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PRESENTACION

Los Estdandares Minimos de Formacion para los Programas de Se-
gunda Especializacion en Medicina Humana constituyen la mas significativa
contribucion plurinstitucional al Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) desde su creacion 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 ex-
presan 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 y la integran directores de las unidades de postgrado
participantes en CONAREME y el Colegio Médico del Peru, asi como profeso-
res universitarios, asesores pedagogicos y representantes de los alumnos de Es-
pecializacion en Ortopedia y Traumatologia. 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 estableci6 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 congrego la informacion de los progra-
mas curriculares de postgrado de las universidades nacionales y algunas del ex-
terior, 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 informacion disponible de la especialidad se volco en las matrices y,
homologada por la Comision de Estandares Minimos, se envio a través de las
unidades de postgrado a los comités de especialidad de cada universidad y, me-
diante el Colegio Médico, a la sociedad médica de la especialidad para la opinion
técnica correspondiente. Participaron activamente médicos residentes de la es-
pecialidad, acreditados por su universidad.
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Con esta informacién 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 afio 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 Especiali-
dad que hoy presentamos.

Como seialara inicialmente, la participacion concertada en este esfuerzo
de las universidades, el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos, el Colegio
Meédico del Peru, las sociedades médicas, los organismos ptblicos (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 Formacion para el Programa de Segunda Es-
pecializacion en Ortopedia y Traumatologia, que como toda herramienta edu-
cativa, sujeta a un proceso dinamico, debe ser supervisada, evaluada y readecuada
periddicamente.

El documento consta de dos partes, la primera contiene las condiciones
necesarias para el logro de los estandares y la segunda presenta propiamente los
estandares minimos relacionados con el perfil académico, los objetivos curriculares
y los logros minimos por afio de estudio. Finalmente, incorpora una seccion anexa
con el glosario de términos basicos.

El ejemplo de trabajo en equipo de la Comisién y el cumplimiento de las
metas trazadas comprometen mi gratitud y la de CONAREME.

Dr. Nelson Raul Morales Soto
Presidente de la Comision

- 10 -
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PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS

ESTANDARES MINIMOS

Del Programa de Formacién de Especialistas en Ortopedia y
Traumatologia

1.

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

La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de
estudios del Programa, considerando de éste el perfil académico profe-
sional, los objetivos curriculares y los logros minimos, especificados como
estandares minimos de formacion en el presente documento, debiendo
incorporar competencias necesarias o complementarias, u otros objeti-
vos curriculares, y ampliar los aspectos metodologicos y de evaluacion
de acuerdo a los criterios institucionales, los cuales constituiran valores
agregados al Programa.

De los docentes

La administracion del Programa debe estar a cargo de un profesor res-
ponsable, y sera desarrollado por un equipo de tutores docentes, espe-
cialistas en Ortopedia y Traumatologia.

El profesor responsable del programa debe ser altamente calificado,
con competencias para planificar, organizar, conducir y evaluar el Pro-
grama, asi como para participar en la formacion de los médicos residen-
tes en todos los niveles y en todas las areas de la practica de la especialidad.
Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas con
cargo asistencial en la especialidad, que ademas posean aptitud docen-
te, motivacion y sentido de responsabilidad para la formacion de médi-
cos residentes. El desempefio (perfomance) del equipo docente debe
revisarse por lo menos anualmente.

-11 -
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C. De las sedes docentes

1. Paralograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros mi-
nimos, 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 Ortopedia y Trauma-
tologia. Complementariamente, son consideradas sedes docentes otras
instituciones comunitarias y hospitalarias de menor complejidad que per-
miten, ademas, obtener las competencias de prevencion y proyeccion
social.

D. De la metodologia del programa de formacién

1. ElPrograma debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de forma-
cidn 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 situa-
ciones 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 pacien-
tes salvo en aquellos procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso,
la habilidad inicial deber4 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
través de terceros; por ejemplo, en un programa de tres afios de
duracion, el alumno del tercer afio de estudios (RIII) realiza la su-
pervision del médico residente del segundo afio (RII), y éste a su
vez del médico residente del primer afio (RI) de la misma especia-
lidad.

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

-12 -
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5. El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento
realizado especificando la fecha, identificacion del paciente y diagndsti-
co, y detallando la actividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion
1. Evaluacion del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tu-
tor a través de la observacion directa de las actividades y procedi-
mientos que realiza y a través de otras fuentes de informacién (RIII,
RII, segun corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes

instrumentos y técnicas:

INSTRUMENTOS

UTILIDAD

MOMENTO DE
APLICACION

TECNICA DE
APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y
destrezas del médico residente
para ejecutar actividades y pro-
cedimientos

Durante la ejecucion de
una actividad o proce-
dimiento

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del numero y
la calidad de las actividades y pro-
cedimientos realizados por el
médico residente en relacion a los
logros minimos en cada afio de
estudio

Al culminar una acti-
vidad o procedimien-
to ejecutados de mane-
ra optima

La observacion y
entrevista

Escalas de califi-

cacion

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

Al culminar la formacién del es-
pecialista, estos instrumentos per-
miten determinar el logro de las
competencias previstas en el per-
fil académico profesional

Este instrumento per-
mite evaluar el desem-
peiio del alumno
puesto que involucra
todas las areas del per-
fil. Debe ser aplicado
durante el proceso y al
finalizar cada afio de
estudio

En el ultimo afio, este
instrumento debe ser
elaborado en funcion
a las competencias es-
peradas para determi-
nar si se han logrado
en el médico residente
proximo a egresar

La observacion y
entrevista

-13 -
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INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE TECNICA DE
APLICACION APLICACION
Guia de Favorece la autocritica y la valo- | Durante todo el proce- | La entrevista

autoevaluacion racion de parte del médico resi- | so de formacion
dente en relacion a sus logros y
debilidades o insuficiencias

Pruebas orales Permite evaluar aspectos cog- | Durante todo el proce-| Interrogatorio
nitivos de la especialidad so de formacion

Pruebas escritas | Permite evaluar aspectos cog- | De acuerdo a lo previs- | Preguntas por es-
nitivos de la especialidad. Su ela- | to en la Universidad crito

boracién debe involucrar prefe-
rentemente items de analisis y
ejercicio interpretativo basados
en casos reales o hipotéticos

2. Evaluacion de los estandares

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 seran el producto de la aplicacion y
evaluacion de los estandares durante la formacion de los médicos resi-
dentes.

- 14 -
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SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA
DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

1.1 Area personal social

1.1.1

1.14
1.1.5

1.1.6
1.1.7

Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la preven-
cion, diagnostico y tratamiento de la patologia de la especiali-
dad.

Actia ética y moralmente con el mayor respeto por la vida hu-
mana.

Actia con sensibilidad humana frente a los problemas que se
originan en el paciente y sus familiares, derivados de los riesgos
que suponen ciertos procedimientos cruentos e incruentos em-
pleados en ortopedia.

Evita aspectos de imprudencia, impericia y negligencia médica.
Fomenta y mantiene dptimas relaciones interpersonales con los
miembros del equipo de salud y la comunidad.

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

1.2 Area asistencial

1.2.1

1.2.2

Atiende enfermedades y lesiones del sistema musculoesquelético
(aparato locomotor) y emergencias de la especialidad.

Actia en cualquier area de la especialidad, en concordancia
con los recursos disponibles.

-15 -
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1.2.3  Aplica las técnicas mas frecuentemente usadas en los procedi-
mientos diagnosticos y quirirgicos de la especialidad.

1.2.4  Aplica técnicas quirurgicas, demostrando conocimiento de sus
indicaciones y posibles complicaciones.

1.2.5 Participa en programas de rehabilitacion para el aparato loco-
motor.

1.2.6  Pronostica la evolucion de la lesion, sea quirtrgica o no, en co-
ordinacion y con la participacion multidisciplinaria.

1.2.7 Realiza el diagnoéstico o deteccion precoz de problemas del apa-
rato locomotor.

1.2.8  Realiza peritajes técnicos y determina la invalidez del aparato
locomotor.

1.3 Area de proyeccion social

1.3.1 Participa en las diversas etapas de los programas de promocién
de la salud de la especialidad.

1.4 Area docente
1.4.1 Promueve, dirige ¢ interviene en actividades de docencia uni-
versitaria, de capacitacion, educacion médica continua y en even-
tos cientificos de la especialidad.

1.5 Area de investigacién

1.5.1 Investiga acerca de la problematica relacionada con la especia-
lidad, individualmente o en equipo.

1.6 Area gerencial
1.6.1 Participa en la planificacion y programacion de actividades ad-
ministrativas en consultorios, servicios, programas o proyectos

de la especialidad, incluyendo actividades de direccion, aseso-
ria y auditoria médica.

- 16 -
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OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

El Programa de la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia debe tener
objetivos curriculares acordes con las competencias esperadas en los espe-
cialistas, quienes al culminar su formacion deberan haber logrado:

2.1

22
23

24

25

2.6

2.7

2.8

29

2.10

2.11

2.12
213

Aplicar los conocimientos cientificos, tecnologicos y las habilidades
indispensables para la prevencion de enfermedades, ejecucion e inter-
pretacion de los procedimientos de diagnostico y la aplicacion de es-
quemas terapéuticos de la especialidad.

Prevenir y detectar precozmente enfermedades del aparato locomotor.
Ejecutar con habilidad y destreza la interpretacion de imagenes
radiograficas, tomograficas, de resonancia magnética y otros exame-
nes auxiliares propios de la especialidad.

Conocer los procedimientos médicos y quirurgico ortopédicos.
Diagnosticar los procesos osteoarticulares en general, en especial las
infecciones, procesos osteoarticulares degenerativos y tumorales en
adultos.

Diagnosticar y tratar cualquier afeccion traumatica del aparato loco-
motor, asi como sus secuelas.

Ejecutar con habilidad y destreza los actos ortopédicos operatorios me-
nores y mayores.

Ejecutar con habilidad la aplicacion de tratamientos incruentos, de
osteosintesis interna y de fijacion externa.

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

Realizar trabajos de investigacion en el area de la especialidad, orien-
tados a la generacion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia.
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 su desarrollo integral.

Gerenciar servicios, programas y proyectos de salud de la especialidad.
Impulsar el trabajo en equipo para la planificacion, programacion, eje-
cucion y evaluacion de las actividades de la especialidad, y particular-
mente en su proyeccion como lider en salud en la comunidad.

-17 -
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2.14 Desarrollar las actitudes analitica y critica frente a las exigencias pre-
ventivas, curativas y de rehabilitacion de los pacientes.

2.15 Profundizar su autoformacidon permanente.

2.16 Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de la salud con sentido humanitario y voca-
cion de servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.

3. LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PARA
ALCANZAR LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Ortopedia y Trau-
matologia 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 estudios de la
especialidad, el nimero y calidad esperada de algunas actividades y procedi-
mientos pueden lograrse al finalizar el Gltimo afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exi-
gen ser valoradas cualitativa y cuantitativamente. No se trata solo del cum-
plimiento con el nimero anotado sino de ser realizado éptimamente para ser
considerado como logro minimo.

- 18 -
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3.1 Logros minimos en el primer afio de estudios segin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.1.1 PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-

venir 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
atencion meédica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el
de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion de
las actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundi-
zar su autoformacioén

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entor-
no 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

3.1.2 ASISTENCIAL Con supervision directa:
- Elaborar notas de ingreso —
- Presentar historias clinicas de casos con problemas de diag- —
nostico

- Participar en el informe (gabinete) de: —
Estudios radioldgicos simples

- Torax 50
- Abdomen 50
- Craneo 20
- Senos paranasales 20
- Columna vertebral 20
Estudios constrastados o especiales
- Urografias 10
- Arteriografias 10
- Mamografias 10
- Tomografias lineales 3
- Flebografias 3
Estudios ecograficos abdominales 20
Estudios tomograficos
- Cerebro 10
- Abdomen 10
- Torax 10

-19 -
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AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.1.2 ASISTENCIAL Estudios gammagraficos (gabinete o con tutoria)
- Higado 3
- Tiroides 3
- Rinén 3
- Oseas 3
- Vasculares 3
- Pulmonar 3
Resonancia magnética nuclear 3
- Reallzar toma de muestras de sangre arterial 50
- Realizar toracocentesis 10
- Colocar sonda nasogastrica 30
- Realizar cateterismo vesical 30
- Realizar cateterismo periférico 30
- Realizar paracentesis 20
- Realizar artrocentesis 10
- Realizar puncién lumbar 20
- Participar en drenaje toracico 10
- Participar en uso de catéter Sengstaken-Blackmore 3
- Realizar intubacion endotraqueal 20
- Participar en ventilacion asistida 5
- Realizar desfibrilacion 10
- Participar en biopsia de piel 10
- Participar en biopsia peritoneal 5
- Participar en biopsia hepatica 5
- Participar en biopsia renal 5
- Participar en biopsia de hueso 10
- Participar en proctoscopia 5
- Tomar e interpretar el trazado electrocardiografico 50
- Participar en endoscopia digestiva alta 10
- Realizar hemogramas 10
- Realizar examen de orina 50
- Realizar mielocultivos 10
- Participar en la lectura de aspirado de médula 6sea 10
Ademas:
Realizar con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:
- Inmovilizaciones enyesadas en:
Lesiones de miembro superior 10
Lesiones de miembro inferior 10
Lesiones de columna vertebral 8
Tipo pelvi-pedio 10
Tipo toracobraquial 5
Tracciones de partes blandas y esqueléticas 10
Con supervision directa y segiin protocolos:
- Participar en la atencién de pacientes en consulta externa 60
- Participar en la atencion de pacientes en hospitalizacion 60
- Participar en la atencion de pacientes en emergencia 60
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AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

3.1.2 ASISTENCIAL - Participar en examenes radiologicos para cada segmento del 10
aparato locomotor
- Realizar artrocentesis 10
- Participar en intervenciones de cirugia menor de la especia- 10
lidad
- Realizar curaciones de heridas 100
- Participar en la prescripcion de aparatos ortopédicos 60
- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencion basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2

blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

3.1.3 PROYECCION Con supervision directa:

A LA COMUNI- - Participar en la ejecucion de programas locales o nacio- 1
DAD nales de salud del adulto
3.1.4 INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de 1
interés de la especialidad
3.1.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas diri- 1

gidas a pacientes y familiares, en temas relacionados con
la especialidad

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, —
48 horas o 3 créditos al afio

3.1.6 GERENCIA - Apoyar al residente del segundo afio en las actividades de —
gerencia programadas
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3.2 Logros minimos en el segundo afio de estudios segin areas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

N°

3.2.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir 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
atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el
de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la
planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de la especialidad, y particularmente en su pro-
yeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundi-
zar su autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entor-
no 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

3.2.2 ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al
médico residente del primer afio
Ademas:

Con supervision directa y seguin protocolos:
- Atender pacientes en consulta externa
- Realizar reducciones incruentas de luxaciones y fracturas
de:
Miembro superior
Miembro inferior
Cadera
Tracciones de partes blandas y esqueléticas
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos :
- Realizar intervenciones de cirugia menor y cirugia mediana
en traumatologia (*)
- Realizar intervenciones de cirugia menor y mediana en
ortopedia (*)
- Realizar atencion de emergencias de la especialidad
- Realizar biopsias 6seas y de tejidos blandos a cielo abierto,
del aparato locomotor

(*) Listado a cargo de las unidades de postgrado

120

50
50
50
10

50
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AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

N°

3.2.2 ASISTENCIAL - Participar en ayudantia en técnicas de fijacion externa de 10
fracturas abiertas
- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencion basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2
blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

3.2.3 PROYECCION Con supervision directa:
A LA COMUNI- - Participar en el disefio y ejecucion de campafias de salud 1
DAD de la especialidad organizadas por la institucién

3.2.4 INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Desarrollar trabajo de investigacion 1

3.2.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:

- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes 1
del pregrado o profesionales de la salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, —
48 horas o 3 créditos al afio

- Participar en la supervision de actividades y procedimien-
tos de alumnos del primer afio de estudios del programa
(RI)

3.2.6 GERENCIA Con supervision directa:

- Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servi- —
cio de la especialidad, planificar y programar un plan
operativo anual
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3.3 Logros minimos

en el tercer afio de estudios segiin areas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

N°

3.3.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir 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
atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el
de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion de
las actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundi-
zar su autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entor-
no 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

3.3.2 ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al

médico residente del segundo afio

Ademas:

Con supervision directa y segun protocolos:

- Realizar amputaciones

- Realizar limpiezas quirtrgicas en fracturas expuestas

- Realizar tratamiento mediante la fijacion externa en frac-
turas expuestas

- Realizar curas quirtirgicas en osteomielitis

- Realizar csteosintesis

- Realizar artroplastias parciales

- Participar como asistente en intervenciones de cirugia
mayor (*)

- Participar como asistente en intervenciones de cirugia
mediana (*)

- Realizar intervenciones de cirugia menor (*)

- Realizar atencion de emergencias de la especialidad

- Participar en cirugia artroscopica

- Proponer y sustentar eventuales modificaciones a los pro-
tocolos

- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral

(*) Listado a cargo de las unidades de postgrado

10
10
10
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AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.3.2 ASISTENCIAL - Participar en la atencioén basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2
blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros
3.3.3 PROYECCION Con supervision indirecta:
A LA COMUNI- | - Participar u organizar campaiias de salud de la especialidad 1
DAD que contribuyan a la reduccion de la mortalidad de la pobla-
cion adulta
3.3.4 INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Elaborar el informe final de investigacion 1
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes 1
relacionados con la especialidad
3.3.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes 1
del postgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la 1
especialidad
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 1
horas o 3 créditos al aflo
- Participar en la supervision de actividades y procedimien- —
tos de los alumnos del primer y segundo afio de estudios del
programa (RI y RII)
3.3.6 GERENCIA Con supervision directa:
- Participar en la conduccion o administracion de un servi- 1
cio, programa o proyecto de la especialidad por un periodo
no menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de los resulta-
dos
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ANEXOS

GLOSARIO

A continuacion se presenta el glosario de términos basicos que facilito el
trabajo:

1. Perfil académico profesional: es la descripcion de las competencias prin-
cipales que debe poseer el especialista como resultado de la accion educa-
tiva durante su formacion. Abarca las areas: personal social, asistencial
(de acuerdo a la naturaleza de la especialidad, ésta debe involucrar la pro-
mocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion), de proyec-
cion a la comunidad, gerencial, de investigacion y docente.

Esta definicion es una adecuacion de la propuesta de competencias de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) al campo ocupacional y personal social de los profesio-
nales de la salud.

2. Competencias: de acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), es la capacidad real para lograr un objetivo o un resultado en un
contexto dado. Implica una capacidad comprobada para realizar un trabajo
en un ambito ocupacional o laboral, para lo cual se requiere disponer de
conocimientos, habilidades, actitudes y la comprension de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.

Conocimientos

Actitudes

\\ COMPETEN

Habilidades y destrezas

TRES COMPONENTES

COMPRENSION DE LOS
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Area personal social: corresponde a las competencias que debe po-

seer el especialista para actuar con principios éticos y deontologicos en el

marco de las disposiciones legales vigentes; asi como para mantener per-

manentemente su desarrollo personal y profesional, liderar y trabajar en

equipo logrando un compromiso genuino frente a los usuarios, a su espe-

cialidad, a la institucion donde labora y al pais. Ejemplo:

- Actta en concordancia con el Codigo de Etica y Deontologia del Cole-
gio Médico del Peru.

- Participa en los procesos de atencion médica integrando un equipo de
trabajo multidisciplinario.

Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder brindar una 6ptima atencion directa a los usuarios
e incluye la promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y la rehabili-
tacion. Ejemplo:

- Realiza el diagnostico y tratamiento de...

- Realiza procedimientos de diagnéstico tales como...

Area de proyeccién a la comunidad: corresponde a las competencias
que debe poseer el especialista para poder realizar actividades extra-
hospitalarias. Estas competencias generalmente se consideran como parte
de las competencias asistenciales que involucran compromiso personal
social; sin embargo, dada su importancia, se ha considerado pertinente
separarlas. Entiéndase como comunidad una escuela, un grupo poblacional
periférico, grupo de pacientes con determinada patologia, establecimien-
tos de salud periféricos, centros laborales que implican riesgos u otros
grupos organizados. Ejemplo:

- Realiza campaiias dirigidas a la promocion de la salud...

- Organiza a la comunidad para la prevencion de...

Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder realizar actividades de gestion en un consultorio,
en un servicio de la especialidad, en un establecimiento de salud, en pro-
gramas o proyectos de los diferentes niveles del sector salud. Ejemplo:

- Administra el servicio de...

- Formula proyectos de...
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Area de investigacion: corresponde a las competencias que debe po-
seer el especialista para poder realizar estudios orientados a la genera-
cion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia, adecuados a la reali-
dad de los servicios y a la realidad nacional. Ejemplo:

- Realiza trabajos de investigacion en...

- Adecua la tecnologia de... a la realidad de...

Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el es-
pecialista para poder realizar actividades de orientacion-aprendizaje a ni-
vel de pregrado y postgrado y a los usuarios. Ejemplo:

- Formula planes de capacitacion dirigidos a...

- Aplicametodologias participativas en la formacion de...

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

4. Logros minimos: son las actividades y procedimientos que el especialista
debe realizar durante su formacion para lograr las competencias. Se expre-
san de manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudio, especificando el
lugar y el tipo de supervision que se requiere de parte del tutor (directa o
indirecta). Se considera que durante la formacion del especialista siempre
debe haber algun tipo de supervision.

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

6. Supervision directa: implica la presencia del tutor para realizar la activi-
dad o procedimiento.

7. Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional
médico especialista encargado de la supervision, evaluacion y monitoreo de
las actividades académico-administrativas del programa, de tutores y alum-
nos a su cargo.

- 28 -



Programa de Segunda Especializacién en Ortopedia y Traumatologia - 2002

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

Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (Médico Residente): profesional médico que ingresa al Sistema
Nacional de Residentado Médico mediante concurso publico en el marco de
la Resolucion Suprema 009-88-SA. En el documento se utiliza la palabra
alumno o médico residente indistintamente.
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PROGRAMAS DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
) AUTORIZADOS POREL )
COMITE NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina
Universidad Nacional Federico Villareal

Facultad de Medicina
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres

Facultad de Medicina
Universidad Nacional de San Agustin

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Trujillo

Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
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