicar conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las habilidades indispensables para la prevencion de
enfermedades, ejecucién e interpretacion de los procedimientos de diagnéstico y la aplicacion de los
esquemas terapéuticos de la especialidad.

2.4 |dentificar los problemas mas frecuentes de la patologia pediatrica a nivel local, regional y nacional, para dar
solucién basada en evidencias.

2.5 Realizar trabajos de investigacion en el area de la especialidad, orientados a la generacion de nuevos
conocimientos y nueva tecnologia.

2.6 Participar activamente en la docencia de programas de pregrado y postgrado, y en la capacitacion de otros
profesionales y trabajadores de salud en general, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los procesos
de atencion y a su desarrollo integral.

2.7 Gerenciar servicios, programas o proyectos de la especialidad.

2.8 Impulsar el trabajo en equipo para la planificacion, ejecucion, programacion y evaluacién de las actividades de
la especialidad y particularmente en su proyeccion como lider en salud de la comunidad.

2.9 Participar en la comunidad actuando como promotor en las actividades cientifico humanistas de la
especialidad.

2.10 Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los problemas de salud con
sentido humanitario y vocacion de servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.

2.11 Profundizar su autoformacion permanente.

3. LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA PARA ALCANZAR
LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Neonatologia durante su formacion debe realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias, éstas se expresan de manera cualitativa y cuantitativa
por afio de estudio. Por la naturaleza y duracion de la especialidad, el nimero y calidad esperada de algunas
actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar el Gltimo afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen ser valoradas cualitativa y
cuantitativamente. No se trata sélo del cumplimiento con el nimero anotado sino de ser realizados éptimamente
para ser considerados como logro minimo.
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3.1. LOGROS MINIMOS EN EL PRIMER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS N
PERSONAL Durante su formacion el médico residente debe:
SOCIAL - 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 mejorfa 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, ejecucion y evaluacion
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 autoformacién
- 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
ASISTENCIAL Con supervision directa y de acuerdo a los protocolos:
- Atender al recién nacido (RN) normal 50
- Atender al RN con patologia 10
- Evaluar la edad estacional 50
- Aplicar el APGAR 50
- Aplicar la fototerapia
- Atender el cordon umbilical del RN 50
- Realizar la profilaxis del cordon umbilical 50
- Realizar la profilaxis ocular 50
- Realizar la somatometria 100
- Aspirar secreciones 25
- Realizar exanguineo transfusion total y/o parcial 5
- Realizar el lavado gastrico 10
- Realizar el aspirado gastrico 10
- Colocar el tubo endotraqueal 10
- Realizar la aspiracion de secreciones en tubo endotraqueal 10
- Medir la presion arterial
- Medir la frecuencia cardiaca y respiratoria
- Tomar e interpretar el electrocardiograma 10
- Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 5
- Colocar el catéter en vena o arteria umbilical 10
- Cauterizar el granuloma umbilical
- Realizar la puncién lumbar 20
- Participar en la curacion de heridas en general, incluyendo mielomeningocele
- Medir las fontanelas
- Participar en la puncion transfontanelar 2
- Realizar el balance hidrico
- Realizar el balance hidrico en cama metabdlica 10
- Tomar la muestra para urocultivos: PSP 10
- Cateterismo vesical 10
- Tomar la muestra de orina de chorro medio 30
- Tomar la muestra de sangre arterial 15
- Tomar la muestra de sangre venosa 20
- Realizar laringoscopia directa 5
- Realizar puncion intradsea 10
- Realizar el taponamiento nasal
- Colocar sonda nasogastrica 30
- Realizar la otoscopia neumatica 10
- Realizar la toracocentesis 10
- Realizar la toracotomia 5
- Realizar el tacto rectal 10
- Realizar la atencién basica del trauma 5
- Realizar la evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres y simulacros 2
EN CONSULTA EXTERNA
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Realizar una consulta por semana. Puede ser intra o extrahospitalaria
- Realizar el seguimiento de recién nacidos sanos 100
- Realizar la atencion de puericultura 100
- Realizar el seguimiento de los problemas frecuentes del nifio 50
PROYECCION A LA Con supervision directa:
COMUNIDAD - Participar en programas locales o nacionales del Programa de Salud del Nifio 01
- 1
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NO

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS
INVESTIGACION Con supervision directa:
- Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés de la especialidad 1
DOCENCIA Con supervisién indirecta:
Presentar casos clinicos de interés 01
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a pacientes y familiares, en temas relacionados con la
Pediatria
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3 créditos
GERENCIA - Realizar trabajos de investigacion, con supervision directa
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3.2 LOGROS MINIMOS EN EL SEGUNDO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS N°

PERSONAL B L )

SOCIAL Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién 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 atencién médica

- Demostrar acfitud 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 planificacion, programacion, ejecucion y
evaluacion 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

- 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

ASISTENCIAL . T - i i . ; =
Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del primer afio

Ademés:

Con supervision directa y de acuerdo a los protocolos:
- Atender al RN normal 50
- Atender al RN con patologia 5
- Monitorear el funcionamiento de una incubadora
- Realizar la somatometria 100
- Realizar exanguineo transfusion total y/o parcial 5
- Colocar el tubo endotraqueal 10
- Medir la presion arterial

- Medir la frecuencia cardiaca y respiratoria
- Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 5
- Colocar el catéter en vena o arteria umbilical 10
- Cauterizar el granuloma umbilical
- Realizar la puncién lumbar 20
- Participar en la curacién de heridas en general incluyendo mielomeningocele
- Medir las fontanelas

- Realizar la puncién transfontanelar 2
- Realizar el taponamiento nasal
- Realizar el examen perineal

- Realizar la atencion médica por cuerpo extrafio ocular 10
- Medir la agudeza visual 10
- Realizar el examen de fondo de ojo 30
- Realizar la exploracion de campos visuales

- Realizar el lavado de ojo ante exposicién quimica
- Medir el diametro pupilar

- Realizar artrocentesis 2
- Interpretar radiografias de torax

- Interpretar radiografias de senos paranasales
- Participar en autopsias

- Realiza la atencién basica del trauma 5
- Realiza la evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros 2

EN CONSULTA EXTERNA

Con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:

- Realizar una consulta por semana. Puede ser intra o extrahospitalaria
- Realizar el seguimiento de recién nacidos hasta un afio de vida 10
- Realizar la atencién de puericultura 100
- Realizar el seguimiento de los problemas frecuentes del nifio 50

OTROS
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Detectar patologias clinicas 100

PROYECCION A LA Con supervision directa:

COMUNIDAD 01
- Participar en campanias de salud de la especialidad organizadas por la institucién, que contribuyan a la reduccién

de la mortalidad infantil

INVESTIGACION Con supervisién directa:
- Desarrollar trabajo de investigacion 01
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DOCENCIA

Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pregrado o profesionales de la salud
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3 créditos al afio

- Participar en la supervision de actividades y procedimientos de alumnos del primer afio de estudios del programa

Q)

GERENCIA

Con supervision directa:
- Realizar el andlisis situacional de la gerencia de un servicio de la especialidad
- Planificar y programar un plan operativo anual
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3.3 LOGROS MINIMOS EN EL TERCER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS

No

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién 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 atencién 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 planificacion, ejecucion,
programacion 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

- 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

ASISTENCIAL

EN HOSPITALIZACION
Con supervision indirecta:
- Elaborar historias clinicas

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Con supervision indirecta:

- Atencion y examen fisico del recién nacido normal en el periodo inmediato, TEST DE APGAR
- Valorar la edad gestacional por los métodos de Usher, Ballard 1y 2, Capurro, Dubowitz
- Reanimacion del recién nacido

- Cateterizacion de vena umbilical

- Cateterizacion de arteria umbilical

- Amado y desarmado de la bolsa de reanimacién neonatal

- Examen fisico del recién nacido en alojamiento conjunto

- Toma de muestras para gases arteriales

- Toma de muestra de sangre para laboratorio

- Puncién lumbar

- Puncién suprapubica

- Amado y desarmado de ventilador

- Manejo de neonatos en fototerapia

- Exanguinotransfusiones

- Balance hidroeléctrico

- Colocacién de endovenosos con abbocath

- Colocacion de sonda orogastrica

- Asesoria de madres para extraccion de la leche

- Calculo de requerimientos caldrico-proteicos

- Ayudantia en procedimientos quirlrgicos neonatales

- Flebotomias

- Drenaje toracico

- Examen es neurologicos

- Evaluacién de radiografias

- atenci6n basica del trauma

- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

500
500
100

50
500
100
100
50
30
30
100

200
50

100
100
100

50

10
10
100
100

PROYECCIONA LA
COMUNIDAD

Con supervision indirecta:
- Participar u organizar campaiias de salud de la especialidad organizadas por la institucién
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INVESTIGACION

Con supervisién directa:

- Revision de casos de embarazos de alto riesgo

- Elaborary desarrollar protocolos o proyectos de investigacion de interés de la especialidad

- Participar en el seguimiento de las estadisticas de la problematica mas frecuentes de la
especialidad

DOCENCIA

Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pre-grado o profesionales de la
salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3 créditos al afio
- Presentar historias clinicas de casos con problemas de diagnéstico

GERENCIA

Con supervision directa:
- Realizar el anlisis situacional de la gerencia de un servicio de la especialidad y planificar y
programar un plan operativo anual
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3.4 LOGROS MINIMOS EN EL CUARTO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS COMPETENCIAS No
PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién 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 planificacion, ejecucion, programacion y
evaluacion 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 &mbito de la salud

ASISTENCIAL Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del primer afio, ademas:

EN CONSULTA EXTERNA
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

- Realizar consulta por semana (rotacion de un mes). Intra hospitalaria
- Realzar el seguimiento de los casos

EN HOSPITALIZACION
Con supervision indirecta:
- Elaborar historias clinicas

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Con supervision indirecta:

- Participar en ecografia cerebral 50
- Realizar el examen de fondo de ojo 50
- Participar en necropsias 20
- Identificar malformaciones congénitas

- Realizar el diagnéstico clinico y radioldgico de casos de patologia respiratoria 100
- Realizar el diagnéstico clinico y radiolégico de casos de patologia hematoldgica 20
- Realizar el diagnostico de casos con cardiopatias 20
- Tomar electrocardiogramas 20

- Realizar el diagnostico de casos con alteraciones genéticas
- Realizar el caso de seguimiento de casos de cuidado intensivo que salieron de ventilacién mecanica

- Realizar el seguimiento de recién nacidos con retinopatia por prematuridad 50
- Realizar el diagnostico de casos que requieren rehabilitacion por discapacidades 50
- Realizar ecocardiograma 20

- Realizar la reanimacion cardio respiratoria y cerebral
Realizar la atencion basica del trauma
Realizar la evacuacién y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

PROYECCION A Con supervision indirecta:

LA COMUNIDAD - Participar u organizar campanas de salud de la especialidad 1
INVESTIGACION Con supervision directa:
- Elaborar el informe final de la investigacion 1
- Publicary presentar experiencias o articulos relevantes relacionados con la especialidad 1
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del postgrado 1
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad 1

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3 créditos al afio
- Presentnr historias clinicas de casos con problemas de diagnéstico
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GERENCIA

Con supervision directa:

- Participar en la conduccién o administracin de un servicio, programa o proyecto de la especialidad
por un periodo no menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de los resultados
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TERCERA PARTE

EVALUACION

1. El sistema de evaluacion incluye a los estudiantes, docentes, asignaturas, sedes docentes, plan
curricular y egresados a través del seguimiento respectivo para determinar el impacto en la sociedad.

2. El sistema de evaluacion es permanente tomando en cuenta las 4reas cognoscitiva y psicomotriz. La evaluacion de
los estudiantes es un sistema inherente al proceso ensefianza-aprendizaje.

3. Para que el alumno tenga derecho a ser evaluado, se consideran los siguientes criterios:

i. Debe estar matriculado en el afio correspondiente. Por ningtn motivo se
reservara una nota para la matricula posterior.

i. El alumno debe figurar en la relacion de alumnos remitida por la Seccién de Postgrado a la Oficina Central de
Registros Académicos y Centro de Cémputo.

4. la evaluacion: (ndmero de  pruebas, modalidad y calendario) se consignara en el
Syllabus correspondiente.

5. Laevaluacion estara a cargo del profesor encargado de la Especialidad en la Sede, en coordinacion con los Profesores
Tutores, estos remitiran la calificacion a la Seccion de Post Grado para su procesamiento por el Comité de la
Especialidad.

6. Las evaluaciones por su modalidad, pueden ser: exdmenes escritos, orales, trabajos practicos, conversaciones,
seminarios, exposiciones, trabajos de investigacion y el desempefio de la practica. Estas actividades tendran un
seguimiento a través de la Libreta de Registro de Actividades del Residente.

7. La evaluacion de las habilidades, destrezas y aptitudes corresponden a la evaluacion del desempefio a través de la
observacion, la entrevista y la auto evaluacion, aplicando escalas de estimacion, récord de procedimientos u otros
instrumentos especificos.

8. Los examenes escritos de una asignatura, por magnitud y condicién, pueden ser:

a) Examenes parciales: se toman al concluir uno 6 mas capitulos o unidades de instruccion. Pueden ser cancelatorios
o no. Los contenidos de un examen cancelatorio no se vuelven a evaluar.
b) Examenes finales: se toman al concluir toda la asignatura. Se aplica cuando los exdmenes parciales de la asignatura
no han sido cancelatorios y en asignaturas no mayores de 02 créditos.
) Examenes de recuperacion: los estudiantes se acogen a este tipo de evaluacién cuando por razones de fuerza
mayor no rindieron el examen en su oportunidad, por:
c.1. Problemas de salud que obligan a guardar reposo; debera presentar certificado médico de los Servicios de
Salud de la Universidad.
c.2. Ausencia por representar a la Universidad, Facultad 0 especialidad
correspondiente, con la constancia respectiva.
c.3. Porenfermedad grave o fallecimiento de familiar (padre, madre, hermanos, hijos o cényuge).
c4. De dos (2) exdmenes programados y uno (1) no dado, en estos casos él estudiante lo solicitara al Comité de la
especialidad por escrito, oportunamente dentro del semestre académico, en coordinacién con el profesor
responsable de la asignatura.
Solo tendran derecho a un examen de recuperacion. La calificacion sera de acuerdo a la escala vigesimal.
9.- Los documentos de evaluacién son:

i. La Hoja N° 01 que corresponde a la NOTA MENSUAL, debe ser lienada y firmada por el Tutor del Servicio Sede
del residentado, el Coordinador de la  Sede y el director o representante académico, de las rotaciones
internas y entregadas al finalizar el mes al Coordinador de la Sede. Esta hoja de Calificacién comprende 3
areas: |. Desempeio (30% de la nota), Il. Estandares Minimos (40%), que comprende, Rendimiento
(25% y Destrezas (15%). lll. Conocimientos (30%) incluye la nota por el trabajo anual de investigacion. El
promedio de las areas da la nota mensual. Esta hoja esta comprendida en la Libreta de Registro de
Actividades del Residente que debera ser entregada al término del afio académico por el Residente a la
Seccion de Post Grado. Las hojas calificadas (hoja N* 01) de las rotaciones externas serén entregadas al
finalizar |a rotacion al Coordinador de la Sede para supervision y fines

. Las hojas N° 02-a y 02-b que corresponden a la nota anual son:

ii.1 La hoja N° 02-a, esta Hoja contiene el promedio de las evaluaciones mensuales realizadas a nivel
hospitalario (hojas N° 1), es el consolidado de 3 areas: I. Desempefio (30% de la nota), Il. Estandares
Minimos (40%), que comprende, Rendimiento (25% y Destrezas (15%). lll. Conocimientos (30%) incluye
la nota por el trabajo anual de investigacion. El promedio de las areas da la nota final. Esta hoja esta
comprendida en la Libreta de Registro de Actividades del Residente que debera ser entregada al término
del afio académico por el Residente a la Seccion de Post Grado.

ii.2 La hoja N° 02, (duplicado del N° 02-a), esta incluida en 1la Lbreta de
-+ Registro de Actividades del Residente que al termino del Afio Académico sera entregada a la Seccion
de Post Grado.
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10.-

1".-

12.-
13.-

14.-

15.-

16.-

iii. La Hoja de Calificacion Anual de Cursos (Hoja N° 03), corresponde a las notas de los cursos de post grado
desarrollados durante el afio académico respectivo, la segunda parte de esta hoja contiene el ranking
anual de la especialidad. Este documento esta firmado por el Coordinador de Residentes y el director de la
Seccion de Post Grado anual.

iiii. La Hoja N° 04, que corresponde a la Calificacion Final de la Especialidad y comprende el promedio de los 3 (6
4) afios de residentado, es llenado por el Coordinador de Residentes en base a la hoja N° 02-a. Es firmada
por el mismo Coordinador y por el director del Post Grado.

Los alumnos (Médicos Residentes) desaprobados en una 6 dos rotaciones, como méaximo, al término de un afio

lectivo seran evaluados por el Comité de la Especialidad. En caso de ser desaprobados seran separados del

Programa de Segunda Especializacion, no pudiendo postular en la especialidad desaprobada a un nuevo concurso

de admision en ninguna universidad del pais (RS N° 009-88-SA)

Para los Cursos de Post Grado las notas de las pruebas deben ser publicadas a mas tardar a los 5 dias dtiles

posteriores al examen en los lugares destinados para tal efecto. Los alumnos podran solicitar la revision de su

evaluacion en un lapso no mayor de 48 horas a partir de la publicacion de los calificativos finales. El profesor
responsable establecera el modus operandi pertinente.

A los alumnos que no se hayan presentado (NSP), el profesor de la asignatura le asignara la nota CERO (0).

Los alumnos sustentaran su reclamo en base a la bibliografia recomendada en el Syllabus al docente responsables

de la clase tedrica correspondiente.

Los resultados finales deben ser entregados al Comité de la especialidad respectiva en el plazo perentorio de diez

(10) dias dtiles, en las actas reglamentarias.

Las evaluaciones académicas y administrativas seran permanentes, con calificaciones mensuales en cada una de

las rotaciones.

La evaluacion académica se hara bajo las normas establecidas por la Universidad. La evaluacién administrativa se

haré bajo las normas de la entidad contratante.

Las evaluaciones serén establecidas segun el sistema de calificacién cuantitativa vigesimal:

Elresultado de las evaluaciones es establecido seglin el sistema de calificacién
cuantitativa vigesimal: Menos de trece (13): Desaprobado.

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

-0 -12 Malo

- 13 - 14 Regular

- 15-16 Bueno

- 17 - 18 Muybueno

- 19 - 20 Sobresaliente

La nota aprobatoria minima es de 12 (doce)
El calificativo final de un curso se obtendra ponderando las notas promedio resultante de las diferentes modalidades
de evaluacién, de conformidad con lo fijado en el Syllabus de la asignatura.
Para obtener los promedios parciales, las fracciones decimales deben mantener su valor hasta en décimas. Cuando
el promedio final tenga una fraccion igual o mayor de 0.5, ésta se consignara como la unidad, a la inmediata
superior.
La Escuela, Seccion o Unidad de Post-Grado correspondiente promovera al afio inmediato superior a los médicos
residentes aprobados.
Los médicos residentes en el transcurso del segundo afio de Residentado suscribiran en la Escuela, Seccion de
Post Grado correspondiente, un proyecto de trabajo de investigacion del area de su especialidad que debe ser
aprobado por la Direccion de Investigacion y el Comité respectivo.
Los Comités de Especialidad y la direccion de investigacion seran los encargados de autorizar el proyecto y
posteriormente dictaminaran sobre la aprobacion del trabajo de investigacién realizado.
La Universidad otorgard el titulo de Especialista basado en:
a) La aprobacién de los afios lectivos correspondientes a la especialidad respectiva;
B) La aprobacién de un trabajo de investigacion relativo a la especialidad
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CUARTA PARTE
CURSOS Y ROTACIONES

A. CURSOS GENERALES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

PRIMER ANO
Ne ASIGNATURA CRED.
1 | INVESTIGACION Y CIENCIAS DE LA SALUD 2
, | PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION 5
SANITARIA
BIOETICA EN MEDICINA 2
4 | NEONATOLOGIA I 34
SEGUNDO ANO
N° ASIGNATURA CRED.
5 | ASPECTOS BASICOS EN PEDIATRIA I
6 | ASPECTOS BASICOS EN PEDIATRIA II
7 | ESPECIALIDADES PEDIATRICAS I
8 | NEONATOLOGIA II 34
TERCER ANO
Ne ASIGNATURA CRED.
9 | SALUD MENTAL
10 | ESPECIALIDADES PEDIATRICAS II
11 | MODULO DE CLINICA NEONATAL I
12 | NEONATOLOGIA III 34
CUARTO ANO
Ne ASIGNATURA CRED.
13 | MODULO DE CLINICA NEONATAL II 2
14 | MODULO DE CLINICA NEONATAL III
15 | MODULO DE CLINICA NEONATAL IV 2
16 | NEONATOLOGIA IV 34

TOTAL, DE CREDITOS: 160
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B. ROTACIONES DE LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

ANO DE ESTUDIOS ROTACION DURACION
(meses)

PRIMER ANO ALOJAMIENTO CONJUNTO

CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
ATENCION INMEDIATA DEL RN
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CLINICAS PEDIATRICAS

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
RADIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTORIO NEONATOLOGIA
CONSULTORIO PEDIATRIA
EMERGENCIA PEDIATRICA

SEGUNDO ANO OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
UCINEONATAL

VACACIONES

DERMATOLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
TERCER ANO CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
VACACIONES

INGENIERIA BIOMEDICA

MEDICINA FETAL

UCI NEONATAL

NEUROLOGIA NEONATAL
SEGUIMIENTO DEL RN DE ALTO RIESGO
NUTRICION EN NEONATOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA -NEONATOLOGICA
ATENCION INMEDIATA DEL RN
CUARTO ANO CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAFIA
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
VACACIONES

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
UCINEONATAL

GENETICA

ROTACION EXTERNA

N»—-w»—-nlx)k\)v—a.—-t—-t—-»—n»—ll\.)»—-v—-»—tk\)»—l»-)—Hr—-)—)—Nt\)»—t»—lb—»—r—ty—ll\)»—tr——lN»—-

Observaciones: Cumplir cada afio con Proyeccién a la Comunidad, Investigacion, docencia y gerencia. Las rotaciones
externas seran como maximo 4 meses por afio, de acuerdo a las necesidades y las normas de la sede hospitalaria

Firmado digitalmente por
BARBOZA CIEZA Reanit
20170934289 soft
FIRMA | potivo: Doy fe
DIGITAL | Facha: 17/01/2023 15:48




QUINTA PARTE

A. FUNCIONES DEL COMITE DE ESPECIALIDAD

1. El Comité de Especialidad, dentro del Programa de Segunda Especializacion del Post grado, es el organismo
rector que norma la formacion y aprendizaje del médico especialista por los sistemas escolarizado y no
escolarizado.

2. El Comité de Especialidad esta dirigido por un presidente, un vocal y un secretario-Coordinador, seleccionados
entre los especialistas més representativos. Lo integran ademés un nimero variable de tutores representantes de
los diferentes Servicios, Sedes de ensefianza de la especialidad.

3. Son funciones del Comité de Especialidad:

3.1 Evaluar los servicios hospitalarios como requisito para declararlos aptos para la formacion y capacitacion de
residentes de la especialidad.

3.2 Interviene asesorando en la seleccion de los profesores tutores de la Especialidad, en las diferentes sedes.

3.3 Reactualizar el Programa de la especialidad, particularmente en la parte que se refiere a los anexos: cursos
de especialidad y de rotaciones, con intervencion de los tutores. Estructurar la Libreta de Registro de
actividad diaria del residente.

34 Seleccionar y programar los cursos de la especialidad, en nimero de 3 en segundo afio, 1 en tercer afio (4
cursos). Ademés de estos cursos, los residentes tienen programados 5 cursos generales, 3 en primer afio y 2
en el tercer afo (total: 9 cursos en 3 afios).

3.5 Aparte de estos cursos considerados basicos el Comité puede opinar sobre los proyectos de tesis-trabajos
de investigacion presentados por los residentes de la especialidad, para su titulacién y manifestarse sobre su
aprobacion. Intervenir como jurados en su evaluacion final.

3.6 Intervenir en la evaluacién de los expedientes de los médicos que solicitan obtener el titulo de especialistas
por la modalidad no escolarizada.

B. FUNCIONES DEL COORDINADOR DE SEDE HOSPITALARIA
1. Representar al director de la Seccién de Post Grado, ante el Comité Hospitalario o de Educacion Médica.

2. Sernexo entre la Universidad, el director de Post Grado, los Tutores y Residentes de la Sede Hospitalaria.

‘t’ 5,
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. Supervisar el cumplimento del Plan de Actividades de los Tutores del Residentado Médico de su Sede

L
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Hospitalaria, en sus diferentes especialidades, e informar por lo menos 2 veces al afio a la Direccion de Post
Grado, Jefatura de Segunda Especializacion, labor desarrollada por los mismos.

4. Llevar a cabo actividades académicas en la Sede Hospitalaria en coordinacion con los tutores: reuniones clinicas
mensuales, segln programas con participacion de residentes de las diferentes especialidades.

5. Tramitar con anticipacion las rotaciones externas de los residentes, de acuerdo al calendario establecido y
coordinado con el presidente del comité Hospitalario de Residentado Médico.

6. Tramitar ante la Direccién se la Sede los permisos de los residentes para que puedan asistir a los cursos
programados, congresos médicos u otros eventos.

7. Recibir a los Tutores y remitir luego a la Direccion de Post Grado, los Proyectos Trabajos de Investigacion de
todos los residentes de su Sede Hospitalaria, en sus diferentes especialidades.

8. Informarse por los Tutores sobre las inasistencias y faltas de disciplina de los residentes. Segtin el caso podra
aplicar sanciones en coordinacién con el presidente del Comité Hospitalario de Residentado Médico y la
Direccién de Post Grado.
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9. Recibir de los Tutores, las hojas de evaluacion mensual (N° 01) con los promedios correspondientes segtn tabla
de calificacion. Llenar las hojas de evaluacion anual (N° 02-a y 02-b) comprobando que sea remitida por el
Residente a la Seccion de Post Grado al finalizar el afio académico.

C. FUNCIONES DEL TUTOR DE ESPECIALIDAD

1. Formular el Plan de Actividades hospitalarias del residente en el Servicio Sede, coordinando con el Jefe del
mismo.

2. Supervisar la realizacién de las actividades del residente en: la unidad de emergencia, consultorio externo,
hospitalizacion, sala de operaciones, aula (Reuniones Clinicas, revista de Revistas, etc), Auditérium
(conferencias, etc.) y otras.

3. Intervenir en la programacion y cumplimiento de las rotaciones internas y externas de los residentes de la
especialidad.

4. Participar conjuntamente con los miembros de la especialidad en la seleccion, programacion, realizacin y
evaluacién de los cursos de especializacion, colaborando con el Comité de Especialidad y el Coordinador del
Residentado médico.

5. Revisary visar semanalmente la Libreta de Registro de las actividades diarias del Residente.

6. Evaluar mensualmente a los residentes del Servicio Sede de la especialidad, segtn la Libreta de Registro de la
actividad diaria, llenando la hoja N° 01 (Ver Anexos)

7. Interesarse, en el caso de las rotaciones externas en el envio de la Hoja Mensual de Evaluacién, por intermedio
del Coordinador de su sede donde se realiza la rotacion, para que sea llenada y luego devuelta inmediatamente al
término de la rotacion para, su entrega al Coordinador de la Sede base.

8. Firmar la Hoja de Evaluacion Anual N°. 02-a (Ver Anexos), llenada por el Coordinador con el promedic de las
notas de Evaluacién Mensual N° 01 (Ver Anexos).

9. Programar con el residente dos tipos de trabajos de investigacion:

e Uno anual, tipo retrospectivo por realizarse durante el afio de Residentado.

e Otro, tipo prospectivo para ser entregado al finalizar el residentado. El proyecto de este y un avance del
mismo sera presentado a la Seccion de Postgrado en el segundo ario, de acuerdo a las Normas para la
Redaccion de Trabajos Cientificos de la SPG.

El Tutor orientard y asesorara el residente en la seleccién del tema y desarrollo de cada trabajo, informando sobre
los mismos al Coordinador de la Sede y Direccion -de Post Grado-para su registro.

10. Tomar nota de las inasistencias, incumplimiento y faltas de disciplina de los residentes para informar al Coordinador
y aplicar las medidas correctivas y sanciones pertinentes.

11. Programar las actividades de docencia y proyeccion a la comunidad que debe cumplir el residente.
12. Estimular al residente que distingue por su rendimiento y conducta a través de notas de felicitacion, cada vez que

justifique, y  proponiéndolo para realizar pasantias durante su 3er, afio de Residentado, hasta por 3 meses, en
servicios calificados del extranjero.
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ANEXOS
HOJAN® 01

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

HOJA DE CALIFICACION MENSUAL (01)
CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL
APELLIDOS'Y NOMBRES........x:csc0m:vosssssssssevssonsesssmsisssissssssseossss sisssms e s s s siiiintincsissesermms
N° MATRICULA..................
ANO DE ESTUDIOS
ESPECIALIDAD............oivviimuussirituasssseseessssnmsesessssss e ssessssessesessssssnsssessssssssssssssssssssessssssesssssssmsesssessssmesesssssssesessesssssssssensnnns

MALO REGULAR BUENO MUY BUENO SOBRESALIENTE
(0-12) (13-14) (15-16) 17-18) (19-20)

CALIF. POR

AREA PROMEDIO

AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION

. DESEMPENO (30%, MAX. 6 PUNTOS)

Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio, Emergencia, Sala de
operaciones, u otros. Presentacién y comportamiento personal, Interés de
aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. Participacion en .
las actividades de Coordinacion Académica. Trato, atencion y esmero frente al
paciente

I.. STANDARES MINIMOS (40%, MAX. 8 PUNTOS)
RENDIMIENTO 25% (DOCUMENTADO: HISTORIAS CLINICAS)
En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de Operaciones, Salas
de Hospitalizacion, Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas
DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%

a) Practica Cualitativa
b) Préctica Cuantitativa

lll. CONOCIMIENTOS (30%, MAX. 6 PUNTOS)
Promedio de Pruebas Escritas

Trabajo de Investigacion
PROMEDIO ANUAL EN NUMEROS:
PROMEDIO ANUAL EN LETRAS:

Firna y Sello Firmay Sello
Coordinador de sede Tutor de la Especialidad

Firmay Sello
Director de Post Grado
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HOJA N2 02A

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

HOJA DE CALIFICACION ANUAL (02a)
CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL

MALO REGULAR BUENO MUY BUENO SOBRESALIENTE
(0-12) (13-14) (15-16) 17-18) (19-20)

CALIF. POR

AREA PROMEDIO

AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION

I. DESEMPENO (30%, MAX. 6 PUNTOS)

Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio, Emergencia, Sala de
operaciones, u otros. Presentacién y comportamiento personal, Interés de
aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. Participacion en
las actividades de Coordinacion Académica. Trato, atencion y esmero frente al
paciente

Il. STANDARES MINIMOS (40%, MAX. 8 PUNTOS)
RENDIMIENTO 25% (DOCUMENTADO: HISTORIAS CLINICAS)
En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de Operaciones, Salas
de Hospitalizacion, Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas
DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%

a) Préctica Cualitativa
b) Practica Cuantitativa
lIl. CONOCIMIENTOS (30%, MAX. 6 PUNTOS)

Promedio de Pruebas Escritas

Trabajo de Investigacion
PROMEDIO ANUAL EN NUMEROS:
PROMEDIO ANUAL EN LETRAS:

Firna y Sello Firma y Sello
Coordinador de sede Tutor de la Especialidad

Firmay Sello
Director de Post Grado
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HOJA N° 02b

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

HOJA DE CALIFICACION ANUAL (02b)

CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL
(Duplicado para la SPG)

APELLIDOS Y NOMBRES...........cccoicumeuumceemmermaeesassessseessesseessssstsssesssnsssesssessss s sessssssesesssssessansssssnmossasssssesesssesasssmmsene
N MATRICULA. . covsusssussssusssssssssssessssssssostasts is855o5335as55034553 5535405475583 14255 snsnosnevssssonsesnssssesmsssmssnssss menso pess am e ams RS SRR ER S0
ARNO DE ESTUDIOS.........coouecuecrieeemmseessseesssssesssess st ssssssssssssessstsn sesssosssascessssessssssssssssssssosssssssssssssessssseasessssessesssssssssseees
ESPECIALIDAD...........coueeeucumeeaseeseesrensesssesessseassessessssssesssasssesssesesstessasss s saessssesss st sesssssssesssssessesessessessassssesasesasesesssssssnsesen
SEDE HOSPITALARIA .....ooitrirciecensceseiscesses e ssseets et ssessssssessse st st sessesbasessssbss et ssas ssensssesesessassssssssssassst et sosesssssssasessens
MALO REGULAR BUENO MUY BUENO SOBRESALIENTE
(0-12) (13-14) (15-16) 17-18) (19-20)
AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION CALIF."OR | pROMEDIO
1. DESEMPENO (30%, MAX. 6 PUNTOS)
Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio, Emergencia, Sala de
operaciones, u otros. Presentacion y comportamiento personal, Interés de
aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. Participacion en
las actividades de Coordinacion Académica. Trato, atencion y esmero frente al
paciente
II. STANDARES MINIMOS (40%, MAX. 8 PUNTOS)
RENDIMIENTO 25%(DOCUMENTADO: HISTORIAS CLINICAS)
En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de Operaciones, Salas
de Hospitalizacién, Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas
DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%
a) Préactica Cualitativa
b) Practica Cuantitativa
III. CONOCIMIENTOS (30%, MAX. 6 PUNTOS)
Promedio de Pruebas Escritas
Trabajo de Investigacion
PROMEDIO ANUAL EN NUMEROS:
PROMEDIO ANUAL EN LETRAS:
]y - s [T s [T
OB S E RN TORIERS 5550w sumonssomsmsesriisssinomsss 541850500 i inemana e s o aesmssmsamans
o F|rna y Sélié ........ Firma y Sello
Coordinador de sede Tutor de la Especialidad
Firmay Sello
Director de Post Grado
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HOJA N° 02B

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

HOJA DE CALIFICACION ANUAL (02b)

CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL
(Duplicado para la SPG)

MALO REGULAR BUENO MUY BUENO SOBRESALIENTE
(0-12) (13-14) (15-16) 17-18) (19-20)
AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION CAk'lféim PROMEDIO

I. DESEMPENO (30%, MAX. 6 PUNTOS)

Asistencia, Puntualidad y permanencia en Servicio, Emergencia, Sala de
operaciones, u otros. Presentacion y comportamiento personal, Interés de
aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros. Participacion en
las actividades de Coordinacion Académica. Trato, atencion y esmero frente al
paciente

II. STANDARES MINIMOS (40%, MAX. 8 PUNTOS)
RENDIMIENTO 25%
En las salas de Operaciones, Consultorios Externos, Sala de Operaciones,

Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas
DESTREZAS ADQUIRIDAS 15%

a) Practica Cualitativa
b) Practica Cuantitativa

III. CONOCIMIENTOS (30%, MAX.6 PUNTOS)
Promedio de Pruebas Escritas

Trabajo de Investigacion
PROMEDIO ANUAL EN NUMEROS:

PROMEDIO ANUAL EN LETRAS:
Lima....coooveernirnnans | de
OBSERVACIONES.........ooooieeetrrrcineteseeste s setsss s sas s sses s ssssbesssssecase s ssssssnsssessessessaesesseees
............... F|rnaySe||o Flrmaysello
Coordinador de sede Tutor de la Especialidad

Firma y Sello
Director o Representante Académico
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HOJA N° 03

HOJA DE CALIFICACION ANUAL (03)

APELLIDOS Y NOMBRES

.......................................................................................... NOMATRIC ...
ANO DE ESTUDIOS ANO ACADEMICO ...ooomveeeeerreeceseseeeeesssssssnenn
ESPECIALIDAD ..ot esee s eeseseeeee s seenesssesaseesassesssens SEDE HOSP

CALIFICACION ANUAL DE CURSOS
NOTA
CODIGO NOMBRE DE CURSO EN NUMEROS EN LETRAS
PROMEDIO
CALIFICACION ANUAL - RANKING DE LA ESPECIALIDAD
NOTA
ACTIVIDADES Y CURSOS PESO EN NUMEROS EN LETRAS

Nota de Calificacion Anual de Actividades 0.8

Hospitalarias )

Promedio de Notas de Cursos 0.2

NOTA ANUAL

Lima, oo de o del...iierieee
OBSERVACIONES:

"""""" ENCARGADO DE DIRECTOR

RESIDENTADO MEDICO SECCION DE POST GRADO

.d.,ﬂ:,;,"a
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HOJA N° 04

PROMEDIO FINAL DE LA ESPECIALIDAD (04 afios)

APELLIDOS Y NOMBRES ......oovceemmeeemreemsmesesmmssmsssasssssessssnsssssosssssessasseses N° MATRIC
ANOS ACADEMICOS
ESPECIALIDAD

NOTA

ANO
EN NUMERO EN LETRA

PROMEDIO

ENCARGADO DE DIRECTOR
RESIDENTADO MEDICO SECCION DE POST GRADO
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GLOSARIO

Perfil académico profesional: es la descripcion de las competencias principales que debe poseer el especialista
como resultado de la educacion educativa durante su formacion. Abarca las areas: personal social, asistencial
(esta debe involucrar la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y la rehabilitacion), de proyeccion a la
comunidad, gerencial, de investigacion y docente.

Esta definicion es una adecuacion de la propuesta de competencias de la UNESCO, al campo ocupacional y
personal social de los profesionales de la salud.

Competencias: De acuerdo a la OTl, es la capacidad real para lograr uno objetivo o un resultado en un contexto
dado. Implica una capacidad comprobada de realizar un trabajo en un &mbito ocupacional o laboral para lo cual se
requiere disponer de conocimientos, habilidades, actitudes y la compresion de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.

Conocimiento Actitudes

\ COMPETENCIAS

A

Habilidades v destrezas

COMPRENSIONES DE LOS
TRES COMPONENTES

> Area Personal Social: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para actuar con
principios éticos y deontolégico. Asi mismo, para mantener permanentemente su desarrollo personal y
profesional, trabajar en equipo y lograr un compromiso genuino frente a los usuarios, a su especialidad, a la
institucion donde labora y al pais. Ejemplo:
= Actlia en concordancia con el Cédigo de Etica y Deontolégico de Colegio Médico del Peru.
= Participa en los procesos de atencion médica integrando un equipo de trabajo multidisciplinario.
> Area Asistencial: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder brindar una
optima atencion directa a los usuarios e incluye la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y la
rehabilitacién. Ejemplo:
= Realiza el diagnéstico y tratamiento de ....
= Realiza procedimientos de diagndstico tales como: ...

> Area de Proyeccion a la comunidad: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para

poder realizar actividades extra hospitalarias. Estas competencias generalmente se consideran como parte
de las competencias asistenciales que involucran compromiso personal social, sin embargo, dada su
importancia se ha considerado pertinente separarlas. Entiéndase como una comunidad una escuela, un
grupo poblacional periférico, grupo de pacientes con determinada patologia, establecimientos de salud
periféricos, centros laborales que implican riesgos, otros grupos organizados. Ejemplo:

= Realiza campanas de salud dirigidas a la prevencion de enfermedades...

=  Organiza a la comunidad para la prevencion de enfermedades.

> Area Gerencial: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder realizar
actividades de gestion en un servicio de la especialidad de un establecimiento de salud, en programas o
proyectos de los diferentes niveles del sector salud. Ejemplo:
= Administra el servicio de....
=  Formula proyectos de...
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> Area de Investigacion: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder realizar
estudios orientados a la generacion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia, adecuados a la realidad
de los servicios y a la realidad nacional. Ejemplo:
= Realiza trabajos de investigacion en....
= Adecua la tecnologia de.... a la realidad de ...

> Area Docente: Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder realizar
actividades de orientacion-aprendizaje a nivel de pre y post grado y a los usuarios. Ejemplo:
= Formula planes de capacitacion dirigidos a ....
»  Aplica metodologias participativas en la formacién de ...

3. Objetivos curriculares: Son enunciados que derivan de las competencias y expresan las conductas o
comportamientos que seran alcanzados por los estudiantes. Estos corresponden a las conocimientos, habilidades-
destrezas y actitudes que integran o formulan parte de las competencias.

4. Logros minimos: Son las actividades y procedimientos que es especialista debe realizar durante su formacion
para lograr habilidades y destrezas. Se expresan de manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudio
especificando el lugar y e tipo de supervision que se requiere de parte del tutor ( directa o indirecta). Se considera
que durante la formacion del especialista siempre debe haber algtin tipo de supervision.

5. Supervision indirecta: implica que el tutor puede realizar la supervision a través de terceros, por ejemplo el RIll,
puede realizar la supervision del RI de la misma especialidad. También puede ser a través de otros médicos.

6.  Supervisién directa: implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento.

7. Alumno: Profesional médico que ingresa al Sistema Nacional de Residentado Médico mediante concurso publico
anual en el marco de la Resolucion Suprema 009-88-SA.

8. Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: Profesional médico especialista encargado de la
supervision, evacuacion y monitoreo de actividades académico-administrativa de tutores y alumnos a su cargo.

9. Tutor: Profesional médico especialista encargado de facilitar el logro de competencias de los alumnos en la sede
asistencial en la cual ejerce su especialidad.

10. Asignatura: Conjunto de experiencias de aprendizaje relacionados entre si que conducen al aprendizaje de un
aspecto del conocimiento que ha sido integrado en un todo; y ordenados de acuerdo a los criterios de: logicidad,
secuencialidad y continuidad.

Asignaturas Basicas: Cursos de las ciencias basicas humanisticas y de cultura general.

Asignaturas Complementarias: Cursos de las ciencias aplicadas que apoyan a las asignaturas profesionales.
Asignaturas Profesionales: Cursos encaminados al logro de los conocimientos, habilidades y destrezas,
relacionadas directamente con el ejercicio de una determinada disciplina

11. Curriculo: Es el conjunto ordenado de fines, objetivos, estrategias, contenidos y métodos, que con determinados
recursos y en funcion de una realidad, se ejecuta en determinado nivel de ensefianza con el objetivo de lograr el
desarrollo pleno de la persona en sus dimensiones individual, académico-profesional y socia

12. Evaluacién curricular: Es el proceso de formulacion de juicios validos sobre el curriculo en su conjunto y sobre
sus elementos, procesos, objetos, la toma de decisiones tendiente a optimizarlos, de acuerdo con los fines de la
educacién peruana.

13. Perfil Académico Profesional: Descripcion de las caracteristicas principales que deberén lograr los educandos
como resultado de la accién educativa en las area personal, social, académica y profesional, después de haber
realizado aprendizajes de ciencia, tecnologia, humanidades en una determinada carrera profesional.
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NORMAS BASICAS DEL SISTEMA NACIONAL DEL RESIDENTADO MEDICO
DECRETO SUPREMO N° 008-88-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CONSIDERANDO:

Que por el Decreto Supremo N° 036-86-SA de fecha 27 de noviembre de 1986, se aprobaron las Normas Basicas
del Programa Nacional de Residentado Médico.

Que es conveniente perfeccionar las Normas Basicas de ese Programa por la adopcién del criterio sistematico y por
su actualizacion en virtud de la aplicacion de la normatividad vigente.

Que conviene asimismo tomar en cuenta las recomendaciones hechas por el Comité Nacional de Residentado
Médico y principalmente por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) sugiriendo la modificacion de
algunos articulos de dichas Normas Basicas.

Que con dicho objeto es necesario reiniciar la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Residentado
Médico, en procura de una mejor coordinacion y cumplimiento de actividades y fines en correspondencia con el
ordenamiento vigente.

En aplicacién del inciso 11) del Art. 21° de la Constitucion Politica del Perd y Articulos 21°, 22° y 23° de la Ley
Orgénica del Sector Salud, Decreto Legislativo N° 351.

DECRETA:
Articulo 1. Aprobar las Normas Bésicas del Sistema Nacional de Residentado Médico, expuestas en dos Capitulos y 20

Articulos que forman parte integrante del presente decreto supremo.

Atticulo2.  Las Normas Bésicas del Sistema Nacional de Residentado Médico determinaran la promocion de
especialistas en Medicina Humana mediante la modalidad de Residentado Médico, en las Facultades de
Medicina de las Universidades del pais.

Articulo 3. Las Normas Bésicas del Residentado Médico rigen también en los convenios que celebran las Universidades
con las instituciones de Servicios de Salud del Sector, los que seran aprobados por Resolucion Suprema a
propuesta del ministro de Salud.

Articulo 4. Dichos convenios podran considerar situaciones especificas en funcién a la naturaleza y necesidades de las
Instituciones de Servicios de Salud, sin contravenir las Bases Generales.

Articulo 5. Las Universidades que desarrollan Programas de Residentado Médico en convenios con las Instituciones de
Servicios de Salud, deberan adecuarlos dentro de los sesenta dias calendario siguientes a la fecha del
presente Decreto Supremo.

Articulo 6. EI Ministerio de Salud dictara las disposiciones reglamentarias complementarias necesarias para el adecuado
desenvolvimiento y cumplimiento del Sistema Nacional de Residentado Médico.

Articulo 7. Derogase y déjese sin efecto el Decreto Supremo N° 036-86-SA de fecha 27 de Noviembre de 1986, que
aprobd las Normas Basicas del Programa Nacional de Residentado Médico.

Articulo 8. El presente Decreto Supremo sera refrendado por el presidente del Consejo de ministros y por los ministros
de Defensa, Interior, de Educacion y de Salud.

Dado en la Casa de gobierno, en Lima, a los dieciocho dias del mes de Febrero de Mil novecientos ochenta y ocho.

ALAN GARCIA PEREZ, presidente Constitucional de la Replblica

GUILLERMO LARCO COX, ministro de la Presidencia y presidente del Consejo de ministros.
ENRIQUE LOPEZ ALBUJAR, ministro de Defensa.

JOSE BARSALLO BURGA, ministro del Interior

ILDA URIZAR DE ARIAS, ministra de Salud.

MERCEDES CABANILLAS DE LLANOS, ministra de Educacion.
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NORMAS BASICAS DEL SISTEMA NACIONAL DEL RESIDENTADO MEDICO

CAPITULO |
FINES Y OBJETIVOS

Articulo 1°.- Las presente Normas Basicas tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Residentado Médico.
Las Facultades de Medicina de las Universidades del pais desarrollan los estudios de Segunda
Especializacion bajo la modalidad de Residentado Médico, en coordinacion con las Instituciones de
Servicios de Salud.

Articulo 2°.- El Sistema Nacional de Residentado Médico es el responsable de la coordinacién del proceso de
formacion de especialistas en las diversas ramas de la Medicina Humana, debiendo buscar el logro de
niveles 6ptimos, tanto en el proceso formativo como en la prestacion de servicios a través de una
adecuada utilizacion de la infraestructura existente y de la aplicacion actualizada del conocimiento
médico cientifico.

Articulo 3°.- El Sistema Nacional de Residentado Médico contribuira a través de sus acciones a la aplicacién y
desarrollo de la Politica Nacional de Salud.

Articulo 4°.- El Sistema Nacional de Residentado Médico, coordinard que los Residentes como parte de su
formacién realicen actividades de Docencia — Servicio e Investigacion en los Servicios de Salud de
Areas Geograficas de menor desarrollo previamente calificadas por el Comité Nacional de Residentado
Médico. Estas actividades seran programadas en coordinacién conjunta por la Universidad y la
Institucion de Salud correspondiente.

Articulo 5°.- Son objetivos del Sistema Nacional de Residentado Médico:

a.  Garantizar que la formacion especializada para médicos se desarrolle con los mejores niveles de
calidad y de acuerdo a las reales necesidades y posibilidades del pais.

b.  Brindar al Médico Residente un conocimiento integral de la realidad nacional con particular énfasis
en lo referente a su especialidad promoviendo en el profesional una profunda disposicién de
servicio a la comunidad.

c. Desarrollar en el Médico Residente una voluntad de continuo perfeccionamiento de sus
conocimientos, destrezas y actitudes.

Articulo 6°.- El Sistema Nacional de Residentado Médico promovera que tanto las Instituciones del Sector Salud
como las entidades formadoras compartan responsabilidades y planifiquen el uso racional y éptimo de
los recursos de ambas.

CAPITULO Il
DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
Articulo 72.- Integran el Sistema Nacional de Residentado Médico las siguientes Instituciones:

a)  Universidades con estudios de Segunda Especializacion en Medicina Humana.

b) Instituciones del Sector Salud: Ministerio de Salud, Instituto Peruano de Seguridad Social,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y de las Fuerzas Policiales y entidades privadas que tengan
convenio con la Universidad.

c) Instituciones representativas: Colegio Médico del Perti, Asociacion de Facultades de Medicina
(ASPEFAM) y Médicos Residentes.

Articulo 8°.- Son organismos del Sistema Nacional de Residentado Médico los siguientes:
a)  El Comité Nacional de Residentado Médico.
b)  Los Comités Hospitalarios o de Servicios de Salud.
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Articulo 9°.- El Comité Nacional de Residentado Médico es el méximo organismo del Sistema Nacional de
Residentado Médico, y estara integrado por:
a)  Eldirector técnico de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.
b)  Elpresidente de la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).
C) El Director de cada Escuela, Seccion o Unidad de Post Grado de las Facultades de Medicina.
d) Un representante por cada una de las Instituciones de Servicios de Salud donde se realicen
Programa de Residentado Médico.
e)  Un representante del Colegio Médico del Pert, nombrado por su Consejo Nacional.
f)  Unpersonero de los Médicos Residentes designado por los mismos.

Articulo 10%.- El Comité Nacional de Residentado Médico sera presidido en forma altemativa y por un periodo de un
afio por.
a)  Eldirector técnico de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.
b)  El presidente de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

Articulo 112.- Los Comités Hospitalarios o de Servicios de Salud estaran integrados por:
a)  Eldirector de Hospital o del establecimiento donde se realiza el Programa, quien lo presidira.
b)  Un representante del director o directores de las Escuelas, Secciones o Unidades de Post Grado
que desarrollan Programas de Residentado Médico en una Institucion.
¢)  Eljefe de la Unidad de Capacitacion de cada sede.
d)  Los jefes de Departamento o Servicios o un Representante con categoria de docente de las
Areas Asistenciales que desarrollan Programas de Residentado, designados anualmente:
Area de especialidades médicas.
Area de especialidades quirdrgicas.
Area de especialidades gineco—obstétricas.
Area de especialidades pediatricas.
Area de especialidades en servicios Intermedios o de apoyo - (Laboratorio,
Radiologia, Patologia, Rehabilitacion u otras).
En los Institutos u otros Servicios de salud, los representantes de las Areas Asistenciales
no excederan el nimero de cinco miembros.
e)  Elpresidente del Cuerpo Médico.
f)  Un representante de los Médicos Residentes.
En los casos que no existiera Asociacion, los residentes de la Sede Hospitalaria elegiran anualmente a
su representante.

QLB WhN -

Articulo 122.- El Comité Nacional de Residentado Médico y los Comités Hospitalarios o de Servicios de Salud,
elaboraran sus respectivos reglamentos de funcionamiento.

Articulo 132.- Son funciones del Comité Nacional de Residentado Médico
a)  Elaborar las disposiciones complementarias y procedimientos que permitan la aplicacion de
Normas Bésicas del Sistema Nacional de Residentado Médico.
b) Formular las recomendaciones relativas al planeamiento curricular en las diversas
especialidades
¢)  Promover el desarrollo del Sistema Nacional de Residentado Médico.
d)  Coordinar la participacion de las Instituciones responsables del desarrollo del sistema.
e) Establecer las normas basicas de calificacion de servicios y Programas de Residentado.
f)  Evaluar permanentemente el Sistema Nacional de Residentado Médico y cada uno de los
Programas especificos, formulando recomendaciones para su perfeccionamiento
g) Conformar Comités Asesores de Especialidades cuando las circunstancias lo requieran,
integrados por:

1. Un representante de la especialidad designado por la Asociacién Peruana de Facultades
de Medicina (ASPEFAM).

2. Un representante de la especialidad respectiva y designado por las Escuelas, Secciones
o0 Unidades de Post Grado de las Facultades de Medicina.

3 Un representante de la correspondiente especialidad del Colegio Médico del Pert,

h)  Elaborar el Programa Anual de Actividades.
i) Normar el proceso de seleccion de postulantes para los diversos programas, asi como los
requisitos de ingreso.

Firmado digitalmente por:
BARBUZA CIEZA Reanig
20170034289 soft
FIRMA Mhtive: Doy fe
DIGITAL | Focha: 17/01:2023 15:42;




j)  Determinar el nimero de vacantes de las especialidades y priorizar los campos de
especializacion de acuerdo a las necesidades del pais, realizando la distribucion correspondiente
entre las Facultades de Medicina que tienen Programas de Residentado Médico.

k)  Evaluar cada dos afios y acreditar a los establecimientos de Salud donde se desarrollan
Programas de Residentado.

) Mantener un registro actualizado de los programas de especializacion, de su grado y nivel de
desarrollo.

m)  Supervisar y controlar las actividades de los Comités Hospitalarios o de Servicios de Salud.

n)  Gestionar ante las instancias correspondientes y en forma oportuna la creacién de plazas para
especialistas en el Presupuesto Anual en las instituciones del Sector Publico y promover la
utilizacién de estos recursos en el Sector Salud.

Articulo 142.- Son funciones de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM):
a)  Formar parte del Comité Nacional de Residentado Médico y de las instancias correspondientes
del Sistema Nacional de Residentado Médico.
b)  Desarrollar las funciones propias de su institucion en lo concerniente a la Educacion Médica.

Articulo 152.- Son funciones de los Comités Hospitalarios o de Servicios de Salud:

a)  Mantener una adecuada coordinacion del hospital o servicio de salud con la Universidad y el
Comité Nacional de Residentado Médico.

b)  Formular el calendario anual de actividades que se realizan en su centro asistencial y en el area
geogréfico-poblacional de su responsabilidad.

¢)  Propiciar, supervisar, coordinar y apoyar las actividades docentes, de investigacion y de servicio
de los Programas de Residentado Médico.

d)  Colaborar con la formulacién de manuales hospitalarios de organizacion, funciones y
procedimientos.

e) Velar por el cumplimiento de las normas universitarias e institucionales, en el ambito de su
dependencia.

f)  Informar a la respectiva Escuela, Seccion o Unidad de Post Grado, acerca de los Médicos
Residentes que no hubieren ocupado su vacante durante los primeros dias del inicio de las
actividades programadas.

Articulo162.- Son funciones de las Facultades de Medicina a través de las Escuelas, Secciones o Unidades de
Post Grado:

a)  Determinar el perfil profesional de cada especialidad, elaborar el curriculum de estudios y
programas. Las actividades de docencia-servicio e investigacion de su respectiva dependencia,
en estrecha coordinacién con las Instituciones de Servicios de Salud, acorde con los
lineamientos de politica del Comité Nacional de Residentado Médico.

b)  Brindar el apoyo necesario, en cuanto a recursos humanos y materiales, para docencia-servicio e
investigacion.

¢)  Suministrar al Comité Nacional de Residentado Médico la informacion que les sea solicitada.

d) Instrumentar el proceso de seleccion de postulantes mediante el Jurado correspondiente.

e) Informar al Comité Nacional de Residentado Médico sobre el concurso de admision de los
postulantes.

f)  Hacer la evaluacién anual de los médicos residentes, y establecer el orden de mérito por
especialidad al término del proceso de formacion.

g)  Evaluar al personal docente.

h)  Aplicarlos reglamentos y normas disciplinarias vigentes.

i) Oforgar el titulo de especialista de acuerdo a requisitos establecidos.

j)  Aplicarlas sanciones que corresponden al &mbito académico.

Articulo 172.- Son funciones de las Instituciones de Servicios de Salud:
a) Integrar los organismos de coordinacion docente administrativo del Sistema  Nacional de

Residentado Médico, seg(n corresponda.
b)  Brindar el apoyo necesario para el desarrollo del sistema en los aspectos de docencia-servicio e

investigacion.

C)  Comunicar en el mes de Julio de cada afio al Comité Nacional de Residentado Medico, el
niimero de vacantes que pueda ofertar para el concurso anual de Residentado Médico.

d) Contratar a los'médicos ganadores del concurso de seleccion, dentro de las normas laborales y
administrativas vigentes.
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e)  Suministrar al Comité Nacional de Residentado Médico la informacion que pueda serle solicitada

f)  Aplicar las sanciones que pudieran corresponder de acuerdo a los dispositivos vigentes.

g) Informar en el mes de julio al comité Nacional de Residentado Médico sobre las necesidades de
especialistas.

Articulo 18%.-  Son funciones del colegio Médico del Pert.
a) Integrar los organismos de coordinacion docente-administrativo o del Sistema Nacional de

Residentado Médico, segun corresponda.

b)  Registrar a los Médicos cirujanos que hayan recibido el titulo de Médico Especialista.

c) Aplicar las sanciones disciplinarias previstas por la Ley, Estatuto, Reglamento y Cédigo de Etica
de Deontologia del colegio Médico del Pert, cuando corresponda.

Articulo 19%.-  Son funciones del representante de los médicos residentes:

a) Formar parte del Comité Nacional de Residentado Médico sobre el cumplimiento de los
Programas de Residentado Médico.

b)  Informar al Comité Nacional de Residentado Médico sobre el cumplimiento de  los
Programas de Residentado Médico

) Velar por el cumplimiento de las Normas de Residentado Médico.

d)  Velar porlos derechos inherentes a su condicion de Médico en ejercicio.

Articulo 202.- Las normas del Sistema Nacional de Residentado Médico seran sometidas a revision ~ cada cuatro afios,
enviando el informe respectivo al ministro de Salud.
Las Normas Basicas, a solicitud de los 2/3 de los miembros del Comité Nacional de Residentado Médico,

podrén ser revisadas después del primer afio de su vigencia.
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REGLAMENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
RESOLUCION SUPREMA N° 018-2004-SA

Lima, 30 de noviembre del 2004
CONSIDERANDO:

Que por Resolucion Suprema N° 009-88-SA, se aprobd el Reglamento del Programa Nacional de
Residentado Médico.

Que siendo necesario actualizar el mencionado Reglamento, el Comité Nacional de Residentado
Médico (CONAREME) ha propuesto un nuevo Reglamento del Sistema Nacional del Residentado
Médico;

Que dicha propuesta ha sido coordinada con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos vy la
Oficina general de gestion de recursos Humanos del Ministerio de Salud y,

De conformidad con el Articulo 118°, numeral 8 de la Constitucién Politica del Peru, el articulo 3°,
numeral 3. de la Ley del Poder Ejecutivo, Decreto Legislativo N° 560 y, el Decreto Supremo N° 008-
88-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion y, que
consta de cuatro capitulos, treinta y cinco articulos y cinco disposiciones finales.

Articulo 2°. Dejar sin efecto la Resolucion Suprema N° 0095-88-SA.

Articulo 3°. La presente Resolucién Suprema sera refrendada por el Ministerio de Salud.

Registrese comuniquese y publiquese.
Rubrica del Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica.

JAVIER NEVES MUJICA
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo
Encargado de la Cartera de Salud
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REGLAMENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

CAPITULOI

De los postulantes y Concurso de ingreso al Residentado

Articulo 1°.- Los postulantes deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Ser médico colegiado;

b) Haber cumplido con la realizacion del SECIGRA o SERUMS,

c) Gozar de buena salud fisica y mental acreditada con certificado médico otorgado por una
institucion de Salud del Estado, con una antigiiedad de expedicion no mayor de tres meses.

Articulo 2°.- Los postulantes deben presentar los siguientes documentos:

a) Solicitud de postulacién dirigida al director de la Escuela, Seccién o Unidad de Post Grado de
la Facultad de Medicina, en la que debe sefialar la especialidad a seguir y una segunda
opcion;

b) Constancia de pertenecer al Colegio Médico del Perd y estar habil para el ejercicio de la
profesion;

c) Copia fotostética legalizada del titulo de Médico Cirujano;

d) Certificado de Promedio Promocional Ponderado, expedido por la Facultad de Medicina
respectiva, en el que debe costar el nimero de egresados de la correspondiente promocion;

e) Constancia de haber realizado Internado Rotatorio en el pais, otorgado por la Facultad de
Medicina;

f) Certificado del Servicio Civil de Graduados (SECIGRA) para aquellos que terminaron después
del 29 de abril de 1975, y Servicio rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) a partir de julio
de 1982;

a) Declaracion jurada notarial comprometiéndose a cumplir integramente con el programa
docente - asistencial de la especialidad;

h) Tres (03) fotografias de frente, tamafio carné;

i) Curriculum vitae.

Articulo 3°.- Tratandose de vacantes en establecimientos de Salud de las Fuerzas Armadas y fuerzas Policiales, los

miembros de dichas instituciones que aprobaran el respectivo Concurso de Admision, sélo podran
ocupar hasta el 75% de las vacantes de estos establecimientos, correspondiendo la diferencia a los
otros postulantes que sin pertenecer a ellas hayan obtenido nota aprobatoria en el mencionado
examen, sin restricciones.
Los médicos de las fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales que obtuvieran puntajes aprobatorios,
podran ocupar la vacante de su interés.

Articulo 4°.- Para la seleccion de los postulantes se presentaran sélo a una Facultad de Medicina, sea cual fuere la
Unidad de procedencia, la que se realizara de acuerdo al calendario aprobado por el comité Nacional
de Residentado Médico.

Articulo 5°.- El concurso de seleccion de Residentes se realizara en forma anual y simultaneamente en todos
. g y
cada uno de los Programas de Residentado Médico en el mes de febrero, en la hora y fecha que
sefiale el Comité Nacional de Residentado Médico.

Articulo 6°.- Para el concurso de seleccién el Jurado estara conformado por:
a)  Tres representantes del Comité Directivo de la Escuela, Seccion o Unidad de Post-Grado;
b)  Un representante del Colegio Médico del Pert, en calidad de observador;
¢)  Unrepresentante de los médicos residentes del Pert en calidad de observador;
d)  Ademads, integra el Jurado un representante de la entidad propietaria del establecimiento de
salud, segln corresponda.
El director de la Escuela, Seccion o Unidad de Post-Grado actuara como presidente.

Avrticulo 7°.- Son atribuciones del Jurado:
a)  Evaluar el curriculum vitae y las aptitudes de los estudiantes certificando la validez y autenticidad
de los documentos presentado, publicando la relacion de los postulantes aptos en lugar visible,
72 horas antes del inicio de las pruebas de seleccion y descartando a los postulantes que no
cumplan los requisitos.
Los pnstulantes que presenten documentos dolosos seran separados del concurso y estaran
impedidos de volver a postular a cualesquiera de las universidades del pais;
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Articulo 8°.-

b)  Formular las pruebas de examen para lo cual puede solicitar la colaboracion y asesoramiento
que crea conveniente;

c)  Organizar controlar el desarrollo de la seleccién y calificacién de las diferentes pruebas del
examen. Los resultados de la calificacion seran publicados dentro de las 48 horas posteriores de
realizado el examen;

d)  Recibiry absolver las apelaciones presentadas dentro de los plazos fijados;

e)  Formulary firmar el Acta del Concurso de Seleccién, en la que se consignara el orden de mérito;

f)  Consolidar las calificaciones y elaborar el cuadro de méritos suscribiendo las actas
correspondientes las que seran enviadas al Decano de la Facultad de Medicina a fin de que este
organo otorgue a los postulantes ganadores del Concurso las credenciales del caso para la
matricula en la universidad y el contrato con la institucion respectiva.

Las decisiones del Jurado y la designacion de postulantes ganadores del concurso se sujetaran a las

siguientes acciones:

a)  Terminada la calificacion se redactard un Acta Final con los resultados del Concurso de
Seleccion, que se publicara dentro de las 48 horas siguientes;

b)  En el acta se establecera el Orden de Mérito General y por especialidades, de acuerdo con el
puntaje obtenido por los postulantes.

El orden de Mérito General sera publicado en lugar visible de la sede del Concurso. En caso de
empate resultaré definitorio sucesivamente la nota obtenida en: prueba escrita de conocimientos,
curriculum vitae y finalmente se recurrira al sorteo;

¢)  Los postulantes podran presentar sus reclamos por escrito dentro de las 48 horas siguientes al
momento en que se da a conocer el resultado de la calificacion del curriculum vitae y de la
prueba escrita de conocimientos. El Jurado se reunira inmediatamente para estudiarlos y emitira
un informe fundamentado en un plazo no mayor de 48 horas. La decision final del Jurado es
inapelable;

d)  Las plazas vacantes en cada una de las especialidades seran cubiertas, por los postulantes en
estricto orden de mérito, teniendo derecho en ese mismo orden para elegir las plazas de
Residentes en las sedes disponibles. Si no se cubriera el total en las plazas vacantes en la 1ra.
Opcidn, las plazas disponibles se otorgaran en 2da. Opcion por estricto orden de méritos:

e)  Sialgdn ganador no se presentara a elegir la plaza en la fecha sefialada que por orden de mérito
le corresponde, ésta sera ocupada por el que le sigue en dicho orden. Si elegida la plaza, algn
postulante ganador del concurso no la asumiera dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes al inicio de las actividades del Residentado, el comité Hospitalario o de Servicio de
Salud comunicara este hecho al Jurado para asignar la plaza al postulante que le sigue en orden
de mérito.

De la Evaluacion y Calificacion del Postulante

Articulo 9°.-

Articulo 10°.-

La evaluacion y calificacion de los postulantes se efectuara teniendo en cuenta los siguientes factores:
a)  Examen de conocimientos y
b)  Curriculum vitae. Cada uno con un puntaje de 0 a 100.

Para la calificacion del Curriculum vitae se considerara los siguientes factores:

a)  Nota promedio de las asignaturas de la Facultad de Medicina, con un maximo de 50 puntos. El
puntaje de 50 puntos corresponde al promedio del 20% mejor calificado de la cohorte de los
postulantes.

b)  Nota promedio del Internado Rotatorio con un méaximo de 10 puntos;

¢) Orden de mérito: 3 puntos a los postulantes que ocuparan los primeros puestos en su
Promocidn. Esta bonificacion alcanzara al 20% de los alumnos de la Promocién, de acuerdo al
orden de méritos establecidos;

d)  Conocimiento de idiomas distintos al castellano, acreditado por una Universidad, hasta un
maximo de 2 puntos:

Lee-escribe......
Lee-escribe-habla...................... 1.0
por cada idioma

e)  Labor asistencial profesional médica con nombramiento o contrato en instituciones publicas
prestadoras de salud, con un puntaje acumulable hasta 20 puntos:

41

*.w;‘ :{U% Firnado digitalmente por:
BARBOZA CIEZA Reanio

20170934289 soft

FIRMA htivo: Doy fe

DIGITAL | Fecha: 17/01/2023 15:44:




A los profesionales que acrediten haber prestado servicios en Institutos, Hospitales o Centros de
Salud urbanos, 2 puntos por afio y 2.5 puntos si los servicios han sido en Centros de Salud o
postas Médicas urbano marginales en capital de departamento.

Se calificara con 10 puntos por afio los servicios realizados en Centros de Salud o Postas
Médicas de distritos o provincias que no sean capital de departamento.

La labora asistencial profesional médica del Sector no Publico, debidamente certificada y
aprobada por la Universidad correspondiente, en distritos o provincias que no sean capitales de
departamento, en areas geograficas de menor desarrollo, tendra hasta 8 puntos por afio, con un
puntaje acumulable hasta 20 puntos.

f) Labor docente en una Facultad de Medicina con un puntaje acumulable hasta 2 puntos. Se
calificara 1 punto por cada afio lectivo.

g)  Cursos y cursillos de Post-Grado organizados por las Universidades Peruanas o Extranjeras, el
Ministerio de salud, el Instituto Peruano de Seguridad Social, las Sanidades de las fuerzas
Armadas o de las fuerzas Policiales, el colegio Médico del Pert y las Sociedades Cientificas
reconocidas por el Colegio Médico, con el auspicio de una o mas Universidades, en los 5 afios
anteriores al examen y acumulables hasta 5 puntos:

3 puntos por curso de duracion mayor de 160 horas.
2 puntos por cursos de 41 a 159 horas.
1 punto por curso de 20 a 40 horas.

h)  Trabajos publicados en revistas cientificas o presentados en Congresos o eventos cientificos
nacionales e internacionales se calificaran: 1 punto como autor, 0.5 puntos como co-autor. Sélo
se calificaran a los 5 primeros co-autores. El total es acumulable hasta 5 puntos.

i) Ponente en actividades cientificas organizadas segln lo establecido en el inciso g): por cada
ponencia 0.5 puntos, acumulable hasta 3 puntos.

Articulo 11°.- El examen de conocimiento se efectuara mediante una prueba escrita.
Articulo 12°.- Las preguntas se formularan a base de los conocimientos impartidos en el pre-grado, con la siguiente
distribucién porcentual;
a) Ciencias Basicas 15%
b)  Salud Publica 10%
¢) Medicina 20%
d) Cirugia 20%
e)  Gineco-obstetricia 15%
f)  Pediatria 20%
Articulo 13°.- El puntaje total es la suma de los productos resultantes de la multiplicacién de cada factor (art. 9°) por
el coeficiente de ponderacion siguiente:
Prueba Escrita 0.60
Curriculum Vitae 0.40

La nota minima aprobatoria es de 55 puntos.

Los postulantes que no alcancen esta nota no podran acceder a ninguna vacante.

CAPITULOII
De los Residentes

Articulo 14°.- Los Médicos Residentes son profesionales que estan realizando estudios de Segunda Especializacion
en Medicina (Post-Grado), los cuales se realizan por la modalidad de docencia en servicio, contratados
en las Instituciones del Sector Salud.

Ayticulo 15°.- La condicién de Médico Residente conlleva las obligaciones y responsabilidades siguientes;

a)  Cumplir con las obligaciones del presente Reglamento y los Reglamentos pertinentes de la
Universidad y de los Establecimientos de Salud;

b)  Matricularse anualmente en la Universidad de acuerdo a los requisitos y plazos establecidos;

c)  Desempenar sus funciones con jornada de 8 horas diarias: aparte de las guardias; éstas no dan
derecho a descanso posterior.

d)  Cumplir con las actividades de docencia-servicio e investigacion, incluyendo las guardias, de
acuerdo a la programacion conjunta; -
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Articulo 16°.-

Articulo 17°.-

Articulo 18°.-

Articulo 19°.-

Articulo 20°.-

Articulo 21°.-

Articulo 22°.-

Articulo 23°.-

Articulo 24° -

Articulo 25° -

e)  Apoyar la albor docente-asistencial de los residentes de ciclos inferiores al suyo y a la de los
alumnos, intemos y extemnos, de acuerdo a la Programacion Conjunta establecida;

f)  Firmar un contrato renovable anualmente, al inicio y al ser promovido al afio inmediato superior,
en los casos en que corresponda

g)  Asumir todas las responsabilidades correspondientes a su condicién de Médico.

La condicion del residente confiere los siguientes derechos:

a)  Participar en todas las actividades especificadas en los programas, con la supervision del Comité
Hospitalario o de Servicio de Salud. Los programas deberan ser de conocimiento de los
residentes al inicio del afio lectivo;

b)  Percibir el haber que corresponde al médico de nivel de ingreso en el Escalafén Médico;

¢)  Recibir la misma alimentacion que la ofrecida al personal del establecimiento de salud donde
trabaja, de acuerdo al Reglamento Interno que lo rige;

d)  Contar con las facilidades de alojamiento y de uniforme de trabajo;

e)  Gozar anualmente de un mes de vacaciones que seran programadas con la debida anticipacion,
tomando en cuenta las necesidades del servicio y la docencia, o la compensacion
correspondiente de acuerdo a ley;

f)  Disfrutar de los beneficios legales que la ley acuerda a los empleados publicos o privados,
manteniendo los derechos adquiridos;

g)  Recibir el titulo de Especialista correspondiente, otorgado por la Universidad a nombre de Ia
Nacion, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo 23 del presente Reglamento.

El titulo de Especialista le da derecho a solicitar su registro como tal en el Colegio Médico del
Per(;

h)  No ser cambiado de colocacién ni asignado a otras funciones que interfieran con su programa de
Residentado por la entidad a la que pertenece, salvo en los casos de desastre nacional.

Las evaluaciones académicas y administrativas seran permanentes, con calificaciones mensuales en

cada una de las rotaciones.

La evaluacién académica se hard bajo las normas establecidas por la Universidad. La evaluacion
administrativa se hara bajo las normas de la entidad contratante.

Las evaluaciones seran establecidas segun el sistema de calificacion cuantitativa vigesimal:
Menos de 11 .....ccooeevriverreenne. Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Sobresaliente

Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran separados del Programa de
Residentado, no pudiendo postular en la especialidad desaprobada a un nuevo concurso de admisién
en ninguna Universidad del pais.

La Escuela, Seccién o Unidad de Post-Grado correspondiente promovera al afio inmediato superior a
los médicos residentes aprobados.

Los médicos residentes en el transcurso del segundo aiio de Residentado suscribiran en la Escuela,
Seccién o Unidad de Post Grado correspondiente, un proyecto de trabajo de investigacion del area de
su especialidad.

Los Comités de Especialidad seran los encargados de autorizar el proyecto y posteriormente
dictaminaran sobre la aprobacién del trabajo de investigacion realizado.

La Universidad otorgara el titulo de Especialista basado en:
a)  Laaprobacion de os afios lectivos correspondientes a la especialidad respectiva;
b)  Laaprobacion de un trabajo de investigacion relativo a la especialidad.

Las licencias por motivos personales debidamente justificados, se otorgaran hasta por 30 dias como
maximo, a cuenta de las vacaciones correspondientes, por cada afio lectivo.

Las licencias s6lo se podrén otorgar por un periodo que no interfiera con los objetivos educacionales
minimos.

- e
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Articulo 26°.-

Articulo 27°.-

Articulo 28°.-

Articulo 29°.-

Articulo 30°.-

Articulo 31°.-

Se otorgara licencia por maternidad de acuerdo a ley, lo mismo que por enfermedad en lo referente a
aspectos administrativos; pero tendran que cumplir con las obligaciones docentes, en tiempo adicional
determinado por la Universidad.

Los residentes que por enfermedad debidamente comprobada no pudieran cumplir con el desarrollo de
Residentado, podran reiniciar sus actividades en el mismo afio, previa autorizacién de la Escuela,
Seccion o Unidad de Post-Grado de su respectiva Universidad.

Los Residente graduados tendran la obligacion de realizar acciones de salud, referidas a su
especialidad, por un periodo de doce meses en lugares fuera de los ambitos de la capital del pais.

Los médicos residentes pueden ser pasibles de sanciones por parte de la Universidad en el ambito
docente; por la Institucion de Salud en cuanto a su régimen laboral y obligaciones; y por parte del
Colegio Médico en los aspectos éticos y deontoldgicos de la profesion.

Los residentes que pertenezcan a Instituciones del Sector en condicion de nombrados podran
acogerse a su solicitud al beneficio de destaque durante el periodo de su formacién. Al finalizar el
Residentado permaneceran en el area de su especialidad en la Institucion de origen, un tiempo minimo
igual al de la duracion de su formacion.

El Reglamento del sistema Nacional de Residentado Médico serd sometido a revision cada 4 afios,
enviando el informe respectivo al Ministro de Salud.

El Reglamento de Residentado Médico, a solicitud de los 2/3 de los miembros del comité Nacional de
Residentado Médico, podra ser revisado después del primer afio de su vigencia.

Todo lo que no esté contemplado en el presente Reglamento sera resuelto por el
Comité Nacional de Residentado Médico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 32°.-

Articulo 33°.-

Articulo 34°.-

Lo estipulado en el inciso b) del Articulo 23°, se aplicara a los médicos residentes
ingresantes en 1987.

El concurso de seleccion de médicos residentes de 1988 se realizard durante la
segunda quincena del mes de marzo de 1988.

Los alcances del articulo 27° regiran para los ingresantes al concurso de admisién del
Residentado Médico que se llevara a cabo el afio 1989.
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Nuestro reconocimiento a las autoridades universitarias que
aprobaron esta publicacién y a los miembros de comités de
especialidades, coordinadores de sedes hospitalarias y tutores,
responsables del residentado médico, por su invalorable apoyo
sin el cual no seria posibles el desarrollo de este programa.
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