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PRESENTACION

Hace veintisiete afios la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos ,adelantandose a los Procesos de Reforma del Sector Salud y a
la acreditacion de los médicos , disefié un conjunto de Normas que dieron inicio
a la Formaciéon Escolarizada de Especialistas en Medicina Humana.

En los afos siguientes las Universidades y las Instituciones del Estado
relacionadas con el Sector Salud, unieron sus esfuerzos para elaborar la
normatividad correspondiente , o que se concreto en el Decreto Supremo 0055-
75-SA gque cre6 el Sistema Nacional de Formacion de Especialistas en
Medicina Humana, Legislacion pionera en su momento.

El objetivo principal de la Educacion Médica del Programa de Segunda
Especializacion en Medicina Humana es acceder a una segunda fase de la
Formacion Médica y preparar a los médicos generales para desarrollar y adquirir
una serie de competencias y habilidades profesionales , junto al conocimiento
actualizado en concordancia a los avances de la ciencia y la tecnologia en cada
Especialidad Médica.

Es menester que dicho programa se desarrolle en Hospitales de cierta
complejidad del Ministerio de Salud, el Seguro Social del Perd, las Fuerzas
Armadas , en la atenciéon ambulatoria y hospitalizada, con un adecuado namero
de pacientes, lo que garantiza la experiencia.

El Alumno (Médico Residente) asumira responsabilidades progresivas de
acuerdo al Currriculo de Estudios y tiene asignado un Tutor en cada Servicio
y Especialidad, el que reporta al Profesor encargado de su Sede y éste a su vez
al Comité de Especialidad que monitoriza todo el proceso de ensefianza —
aprendizaje hasta completar los 120 créditos Académicos que demanda el
Programa.

La capacitacion del Médico Residente es finalmente una integracion de
actividades didacticas, con diagnostico y manejo de pacientes bajo supervisiéon
, teniendo como guia el Curriculo .

Al término de su capacitacién en el Programa de Segunda Especializacién en
Medicina Humana el Médico Residente, ya especialista estara acreditado para
ejercer la especialidad en que se formo, segun Estandares Internacionales.



Nuestra Facultad de Medicina Humana, con Treinta afios de fundada, fue
Acreditada en el ailo 2003, mediante el Dictamen N° 011-2002-CAFME vy fue
aprobada en la revision de su Reacreditacion programada para el 2007.

Es asi que en otro avance en su eficiencia y calidad al servicio de la Formacién
Médica , este afio, la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Piura, por Resolucion N° 273-2006/UNP-FMH crea la Unidad de Post Grado
y se conforman las Comisiones Permanentes por Especialidades en las Areas
de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Anestesiologia y Oftalmologia, Medicina Familiar y Comunitaria; con la
finalidad de garantizar el inicio y coordinaciones pertinentes a cada
Subespecialidad Médica, para ello como Miembro Titular de ASPEFAM,
cumpliendo las normas del CONAREME.

Los Estandares Minimos de Formacion para los Programas de Segunda
Especializacion en Medicina Humana constituyen la mas significativa
contribucion plurinstitucional al Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) desde su creacién en 1976 y expresan el conjunto organizado de
competencias que deben alcanzar los Alumnos (Médicos Residentes) durante
su formacion académica en las sedes docentes acreditadas.

Estos Estandares expresan la experiencia Nacional y se orientan a optimizar el
proceso docente, cuya aplicacion garantizara la calidad del Médico Especialista
egresado del sistema en beneficio de la poblacion.

Esta iniciativa se enmarca en el Plan Estratégico del Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 1999,
destinado a normar el accionar del conjunto de las instituciones del Sistema
Nacional de Residentado Médico.

La Comision de Estandares Minimos de Formacion es presidida por el
representante de ASPEFAM vy la integran directores de las unidades de
postgrado participantes en CONAREME y el Colegio Médico del Pera, asi
como profesores universitarios, asesores pedagogicos y representantes de los
alumnos de Especializacion en Anestesiologia. Su mision es elaborar el
documento técnico que, aprobado por el SINAREME, se constituye en Norma
del Sistema del Residentado Médico a nivel Nacional.

Se establecio una metodologia de trabajo que fue desarrollada en cuatro
momentos:

En el primero se disefid las matrices que recibirian la informacion y permitirian
compararla y homologarla. Se congrego6 la informacion de los Programas
curriculares de postgrado de las Universidades Nacionales y algunas del



exterior, y se sistematizo el proceso y la secuencia para el analisis individual de
cada una de las especialidades del Residentado vigentes en el pais.

En el segundo momento, la informacién disponible de la especialidad se volco
en las matrices y, homologada por la Comision de Estandares Minimos, se
envid a través de las unidades de postgrado a los comités de especialidad de
cada Universidad y, mediante el Colegio Médico, a la sociedad Médica de la
especialidad para la opinion técnica correspondiente. Participaron activamente
Médicos Residentes de la Especialidad, Acreditados por su Universidad.

Con esta informacion y los aportes correspondientes, durante el tercer momento,
los representantes acreditados por tales organismos y sus asesores
especializados se reunieron con el Comité de Estandares Minimos, a partir de
diciembre del aflo 2000. Finalmente, en el cuarto momento, el consolidado de
esos acuerdos se envid a todas las unidades de postgrado involucradas para
una revision final; sus observaciones y sugerencias fueron nuevamente
discutidas para la aprobacion de la version final de los Estandares Minimos de
la Especialidad.

Como se sefalara inicialmente, la participacion concertada en este esfuerzo de
las universidades, la Escuela Nacional de Salud Publica, el Colegio Médico del
Peru, las sociedades médicas, los organismos publicos (Ministerio de Salud,
Seguridad Social y Sanidades) y privados que ofertan el campo clinico, asi como
los Médicos Residentes y los asesores pedagogicos, ha permitido consolidar los
Estandares Minimos de Formaciéon para el Programa de Segunda
Especializacion en Anestesiologia, que como toda herramienta educativa,
sujeta a un proceso dinamico, debe ser supervisada, evaluada y readecuada
periodicamente.



PLAN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

|. FUNDAMENTACION DE LA ESPECIALIDAD

La poblacion del Peru se estima en 27.219.264 millones de habitantes para
el afio 2005, y si bien su base esta formada por nifios y jovenes se percibe
una modificacién con la supervivencia de adultos mayores cada vez mas alta.

A esta caracteristica se suma la presencia de deficiencias sanitarias,
desigualdad economico-social , la globalizacion, centralizacion, alto indice de
pobreza extrema y muy alto de pobreza ( 48 % ), el mantenimiento de
enfermedades infectocontagiosas y la aparicion de emergentes vy
reemergentes asi como el aumento de la patologia degenerativa y tumoral,
en la que Piura destaca lamentablemente a nivel nacional.

Por su situacién geografica ( parte central de la costa del Pacifico Sur) el Pera
presenta variedad de ecosistemas y agentes nosoldgicos.

Por ello el Programa de Segunda Especializacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Piura tiene como objetivo
fundamental la preparacién y capacitacion de especialistas en las Areas de
Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia y en el caso
gue nos ocupa en Anestesiologia, en los aspectos asistencial preventivo,
docente y de investigacion .

La Especialidad de Anestesiologia ofrecera un Programa curricular con la
finalidad de formar Médicos Especialistas con conocimientos actualizados,
profundos y amplios en el campo de la misma especialidad, especialidades
afines y su proyeccion hacia otras areas, de acuerdo a los avances cientifico-
tecnolégicos, con la mentalidad del trabajo en equipo e interdisciplinario,
adaptado a la realidad nacional e internacional.

La formacion de Médicos Especialistas en la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Piura contribuira sin duda, al desarrollo del
pais y de nuestra region especialmente al dotar a la misma de una
especialidad muy solicitada, ya que el 80 % de los anestesidlogos se hallan
concentrados en las grandes ciudades , especialmente en Lima donde
labora el 50 %, aproximadamente.

La Especialidad de Anestesiologia , como especialidad primaria, por la
complejidad de sus acciones y responsabilidades, requiere una formacion
eficiente cientifica, moral , ética y humanistica. Ademas por su espectro de
accion se interrelaciona con casi todas las demas especialidades meédicas y



quirargicas, procedimientos de diagnostico por imagenes, estudios
hemodinamicos, terapia del dolor, medicina intensiva, trauma-shock,
ventiloterapia, reanimacion, tratamiento especial de casos clinicos
especiales , manejo pre, intra y postoperatorio en casi todos los pacientes
quirargicos y responsable directo de los cuidados en recuperacion
postanestésica inmediata.

Asimismo el anestesiélogo debe estar listo para labores administrativas y
gerenciales.

Actualmente la Anestesiologia avanza incluso hacia la super
especializacién con acciones cada vez mas selectivas .

La Sociedad Peruana de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, ente rector
de la especialidad, fundada en 1960, reconocida e inscrita en el Colegio
Médico del Peru, Miembro Activo de la Federacion Mundial de Sociedades
de Anestesia (WFASA) y afiliada a la confederacion Latinoamericana de
Sociedades de Anestesia (CLASA) reune y certifica, junto con las
Universidades que poseen la especialidad y el Colegio Médico, a los
especialistas en esta rama del saber médico.

La Base Legal esta dada por la Ley Universitaria 23733, El Estatuto y
Reglamento de la Universidad Nacional de Piura, el D.S. 008-88-SA
(Normas basicas del Sistema Nacional de Residentado Médico), la R.S
009-88-SA ( Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico),la
Ley General de Salud N° 26842, Lineamientos del Sector Salud 1995-2000,
D.L. N°584 Ley Organica del Ministerio de Salud, la ley 27056 de Creacion
de EsSalud, el Reglamento del SINAREME R.S. 018-2004-SA vy las
Disposiciones Complementarias 2005.



lI- PERFIL DEL EGRESADO Y GRADUADO

Producto
aprobado
Ministerio

de una Convencion Nacional de Médicos Anestesiologos |,
por la Direccion General de la Oficina General de Planificacion del
de Salud, con la opinion favorable de la Escuela Nacional de Salud

Publica, refrendado con la Resoluciéon Ministerial del 24 de mayo de 1955 N°
381-95-SA/AD

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

2.1 Area personal social

211
2.1.2
2.1.3

214
2.1.5

Valora y participa en el trabajo multidisciplinario.

Actla ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
Fomenta y mantiene optimas 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 socioecondémicas, culturales y sanitarias del pais.

2.2 Area asistencial

221

222

2.2.3

224

2.25

2.2.6

2.2.7

Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la
realidad sanitaria del pais.
Diagnostica el estado de salud de los pacientes que seran
sometidos a procedimientos quirdrgicos de diagndstico,
tratamiento y pronaostico.
Prepara el (los) equipo(s) y medicamentos que se utilizaran
durante el acto anestésico, para cualquier tipo de cirugia, de
menor a mayor complejidad.
Realiza la inducciébn de la anestesia, manteniendo control
monitorizado y registro de todos los eventos durante todo el acto
anestesico.

Previene, diagnostica y provee soluciones apropiadas a todas

las complicaciones que puedan presentarse dependientes de la
practica anestesica.

Permanece al cuidado del paciente el tiempo que sea

necesario en el posoperatorio inmediato.

Asegura que el alta del paciente de la Unidad de Recuperacion

se realice bajo los estandares minimos de seguridad en las escalas

usadas en dichas unidades.

2.2.8 Realiza la evaluacion, diagnéstico y tratamiento del dolor agudo
y crénico no controlado por la terapia convencional, aplicando
protocolos preestablecidos.



2.2.9 Dirige el equipo de reanimacion cardiopulmonar-cerebral en los
ambientes donde se produce el paro cardiaco en las Unidades de
Trauma Shock.

2.2.10 Realiza actividades fuera de los ambientes del quir6fano, tales
como actos anestésicos para procedimientos especiales en las
unidades de radiodiagnoéstico, estudios hemodinamicos por
cateterismo, cardioversiones, procedimientos quirdrgicos cortos,
como reduccion de luxaciones, entre otros.

2.2.11 Realiza actos anestésicos para procedimientos quirdrgicos de
cirugia ambulatoria o cirugia de dia, de manera que conoce la
farmacocinética, farmacodinamia e interacciones de drogas o
agentes anestésicos gue se utilizan en estos procedimientos y que
permiten retornar al paciente en un tiempo prudencial adecuado y
seguro a su hogar.

2.2.12 Acude a los ambientes de medicina cuando sea requerido en
ciertas circunstancias, para manejo ventilatorio en pacientes criticos
0 en estados clinicos especiales.

2.3 Area de proyeccién social
2.3.1 Planifica, ejecuta y evalla acciones de salud a nivel de la
comunidad.
2.4 Area docente
2.4.1 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria,
de capacitacion, educacion médica continua y en eventos cientificos
de la especialidad.
2.5 Area de investigacion
2.5.1 Realiza trabajos de interés de la especialidad.
2.5.2 Planifica, organiza, ejecuta y supervisa trabajos de investigacion en el
campo de la Anestesiologia, individualmente o en equipo.
2.6 Area gerencial
2.6.1 Participa en la planificacion y programacion de actividades
administrativas en servicios, programas o0 proyectos de Ila
especialidad, incluyendo actividades de direccion, asesoria y
auditoria médica.



.  OBJETIVOS ACADEMICOS - CURRICULARES DEL PROGRAMA
DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

El Programa de la Especialidad de Anestesia, Analgesia y Reanimacion
debe tener objetivos curriculares acordes con las competencias esperadas
en los especialistas, quienes al culminar su formacién deberan haber
logrado:

3.1 Aplicar los conocimientos propios de la especialidad y los conocimientos
basicos de las especialidades afines, necesarios para garantizar la
atencibn mas adecuada, preferentemente de las urgencias vy
patologias mas frecuentes, a nivel nacional.

3.2 Profundizar los conocimientos cientificos y tecnolégicos, y las
habilidades indispensables para la ejecucién e interpretacion de los
procedimientos de diagndstico y la aplicacion de los esquemas
terapéuticos de la especialidad.

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

3.4 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.

3.5 Gerenciar servicios de la especialidad.

3.6 Participar en la planificacion de las acciones de salud a nivel de la
comunidad con actitud preventiva y social que le permita practicar una
medicina integral y de buena calidad.

3.7 Demostrar autodisciplina para continuar por si mismo su educacion
permanente, actualizando vy profundizando sus conocimientos,
promoviendo ademas una actitud critica y autocritica objetiva, e
integrando su capacidad y escuerzo profesional en conductas
coherentes de compromiso social frente a los desafios de las
anormalidades que enfrenta.

3.8 Participar en los procesos de atencion meédica integrando un equipo
de trabajo multidisciplinario.

3.9 Aplicar los principios y valores en la solucion de los problemas de salud
con sentido humanitario y vocacion de servicio en el marco de las
disposiciones legales vigentes



IV- ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION CURRICULAR

1- Areas

a_

Area Personal social : La constituye toda actividad interpersonal y de
desarrollo del especialista en el campo de conocimientos, humanistico,
ético y laboral.

Area Asistencial : Son todas las actividades relacionadas con el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de un paciente, asi como la
ejecucion de procedimientos propios de la especialidad.

Area de Proyeccion Social : Implica el desarrollo de sensibilidad social y
refleja las actividades que en beneficio de su comunidad realiza el
especialista.

Area Docente: Involucra actividades educativas tanto para el paciente
como para los alumnos del residentado, de pregrado y del personal de
salud, que redunde en mejoramiento de la calidad de atencion junto a su
desarrollo personal. En el primer afio involucra acciones educativas para
los pacientes y alumnos de pregrado, en el segundo afio de residentado
para residentes del afio inmediato inferior y en el tercer afio capacitacion
para el personal del servicio.

Area de Investigacion: Durante la formacién del especialista se realizaran
actividades de investigacion con el principio de complejidad creciente, es
decir en el primer afio se realizaran andlisis criticos de estudios de
investigacion de la especialidad , en el segundo afio se elaborara un
proyecto de investigacion que sera aprobado por el Comité de la
Especialidad y en el tercer afio de residentado se ejecutara.

Area Gerencial: El residente se capacitara en gestion durante su
formacion. cumpliendo primeramente la normatividad del centro
hospitalario en lo referente admision, alta, transferencia, interconsultas y
otros. En el segundo afio realizaré actividades administrativas para el afio
inmediato inferior asi como para los Internos de Medicina y el tercer afio
participara en la administracién gerencial del servicio de su especialidad.



4. PLAN DE ESTUDIOS (ANESTESIOLOGIA)
4.1 CURSOS DE RESIDENTADO MEDICO

CODIGO NOMBRE DEL CURSO CRED.

Primer afio

Medio Interno
Metodologia de la
Investigacion |
Reanimacion Cardio
Pulmonar Cerebral
Anestesia obstétrica

02
02

62

Segundo afo

Metodologia de la
Investigacion Il
Bioética 02

Aspectos Generales 02

De Infecciones y antibioticoterapia

............. Anestesia en especia- 62

lidades quirurgicas |
(Cardiovascular y

Anestesia Pediatrica

Neurocirugia)

Tercer afno
Terapia del dolor
Metodologia de la
Investigacion i
Gerencia en Salud
.............. Anestesia en especiali-
dades quirargicas I
( Urologia,Cirugia General
Otrorrinolaringologia,
Traumatologia,Cirugia
Plastica, Imagenologia,
“Anestesia Ambulatoria
y fuera del quiréfano.
............... Paciente criticamente
enfermo

02
02

02
62

FECHA COORDINADOR SEDE

. Piura

. Piura
. Piura

...Piura

...Piura
. Piura

...Piura
Piura

.. Piura
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4.2- PRACTICA PROFESIONAL SEGUN ROTACIONES

ROTACION DURACION HOSPITAL ANO

Anestesiologia 8 meses Hospital sede Primer afio
otro

Neumologia 1 mes Hospital sede Primer afio
otro

Cardiologia 1 mes Hospital sede Primer afio
otro

Medicina Interna 1 mes Hospital sede Primer afio
otro

Pediatria 1 mes Hospital sede Primer afio
otro

Anestesiologia 8 meses Hospital sede Segundo afio
otro

Terapia del dolor 1 mes Hospital sede Segundo afo
otro

Anestesiologia 2 meses Hospital sede Segundo afo

Pediatrica otro

Vacaciones 1 mes Hospital sede Segundo afio
otro

Anestesiologia 8 meses Hospital sede Segundo afio

especializada otro

Anestesiologia 1 mes Hospital sede Segundo afio

Cardiovascular otro

Anestesiologia en 1 mes Hospital sede Segundo afio

Neurocirugia otro

Unidad de 1 mes Hospital sede Segundo afo

Cuidados otro

Intensivos

Vacaciones 1 mes Hospital sede Tercer afio
otro

11



4.3- SUMILLAS DE CURSOS
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

La asignatura de metodologia de la investigacion se imparte a los médicos residentes
con el objetivo de formar en ellos una actitud cientifica frente a los problemas de salud.
El médico recibe los contenidos tedricos practicos sobre la importancia de la
investigacion en el campo de la salud y a través de las experiencias de aprendizaje
propuestas, se espera que sea capaz de elaborar un proyecto de investigacion que
incida sobre los problemas prioritarios de la salud del pais y que contribuya con el
avance cientifico de la medicina tanto a nivel asistencial como el administrativo y
docente. Asimismo se espera pueda adquirir un juicio critico en el analisis e
interpretacion de las publicaciones y conferencias relacionadas con el campo de la
salud y determinar el grado de validez o significacion de un trabajo de investigacion. Al
final del presente curso, el médico residente conocera las herramientas para desarrollar
investigacion y propondra por lo menos dos probables temas de Tesis de Investigacion.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Conocidos los instrumentos necesarios para realizar investigacion, el médico residente
llevara a la practica dichos conceptos, estructurando y desarrollando un trabajo de
investigacion que servira como Tesis al final de sus afios de formacion. Se estableceran
algunas lineas de investigacion, de tal manera que el area a investigar sea considerada
como prioridad para la region y la sede.

Al final del curso, el alumno presentara su Proyecto de Tesis.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION lil

La asignatura de Metodologia de la Investigacion I, tiene como objetivo brindar apoyo
al médico residente en su interés en la investigacion, no solo en su Trabajo de Tesis,
sino en todos los trabajos que realice durante su formacion, garantizando la calidad en
la elaboracién y su utilidad. Es necesario proporcionar al futuro especialista un espiritu
critico y autocritico en el aspecto de la investigacion, con la finalidad que sus trabajos
de investigacion sean cada vez de mayor nivel.

Al final del Curso, el médico residente terminara al menos un trabajo de investigacion,
cumpliendo con el rigor exigido en el area, lo que servird como tema de Tesis, requisito
para su graduaciéon como Especialista.

BIOETICA

Incorpora apropiadamente los conocimientos actualizados de instrumentos l6gicos,
analiticos y de toma de decisiones, de gestion empresarial, orientada a la funcionalidad
de los Servicios de Salud. Ofrece el desarrollo practico de la mejora continua como eje
de las funciones de gestion junto a elementos de microeconomia en salud, indicadores
de evaluacién hospitalaria, sistemas de informacién, marketing estratégico y métodos
para la toma de decisiones. Le médico residente sera capaz de explicar y aplicar en su
actividad médica las bases para el manejo ético grupal e individual, asegurando el
progreso médico y el cuidado del paciente, con criterios de libertad y excelencia, de
acuerdo a las normas del Cédigo de Etica del Colegio Médico Peruano.
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La metodologia se basa en modulos y talleres tedrico-practicos mas actividades de
autoaprendizaje.

GERENCIA DE SALUD

Incorpora apropiadamente los conocimiento actualizados de instrumentos l0gicos,
analiticos y de toma de decisiones, de gestion empresarial, orientada a la funcionalidad
de los Servicios de Salud. Ofrece el desarrollo practico de la mejora continua como eje
de las funciones de gestion junto a elementos de microeconomia en salud, indicadores
de evaluacion hospitalaria, sistemas de informacidn, marketing estratégico y meétodos
para la toma de decisiones.

REANIMACION CARDIO PULMONAR CEREBRAL

Este es uno de los campos en que todo médico general, y mas aun un especialista que
va a trabajar en un Hospital, debe conocer y revisar constantemente. Debe conocer la
historia de la RCPC, causas, formas de reconocimiento, prioridades de tratamiento,
resultados, dominio de protocolos, manejo de drogas, equipos y Ultimos avances
mundiales sobre el tema. El objetivo es proporcionarle todos los conocimientos para
gue el médico residente, sea capaz de dirigir la reanimacién de un paciente en distintos
escenarios, tanto en el medio extrahospitalario, como en los diferentes servicios del
Hospital

TERAPIA DEL DOLOR

Esta asignatura permite al médico residente conocer la terapia del dolor agudo, crénico
y los cuidados paliativos en pacientes en que ya no es posible el manejo sélo con la
terapia convencional.

Se le imparten conocimientos amplios de las vias dolorosas, evaluacién del dolor,
diagndstico, farmacos. Momentos y forma de aplicaciéon y respuesta a los mismos asi
como los procedimientos y recursos cuando el dolor es cada vez mas intenso.

MEDIO INTERNO

El conocimiento de los disturbios hidroelectroliticos y acido base deben constituir parte
de la formacion de todo médico especialista que se desemperfien ya sea en el campo
clinico o quirdrgico. La identificacion oportuna de dichos estados y su prevencion,
relacionandolas con diversas entidades clinicas y complicaciones de estrategias
terapéuticas. Los especialistas que se desempefien en area clinica deberan conocer
en profundidad los mecanismos fisioldgicos para la conservacion de la homeostasis,
asi como el diagndstico y tratamiento de sus alteraciones.

ASPECTOS GENERALES DE INFECCIONES Y ANTIBIOTICOTERAPIA

En nuestro medio, la patologia infecciosa es lo mas comunmente vista tanto en forma
ambulatoria como en pacientes hospitalizados. Por tanto, su conocimiento y adecuado
manejo constituye un aspecto fundamental de la formacion del futuro especialista, en
cualquiera de los campos en que se desempefie. Por otro lado, el conocimiento del uso
racional de antibiéticos, asi como de los aspectos farmacoldgicos es importante con el
propaosito de proporcionar el mejor tratamiento a nuestros pacientes, evitando una serie
de efectos adversos y si generar resistencia bacteriana. Se considerara dentro de los
topicos a tratar, las infecciones prevalentes en la region.
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4.5- LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Anestesiologia durante
su formacion debe realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias. Estas 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
altimo afo.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen
ser valoradas cualitativa y cuantitativamente. No se trata s6lo del cumplimiento
con el numero anotado sino de ser realizados 6ptimamente para ser considerados
como logro minimo.

Logros minimos en el primer afio de estudios segun areas.

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

2.1.1 Durante su formacion el médico residente debe:

PERSONAL -Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en

SOCIAL la solucién de los problemas de salud con sentido humanitario

y vocacioén 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, programacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de la especialidad y particularmente de 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
2.1.2 EN CONSULTA EXTERNA
ASISTENCIAL Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Evaluacion preoperatoria 100
EN SALA DE OPERACIONES
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos : 60
-Anestesia subaracnoidea 30

-Anestesia epidural

-Anestesia de plexos 20
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-Anestesia general 200
-Anestesia obstétrica 50
-Anestesia regional endovenosa 20
-Preparacion de maquina de anestesia 200
-Manejo de desfibrilador y marcapaso 20
-Patrticipar en la organizacién del centro quirargico ( 1° mes)
-Preparar al paciente en sala de operaciones
-Cateterismo de via central 20
-Cateterismo arterial 20
-Reanimacién cardiopulmonar y cerebral ( en el servicio que se S0
requiera) 20
ANALGESIA Y ANESTESIA FUERA DEL QUIROFANO
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Imagenes y ayuda diagnéstica 50
- -Analgesia obstétrica 20
OTROS PROCEDIMIENTOS
Con supervision directa:
-Participar en la atencién basica del trauma
-Participar en la evacuacion y seguridad del establecimiento de 5
salud en caso de desastres y simulacros 2
2.1.3 Con supervision directa:
PROYECCION -Participar en campanfas de salud de la especialidad 1
A LA organizadas por la institucion
COMUNIDAD
214 Con supervision directa:
INVESTIGACION | -Presentar casos clinicos 1
-Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés de
la especialidad
2.15 Con supervision indirecta:
DOCENCIA - Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas 1
dirigidas a pacientes y familiares, en temas
relacionados con la especialidad.
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 1
dias, 48 horas o 3 créditos al afio
2.1.6
GERENCIA
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Logros minimos en el segundo afio de estudios segun areas.

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

NO

2.1.1
PERSONAL
SOCIAL

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 vocacioén 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, programacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de la especialidad y particularmente de 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

2.1.2
ASISTENCIAL

Realizar con supervision in directa todo lo autorizado al médico
residente del primer afio.
Ademas:
EN CONSULTA EXTERNA
Realizar con supervision indirecta :
- Evaluacion preoperatoria
Con supervision directa :
- Participar en la terapia del dolor

EN LA SALA DE RECUPERACION:

Con supervision directa.

- Participar en la organizacién de la sala de recuperacion del
centro quirargico ( 1 mes)

EN SALA DE OPERACIONES
Realizar con supervision directa :

- Intubacién de doble lumen
Realizar con supervision indirecta :
-Anestesia subaracnoidea
-Anestesia epidural

-Anestesia de plexos

-Anestesia general

-Anestesia obstétrica

-Anestesia regional endovenosa

100

60

20

60
80
20
300
50
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-Conocimiento y Preparacién de maquina de anestesia 200
-Manejo de desfibrilador y marcapaso
-Preparar al paciente en sala de operaciones 20
-Cateterismo de via central 50
-Cateterismo arterial 20
-Reanimacién cardiopulmonar y cerebral
ANALGESIA Y ANESTESIA FUERA DEL QUIROFANO
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Hemodinamica 20
-Cirugia ambulatoria 100
- Endoscopias 20
OTROS PROCEDIMIENTOS
Con supervision indirecta: 5
-Participar en la atencién béasica del trauma 2
-Participar en la evacuacion y seguridad del establecimiento de
salud en caso de desastres y simulacros
213 Con supervision directa: 1
PROYECCION -Participar en campanfas de salud de la especialidad
A LA organizadas por la institucion
COMUNIDAD
2.1.4 Con supervision directa:
INVESTIGACION | - Desarrollar trabajos de investigacion 1
2.15 Con supervision indirecta:
DOCENCIA - Patrticipar en actividades educativas dirigidas a 1
estudiantes de pregrado o profesionales de la salud.
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6
dias, 48 horas o 3 créditos al afio 1
2.1.6 Con supervision directa:
GERENCIA - Realizar el andlisis situacional de la gerencia de un servicio

de la especialidad y planificar y programar un plan operativo
anual
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Logros minimos en el tercer afio de estudios segun areas.

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

NO

2.1.1
PERSONAL
SOCIAL

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 vocacioén 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, programacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de la especialidad y particularmente de 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

2.1.2
ASISTENCIAL

Realizar con supervision in directa todo lo autorizado al médico
residente del segundo afio.

EN CONSULTA EXTERNA
Realizar con supervision indirecta :
- Participar en la terapia del dolor

EN SALA DE OPERACIONES

Realizar con supervision indirecta :

-Anestesia subdural

-Anestesia epidural

-Anestesia plexal

-Manejo de maquina de perfusion extracorpérea
-Anestesia general

-Ventiloterapia

-Ecografia transesofagica

-Reanimacién cardiopulmonar y cerebral

OTROS PROCEDIMIENTOS

Con supervision indirecta:

-Participar en la atencién basica del trauma

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

30

30
40
40
10
200
50

20

N O1

18




2.1.3 Con supervision indirecta:
PROYECCION -Participar u organizar campafas de salud de la especialidad 1
A LA
COMUNIDAD
214 Con supervision directa:
INVESTIGACION - Elaborar el informe final de la investigacion 1
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes
relacionados con la especialidad. 1
2.15 Con supervision indirecta:
DOCENCIA - Participar en actividades educativas dirigidas a 1
estudiantes de postgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de | 1
la especialidad
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 1
dias, 48 horas o 3 créditos al afio
2.1.6 Con supervision directa:
GERENCIA -Participar en la conduccién o administracion de un servicio,
programa o proyecto de la especialidad por un periodo no 1
menor de 30 dias. Incluye la evaluacién de los resultados

2.6- METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

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 idoneo y suficiente.

2. 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 profundiza e intercambia conocimientos
y experiencias impulsando el aprendizaje en equipo.

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

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

4.1 Supervision indirecta, implica que el tutor realiza la supervision a travées de

terceros; por ejemplo, en un Programa de tres afios de duracion el alumno del
tercer aflo de estudios (RIII) realiza la supervision del médico residente del
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segundo afio (RII), y éste a su vez del médico residente del primer afio (RI) de
la misma especialidad.

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

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

Guardias:
Las guardias seran de doce horas diurnas o nocturnas, segun rol confeccionado en
cada sede, acorde a las disposiciones respectivas.

Seran realizadas siempre bajo supervision ded un Anestesidlogo de Servicio.

Su labor y responsabilidad dependeran del afio de residencia que cursa.
Participara de todas las actividades de la especialidad.

Controla y asiste a los pacientes en los que esté involucrada la especialidad adn en
otros servicios.

Participa activamente en los controles pre, intra y postoperatorios.

OTRAS ACTIVIDADES:

El desarrollo de ciencias béasicas aplicadas a la especialidad asi como las actividades
cientifico académicas , seminarios, conferencias o casos clinicos de cada servicio o
departamento sera compartido por el residente de anestesiologia en forma activa y
constante, asi como las actividades organizadas por las Sociedades Cientificas de la
especialidad, el Hospital, la Unidad de Capacitacion , el Cuerpo Médico y otros que
sean de interés para la formacion del MR.

V- CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

A. DEL PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
ANESTESIOLOGIA

1. El Programa debe garantizar la formaciéon de un profesional idéneo con
capacidad para prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas de
salud individuales y colectivos que requieran competencias en el campo de
la Anestesiologia.

2. La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios
del Programa, considerando de éste el perfil académico profesional, los
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objetivos curriculares y los logros minimos, especificados como estandares
minimos de formacion en el presente documento, debiendo incorporar
competencias necesarias 0 complementarias, u otros objetivos
curriculares, y ampliar los aspectos metodoldgicos y de evaluacion de
acuerdo a los 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, y serd desarrollado por un equipo de tutores docentes,
especialistas en Anestesiologia.

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 ademas posean aptitud docente,
motivacion y sentido de responsabilidad para la formacion 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 de experiencias de
ensefianza-aprendizaje.

2. Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y cuarto
nivel, que ofrecen servicios de atencion en Anestesiologia.
Complementariamente, son consideradas sedes docentes otras
instituciones comunitarias y hospitalarias de menor complejidad que
permiten, ademas, obtener las competencias de prevencién y proyeccion
social.

D. De la metodologia del programa de formacion

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

2. 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 profundiza e intercambia
conocimientos y experiencias impulsando el aprendizaje en equipo.
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3. Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes
salvo en aquellos procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la
habilidad inicial debera lograrse en situaciones simuladas.

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

4.1 Supervision indirecta, implica que el tutor realiza la supervision

a través de

terceros; por ejemplo, en un Programa de tres afios de duracién el alumno del
tercer aflo de estudios (RIII) realiza la supervision del médico residente del
segundo afio (RIl), y éste a su vez del médico residente del primer afio (RI) de
la misma especialidad.

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

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

la actividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacién

1. Evaluacién del médico residente

1.1 ElI 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 informacion
(RIII, RII, segun corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes
instrumentos y técnicas:

INSTRUMENTOS

MOMENTO
APLICACION

DE

TECNICA DE
APLICACION

Lista de cotejo

UTILIDAD

Permite evaluar las habilidades
y destrezas del médico
residente para ejecutar

actividades y procedimientos

Durante la ejecucién de una
actividad o procedimiento

La observacion

Reporte de procedimientos

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

Al culminar una actividad o
procedimiento ejecutados de
manera optima

La observacion y
entrevista
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Escalas de calificacion

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

Al culminar la formacién del
especialista, estos 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 areas del perfil.

Debe ser aplicado durante el
proceso y al finalizar cada afio
de estudio

En el dltimo afio, este
instrumento debe ser elaborado
en funcién a las competencias
esperadas para determinar si se
han logrado en el médico
residente préximo a egresar.

La observacion y

entrevista

Guias de autoevaluacion

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

Durante todo el proceso de
formacion

La entrevista

logros y  debilidades o]
insuficiencias
Pruebas orales Permite  evaluar aspectos | Durante todo el proceso de | Interrogatorio

cognitivos de la especialidad

formacion

Pruebas escritas

Permite  evaluar  aspectos
cognitivos de la especialidad.
Su elaboracién debe involucrar
preferentemente  items de
analisis y ejercicio interpretativo
basados en casos reales o
hipotéticos

De acuerdo a lo previsto en la
Universidad

Preguntas
escrito

por

Art. 1 La evaluacion del alumno del Programa de segunda Especializacién en Medicina
Humana es vigesimal ( 0-20) . La nota minima aprobatoria es 11 y
comprende tres aspectos:

a-
b-
C-

La préactica profesional

Los Cursos de Residentado Médico

El trabajo de investigacion

Art. 2 -a-Evaluacion de la préactica profesional

....... 30 %

Comprende:
a- Evaluacion del desempeio
b- Evaluacion de logros minimos.....40 %
c- Evaluacion tedrico-practica..

e 30 %

Art. 3- La evaluaciéon del desempefio en el servicio y la de logros minimos se realiza
mensualmente y la evaluacion teorico-practica se hace al final de cada rotacion
. Se utilizara la ficha de evaluacion.

Art.

4- La Unidad de Postgrado proporcionard la Ficha de Evaluacion a los

Coordinadores de sede, quienes la entregaran a los jefes de servicio para su
calificacion junto a los Tutores.
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Art. 5- Las Fichas de Evaluacion calificadas seran remitidas a la Unidad de Postgrado
por el Coordinador de la Sede en un plazo no mayor de diez dias utiles luego
de concluida la rotacion.

Art. 6-La evaluacion del desemperio tiene un caracter formativo y sumativo, ésta Ultima

comprendera:

a-Cumplimiento de las obligaciones........................ 30 %

b-Capacidad profesional..............cccoooviiiiiiiinnn.. 30 %

c- Iniciativa y capacidad critica.....................ooooei. 20 %

d- Capacidad de cooperacion...............cccccvevvenenn.n. 10 %
e- Asistencia y puntualidad..................coii 10 %

Art. 7- La evaluacion de los logros minimos se desarrolla en funcion al cumplimiento de
lo estipulado en el Plan Curricular de cada Especialidad , utilizando para ello
un Registro Personal de Procedimientos avalado por el Profesor que superviso
el mismo.

Art. 8- La evaluacion tedrico-practica se realizara al final de cada rotacion . EIl Jurado
Evaluador estara constituido por el Jefe de Servicio y uno o mas Tutores (
minimo dos miembros)

Art. 9- Los alumnos desaprobados en una rotacion seran evaluados por un Jurado
constituido por 2 miembros del Comité de la Especialidad y el Jefe de Servicio
donde desaprobd.

Art. 10-Los alumnos que desaprueben por segunda vez una rotacion, tendran una

ultima oportunidad de ser evaluados 30 dias después de la evaluacién anterior.
Des ser desaprobados nuevamente se procedera de acuerdo a lo estipulado en el
Articulo 20 del R.S. N°009-88-S.A.

Art. 11-las notas de las rotaciones seran promediadas al final del afio académico para
gue los alumnos puedan ser promovidos al afio siguiente. La fraccion superior
a 0.5 sera redondeada al nimero inmediato superior.

b- Evaluacion de los Cursos de Postgrado
Art.12- La evaluacion de los Cursos de Postgrado abarca:
a. Pruebaescrita.............coo 50%
b. Participacién en trabajos grupales............. 20%
c. Trabajos aplicativos individuales
(Investigacion monografica entre otros)...... 30%

Art.13-Solo tendran derecho a ser evaluados los médicos residentes matriculados y
gue hayan tenido el 70 % de asistencia al curso.

Art.14-los alumnos que no asistan en la fecha de la prueba escrita del curso, deberan
justificar su inasistencia para tener derecho a una prueba de rezagados. Se
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considerara cusa justificada de inasistencia los problemas de salud debidamente
justificados, fallecimiento de familiares en primer grado y otros que seran
evaluados por el Coordinador del curso o el Comité de la Especialidad.

Art.15-En el caso de médicos residentes que desaprueben los cursos de post-grado,
tendran derecho al examen sustitutorio por Unica vez, dentro de 07 dias utiles
posteriores a la fecha del examen. En caso de volver a desaprobar el curso,
deberan matricularse nuevamente en el siguiente afio.

c- Evaluacion del Trabajo de Investigacion

Art.16- Al final de Primer Semestre del segundo afio de estudios, el alumno debera
tener aprobado su Proyecto de Investigacion por el Comité de la Especialidad.
La autoria del proyecto puede ser individual o grupal (méximo 2 miembros).

Art.17-Una vez inscrito el Proyecto de Investigacion tendr4 un plazo méaximo de
ejecucion de 2 afos.

ADECUACION TECNICO ADMINISTRATIVA

1. Duracién de los Estudios de la Especialidad: 03 afios.

2. Numero de vacantes por afio:
Sera fijada por la Universidad a través de la UPG de acuerdo a un estudio
integral, emanado del Comité Nacional de Residentado.

3. Sedes docentes donde se desarrolla la Especialidad:
Seré fijada por la Universidad a través de la UPG de acuerdo a un estudio
integral, emanado del Comité Nacional de Residentado.

4. Requerimientos minimos de cada Sede Docente:
Un profesor encargado de la especialidad, un tutor por cada dos Residentes, el
Comité Hospitalario de Residentado Médico y una oficina administrativa de la
Universidad con una secretaria ad-hoc.
Un Servicio de Especialidad de Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion con
un movimiento anestesiolégico que garantice los propésitos de la especialidad;
equipamiento y sistemas de monitoraje acordes con la realidad actual, que
permita calidad y cantidad adecuadas de procedimientos anestésicos ya
actividad cientifica permanente.
Son requerimientos para obtener el titulo de especialista en Anestesiologia:
Completar el Plan de Estudios satisfactoriamente, incluyendo asignaturas,
rotaciones y trabajos de investigacion, asi como otros que determine la UPG de
la UNP.
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2. EVALUACION DE LOS ESTANDARES

VI-

La Comision de Estandares Minimos de Formacion debe adecuar los estandares
anualmente con los aportes de las unidades de postgrado de las universidades.
Estos aportes serdn el producto de la aplicacion y evaluacion de los estandares
durante la formacién de los médicos residentes.

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

El especialista en Anestesiologia, analgesia y reanimacion al culminar su
formacion debe haber logrado las siguientes competencias esenciales e
indispensables:

1.1 Area personal social

1.1.1 Valora y participa en el trabajo multidisciplinario.

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

1.1.3 Fomenta y mantiene optimas relaciones interpersonales con los
miembros del equipo de salud y la comunidad.

1.1.4 Aplica normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud.

1.1.5 Demuestra capacidad creativa y de autoformacion, de acuerdo a las
condiciones socioeconémicas, 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.

1.2.2 Diagnostica el estado de salud de los pacientes que seran sometidos
a procedimientos quirdrgicos de diagnostico, tratamiento vy
pronadstico.

1.2.3 Prepara el (los) equipo(s) y medicamentos que se utilizaran durante
el acto anestésico, para cualquier tipo de cirugia, de menor a mayor
complejidad.

1.2.4 Realiza la induccion de la anestesia, manteniendo control
monitorizado y registro de todos los eventos durante todo el acto
anesteésico.

1.2.5 Previene, diagnostica y provee soluciones apropiadas a todas las
complicaciones que puedan presentarse dependientes de la practica
anestésica.

1.2.6 Permanece al cuidado del paciente el tiempo que sea necesario en el
posoperatorio inmediato.

1.2.7 Asegura que el alta del paciente de la Unidad de Recuperaciéon se
realice bajo los estandares minimos de seguridad en las escalas
usadas en dichas unidades.
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1.2.8 Realiza la evaluacién, diagnostico y tratamiento del dolor agudo y
cronico no controlado por la terapia convencional, aplicando
protocolos preestablecidos.

1.2.9 Dirige el equipo de reanimacion cardiopulmonar-cerebral en los
ambientes donde se produce el paro cardiaco en las Unidades de
Trauma Shock.

1.2.10 Realiza actividades fuera de los ambientes del quiréfano, tales como
actos anestésicos para procedimientos especiales en las unidades
de radiodiagnostico, estudios hemodinamicos por cateterismo,
cardioversiones, procedimientos quirdrgicos cortos, como reduccion
de luxaciones, entre otros.

1.2.11 Realiza actos anestésicos para procedimientos quirdrgicos de
cirugia ambulatoria o cirugia de dia, de manera que conoce la
farmacocinética, farmacodinamia e interacciones de drogas o
agentes anestésicos que se utilizan en estos procedimientos y que
permiten retornar al paciente en un tiempo prudencial adecuado y
seguro a su hogar.

1.2.12 Acude a los ambientes de medicina cuando sea requerido en ciertas
circunstancias, para manejo ventilatorio en pacientes criticos o en
estados clinicos especiales.

1.3 Area de proyeccion social
) 1.3.1 Planifica, ejecuta y evalla acciones de salud a nivel de la comunidad.
1.4 Area docente

1.4.1 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 Realiza trabajos de interés de la especialidad.
1.5.2 Planifica, organiza, ejecuta y supervisa trabajos de investigacion en el
campo de la Anestesiologia, individualmente o en equipo.

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

VIl ACREDITACION
Son requerimientos para obtener el titulo de ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA:

e Completar el Plan de Estudios satisfactoriamente( aprobados) : rotaciones , cursos de
post-grado y trabajo de investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e UNP
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA
RESIDENTADO MEDICO
PLAN DE ESTUDIOS RESIDENTADO MEDICO
ESPECIALIDAD : ANESTESIOLOGIA
PRIMER ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. H.T. TOTAL H.P. TOTAL
H.T. H.P
ME1208 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | MATRICULA 02 02 32 00 00
ME 1209 MEDIO INTERNO MATRICULA 02 02 32 00 00
ME1210 REANIMACION CARDIO — PULMONAR - CEREBRAL MATRICULA 02 02 32 00 00
ME1006 PRACTICA DE RESIDENTADO DE ANESTESIOLOGIA | MATRICULA 62 02 32 60 1920
TOTAL 68 8 128 60 1920
SEGUNDO ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. HT. | TOTALH.T. H.P. TOTAL
H.P
ME2202 ASPECTOS GENERALES DE INFECCIONES Y ANTIBIOTICOTERAPIA REANIMACION CARDIO 02 02 32 00 00
PULMONAR CEREBRAL
ME 2203 BIOETICA MEDIO INTERNO 02 02 32 00 00
ME 2201 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 11 METODOLOGIA DE LA 02 02 32 00 00
INVESTIGACION |
ME 2006 PRACTICA DE RESIDENTADO DE ANESTESIOLOGIA I PRACTICA DE 62 02 32 60 1920
RESIDENTADO DE
ANESTESIOLOGIA |
TOTAL 68 8 128 60 1920
TERCER ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. H.T. TOTAL H.P. TOTAL
H.T. H.P.
ME 3202 GERENCIA DE SALUD BIOETICA 02 02 32 00 00
ME 3203 TERAPIA DEL DOLOR ASPECTOS GENERALES DE 02 02 32 00 00
INFECCIONES Y
ANTIBIOTICOTERAPIA
ME 3201 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 111 METODOLOGIA DE LA 02 02 32 00 00
INVESTIGACION II
ME 3006 PRACTICA DE RESIDENTADO DE ANESTESIOLOGIA 111 PRACTICA DE 62 02 32 60 1920
RESIDENTADO DE
ANESTESIOLOGIA II
TOTAL 68 8 128 60 1920
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA
RESIDENTADO MEDICO

&2

MALLA CURRICULAR
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO
ESPECIALIDAD : ANESTESIOLOGIA

CREDITOS: 68 |creDiTOS :68 | |creDITOS : 68 |

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
REANIMACION ASPECTOS TERAPLA DEL DOLOR
CARDIO — . GEMERALES DE _._*
PULMOMNAR - [ = INFECCIONES
CEREBRAL ANTIBIOTICOTERAPLA
MEDID INTERMO | -] BIOETICA ) GERENCIA DE SALUD

METODOLOGLA METODOLOGLA DE LA METODOLOGLA DE
DE LA | = INVESTIGACION I - >{ L INVESTIGACION NI
INVESTIGACION
[
FRACTICA DE PRACTICA DE PRACTICA DE
RESIDENTARD | | RESIDENTADO DE >| RESIDENTADO DE

AMESTESIOLOG A ANESTESIOLOGLA I ANESTESIOLOGLA NI
|
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