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PRESENTACION

La Unidad de Segunda Especializacion en Residentado Médico de la
Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad de Medicina, presenta el
Plan Curricular en la especialidad de Radiologia?, para el afio 2024; este
contenido ha sido elaborado por los Médicos Especialistas en Radiologia
de la sede Hospital Regional Docente Cajamarca, en relacion a los
Estandares de Formacion de la especialidad basados en los Estandares
Minimos de Formacién para el Programa de Segunda Especializacion,
aprobados 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.

Este documento se elabora en afan de contar con un Plan Curricular
gue incluye el perfil académico profesional con las competencias
necesarias para la formacidbn en la especialidad de Radiologia,
consolidando las condiciones necesarias para el logro de los estandares y
los estandares propiamente dichos, 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
enseflanza - aprendizaje que mantiene un nivel de exigencia académica
Optima en funcién al producto final.

La unidad de Segunda especializacion en Residentado Meédico
considera pertinente la revision anual de los Planes Curriculares para los
reajustes y correcciones que demanda la dinamica de la medicina
moderna que aplicada a nuestra realidad nacional permita alcanzar los
maximos niveles de competitividad.

1 Cuadro estandarizado de nomenclaturas, tiempos de formacién y especialidades requisito aprobadas
por CONAREME, 30y 31 del 2008.

Nomenclaturas Especialidades y Subespecialidades del Sistema Nacional de Residentado Médico — CONAREME
aprobado con Acuerdo N° 059-CONAREME-2018-AG en Asamblea General Ordinaria (30 Noviembre del 2018).
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BASE LEGAL:

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 30453 Ley del Sistema de Residentado Médico (SINAREME) y su
Reglamento D.S. N° 007-2017-SA

Ley N° 30757 que modifica Art. 4 y 8 de la ley 30453

Estatuto de la Universidad Nacional de Cajamarca

Reglamento General de la Universidad Nacional de Cajamarca
Reglamento Interno de la Facultad de Medicina

Ley 27154, Ley de Acreditacion de Facultades y Escuelas de Medicina, su
Reglamento y Normas derivadas.

D.S. N° 013-2003-SA Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

D.S. N° 023-2005-SA, Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones
del MINSA.

D.S. N° 007-2006-SA Modificatoria de Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA.

D.S. N° 008-88-SA, que aprueba las Normas Bésicas del Sistema Nacional
de Residentado Médico.

Resolucion Suprema N° 002-2006-SA, Reglamento del Sistema Nacional del
Residentado Médico.

Modificaciones al Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico
aprobado mediante Resolucién Suprema N° 002-2006-SA. (Resolucion
Suprema N° 017-2015-SA)

DEFINICION:

El Residentado Médico es una modalidad académica de capacitacion de
posgrado con estudios universitarios de segunda especializacion y
entrenamiento presencial e intensivo, de docencia en servicio, para lograr la
mas alta capacitacibn cognoscitiva y de competencias en Radiologia, con
los mayores niveles de calidad y de acuerdo a las necesidades y politicas
de salud del pais. El objeto de estudio de la especializacion en Radiologia
el diagndéstico por imagenes, obtenido mediante procedimientos con rayos
X, ecografia médica, resonancia magnética, radionuclidos y otros; ademas
de participar en la recuperacion del paciente mediante intervencionismo.

MODELO PEDAGOGICO:

El modelo pedagdégico empleado es el modelo basado en competencias, el
cual es una combinacién de destrezas, conocimientos, aptitudes y actitudes.
Las competencias deben ser consideradas como parte de la capacidad
adaptativa cognitivo-conductual que es inherente al ser humano, las cuales
son desplegadas para responder a las necesidades especificas que las
personas enfrentan en diversos contextos de la vida cotidiana. De igual
forma, los médicos residentes de la especialidad de radiologia van a
desarrollar competencias durante su periodo formativo para alcanzar con
éxito el diagndstico imagenolégico como especialistas.

MODALIDAD:

El programa de residentado se desarrolla de forma presencial en la
modalidad de docencia en servicio. Las rotaciones se programan de forma
anual como se plantea mas adelante en el presente documento. Las
actividades académicas se programan y ejecutan tanto en el servicio de



5)

6)

7)

origen como en el servicio donde realiza la rotacion. Las asignaturas o
cursos se programan y ejecutan por la Unidad de Segunda Especializacién
en Medicina — Residentado Médico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca (UNC).

ESPECIALIDAD BASE:
No se requiere tener una especialidad previa para desarrollar el presente
programa de Residentado Médico.

ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE:

Los médicos residentes se formaran bajo la modalidad de docencia en
servicio durante los tres afios que dura el programa de la especializacion en
Radiologia, bajo supervision o acompafiamiento en los servicios de
tomografia computarizada, ecografia, rayos x, mamografia, y otros, segun
corresponda; revisaran temas de los casos bajo su cargo, discutiéndose en
la revision de imagenes en el diagnéstico e informes de cada examen.
Semanalmente preparan exposiciones y casos clinicos para su discusion.
Los médicos residentes contaran con acceso a la biblioteca de la Facultad
para la revision de la literatura que requieran, asi como acceso a revistas y
bases de datos con que cuenta la Universidad Nacional de Cajamarca.

DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

7.1 Del Programa de Formacién de Especialistas en Radiologia

a) El Programa garantiza 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
Radiologia.

b) La Unidad de Segunda Especializacién en Medicina elabora y administra
el curriculo del Programa, considerando el perfil académico profesional, los
objetivos curriculares y estandares minimos de formacion en el presente
documento, incorporando competencias necesarias 0 complementarias, u
otros objetivos curriculares, y ampliar los aspectos metodoldgicos y de
evaluacion de acuerdo a los criterios institucionales.

¢) El Programa contara con un Coordinador de sede y un tutor o tutores de
la especialidad, designados por la universidad, con una funcién articuladora
entre la universidad y la sede hospitalaria, coordinando y supervisando las
actividades académicas y las condiciones laborales de los residentes dentro
de las sedes hospitalarias.

d) El Tutor sera un Médico Cirujano colegiado, con titulo de Segunda
especialidad en Radiologia, recertificado por el Colegio Médico del Peru, en
lo posible Docente Ordinario con un minimo de 03 afios de experiencia en
la docencia. Habra un tutor por cada 05 Residentes.

7.2 De los docentes:

a) La administracion del Programa esté a cargo de un Profesor Tutor Titular,
y un equipo de tutores asistentes, especialistas en Radiologia.



b) El Profesor Tutor Titular cuenta con el grado académico de Doctor en
Medicina y competencias para planificar, organizar y evaluar el Programa,
asi como para participar en la formacion de los médicos residentes en todos
los niveles y areas de la de la especialidad.

c) Todos los tutores del Programa seran Radi6logos con cargo asistencial
en la especialidad y aptitud docente, motivacién y sentido de responsabilidad
para la formacion de médicos residentes. El desempefio del equipo docente
se revisara por lo menos anualmente.

7.3 De la sede docente:

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

b) La sede docente principal es un hospital de tercer nivel con servicios de
Radiologia. Otras sedes hospitalarias de mayor complejidad permitiran
competencias complementarias.

7.4 De la Metodologia del Programa de Formacion:

a) El Programa se desarrollara en la modalidad escolarizada, de docencia
en servicio con entrenamiento y responsabilidad progresiva, y tutoria
docente idoneo y suficiente.

b) El Programa se desarrollara con técnicas educativas participativas e
interactivas basadas en situaciones reales o simuladas, donde el alumno
profundiza e intercambia conocimientos y experiencias impulsando el
aprendizaje en equipo.

c) El trabajo del residente sera directo con pacientes salvo en aquellos
procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial
debera lograrse en situaciones simuladas.

d) Durante su formacion, el médico residente realizara las actividades y
procedimientos con algun tipo de supervision, dependiendo de la
complejidad de éstos y del afio de estudio. En todo caso, siempre existira
algun tipo de supervision de parte del tutor.

- Supervisién indirecta, implica que el tutor realiza la supervision a través
de terceros; es decir, el residente del tercer afio (R3) realiza la supervisiéon
del residente del segundo afio (R2), y éste a su vez del residente del primer
afio (R1) de la misma especialidad.

- Supervision directa, implica la presencia del tutor para realizar la actividad
0 procedimiento.

e) El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento
realizado especificando la fecha, identificacién del paciente y el diagndstico.
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INTRANET:

Una vez que el médico ingresa al programa de residentado, se le hara
entrega de sus credenciales (correo institucional) de acceso a la plataforma
de INTRANET de la Universidad y pueda realizar sus tramites
administrativo-académicos, visualizar notas, aula virtual, entre otros.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACADEMICO-ASISTENCIAL BAJO
TUTORIA:

Se ha establecido un cronograma de actividades asistenciales o cronograma
de rotaciones, asi como también, un cronograma de los cursos que va a
recibir el médico residente durante la docencia en servicio (ver mas
adelante). Todas estas actividades se realizan bajo tutoria.

COMPETENCIAS, CAPACIDADES O APRENDIZAJES A ALCANZAR O
ADQUIRIR POR ANO LECTIVO:

Desarrollado en el item Il, por afio académico y segun los estandares
establecidos por CONAREME.

FORMATO DE EVALUACION DEL MEDICO RESIDENTE
El programa del residentado médico en Radiologia asume los criterios de
evaluacion establecidos por CONAREME y desarrollado en el item VI.

REQUISITOS PARA LA TITULACION DEL MEDICO RESIDENTE:
a. Aprobar las asignaturas o cursos lectivos.
b. Aprobar practicas profesionales o rotaciones.
c. Proyecto de investigacion aprobado.

EVALUACION DEL PROGRAMA:
La Universidad revisara peridédicamente, cada dos afios, el contenido del
presente documento y esté acorde a los avances cientificos.

CONTENIDOS DE FORMACION GENERAL EN SALUD:

El programa de residentado médico se desarrolla dentro del marco legal
vigente del Ministerio de Salud, lo cual incluye, normas, directivas,
protocolos, guias de practica clinica y otros; afines al programa formativo. El
tutor es el responsable de difundir y ensefiar las aplicaciones de las normas
en el programa de residentado médico, incluso aquellas de origen extranjero
gue se adopten o adapten por su alta calidad y evidencia, con el aval de las
autoridades del servicio o de la sede docente.

MODELO DE ATENCION DE SALUD:

Modelo de atencion integral en Salud — MINSA. ElI Departamento de
Diagndstico por Imagenes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
es el 6rgano de linea intermedio, encargado de utilizar las radiaciones
ionizantes, ondas ultrasénicas, ondas magnéticas con fines de ayuda
diagnéstica, tratamiento e investigacion de las enfermedades. Realiza e
interpreta los estudios de imagenes, segun el procedimiento utilizado
fomenta y realiza investigacion cientifica en el area de la especialidad.
Realizar y desarrollar la docencia en servicio de la especialidad. Establece
y mantiene actualizadas las normas y procedimientos técnicos de las
actividades de su competencia.

Los residentes en Radiologia se capacitan en el més alto nivel en los
procedimientos que se desarrollan en la Hospital Regional Docente de
Cajamarca, sede docente de la especializacion en Radiologia.



15) TELE-SALUD Y TELEMEDICINA
El residente de Radiologia participara en las actividades de Tele-salud y
Tele-medicina, segun el programa que se desarrolla en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca que se encuentra establecido como practica
profesional en el segundo afio de formacion, bajo tutoria.



. ESTANDARES DE COMPETENCIAS PARA LA FORMACION DEL
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

Logros minimos en el primer afio de estudios, segun areas:

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA NO
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

Durante su formacién, 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

PERSONAL planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de
SOCIAL la especialidad, y particularmente en su proyecciéon 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, no cometer infidencia.

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

- Comportarse con respeto y consideracion con sus tutores, los médicos

Radiélogos y todos sus comparieros de trabajo.

Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Participar en estudios simples y contrastados en las areas del aparato

digestivo, térax, cardiovascular, osteoarticular, urogenital y otras. 2000
- Correlacionar los estudios radiolégicos con los hallazgos clinicos y | 1500
patoldgicos. 15 (*)

- Trabajar en cdmara oscura, en la técnica de procesado himedo y seco. | 3000
- Leer e interpretar radiografias.
ASISTENCIAL - Participar en el manejo de insumos radiolégicos del servicio y supervisar | 10
la labor del personal técnico.

- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral.
- Participar en la atencion bésica del trauma.

- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento | 2
de salud en caso de desastres o simulacros.

- Apoyar con dedicacion en los procedimientos que los Radidlogos
participen.

N

Con supervision directa:
- Participar en la ejecucion de programas locales o nacionales | 1
relacionados con la especialidad

PROYECCION A
LA COMUNIDAD

Con supervision directa:
- Elaborar y desarrollar proyectos de investigacion clinica de interés de la | 1
INVESTIGACION | especialidad.
- Publicar o presentar experiencias o articulos relacionados con la | 1
especialidad.

Con supervision indirecta:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a | 1

DOCENCIA pacientes y familiares, en temas relacionados con la especialidad.
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas 6 3
créditos al afio. 1
GERENCIA -Selj\zjiréliglpar en el control y abastecimiento de insumos radioldgicos del -

(*) En el HRDC los equipos de Radiologia convencional son digitales y no se hace uso de la cAmara
oscura.




Logros minimos en el segundo afio de estudios, segun areas:

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS

o
AREAS COMPETENCIAS N
Durante su formacion, el médico residente debe:
- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y
vocacion de servicio.
- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera
gue 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.
PERSONAL planificaciéon, ejecucién, programacién y evaluacion de las
SOCIAL actmdgdes de la especialidad, y particularmente en su proyecciéon
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, no cometer infidencia.
- Aplicar normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud.
- Comportarse con respeto y consideracion con sus tutores, los
médicos Radidlogos y todos sus comparieros de trabajo.
Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico
residente del primer afio, ademas con supervisién directa y de
acuerdo a protocolos:
- Aplicar técnicas especiales de radiologia convencional y no
convencional 200
- Aplicar técnicas diagnodsticas de ultrasonido y tomografia | 500
computada 3000
ASISTENCIAL | - Leer e interprqtar _exémenes _radiqgréficp§ . 100
- Participar en técnicas de radiologia pediatrica --
- Participar en la supervisién y control del trabajo técnico del servicio 2
- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 5
- Participar en la atencién bésica del trauma
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del 2
establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros.
- Apoyar con dedicacion en los procedimientos que los radiélogos
participen.
PROYECCION A Con s_upervisién dir(_actzi: _ By )
LA COMUNIDAD | - Part|_0|par en el o_hseno y ejecucion d_g campafias de salud de la 1
especialidad organizadas por la institucion.
Con supervisién directa:
- Desarrollar trabajo de investigacion clinica de interés de la 1
INVESTIGACION | especialidad.
- Publicar o presentar experiencias o0 articulos relevantes 1
relacionados con la especialidad.
Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del 1
pregrado o profesionales de la salud, en temas de la especialidad.
DOCENCIA - Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas -
6 3 créditos al afio. --
- Participar en la supervision de actividades y procedimientos de
alumnos del primer afio de estudios del programa (R1).
Con supervisién directa:
- Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio de la 1
GERENCIA especialidad
- Planificar y programar un plan operativo anual 1
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Logros minimos en el tercer afio de estudios, segun areas:

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS

(o}
AREAS COMPETENCIAS N
Durante su formacion, el médico residente debe:
- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion
de servicio.
- 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
PERSONAL planificacion, ejecucion, programacion y evaluacion de las actividades de
SOCIAL la especialidad, y particularmente en su proyecciéon 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, no cometer infidencia.
- Aplicar normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud.
- Comportarse con respeto y consideracion con sus tutores, los médicos
Radiélogos y todos sus comparieros de trabajo.
Realizar con supervision indirecta todo lo establecido al médico residente
del segundo afio, ademas, con supervision directa y de acuerdo a
protocolos:
- Participar en la aplicacion de las técnicas basicas y elementales de
resonancia magnética 1 mes
Con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:
- Participar en radiologia no convencional 100
- Participar y desarrollar estudios de ultrasonido 500
- Participar y desarrollar procedimientos de tomografia computada 500
ASISTENCIAL - Leer e interpretar examenes radioldgicos 3000
- Realizar la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 2
- Realizar la atencion bésica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento
de salud en caso de desastres o simulacros 2
- Proponer y sustentar eventuales modificaciones a los protocolos
existentes. 1
- Apoyar con dedicacion en los procedimientos que los Radidlogos
participen.
PROYECCION Con supervision indirecta:
A LA - Participar u organizar campafias de salud de la especialidad 1
COMUNIDAD
Con supervision directa:
< - Elaborar el informe final de investigacion 1
INVESTIGACION | _ Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados
con la especialidad 1
Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del
postgrado 1
DOCENCIA - Forlm.ular propuestas para el mgjqramiento curricular de la especialidad 1
- Asistir a eventos de la especialidad al menos 6 dias, 48 horas o 3 1
créditos al afio
- Participar en la supervision de actividades y procedimientos de los
alumnos del primer y segundo afio de estudios del programa (R1 y R2) --
Con supervision directa:
GERENCIA - Participar en la conduccion o administracion 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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CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

1) ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

Los médicos residentes realizan procedimientos de la especialidad juntamente
con sus respectivos informes con asistencia de la tutoria: ecografias a solicitud
de los diferentes servicios, de hospitalizacién y emergencia del hospital,
asimismo, la lectura de radiografias, estudios contrastados, tomografias
computarizadas, mamografias, densitometrias Oseas, entre otros, de los
pacientes asignados. Los problemas que el residente tiene oportunidad de
atender/abordar/resolver se ajustan en nimero y tipo a los requerido, segun lo
establecido para la especialidad. Los residentes tienen a su alcance los estudios
de apoyo al diagndéstico requeridos 0 necesarios para sus pacientes. La Sede
Docente cuenta equipos de rayos x digitales, un tomoégrafo computarizado de
128 cortes, ecografos modernos, un mamégrafo digital, un densitémetro éseo y
ambientes necesarios y suficientes para la docencia en servicio; ademas, de
normas Institucionales que definen las actividades asistenciales, administrativas
y Sus respectivos procedimientos.

2) PROCEDIMIENTOS E INTERCONSULTAS:

Los procedimientos que los médicos residentes realizan se ajustan en nimero y
tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico de
los procedimientos que efectia cada residente en la sede y durante las
rotaciones. Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una
practica habitual del servicio, en la que participan los médicos residentes. Se
accede a servicios de diagndstico y de tratamiento que resultan relevantes para
la especialidad de manera regular y fluida. La Sede Docente tiene recursos de
acuerdo con su categoria y los médicos residentes haran uso de manera
responsable y eficiente durante su periodo formativo. Los mecanismos de
interconsultas estan instalados segun las normas Institucionales de la Sede
Docente y el médico residente aprenderd como funciona dicho mecanismo a
través del tutor del programa de residentado médico.

3) GUARDIAS:
Son obligaciones académico - asistenciales del Médico Residente en la docencia
en servicio:

Cumplir el numero de horas semanales de las actividades académico-
asistenciales que no podran ser menor a sesenta (60) horas de acuerdo a su
programa de formacién. El programa establece guardias diurnas o nocturnas
segun especialidad. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12)
horas continuas. El nimero de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni
mayor de diez (10) al mes.

La programacion de guardias y su nimero debe depender del requerimiento del
programa de formacién, de la capacidad presupuestal de la institucion que
financia la vacante y de la normativa vigente. La guardia comprende la atencién
de pacientes de los servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizaciéon o
similares.

El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
pos-guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente. Al dia siguiente de
realizada la guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que
requieran estado de alerta maxima.
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El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo
a la semana, segun programacion. Durante el primer afio de residencia de
cualquier especialidad, el Médico Residente, realiza sus guardias como Servicios
de Emergencia con docencia en servicio. En segundo, tercero, cuarto y quinto
afio, segun corresponda y de acuerdo con su programa en: Emergencias,
Cuidados Criticos, Recuperacién u Hospitalizacion de haber pacientes que
requieran la presencia del Médico Residente. (No acudir o ausentarse de una
guardia sin autorizacion o motivo de fuerza mayor demostrable es una falta muy
grave).

4) ROTACIONES:

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacion realizan
rotaciones internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede
de formacion, a nivel nacional o en el extranjero. La instituciébn formadora
universitaria debe garantizar que los residentes realicen todas las rotaciones
bajo la asistencia de un tutor. Las rotaciones estan establecidas en los silabos
por afio de estudios.

En relacion con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa y de
acuerdo con la normativa legal de CONAREME.

b) Las rotaciones externas en el extranjero, segun normativa legal de
CONAREME.

c) Esresponsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las
sedes docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion
del médico residente.

En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en
sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucién formadora
universitaria.

5) ACTIVIDADES DE INTEGRACION TEORICO - PRACTICO: Se realizan
actividades académico - asistenciales en las que se incluyen las siguientes:
Reuniones para discutir casos, clases, seminarios, grupos de discusién,
simulacion, grupo de reflexién. Se incorporan los contenidos transversales en la
integracion teorico - practica de manera sistematica y cotidiana. El tutor es el
encargado de realizar la integracién tedérico - practica durante todo el periodo
formativo, empleando todos los recursos proporcionados por la Universidad y por
la Sede Docente. Se programan temas, tépicos, casos, etc. como actividades
académicas.

6) INVESTIGACION: Los médicos residentes de la especialidad
presentardn al inicio del primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacion de la especialidad, el que debera ser evaluado por la Unidad de
Investigacion de la Facultad y aprobado por el Consejo de Facultad, durante el
segundo semestre del segundo afio. Se realizan actividades de investigacion en
las que participan residentes de los distintos afios con niveles crecientes de
responsabilidad para presentar trabajos en eventos cientificos.
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ASIGNATURAS O CURSOS

ASIGNATURAS PRIMER ANO Créditos
Radiologia Clinica | 3.0
Tecnologia Radioldgica | 3.0
Metodologia de la Investigacion 2.0
Administracién en Salud 2.0
Salud mental 3.0
Practica profesional en Radiologia | 27.0
TOTAL 40.0
ASIGNATURAS SEGUNDO ANO Créditos
Radiologia Clinica Il 3.0
Tecnologia Radiolégica Il 3.0
Bioética 2.0
Practica profesional en Radiologia Il 32.0
TOTAL 40.0
ASIGNATURAS TERCER ANO Créditos
Radiologia Clinica lll 3.0
Tecnologia Radiolégica lll 3.0
Practica profesional en Radiologia lll 34.0
TOTAL 40.0
PRACTICAS PROFESIONALES O ROTACIONES
Practica profesional primer afio Duracion
Radiologia Convencional 05 meses
Ecografia General (Abdominal y Obstétrica) 06 meses
Anatomia Patolégica 01 mes
Practica profesional segundo afio Duracion
Radiologia Especial (pediatrica y ortopedia) 02 meses
Ecografia Especial (Doppler, partes blandas y pediatrica) 03 meses
Tomografia Computarizada | 03 mes
Imagenologia de la Mama 01 mes
Medicina Nuclear 01 mes
Tele-salud y Tele-medicina 01 mes
Vacaciones 01 mes
Préctica profesional tercer afio Duracion
Radiologia Oncoldgica 03 meses
Tomografia Computarizada Il (incluye oncologia-HRDC) 05 meses
Radiologia Intervencionista 01 mes
Resonancia Magnética 03 mes

14



V1.

1)

2)

EVALUACION

La evaluacion de los Médicos Residentes se regira de acuerdo con el
Reglamento del Residentado Médico vigente, establecido por CONAREME.

El resultado de las evaluaciones es establecido segun el sistema de calificacion
cuantitativa vigesimal:

- Menos de trece (13): Desaprobado
- 13 -15: Regular

- 16-17: Bueno

- 18 —19: Muy bueno

- 20: Sobresaliente

Para que el médico residente tenga derecho a ser evaluado, se consideran los
siguientes criterios:

a) Debe estar matriculado en el afio correspondiente.

b) El residente debe figurar en la lista remitida por la Unidad de Segunda
Especializacién en Medicina con la verificacion de la Oficina de Matricula
e Informatica.

c) Por ningan motivo se reservara una nota para la matricula posterior.

Evaluacién de los cursos generales:

De acuerdo a cada afo de estudio y segun sefale el silabo correspondiente.

Los exdmenes de recuperacidon o que no se rindieron deben ser justificados de
manera oficial con documentos, indicando los motivos (Problema de salud,

enfermedad de familiar cercano, etc).

Los alumnos que no se hayan presentado se les colocara como “no se presento”
(NSP), el profesor de la asignatura le asignara la nota de CERO (0).

Las notas de las pruebas deben ser publicadas a mas tardar a los 5 dias Utiles
posteriores al examen, en los lugares destinados para tal efecto o medios virtuales
pertinentes.

Los alumnos podran solicitar la revisién 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 mecanismo de revisién pertinente.

Evaluacién de las practicas profesionales o rotaciones:

Estas actividades tendran un seguimiento a través de la Libreta de Registro de
Actividades del Residente y el calificativo sera un consolidado de:

- Desempeio: 30%, Max. 6 puntos
- Competencia: 40%, Max. 8 puntos
- Conocimientos: 30%, Max. 6 puntos

Dichas notas seran registradas en la ficha de evaluacion firmada por el jefe de la
Direccién/Oficina/Unidad donde realizé la rotacion como garante de haber realizado
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3)

dicha rotacion, y por el tutor de la especialidad, quién remitira dicha evaluacion a la
unidad de segunda especializacion.

A los alumnos que no se presentaron (NSP), el tutor le asignara la nota CERO (0).

El promedio de las fichas de evaluacion mensual constituye la nota final de la practica
profesional asignados en la ficha de matricula para cada afio académico y se
evidencia en la ficha de evaluacion practica profesional anual.

Cada médico residente al término del afio académico hace entrega al tutor de la
especialidad, el total de dichas fichas de evaluacion en original para la informatizacion
correspondiente en la Unidad de Segunda Especializacion de la Facultad de
Medicina.

Evaluacién de los cursos de especialidad:

El desarrollo de dichas actividades estara a cargo del tutor de la especialidad con la
colaboracién del personal asistencial en las sedes docentes y la evaluacion sera
remitida de forma anual a la unidad de Residentado Médico.

3.1 Los resultados finales seran entregados al Comité de la especialidad respectiva,
en el plazo perentorio de diez (10) dias utiles, en las actas reglamentarias.

3.2 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 silabo de la asignatura.

3.3 Para obtener los promedios parciales, las fracciones decimales deben mantener
su valor hasta en décimas. Cuando el promedio final tenga una fraccién igual o
mayor de 0.5, ésta se consignara como la unidad, a la inmediata superior.

*** Para el promedio final seran considerado la siguiente ponderacién:
- Calificacién anual de practica profesional (Rotaciones Hospitalarias) (0.7).
- Calificacién anual de cursos teoria (0,2).
- Calificacién anual de actividades de especialidad (0,1).

4. Instrumentos y técnicas de evaluacion que serdn considerados en la evaluacion

P TECNICA DE
INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE APLICACION APLICACION
Permite evaluar habilidades y
Lista de cotejo ?:ssi:jr:ﬁ?: del médico Durante la ejecucic_’m_de una La
. . actividad o procedimiento observacion
para ejecutar actividades y
procedimientos
Registro del nimeroy la
calidad de las actividades y Al culminar una actividad o La
Reporte de procedimientos realizados por - . -
procedimientos | el médico residente en procedlmlento ejecutados de observaqon y
> - manera 6ptima entrevista
relacién a los logros minimos
en cada afio de estudio
Permite evaluar el
desempefio con el logro Debe ser aplicado durante el
Escalas de creciente de las compgtepcias proceso y al finalizar cada afo La y
calificacion esperadas en el especialista. | de estudio observaqon y
entrevista
Al culminar la formacién del En el Ultimo afio, debe ser
especialista, estos elaborado en funcion a las
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instrumentos permiten
determinar el logro de las
competencias previstas en el
perfil académico profesional

competencias esperadas en el
médico residente proximo a
egresar.

Guia de
autoevaluacion

Favorece la autocritica y la
valoracion del médico
residente en relacién a sus
logros o insuficiencias

Durante todo el proceso de
formacion

La entrevista

Permite evaluar aspectos

Durante todo el proceso de

Pruebas orales " - - Interrogatorio
cognitivos de la especialidad formacion 9
Permite evaluar aspectos
cognitivos de la especialidad. | De acuerdo a lo previsto en la
Su elaboracién debe Universidad.
. ; . o S . Preguntas
Pruebas escritas | involucrar items de andlisis y Se realizaran cada seis meses a por escrito

ejercicio interpretativo
basados en casos reales o
hipotéticos.

todos residentes.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE EVALUACION PRACTICA PROFESIONAL MENSUAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

FICHA DE CALIFICACION MENSUAL
CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES: ........ccceeunueen

ESPECIALIDAD:

SEDE DONDE REALIZO ROTACION:.....

«weer. ENELMES DE: ..................

SERVICIO DE ROTACION: .......ovvvveerenene

MALO REGULAR | BUENO | MUY BUENO |SOBRESALIENTE
(0-13) (13-15) (16-17) (18-19) (20)
AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICATIVO POR AREA

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

)Asistencia, Puntualidad y permanencia en el Servicio, Emergencia, Sala de
observacion, u otros. Visita, Guardias; Presentaciéon y comportamiento
personal, Interés de aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el
servicio u otros. Participacion en las actividades de Coordinacién
IAcadémica. Trato, atencién y esmero frente al paciente.

Il. COMPETENCIA (40%, MAX. 8 PUNTOS)
Indicar la competencia evaluada

I1l. CONOCIMIENTOS (30%, MAX. 6 PUNTOS)
Promedio de Pruebas Escritas, y
evaluacion Oral Permanente.

PROMEDIO MENSUAL EN NUMEROS/LETRAS

................................. Jeerrerrerend€ ceiieieiiiciieee e del 20,
OBSERVACIONES:..........cceuiuiurieetseasieessessessssessesssssssssssssssesssssssesssssssssssssssssssssessessesssssssnssnssssassnsassses sessessessssnssessnsnssessesnsns
Tutor de la Rotacion Jefe del Servicio Tutor de la Especialidad
Firmay Sello Firmay Sello Firmay Sello
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ANEXO 2: FICHA DE EVALUACION PRACTICA PROFESIONAL ANUAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

FICHA DE CALIFICACION ANUAL
CALIFICACION DE PRACTICA PROFESIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES

N2 MATRICULA .ANO DE ESTUDIOS
ESPECIALIDAD.....

MALO | REGULAR BUENO | MUY BUENO [SOBRESALIENTE
(0-13) (13-14) (15-16) (17-18) (19-20)
AREA Y CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICATIVO POR AREA

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

Asistencia, Puntualidad y permanencia en el Servicio, Emergencia, Sala
de observacion, u otros. Visita, Guardias; 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. ESTANDARES MINIMOS (40%, MAX. 8 PUNTOS)

Indicar las competencias evaluadas

[1l. CONOCIMIENTOS (30%, MAX. 6 PUNTOS)

Promedio de Pruebas Escritas, y
Evaluacion Oral permanente.

PROMEDIO ANUAL EN NUMEROS/LETRAS

................................. Jeerrerrerend€ ceiieieicicieieee e del 20,
OBSERVACIONES:. ........c.ovuuiveiiaiersseseesseesess e seessesssessess s et s s bse s e bessbs st se s s s s s £ssebs et ke bbb
Tutor de la Rotacién Jefe del Servicio Tutor de la Especialidad
Firmay Sello Firmay Sello Firma y Sello
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ANEXO 3. HOJA DE CALIFICACION ANUAL CLASES Y ACTIVIDADES DE
ESPECIALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

HOJA DE CALIFICACION ANUAL
RANKING DE LA ESPECIALIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES......ccuutttiiiiinnnnnneeiinissssnnnneiisssisnnmsesisssssmmsssisssssssssmisssissssssmssesssssses

N2 MATRICULA.........ccovvrmrrrrrnnssnnnnnnnnnenisnnnn

ANO DE ESTUDIOS.......cceverreririrneienenesessessesessssesesesessnes ANO ACADEMICO........coervevemerernenens

ESPECIALIDAD........ccccuueerinniiinnnnnnennssisssnnnseeisssssssnsssesssssssssnsssssssssssssnssssssssssssnssssssssssssnnsans

SEDE HOSPITALARIA

ACTIVIDADES PESO NOTA
EN NUMERO EN LETRAS
CALIFICACION ANUAL DE PRACTICA 07
PROFESIONAL (Rotaciones hospitalarias) '
CALIFICACION ANUAL DE CURSOS 02
TEORIA '
CALIFICACION ANUAL DE 01
ACTIVIDADES DE ESPECIALIDAD '
NOTA ANUAL
Cajamarca, ...ccoveevevennenn € et del 20.............
OBSERVACIONES: ...ttt ittt ettt ettt et ettt e e sh et e sa e e ebbeeeeaateeeaabe e b bt eeeh bt saae e saabbeebbe e ebbeeeeabeesanbee s atbeannneens
COORDINADOR DE SEDE DIRECTOR
RESIDENTADO MEDICO UNIDAD DE RESIDENTADO MEDICO
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ANEXO 4: HOJA DE CALIFICACION FINAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

PROMEDIO FINAL DE LA ESPECIALIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES:............ooooeeee
N2 MATRICULA: ESPECIALIDAD: ...vveeeeeeeeeeeeeeeeeennnns
SEDE HOSPITALARIA: .....vvvveeeee,
NOTA
ANO EN NUMERO EN LETRA

|

I

I

PROMEDIO
Cajamarca, ......coceeeeneenne AE e del 20.............
OBSERVACIONES:......oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo ee oo e oo oo oo
COORDINADOR DE SEDE DIRECTOR

RESIDENTADO MEDICO

UNIDAD DE RESIDENTADO MEDICO
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ANEXO 5: CUADERNILLO DE ACTIVIDADES MENSUALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FICHA DE CUADERNILLO DE ACTIVIDADES MENSUALES

APELLIDOS Y NOMBRES

N.2 MATRICULA. ..ot eeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeesneeea ANO DE ESTUDIOS

..................................... ANO:......oovrerenn.
CRONOGRAMA DE EXPOSICIONES
N° FECHA TEMA DE EXPOSICION DESIGNADA NOTA FIRMA Y SELLO
MEDICO ASISTENTE
1
2
3
a4
FECHA / ACTIVIDAD Y/O TAREA REALIZADA SEGUN METODOLOGIA FIRMA Y SELLO
N TURNO DE TRABAJO Y CONTENIDOS DESARROLLADOS MEDICO ASISTENTE
1
2
3
30
OBSERVACION:
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ANEXO 6: REPORTE DE ASISTENCIA - ROTACION EXTERNA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

FICHA DE REPORTE DE ASISTENCIA - ROTACION EXTERNA

APELLIDOS Y NOMBRES: ........coootiiiiiiiiii i s bbb st she st b e bbb sabe b e bt sebssats b s

N.2 MATRICULA: ....oooveeeeeeeeeereeeeee e eee e ANO DE ESTUDIOS: .......ooeieeeeeee ettt seeseseeteeseessne et ssesssenssesens
ESPECIALIDAD: ...t ee ettt et e te s e et se s e se et et e sa e se et ses et se e sese et ssesssseseesses et seeerenesesnenees
SERVICIO ROTACION: ... eeeseesee e e ENELMES DE: ... ANO...

. FECHA / AREA FIRMA Y SELLO
N TURNO RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA, ETC. JEFE
1
2
3
30
OBSERVACION:
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