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1. BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicio el
Programa de Residentado Médico basado en el modelo estadounidense de
residentado meédico. En 1963 el MINSA, mediante aprobacion del
Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituy6 el residentado
médico en reemplazo de las especialidades médicas. Hasta 1971, el
residentado médico estuvo funcionando bajo la iniciativa de los jefes de
departamentos asistenciales de los hospitales, pero a partir de 1971 se
empezo con la formacion de especialistas en la modalidad escolarizada con

la total injerencia de las facultades de medicina.

2. INTRODUCCION:

El programa de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
inicié sus actividades en el afio 2007. Al 2020, el programa de Medicina ha
cumplido 12 afos de funcionamiento y ha graduado 7 promociones de

meédicos cirujanos.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS DE INGRESO:

Ser Médico Cirujano titulado, colegiado y habil para el ejercicio de la

profesion.

Haber cumplido con la realizacion del SECIGRA, SERUMS o equivalente

reconocido (excepto para los extranjeros que regresaran a sus paises).

Ser Pediatra titulado, colegiado y con RNE vigente.

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



Inscripcién en la pagina web del CONAREME (www.conareme.org.pe).
Debe tener conocimientos de informatica y dominio del inglés.

Presentar la documentacion requerida de acuerdo con el Prospecto de

Admision para Residentado Médico de la universidad.

3.1 INFORMACION PARA LA ADMISION Y LA INSCRIPCION:

De acuerdo con lo presentado en el Prospecto de Admision para
Residentado Médico de la universidad.

4. COMPONENTE GENERAL DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA (presentada en la primera pagina)

4.2 PRESENTACION

El propésito fundamental de la Subespecializacion en Neonatologia es
formar médicos sub especidistas quienes deberan cumplir con las
competencias en Neonatologia, que se traducen en el Saber, Saber Hacer

y el Ser de un Pediatra Neonat6logo

En la Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC), hemos asumido el reto de
contribuir con la formacién de los subespecialistas en Neonatologia
ofreciéndoles las herramientas necesarias para su formacion, tanto en el

ambito académico, personal y profesional.

El Neonatdlogo tiene su campo de accion actualmente en la atencion de
pacientes recién nacidos hospitalizados en unidades criticas, en
emergencias y en consulta ambulatoria, convirtiéndose en un sostén

importante en servicios de salud en instituciones de todo nivel de atencion.


http://www.conareme.org.pe/

En el &rea de hospitalizacion el médico neonatdlogo esta capacitado para
la atencion del recién nacido tanto en area de Cuidados Intensivos, como
Cuidados Intermedios y areas como Alojamiento Conjunto, Atencion
Inmediata, Consulta Externa y Seguimiento del Prematuro de Alto Riesgo.

La docencia y la investigacién, son areas a desarrollar también, con las

cuales contribuira a la formacion de futuros médicos

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD.

El programa de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
inicié sus actividades en el afio 2007. Al 2020, el programa de Medicina ha
cumplido 12 afos de funcionamiento y ha graduado 7 promociones de

médicos cirujanos.

4.4 BASE LEGAL

La formacion de los Médicos Especialistas se cifie a las siguientes

disposiciones:

e Ley N° 30220, Ley Universitaria

» Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico

e Decreto Supremo N° 007-2017. Reglamento de la Ley N° 30453

« Decreto Supremo N° 016-2020-SA que modifica el Reglamento de
la Ley del Residentado Médico en el marco de la Emergencia
Sanitaria Nacional por los efectos del Coronavirus (COVID-19)

e Ley N° 23330, ley del SERUMS

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

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



« Resolucion Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento
SERUMS nota aprobatoria

e Ley General de Salud N° 26842

» Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos

- Estatuto Universitario — Reglamento General UPC SICA-REG-00

« Reglamento de Estudios de Programas de Segunda Especialidad
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud SICA-REG-39
(pendiente de aprobacién)

« Reglamento para la obtencion del titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Medicina (pendiente de aprobacion)

« Reglamento de disciplina de alumnos SICA-REG-26

4.5.JUSTIFICACION

La poblacién del Perq, segun el censo INEI 2017, es aproximadamente 31
millones de peruanos, de los cuales aproximadamente el 30% vive en Lima.
A esto se suman las deficiencias sanitarias del sistema de salud,

condicionadas por las caracteristicas socio- econémicas de la poblacion.

En una publicacién de afio 2011, Zevallos L y colaboradores describieron
gue el MINSA, a nivel nacional, tenia una oferta total de 6074 médicos
especialistas de los cuales el 61,5% pertenecian a las especialidades
clinicas, 33,2% a especialidades quirdrgicas, 4,9% a especialidades de
apoyo al diagndstico y tratamiento y 0,4% a las especialidades de salud
publica. Segun la norma de categorizacién existia una demanda total de
11,176 meédicos especialistas y segun el perfil epidemiologico vy
demografico, de 11,738. En cuanto a especialidad, la brecha era mayor en
las cuatro especialidades basicas: ginecologia-obstetricia, pediatria,
medicina interna y cirugia general *.
Segun informacion producida por el INEI, la relacion de habitantes por cada

1 Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(2): 177-85.



médico ha mejorado desde el 2010 hasta el 2018 s6lo en 35% por lo que

resulta evidente que la brecha sigue sin cerrarse?.

El programa de Neonatologia pretende contribuir a mejorar la disponibilidad
de médicos neonatdlogos en el pais.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El programa de formacion de especialistas en medicina interna es un
programa de adquisicion de competencias tanto especificas para la
especialidad como integrales del quehacer médico y se basara
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio
con pacientes recién nacidos en las areas de Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermedios, Alojamiento Conjunto, Atencion Inmediata, Consulta Externa y

Emergencias.

El periodo de adiestramiento es de 24 meses (2 afios). El horario
referencial sera de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sdbados
de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo con el
trabajo y horario en cada sede por donde rote el residente. Asi mismo
deberan considerarse los horarios de las (de 5 a 10, de acuerdo al servicio)

guardias mensuales de lunes a sabado.

Para ser promovido al afio siguiente superior el residente debera cumplir

los siguientes requisitos:

- Haber aprobado las rotaciones

« Aprobar los cursos obligatorios segun el afio de residentado:
o ler afo: Curso Reanimacion Neonatal.

Curso de Investigacion |
o 2afio: Curso de Fisiopatologia del recién Nacido.

Curso de Investigacion II

2 http://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health-human-resources/ (accedido el 20 set 2020)



http://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health-human-resources/

La estructura del plan de estudios se detalla a continuacion afio por afo:

A. PRIMER ANO:

Durante su primer afio, el residente debera cumplir las

siguientes rotaciones:

Neonatologia Cuidados Intermedios

Neonatologia Cuidados Intensivos

Consultorio de seguimiento del Prematuro de Alto Riesgo
Nutricion del Recién Nacido

Imagenes y Ecografia Neonatal

Cirugia Neonatal — Pediétrica

Atencion Inmediata del Recién Nacido

Alojamiento Conjunto

Ventilacion Mecanica del RN

Debera completar el curso de Reanimacion Cardiopulmonar del
Recién Nacido y el Curso de Investigacion |

D. SEGUNDO ANO:

Durante su segundo afio, el residente deberd cumplir las
siguientes rotaciones:

+ Cuidados Intermedios neonatales

Cuidados Intensivos Neonatales

Cardiologia Neonatal

Medicina Fetal

Neurologia Neonatal

Rotacion Externa

Vacaciones

Debera completar el curso de Fisiopatologia del Recién Nacido y el
Curso de Investigacion |l



ANO DE ESTUDIOS

ROTACION

DURACION
(MESES)

PRIMER ANO

Neonatologia Intermedios

2

Neonatologia UCI

Consultorio de Seguimiento

Nutricion en Neonatologia

Imagenes y Ecografia Neonatal

Cirugia Neonatal — Pediatrica

Atencién Inmediata del Recién Nacido

Ventilacion Mecanica en el RN

Aojamiento Conjunto del RN

RPlRrlRrRPrRPrRPRlw

Total

SEGUNDO ANO

Neonatologia Intermedios

Neonatologia UCI

Cardiologia Neonatal

Medicina Fetal

Neurologia Neonatal

Rotacion Externa

Vacaciones

Total

5.1. PERFIL DE INGRESO.

Para ingresar al Programa se debe contar con titulo de Médico Cirujano,
ser Pediatra titulado y con RNE vigente asi como estar habilitado para el
ejercicio de la profesion, con conocimientos de medicina general,

experiencia de atencién en el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud y de

la especialidad de Pediatria.

5.2. PERFIL DEL EGRESADO

El programa cuenta con un perfil del egresado que integra competencias

generales y especificas.

El perfil del graduado esta conformado por 7 competencias generales y 4

especificas.




Las 7 competencias generales son:

« Comunicacién Escrita: Capacidad para construir mensajes con
contenido relevante, argumentos solidos y claramente conectados

adecuados a diversos propadsitos y audiencia.

e Comunicacién Oral: Comprende y transmite, con eficiencia y
eficacia, mensajes pertinentes y apropiados en contextos de
comunicacioén oral, respetando las condiciones y necesidades de los

entornos académicos o profesionales que correspondan.

« Pensamiento Critico: Plantea un razonamiento acerca de un asunto,

considerando la informacion y un contexto determinado.

e Ciudadania: Capacidad para evaluar el sentido ético
de las acciones y decisiones en su relacién con la convivencia
humana en sociedades plurales y el respeto de los derechos y
deberes ciudadanos.

e Razonamiento Cuantitativo. Es la capacidad de razonar
cuantitativamente, a partir de la interpretacion, representacion,
calculo, analisis y argumentacion de problemas cuantitativos de

contexto real

- Manejo de la Informacion: Es la capacidad de identificar la
informacion necesaria, asi como de buscarla, seleccionarla,
evaluarla y usarla ética y legalmente, con la finalidad de resolver un

problema.

« Pensamiento Innovador: Capacidad para generar propuestas

sostenibles y creativas de solucién a un problema, que implican la
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mejora 0 creacion de un producto, servicio o proceso, impactando

positivamente en un determinado contexto.

Las 4 competencias especificas son las siguientes:

1. Practica Clinica: Promueve la salud, previene, diagnostica y trata la
enfermedad de las personas, reconociendo sus limitaciones y tomando en
cuenta el contexto fisico, institucional, social y cultural, sobre la base de la
informacion cientifica, experiencia, consideraciones éticas y manejo
racional de recursos. Educa e incentiva al paciente y a la comunidad

a adoptar habitos y estilos de vida saludables

i. Educa a la comunidad e indica al paciente y a la familia las medidas para

la prevencion de enfermedad y sus complicaciones

ii. Plantea el diagndstico presuntivo y diagndstico diferencial, tanto clinico
como social, de acuerdo a los hallazgos de la historia clinica. Selecciona
los examenes auxiliares con pertinencia conforme a las guias de

diagndstico y teniendo en cuenta su disponibilidad y costo efectividad.

iii. Interpreta los exdmenes auxiliares con precision en el contexto clinico

del paciente.

iv. Indica el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico (incluyendo
cuidados paliativos), estableciendo las metas de tratamiento en el contexto
familiar y social del paciente, teniendo en cuenta ademas los posibles
efectos adversos y costo-efectividad.

2. Préactica de Salud Publica: Disefia y ejecuta intervenciones sanitarias
para dar respuesta a amenazas, riesgos o dafios, mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud a través de la gestion de recursos y
empoderar a las comunidades en planes y programas de salud, a partir del
diagnéstico situacional de salud de una comunidad, dentro de un contexto
nacional y global.

11



< Produce informacion para evaluar el desempefio de un servicio de
salud, identificar sus necesidades, limitaciones y realizar mejoras en
su gestion y planificar su desarrollo basado en la Atencién primaria
de la Salud.

3. Profesionalismo: Toma decisiones respetando los codigos de ética,
normas, cultura, sistemas de regulacion y el uso racional y eficiente de
recursos, sobre la base de la experiencia, informacién disponible,
interaccibn con pares, supervisores Yy pacientes, asumiendo
responsabilidad y las consecuencias que derivan de sus decisiones, y
trabajando en equipo en beneficio del paciente, la familia, la comunidad y
el sistema de salud.

- Solicita el consentimiento para la atencién y procedimientos. Ofrece
a sus pacientes informacion veraz, pertinente y completa pertinente
sobre la atencién. Brinda alternativas de tratamiento en beneficio del
paciente y permite la libre eleccién del tratamiento. Evita el
ensafiamiento terapéutico. Protege la privacidad de su paciente.
Aboga para que sus pacientes accedan al mejor tratamiento

disponible sin importar condicion social o cultural.

- Brinda un trato empatico al paciente a través de la escucha activa y
de la emisidon de expresiones de validacion, reflexion, respeto y
asociacion. Respeta las ideas, cultura y orientacién sexual de cada
paciente sin juzgar ni discriminar. Comunica malas noticias de
manera asertiva. Se conduele con el paciente, brinda soporte
emocional y busca alternativas para aliviar su padecimiento

involucrando a terceros cuando sea conveniente.

- Reflexiona sobre sus decisiones, sus actos y las consecuencias que
derivan de ellos. Reconoce sus limitaciones de conocimiento,
habilidad y juicio, buscando la mejora continua sobre la base de la

evidencia cientifica y actda en funcion a ella. Trabaja de manera
12



efectiva con otros profesionales de la salud y hace uso racional de
recursos para brindar un servicio de calidad al paciente y su familia.
Reconoce que tiene responsabilidad moral y legal para con el equipo

multiprofesional, los servicios de salud y la sociedad.

4. Investigacion: Evalla y crea conocimiento a través de la lectura critica,
la investigacion basica, clinica, epidemiolégica u operativa, y comunica sus

resultados mediante un reporte cientifico.

< Identifica conocimientos que den sustento a la practica clinicay a la
practica en salud publica mediante el analisis critico de las
caracteristicas metodolégicas de calidad y la adecuada
interpretacion de los resultados de un articulo cientifico, sustentando

la importancia y repercusion de la investigacion en la practica clinica.

- Disefia, ejecuta y reporta los resultados de una investigacion
original, y con una implicancia clinica relevante; con calidad
metodoldgica y cuidado ético, haciendo uso de analisis estadisticos
gue apoyan a la interpretacion de resultados para lograr un contraste
pertinente con lo reportado en la literatura cientifica sobre el tema

respectivo.

5.3. MODELO PEDAGOGICO

El programa de formacién de especialistas en medicina interna es un
programa de adquisicion de competencias y se basara fundamentalmente
en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de

consulta externa, hospitalizados, en salas de emergencia y UCI.

13



5.4. MODALIDAD

Los procesos de ensefianza-aprendizaje estan planteados para dirigir el
desarrollo de competencias, entendidas como la integracién de habilidades,
conocimientos, actitudes y valores que le permitiran al estudiante
desenvolverse efectivamente en diversas situaciones reales de su vida

personal y profesional.

Las experiencias son disefiadas para ofrecer al estudiante diversas
maneras de adquirir el nuevo conocimiento, conectar lo que se aprende con
sus experiencias previas y reconocer su valor para el desarrollo profesional
y personal. La evaluacién en la UPC tiene un enfoque integral orientado a
dar informacién oportuna y continua al estudiante y docente para que tomen
decisiones que permitan asegurar el progreso constante en los

aprendizajes.

5.5.ESPECIALIDAD BASE: Pediatria.

5.6.ESTRATEGIAS DE FORMACION

La residencia en la sub especialidad de Neonatologia es un programa
presencial que privilegiara el aprendizaje activo y auto formativo bajo la
modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio; significa esto
que el residente tendra permanentemente a su lado un tutor que lo guiara
para que aprenda mediante la atencién continua y conjunta de pacientes en
diferentes ambitos (salas de atencion inmediata en Centro Obstétrico y
Sala de Operaciones, Cuidados Intermedios e Intensivos, emergencia y
consulta externa). Asi mismo, el tutor le brindara la oportunidad de conocer,
adquirir y emplear herramientas para una bdsqueda activa y exhaustiva de
bibliografia, de manera que cada caso visto sea un caso estudiado,
contrastado con la literatura, y discutido con el tutor a fin de poder
establecer un plan de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion

de futuras complicaciones.

14



Las actividades académicas son:

« Reuniones académicas: se realizan durante todo el afio vy
corresponden a la capacitacién de todos los miembros del Servicio
de Neonatologia. Son de caracter obligatorio.

< Rondas de visita médica: son de caracter obligatorio para los
residentes de Neonatologia y Pediatria rotantes en el servicio de
Neonatologia. Estan supervisadas por médicos Pediatras vy
Neonatologos y especialistas invitados.

e Lectura critica de articulos cientificos: revision bibliografica
actualizada y de interés para la formacién de la especialidad

5.7.EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES /ACCION TUTORIAL

Las calificaciones y calificaciones las realizaran los docentes,
coordinadores y tutores de la UPC. Se registrara los resultados de todas las
evaluaciones realizadas y con conocimiento del meédico residente

interesado.

El programa evalla la aplicacion de conocimientos y los desempefios. La
nota minima aprobatoria sera de 13 (trece), la valoracion de las
evaluaciones se hara llegar a la Direccion de Segundas Especialidades y
Campos Clinicos de Ciencias de la Salud - UPC, al final de cada rotacion.
Realizada la calificacion, ésta debe ser puesta a disposicion del interesado

para su conocimiento y demas fines.

Las notas de calificacion de desempefio serdn responsabilidad de los
tutores de las rotaciones y habra también evaluacién escrita de aplicacion

de conocimientos.

Los médicos residentes presentaran al inicio del primer semestre del
segundo afio, un proyecto de investigacion de la especialidad, el que
debera ser evaluado y aprobado por la Direccion de Segundas

15



Especialidades y Campos Clinicos en Medicina de la UPC durante el

segundo semestre del segundo afio.

Para ser promovido al afio siguiente superior el residente debera cumplir

los siguientes requisitos:

Haber aprobado las rotaciones

Aprobar los cursos obligatorios segun el afio de residentado:
ler afio: Curso Reanimacion Neonatal.

Curso de Investigacion |
2afio:  Curso de Fisiopatologia del recién Nacido.

Curso de Investigacion |l

5.8 ACTIVIDADES DE INTEGRACION TEORICO - PRACTICAS E
INVESTIGACION.

Las actividades de integracion tedrico - practicas e Investigacion son:

Reuniones académicas: se realizan durante todo el afio y
corresponden a la capacitacion de todos los miembros del Servicio de
Neonatologia. Son de caracter obligatorio.

Rondas de visita médica: son de caracter obligatorio para los
residentes de Neonatologia y Pediatria rotantes en el servicio de
Neonatologia. Estan supervisadas por médicos Pediatras vy
Neonatélogos y especialistas invitados.

Lectura critica de articulos cientificos: revision bibliografica

actualizada y de interés para la formacion de la especialidad

« Los médicos residentes presentaran al inicio del primer semestre del

segundo afio, un proyecto de investigacion de la especialidad, el que

deberda ser evaluado y aprobado por la Direccion de Segundas
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Especialidades y Campos Clinicos en Medicina de la UPC durante el

segundo semestre del segundo afio.

5.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DOCENTES (cuadro)

Rotacion

en Servicio de Neonatologia

Dias

Hora

Actividad

Lunes a sabado

8:00 a 12:00 horas

Visita médica

Lunes a viernes

12:00 a 13:00 horas

Actividad académica/
Presentacién de caso clinico/
Lectura Critica

Lunes a viernes

14:00 a 17:00 horas

Visita médica

5.10 GUARDIAS:

Guardias establecidas en el programa de Neonatologia:

1. Son obligaciones académico - asistenciales del Médico Residente en

la docencia en servicio guardias:

a. Los residentes de primer y segundo afio haran entre cinco (5) y

diez (10) guardias mensuales: en el area de Cuidados Intensivos

e Intermedios del Servicio de Neonatologia

2. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho

al descanso post-guardia, a partir de las 14:00 horas del dia siguiente.

3. Al dia siguiente de realizada la guardia nocturna, el residente no

puede tener actividades que requieran estado de alerta maxima.

4. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de

descanso continuo a la semana, segun programacion.

17




5. No acudir o ausentarse de una guardia sin autorizacién o motivo de

fuerza mayor demostrable es una falta muy grave.

6. NORMATIVIDAD DE EVALUACION Y TITULACION:

El médico residente de la sub especialidad de Neonatologia es un médico
con toda la responsabilidad legal que su situacién le da y se atiene a los

reglamentos de la universidad para residentes:

« Reglamento de estudios y evaluacion de programas de segunda
especialidad profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud —
UPC (pendiente de aprobacion).

« Requisitos para la obtencion del titulo de segunda especialidad

profesional en Medicina — UPC (pendiente de aprobacion).

7. MONITOREO Y EVALUACION

La monitorizacién y evaluacion del programa sera responsabilidad de la
Direccion de Segundas Especialidades y Campos Clinicos en Medicina y
estara a cargo del Comité de Program Review del programa, que tiene

como funciones:

a. Elaborar y gestionar el cronograma de actividades.

b. Revisar y priorizar los criterios de evaluacion.

c. Liderar e involucrar a los stakeholders en el proceso de evaluacion.

d. Definir y gestionar los requerimientos de informacion para la evaluacion.

e. Analizar y evaluar los informes, estudios, informacion estadistica y

evidencias.

f. Elaborar el reporte de autoestudio.

18



g. Proponer a los evaluadores externos para la visita de pares.

h. Definir la agenda para la visita.

i. Gestionar las actividades de preparacion para la visita.

j- Revisar los hallazgos y recomendaciones de la evaluacion externa.
k. Elaborar el plan de mejora del programa o area.

|. Elaborar el reporte de resultados del plan de mejora del programa/area.

8. COORDINADOR Y TUTORES:

Coordinadora:
Gisella Lindo Ching (especialista en Pediatria, sub especialista en

Neonatologia, maestria en Medicina).
Tutores:
Juan Aguilar Perca (especialista en Pediatria, sub especialista en

Neonatologia, maestria en Medicina)

Wilber Ocros Cavalcante (especialista en Pediatria, sub especialista en

Neonatologia, maestria en Salud Publica)
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