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N
VisSTO:
El Expadliente N° 5542-2026, que autoriza elaborar Ia Resolucion Directoral, El OFICIO N°
138-2026grl-drs-1/30.50.10, v el informe Téenico N° 07-2026-GRL-DRS-1/30.50-0ADI-UD del
“PLAN DE SUPERVISION, EVALUACION Y MONITORED DE ACTIVIDADES DE DOCENCIA EN
SERVICIO — 2026, DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”.

CONSIDERANDO:

Que, Tituio preliminar XV y XV, de la Ley N° 2842 — Ley General de Salud, establece que el Estado
promueve la investigacidn cientifica y tecnolGgica en el campo de la salud, asi como la formacidn,
| capacitacién y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud; y el Estado
. promueve la educacion en salud en todos los niveles y modaiidades, respectivamente;

Que, mediante el Decreto Legislativo N® 1161, se aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
inisteric de Salud, estableciéndose como funcién rectora la formulacion de normas y
.. heamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supervision de las politicas nacionales en salud,
.33 i como la promocién y fortalecimiento de las capacidades v competencias de los recursos
“Humanos del sector;

Quie, la Ley N2 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

Salud, reconoce el derecho de los usuarios a recibir atencién segura, aportuna, continua, digna,

informada y respetuosa de su autonomia, privacidad v confidendialidad, lo que exige que las

actividades de docencia en servicio se desarrollen bajo supervision adecuada, protegiendo la
Nsegundad del pacienie y la calidad de la atencidn;

5 \,\w garantuar ca!udad academlca pertinencia social, responsabilidad ética y articulacién con las
*";;.;;_f.:f? necesidades del pais, siendo las précticas preprofesionales, el internado y la formacién
especializada componentes fundamentales para el desarrollo de competencias profesionales en

e escenarios reales;

\ Que, el Decreto Supremo N° 021-2005-5A, crea el Sistema Nacional de Articulacién de Docencia—
aF ; Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud (SINAPRES), con la finalidad de coordinar y regular
/ las actividades de docencia en servicios e investigacién en los servicios de salud entre las

instituciones formadoras de profesionales de la salud v las sedes docentes autorizadas, y ejerce

funciones normativas en materia de practicas preprofesionales y docencia en servicio;

f:}g "T\; ‘.; Que, mediante Resolucidn Ministerial N® 600-2006/MINSA, se aprucba el Reglamenio de

gl__f_ﬂ ‘-:!?z_.) .+ Organizacién y Funciones del Comité Nacional de Pregrado de Salud — CONAPRES, marco en el
A3 e ¢, cual se establecen funciones vinculadas a 3 programacion, supervision y evaluacion de fas
"ﬂ»;?;i:.., , actividades conjuntas a desarrollarse en cada sede docente;

Que, mediante Resolucion del Comité Nacional N2 004-2022-CONAPRES, se aprueba la Directiva
para Ia evaluacion y autorizacidén de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como sedes
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docentes, estableciendo criterios, estdndares y procedimientos para garantizar condiciones
adecuathas para la docencia en servicio en pregrado de salud;

Que, mediante Resolucién del Comité Regional N® 001-2024-COREPRES, se autoriza al Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola iglesias”, Categorfa lil-1, como sede docente del
Sistema Naclonal de Articulacién de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud —
SINAPRES;

Que, la Ley N9 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 007-2017-5A, regulan la formacién especializada de médicos cirujanos
en la modalidad de docencis en servicio, estableciendo la necesidad de garantizar campos clinicos
con condiciones docentes, asistenciales y de seguridad adecuadas;

Que, el Manual de Autorizacién de Campos Clinicos de Residentado Médico 2026 establece como
finalidad garantizar que los campos clinicos cumplan estdndares asistenciales, docentes y de
seguridad, a fin de asegurar la calidad y pertinencia de la formacién especializada de los médicos
residentes; asimismo, considera dimensiones vinculadas al proceso de enseRanza-aprendizaje,
adquisicion de competencias, prevencion de riesges de salud y bienestar estudiantil.

Que, el Mzanual de Autorizacion de Campos de Formacién para el Residentado en Enfermearia 2025
establece disposiciones para regular el procesc de autorizacion de campos de formacién,
garantizando que las sedes docentes cuenten con condiciones que permitan la adquisicion de
competencias de especialidad en el marco de la docencia en servicio;

Que, el referido Manual establece que los criterios de evaluacién comprenden dimensiones
relacionadas con el programa de formacion, universidad en la sede docente, proceso de
ensefianza-aprendizajefadquisicién de competencias y prevencidn de riesgos de salud y bienastar
} estudiantll, informacién gue debe ser sustentada mediante fuentes de verificacién por parte de

%

i las sedes docentes.

b L Que, el articulo 41¢ dei Reglamento de Organizacion y Funciones del Hogpital Regional de Loreto
N “Felipe Arriola Iglesias”, aprobado mediante Ordenanza Regional N2 008-2016-GRL-CR, establece
“os ., como funcidn de fa Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion orientar y apoyar la docencia
-, universitaria y técnica para ia formacién y especializacion de recursos humanos de pre y posgrado,
en el marco de los convenios v normas vigenies;

LE Lol ,*, Que, el articulo 42¢ del referido Reglamento establece que fa Oficina de Apoyo a la Docencia e
: Investigacién contribuye con la formacién académica, integral y actualizada de los recursos
humanos de ciencias de la salud, en los niveles de pregrado v posgrado, de acuerdo con ia
problemética sanitaria del pais y con los avances cientificos y tecnoldgicos, garantizando una
preparacion profesional de alta calidad académica, cientifica y técnica;

Que, estando a lo solicitado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, sustentado en
el informe Técnico N° 07-2026-GRL-DRS-L/30.50-0ADI-UD; fa implementacion de instrumentos de
evaluacién para fortalecer la calidad docente-asistencial, garantizar la seguridad del paciente,
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proteger los derechos de los usuarios; y contando con las visaciones de la Oficina de Gestién de la

Calidad,~Gficina Ejecutiva de Administracidn, Oficina Efecutiva de Planeamiento Estratégice,
Oficina de Apove a la Docencia e Investigacién y Sub Direccién General;

£n uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ejecutiva Regionat N2 1256-2024-GRL-
GERESA-L/30.01, que designa como Director General del Hospital Regional de Loreto, y demas
normas pertinenies;

SE RESUELVE:

ARTICULD 12.- APROBAR el Instrumento de Gestidn "Plan de Supervision, Evaluacidn y Monitoreo

de Actividades de Docencia en Servicio 2026 del Hospital Regional de Loreto - Felipe Arriola
" Iglesias”, y todos los anexos; compuesto por 12 Titulo y 21 Folios. Documento que entrara en
vigencia a partir del 16 de Junio del 2026.

ARTICULO 29.- DISPONER que la aplicacién del Plan y de sus instrumentos anexos sea de
cumplimiento obligatorio en todos los departamentos, servicios, unidades y dreas del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” donde se desarrcllen actividades de docencia en
servicio.

ARTICULO 32.- ENCARGAR a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, a través de la
Unidad de Docencia, la conduccidn técnica, implementacidn, socializacidn, monitoree, evaluacion,
¢ actualizacion y sistemnatizacion de los resultados derivados de la aplicacién del Plan y de sus
&4/ instrumentos anexos.

TR ARTICULO 42.- DISPONER que la Oficina de Estadistica e informética en coordinacién con la Oficina
2 =7 de Docencia e Investigacién, {a publicacion de {2 presente Resolucién Directoral, el Plan aprobado
y sus anexos en e portal institucional a fin de garantizar la difusion v transparencia.

Registrese, comuniquese y cimplase.

JRMLL{RC%HIJE,Bi‘?lzlﬂvfﬁwfljé%!ELRDC!beep.
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

UNIDAD DE DOCENCIA

PLAN DE SUPERVISION, EVALUACION Y MONITOREO
DE ACTIVIDADES DE DOCENCIA EN SERVICIO

Lic. Enf. ELVA LORENA REATEGUI DEL CASTILLO, Dra.
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

).
Lic. Enf. LORENA DEL PILAR ARMAS NAVAS, Mg. Rog . NO0DT gy CONA
Jefa de la Unidad de Docencia g f’i )

Lic. Enf. ZORAIDA SILVA ACOSTA. Dra.
Equipo técnico OADI

CPC. KLAUS PAOLO JUCOS LOPEZ
Equipo técnico administrativo OADI

IQUITOS - PERU
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INTRODUCCION:

La docencia en servicio constituye un eje fundamental en la formacion de
profesionales de la salud, al integrar la practica clinica con la ensefianza y la
investigacion en escenarios reales de atencion.

El hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,’por su alta
complejidad y capacidad resolutiva, se convierte en espacio estratégico para
garantizar_gue los estudiantes de pregrado, posgrado y de institutos superiores
ecnologicos)desarrollen competencias técnicas, cientifi ~éticas acordes a las
necesidades del sistema de salud.

En concordancia con las politicas y normativas establecidas por el Ministerio de
Salud, el CONAPRES, el CONAREME y'@g_lﬁg}i’tutos Superiores Tecnolégicos; este
Plan de Supervision, Evaluaciéon y Monitoreo de Actividades de Docencia en Servicio
busca asegurar |la calidad del proceso formativo mediante mecanismos sistematicos
de seguimiento y control.

Con el presente plan se pretende, promover la adecuada supervision de las practicas
clinicas y comunitarias, garantizando la seguridad de los pacientes y el cumplimiento
de protocolos asistenciales; evaluar el desempefio académico y profesional de los
estudiantes, asi como la efectividad de las estrategias pedagégicas aplicadas en el
hospital y monitorear de manera continua la ejecucion de las actividades docentes,
asegurando su alineacion con los objetivos curriculares y las politicas nacionales de
formacion en salud.

Este plan es una herramienta de gestion académica y asistencial que fortalece la
articulacién entre las instituciones educativas y el hospital, consolidando un modelo
de formacion integral vy de excelencia, para contribuir al desarrollo de recursos
humanos altamente competentes, comprometidos con la mejora de la calidad de
atencién y con las prioridades sanitarias del pais, en este procesode gestidn
juega un papel importante y fundamental la supervision, evaluacion vy
monitoreo de las actividades de docencia en servicio para detectar problemas,
plantear acciones correctivas y evaluar el efecto de las mismas en beneficio
del usuario .

FINALIDAD:

Asegurar que las actividades académicas y de servicio se desarrollen de manera
ordenada, eficiente y alineada con los objetivos institucionales y normativos

MARCO NORMATIVO :

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Decreto Supremo N° 021-2005-SA y modificatoria, que aprueba la creacion del
Sistema Nacional de Articulacién de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado
de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1357-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030".
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Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".
Resolucion del Comité Regional N° 001-2024-COREPRES, que autoriza al Hospital
Regional Loreto "Felipe Arriola Iglesias" - Categoria Ill- Nivel 1 — Ejecutora 403 -
Region Loreto, como sede docente del Sistema Nacional de Articulacion de
Docencia-Servicio e Investigacién en Pregrado de Salud -SINAPRES.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.° 000214-2025-SERVIR-PE, de fecha 31 de
diciembre de 2025, la nueva Directiva “Normas para la gestion del proceso de
capacitacion en las entidades publicas” y sus anexos Nos. 1,2y 3;
B = A v
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4.1 OBJETIVO GENERAL:

Garantizar la calidad, pertinencia y eficacia de los procesos de formacion
académica y practica clinica de los estudiantes de pregrado, posgrado y
tecnoldgicos, mediante la supervisién, evaluacion y monitoreo continuo de las
actividades docente asistencial de la Unidad Docenre de la Oficina de Apoyo a
lo docencia e investigacion del Hospita Regional Felipe Santiago Arriola Iglesias,
asegurando la integracién entre docencia, servicio e investigacion para

contribuir al fortalecimiento de las competencias profesionales y a la mejora de
la atencién en salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Implementar un sistema estructurado de supervision académica vy
asistencial que garantice el cumplimiento de los planes de estudio y
programas formativos de pregrado, posgrado y tecnolégicos.

2. Monitorear de manera continua las practicas clinicas, asegurando el
cumplimiento de protocolos institucionales, normas éticas y estandares de
calidad en la atencidn en salud.

3. Establecer mecanismos de retroalimentacion sistematica entre estudiantes,
coordinadores académicos para identificar oportunidades de mejora en los
procesos formativos.

4. Promover el desarrollo de competencias profesionales, éticas vy
humanisticas en los estudiantes, alineadas con las necesidades del sistema
de salud y el perfil epidemiolégico de la regién.

5. Promover la articulacion entre el hospital, las Universidades, CONAPRES,
CONAREME vy los Institutos Superiores Tecnologicos, garantizando
coherencia curricular y pertinencia social.

5. AMBITO DE APLICACION:

El presente plan se aplicara en el Hospital Regional Felipe S ‘jxéao Arriola
Iglesias, especificamente en el marco de actuacién de la Unidad Docente de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, en abito institucional, todos los
servicios asistenciales del hospital donde se desarrollen actividades docente—
asistenciales, en el ambito académico en los Programas de formacion de

pregrado, posgrado y carreras tecnologicas en salud.
g maiani o e
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6. COMPONENTES DEL PLAN

. Observacion directa en procedimientos y atencion de pacientes.
" Monitoreo, a traves de Visitas programadas y no programadas a servicios, para
revision periddica de informes y registros clinicos.

' Evaluacién a traves de retroalimentacion continua., presentacion de casos |,
informes finales.

7. INDICADORES DE DESEMPENO
Cumplimiento de horarios y actividades.
Calidad de la atencion brindada.

Habilidades técnicas y comunicacionales.

8. POBLACION OBJETIVO:

La poblacion objetivo del presente plan esta constituida por los actores
involucrados en los procesos de formacion académica y practica clinica
desarrollados en el Hospital Regional Felipe Santiago Arriola Iglesias, bajo la
supervision de la Unidad Docente de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion. Los beneficiarios principales de las acciones de supervision,
monitoreo y mejora continua, son: Estudiantes de pregrado en ciencias de la salud
que realizan practicas clinicas, internado o rotaciones hospitalarias, residentes y
profesionales en formacion de posgrado, Estudiantes de programas tecnolégicos y 4 — 157
técnicos en salud, Docentes clinicos, tutores y profesionales asistenciales
responsables de la formacién en servicio., Pacientes y usuarios del hospital,
quienes reciben atencion en un entorno de practica supervisada.

9. METODOLOGIA :

El presente plan se desarrollara bajo un enfoque de gestidon por competencias y
mejora continua de la calidad, orientado a garantizar la pertinencia, eficacia y
articulacion entre docencia, servicio e investigacion, sera participativo,
involucrando estudiantes, docentes y personal asistencial; sistematico, mediante
procesos esfructurados de supervision y evaluacion, evaluativo, basado en
indicadores de desempefio académico y clinico. formativo, orientado a la
retroalimentacion y mejora continua.

TECNICAS

Para el cumplimiento de los objetivos se emplearan las siguientes, Observacion
directa en campo clinico, Aplicacién de listas de verificacion (checklist), Revision
de historias clinicas y registros asistenciales, Evaluacién por competencias
mediante rubricas. (docentes, estudiante, servicio), Evaluaciones de desempefio
clinico, Encuestas de satisfaccién, Entrevistas estructuradas y semiestructuradas,
Grupos focales. Analisis de indicadores académicos y asistenciales.
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PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos metodolégicos se desarrollaran en las siguientes etapas:

Planificacién, Elaboracion del Plan Anual de Supervision. Definicion de cronograma
de actividades. Identificacion de responsables por servicio. Establecimiento de
indicadores y metas.

Ejecucion, Desarrollo de supervisiones programadas. Aplicacién de instrumentos
de evaluacién. Monitoreo de practicas clinicas. Implementacién de actividades
académicas y de capacitacion.

Registro y Sistematizacion, Consolidacién de informaciéon en bases de datos
institucionales, Elaboracion de informes mensuales y trimestrales. Analisis
comparativo de resultados frente a metas establecidas.

Retroalimentaciéon y mejora Continua, Socializacién de resultados con estudiantes
y docentes, Formulacién de planes de mejora, Seguimiento al cumplimiento de
recomendaciones, Ajuste de estrategias segln resultados obtenidos.

INSTRUMENTOS

Listas de verificacion de supervision.
Rubricas de evaluacion por competencias.
Fichas de seguimiento individual.

Formatos de informe técnico.

Matriz de indicadores de calidad académica.
Encuestas de satisfaccion.

FUENTES DE VERIFICACION:

Programacion de Actividades Asistenciales (enviado por las instituciones
formadoras de recursos humanos).

Programacion de Actividades Académicas en los Servicios: Presentacion de
casos. Revisiones bibliograficas, Actividades de investigacién Cientifica. (Enviado
por los Departamentos y/o Servicios).

Plan Curricular de pre, posgrado y tecnoldgicos (enviado por las instituciones
formadoras de recursos humanos.)

Plan de Actividades de pre grado, posgrado de fortalecimiento de capacidades
programado por Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI).

Aplicacion de Instrumentos de supervision, evaluacion y monitoreo en el campo
clinico de la Sede docente (Anénimos). Ficha de Evaluacion de las tutorias en los
servicios del campo clinico asignado (enviado por los tutores).

PERIODICIDAD
e Supervision: trimestral segun cronograma.
e Evaluacion de desempefio: parcial y final por rotacion.
e Seguimiento de indicadores: trimestral.

Evaluacion integral del plan: anual.
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10. RESPONSABLES:

“AfNO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) integrantes del Sub
Comité de pre grado y posgrado. tutores y docentes

11. CRONOGRAMA

PRODUCTO /

ACTIVIDAD RESPONSABLE EVIDENCIA PERIODICIDAD
1. Elaboracién y aprobacion Jefatura  Unidad||Plan aprobado
del Plan Anual dejy o 4o RD P Ae@ \
Supervision =

Cronograma oficial

2. Disefiar el cronograma  |[Equipo técnico publicado A_rl_rj_p_lal
3. Establecimiento de|l, , .. Matriz del| \ \
indicadores y metas Unidad Docente i jicadores Agnual A
: i . o Instrumentos Anual /
4. Elaborar instrumentos Equipo Técnico validados FT——

5. Revisar buzén de Unidad Docente B'uzon_ habilitado y Bormanents
sugerencias difundido

6. Desarrollar supervisiones |[Sub comités FlChaS. - de Trimestral

supervision

7. Mpmtoreo de practicas Tutares Repqrtgs de S
clinicas seguimiento

8. Aplicacion de _
instrumentos de||Sub comités Rubrlca|s’y actas de Por rotacion

A evaluacion

evaluacion

9. V'er{flcaC|0n de pro}qcoios Comité de sede Checklist firmados |[Trimestral
clinicos y normas éticas ||docente

10. Supervision de
bioseguridad y||[Comite de||Reportes de Trimestral
responsabilidad Seguridad cumplimiento

| profesional

1. Supgms_lon c!e. rEgistoe Tutores Informe de revision ||[Semestral
en historias clinicas

12. Evaluacion de horarios y| . Reporte de
rotaciones y actividades Uniidiad Gagente asistencia INERSO

13. Evaluacion de Ficha de
competencias Tutores evaluacion Por rotacion
actitudinales actitudinal

14. Aplicacion de encuestas||, , . Informe de
de satisfaccion Unidad Dogente resultados Semeatra)

15. Consolidacion de
informacién en base de|lUnidad Docente Een ; g e Mensual

actualizada

datos

[16. Elaboracién de informes ||unidad docente |lInforme técnico Jlﬁmestrm 1

17. Socializacion de . ,
vasiitidos Sub comites ‘ Plan Trimestral

[18. Retroalimentacion JﬁJnidad docentej|PIan lﬁrimestrm J

7
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PRODUCTO /
ACTIVIDAD “ﬂESPONSABLE EVIDENCIA PERIODICIDAD
19. Formulacion de planes de Reporte de
L mejora T!Etores J cumplimiento Semestral /anual
20. Segmmlepto g Unidad docente l;]forme técnico Trimestral /anual
compromisos
21. Reconocm?le_nto de OADI Constanqlas de Sarnestial
buenas practicas Reconocimiento
12. ANEXOS:

Instrumentos de supervisién, evaluacion y monitoreo
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ANEXO 1
CODIGO ..........

CUESTIONARIO PARA LA SUPERVISION, EVALUACION Y MONITOREO EN CAMPO
CLINICO

L. PRESENTACION
El presente cuestionario tiene como objetivo indagar sobre el proceso ensefianza
aprendizaje y la experiencia que esta logrando en esta institucion, (si estama
@ontribuyen con su calidad educativa como hospital docente. El cuestionario es
anonimo. |

I INSTRUCTIVO
Leer tranquilamente el instrumento y responda o marque con veracidad las preguntas,
haz el intento de responder a todas las interrogantes, utilizara 10 minutos de su tiempo.
S= siempre
A= a veces
N= nunca

il DATOS GENERALES
Alumno...............
INEBINO, .. v ssvsainsn
Residentel Espetialista::. i vinimivimmmm ssammm s s
IRESHEUCION! CATTOTA. taus s s suists vy simvision b diessins e dost onin s
SETVICIO AETOMABION sicusaiersovssmammrms s o mmsesmaim o s

V. CONTENIDO

N° | REACTIVOS S |A
1 Hay participacién de los profesionales del servicio en las actividades de
formacion ylo de especializacion dirigidas al alumno/

Interno/Residente/Especialista.

2. Se respetan horarios y calendarizacién de actividades programadas (Clases,
rotaciones, guardias, seglin corresponda)

3 Los profesionales del servicio son accesibles para resolver consultas clinicas
de la especialidad segun lo requiera

4. Recibe supervisién por parte de los profesionales del servicio

5. Cuenta con un control de responsabilidades por parte de los profesionales del
servicio

6. Recibe formacion de asistencia y ética por los profesionales del servicio
7

Recibe asesoramiento permanente de los profesionales del servicio para el
desarrollo de procedimientos de la especialidad

8. Realiza actividades tendientes a mejora continua durante su estancia en el
servicio

9. Cuenta con sistema de busqueda automatizada de informacién bibliografica

10. | Esta disponible una computadora en el servicio, para su uso en el proceso de
ensefianza — aprendizaje

11. | Cumple con las medidas de bioseguridad por parte del Servicio

12. | La intercomunicacion con el equipo de salud y el personal de otras
especialidades es adecuada.

13. | Existe algun tipo de hostigamiento o acoso en el Servicio.

14. | Tiene reuniones periddicas con su tutor (a)

15. | El tutor(a) lo orienta, supervisa y evalua

16. | El Tutor(a) trabaja en equipo multidisciplinario con responsabilidad y
flexibilidad:

17. | El tutor (a) Promueve la revision Bibliografica en la rotacion

18. | Realiza con el tutor la presentacion de Casos Clinicos

19. | Realiza con el tutor(a) reuniones de revisiones de Morbi-mortalidad de casos
que se presenta en el servicio.

20. | El tutor (a) realiza evaluaciones de las habilidades y destrezas, Investigacion

V. OBSERVACIONES

MUCHAS GRACIAS Y HASTA PRONTO
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ESCALA DE SUPERVISION , EVALUACION Y MONITOREQ DE PREGRADO,

Base Legal: Resolucion Ministerial N® 600-2006-MINSA

Fecha Institucion
Formadora
Departamento Carrera
Servicio Aio de Estudios
PROCESOS PREGUNTA ESCALA | OBSERVACIONES
Sl | NO

Promocion del
desarrollo de las
competencias y

capacidades
establecidas en la
estructuracion
curricular de la
carrera profesional

¢, Asistio al curso de Induccion antes de
iniciar la rotacion?

Porta Identificacion

Cuenta con el uniforme correcto

¢, Tiene donde registrar su asistencia?

Demuestre los 5 momentos del lavado
de manos

iCuenta con los elementos de
bioseguridad necesarios segun
rotacién?

¢,Se cumple con la programacion de
rotaciones en el servicio?

¢,Se cumple con la programacion de sus
actividades académicas? (discusion de
caso, reuniones con docentes, efc.)

¢ Esta presente durante sus practicas el
coordinador o tutor a cargo de su
rotacion?

Delimitacién de la
utilizaciéon de
ambientes fisicos
incluyendo
horarios,
instalaciones,
equipos e
instrumentos para
el desarrollo de las
actividades de
docencia servicio

¢,El equipamiento, materiales o
recursos que le brinda el hospital son
adecuados para su aprendizaje

iLa infraestructura que le brinda el
hospital es adecuada para su
aprendizaje?

10
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ANEXO 3
GUfA DE SUPERVISION DE INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

L. JUSTIFICACION

El Hospital Regional, como establecimiento de salud de alta complejidad y sede
docente asistencial, cumple una funcion estratégica en la formacién de recursos
humanos en salud de las carreras de Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Odontologia,
Farmacia y Nutricion. El internado representa una etapa formativa esencial en la que
los estudiantes consolidan competencias clinicas, técnicas y éticas en escenarios
reales de atencidén. No obstante, la practica asistencial hospitalaria conlleva riesgos
inherentes vinculados a:

o Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
« Eventos adversos

o Practicas inseguras

o Fallas en bioseguridad

e Vulneracion de principios éticos y normativos

En el contexto actual del Hospital Regional, se ha identificado una alta incidencia de
IAAS en los servicios de Gineco-Obstetricia, Neonatologia Y Cirugia, areas de
especial vulnerabilidad. Estas condiciones incrementan el riesgo de infecciones
puerperales, sepsis neonatal y otras complicaciones que impactan directamente en la
morbimortalidad materna y neonatal, asi como en los indicadores de calidad
hospitalaria. En este escenario, resulta prioritario fortalecer los mecanismos de
supervision formativa de los internos, asegurando que:

e Cumplan estrictamente los protocolos de bioseguridad.

o Apliquen correctamente los 5 momentos de higiene de manos.
o Utilicen adecuadamente el equipo de proteccion personal.

» Realicen practicas clinicas basadas en guias institucionales.

o Actlen bajo principios éticos y responsabilidad profesional.

En concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud del Pert, las Normas
Técnicas de Prevencion y Control de IAAS, el Reglamento Interno del Hospital y los
convenios docente-asistenciales, se hace imprescindible implementar una Guia de
Supervision estructurado, sistematico y estandarizado.

II. OBJETIVOS

1. Supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevencion de
ITIAS en todos los servicios hospitalarios.

2, Evaluar el desempefio clinico y técnico de los internos segliin su carrera
profesional.

3 Verificar el cumplimiento del reglamento interno del hospital y normas
institucionales.

4. Fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

3. Garantizar el respeto a la dignidad, confidencialidad y derechos del paciente.

6. Detectar oportunamente brechas de competencia y establecer planes de mejora
individual.

1
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T Estandarizar criterios de evaluacion entre tutores clinicos y OADL

() DATOS GENERALES
e ' Nombre del interno
Carrera professional

Servicio : Fecha:
/ /
Supervisor/es OADI:
@]
o
Tutor entidad
formadora

( IV.  ESCALA DE EVALUACION

4 = Excelente | 3 = Bueno | 2 = En proceso | 1 = Deficiente | NA = No aplica

/ "\l_ B
\ v) SEDE DOCENTE (IIAS Y ETICA)
[tem de Supervision 1 2 |3 4

%

Cumple los 5 momentos de higiene de manos

Utiliza EPP segtin nivel de riesgo

Aplica normas de bioseguridad hospitalaria

Maneja adecuadamente residuos sélidos hospitalarios

Reporta eventos adversos o exposiciones ocupacionales

Respeta dignidad y derechos del paciente

Mantiene confidencialidad de la informacion

||| || —

Cumple reglamento interno del hospital : Asistencia y uso de
uniforme

O

Presentacion personal adecuada

10 | Trabajo en equipo interdisciplinario

VI. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. MEDICINA -

N° ftem de Supervisién 1 (2 |3 |4
Elabora historia clinica completa

Formula diagndstico sindrémico adecuado
Solicita exdmenes con criterio clinico
Aplica guias clinicas institucionales

Uso racional de antibidticos

| W (N

2. ENFERMERIA

N° Item de Supervision 1 (2|3 |4
Aplica Proceso de Atencion de Enfermeria
Administra medicamentog_con los 10 correctos
Vigila signos de infeccién asociada ~— ———
Maneja dispositivos invasivos correctamente

S|t |—

12




T

bt

FRips AINQz g

¢

Tﬁm “ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

|5 | Educa al paciente en prevencion de infecciones

3. OBSTETRICIA

N Item de Supervisién

Realiza control prenatal integral

Identifica signos de alarma obstétrica

Previene infecciones puerperales

Aplica normas de parto seguro

h ||| —

Registra historia perinatal adecuadamente

4. ODONTOLOGIA

N° ftem de Supervisién

Aplica normas de esterilizacion

Manejo correcto de instrumental odontolégico

Diagndstico bucodental adecuado

Previene infecciones cruzadas

LU, Ny ROR ) o B ]

Registra procedimientos clinicos

5, FARMACIA Y BIOQUIMICA

N° ftem de Supervisién

Valida prescripcién médica

Detecta interacciones medicamentosas

Promueve uso racional de antibidticos

Manejo adecuado de cadena de frio

| W=

Cumple normas de almacenamiento de medicamentos

6. NUTRICION

Z
<]

item de Supervision

—_—

Realiza evaluacion nutricional integral (antropometria, clinica y
dietética)

Identifica riesgo de desnutricion o malnutricién hospitalaria

Elabora plan dietoterapéutico individualizado

Supervisa cumplimiento de dietas hospitalarias

Aplica normas de higiene y manipulacién de alimentos

Coordina con cocina y equipo de salud

Registra adecuadamente en historia clinica

Educa al paciente y familia en alimentacién saludable

Participa en vigilancia nutricional hospitalaria

— WO |oe ||| || D

o

Actua con ética y responsabilidad profesional

N,
VIl. OBSERVACIONES Y PLAN DE MEJORA
Fortalezas observadas:

Aspectos por mejorar:

Plan de mejora propuesto:

Firma Docente Supervisor:

13

Firma del Interno:




ANEXO 4

CODIGO

FICHA DE EVALUACION DE DESEMPENO: INTERNOS DE

CIENCIAS DE LA SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS

Sede: Hospital Regional de Loreto | Servicio:

§ F{r—mﬂ_"q “ARNO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”
——————1}

iTEM |CRITERIO DE EVALUACION ::S%;‘E OBSERVACIONES
. JLAVADO DE MANOS (5 MOMENTOS OMS) I I ]
|] ||Realiza higiene antes del contacto directo con el paciente. H l| |
|2 ”Realiza higiene antes de realizar una tarea limpia/aséptica. || JI J
|3 HReaIiza higiene después del riesgo de exposicion a liquidos corporales. || H |
|4 HRealiza higiene después del contacto con el paciente. H “ ]
{5 ”Realiza higiene después del contacto con el entorno del paciente. || “ I
6 La técnica dura el tiempo establecido (40-60s agua/jabén o 20-30s

alcohol).
. |[MANEJO DE HISTORIA CLiNICA (HC) | | |
7 |Registra datos con letra legible, sin enmendaduras ni uso de corrector. || |l |
|8 ||Consigna fecha, hora, firma y sello en cada nota o evolucidn. H “ |
|9 HDescribe el examen fisico y la evolucién clinica de forma cronolégica. || ” \
IIO ||Registra las indicaciones médicas de forma clara y completa. || ” |
|1 1 "Mantiene la confidencialidad y el orden fisico de los folios de la HC. l[ ” I
. |[USO DE EPP Y BIOSEGURIDAD ]l I |
12 |Utiliza correctamente la mascarilla (cubriendo nariz y menton). || ” I
|13 —“Usa guantes, mandilon o proteccion ocular segtin el nivel de riesgo. H |r !
14 Realiza‘el 1't‘=,t’iro de EPP siguiendo la secuencia técnica para evitar

contaminacion.
|15 "Elimina residuos solidos segiin codigo de colores (Rojo: Biocontaminado). H |
Iv. |[DERECHOS DEL PACIENTE I | B
|l6 ||Se identifica con el paciente por su nombre y cargo de interno. || 7—” ' ]
‘17 ||Solicita consentimiento verbal antes de realizar cualquier procedimiento. J || J
|18 "Mantiene la privacidad del paciente (uso de biombos/cortinas). J| || |
19 Brir‘lda inforir_lz_ici()n clara y comprensible sobre los cuidados al

paciente/familia.
Iv.  |[MANEJO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS Al I ]
|20 ||Ve1'iﬁca la permeabilidad y fecha de insercion de vias/catéteres. “ || I
71 Asegura_ que las bolsas colectoras (uropen/sonda) estén por debajo del nivel

de la vejiga.
122 ||Realiza antisepsia de puertos de entrada antes de administrar medicaciég| “ ‘]
|23 ”ldentiﬁca signos de flebitis o infeccion en la zona de insercion. H ” J

14




)
6 Pzl
k' whaclPu®,  «“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

FAIpT ATz Igea®
¢
1. OBSERVACIONES

2. EVALUACION

Puntaje sugerido: Cada "Si" equivale a 1 punto.

Escala de Calificacién: 20 - 23: Excelente (Apto para practica autonoma supervisada).
16 - 19: Satisfactorio (Requiere reforzar puntos especificos).
Menos de 15: En observacion (Necesita re-capacitacion inmediata

15
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ANEXO 5

GUIA DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE MEDICINA Y ENFERMERIA

I. JUSTIFICACION

El Hospital Regional, en su condicién de sede docente asistencial acreditada para la
formacién de médicos residentes, asume la responsabilidad de garantizar que el
proceso formativo se desarrolle bajo estandares de calidad académica, seguridad del
paciente y cumplimiento normativo.

E| Sistema Nacional de Residentado Médico, regulado por CONAREME, establece
que la formacion especializada debe asegurar el desarrollo progresivo de
competencias clinicas, quirirgicas, eéticas, investigativas y de gestion, bajo
supervision permanente y evaluaciones periodicas. Asimismo, el MINSA dispone que
los establecimientos de salud deben implementar mecanismos de control y mejora
continua que garanticen atencion segura, oportuna y humanizada.

En este marco, la supervision de los residentes no constituye Unicamente un acto
académico, sino una obligacién institucional y normativa, orientada a:

« Garantizar el cumplimiento del perfil de egreso establecido por CONAREME.

« Asegurar que la practica clinica se desarrolle conforme a guias nacionales e
institucionales.

o Proteger la seguridad del paciente.

« Reducir riesgos asistenciales y legales.

. Fortalecer la cultura de calidad y responsabilidad profesional. El contexto
hospitalario actual exige especial énfasis en:

4{,____,_ 1. Seguridad del paciente. Los residentes participan activamente en la
‘ atencion directa, incluyendo procedimientos invasivos, toma de
decisiones terapéuticas y manejo de pacientes criticos. La supervision
estructurada disminuye la probabilidad de eventos adversos y fortalece la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.
M 2. Prevencion y control de IAAS. La presencia de residentes en servicios
* criticos incrementa la necesidad de vigilancia estricta del cumplimiento de:
» Higiene de manos.
e Uso de equipo de proteccion personal.
« Profilaxis antibiética adecuada.
o Manejo correcto de dispositivos invasivos.
° Proto%olos de aislamiento.
B
Una supervision sistemética contribuye a reducir la incidencia de Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS), en concordancia con las Normas Técnicas
del MINSA.
(3. Uso racional de antimicrobianos. El adecuado manejo antibiético es un componente
/ esencial en la lucha contra la resistencia antimicrobiana. La supervision garantiza
adherencia a programas de optimizacién de antimicrobianos y protocolos
institucionales.
4. Formacion ética y profesional. CONAREME establece que el residente debe
demostrar conducta ética, responsabilidad, respeto a la dignidad humana y
adecuada relacion médico-paciente. La supervision permite evaluar:

16
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e Confidencialidad

e Consentimiento informado

o Comunicacién efectiva
Trabajo en equipo
Liderazgo clinico progresivo

L]

5. Progresividad por afio de residencia. La normativa del residentado exige
que las competencias se desarrollen de manera progresiva:

¢ R1: adquisicion de competencias basicas con supervision directa.

e R2: consolidacion clinica y toma de decisiones supervisada.

e R3: autonomia progresiva y liderazgo bajo supervision indirecta. La guia de
supervision permite objetivar esta progresion.

q— 6 Responsabilidad institucional y acreditacion. ElI cumplimiento de
estandares de supervisién constituye un criterio evaluado en
procesos de acreditacion docente-asistencial y supervisiones
externas. La OADI cumple un rol articulador clave para garantizar
trazabilidad, evaluacion documentada y mejora continua.

II. OBJETIVOS
Objetivo General

Implementar un sistema estructurado de supervision para residentes de medicina que
garantice el desarrollo progresivo de competencias clinicas, quirdrgicas, éticas y de seguridad
del paciente.

Objetivos Especificos

Supervisar cumplimiento de protocolos clinicos y quirdrgicos.
Evaluar razonamiento clinico y toma de decisiones.
Fortalecer prevencion de IAAS.

Garantizar practica ética y profesional.

Monitorear desempefio en procedimientos especializados.
Detectar brechas formativas.

Promover cultura de seguridad del paciente.

Nk =

lll. INSTRUCTIVO

El tutor encargado del residente llenara el presente instrumento y sera entregado a la oficina
de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Regional de Loreto. El mismo que le
servira para realizar el reforzamiento necesario.

IV. DATOS GENERALES

« Nombre del Residente:

» Especialidad

o Servicio: Fecha: / /

s Supervisor/es OADI:
o

(@]
« Tutor:

V. ESCALA DE EVALUACION

Cumple i !
No cumple T

17
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IV. CHECK LIST POR ESPECIALIDAD

2. GINECO-OBSTETRICIA

N2 item Cumple Observaciones
cumple

1 Aplica protocolo de prevencién de 0
infeccion puerperal

2 Cumple checklist quirtrgico en cesareas [ O

3 Manejo adecuado de trabajo de parto 0 0
segun guia MINSA

4 Uso correcto de antibio6tico profilactico O O

5 Vigilancia de signos de alarma obstétrica [ O

6 Registro clinico completo y oportuno O O

7 Corr}l%mcac:ion efectiva con paciente y O O
familia

8 Respeto a Fierechos sexuales y 8 a
reproductivos

9 Cumple bioseguridad en atencidn neonatal
inmediata

10 Participa en auditoria de casos maternos

3.  2.PEDIATRIA

‘ No :
Ne Item Cumple Observaciones
cumple

Aplica protocolo de prevencion de sepsis

1 O O
neonatal

9 Manejo adecuado de dispositivos 0 O
invasivos

3 Uso racional de antibioticos O O

4 Cumple esquema de aislamiento B 0
hospitalario

5 Registro de evolucion clinica diaria O O

6 Comunicaciéon empatica con padres O |

7 Participa en vigilancia IAAS neonatal O O

8 Cumple guia de reanimacion neonatal O O

18
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N2 Item Cumple Observaciones
cumple
9 Notifica eventos adversos O O
10 Participa en sesiones clinicas [ U
4. 3. MEDICINA INTERNA
Ne ftem Cumple Observaciones
cumple
1 Aplilt:a(:llon de guias clinicas 0 0
institucionales
) Pre}/encmn de infecciones asociadas a B -
catéter
3 Usoracional de antimicrobianos O O
4 Evaluacion integral del paciente O (|
5 Interconsulta oportuna O U
6  Cumple higiene de manos 5 momentos [ O
7  Registro clinico complete O O
8  Participa en comités hospitalarios O O
9  Analisis critico de casos O O
10 Respeta principios bioéticos O O
5 4. CIRUGIA GENERAL
o ; No :
Ne Item Cumple Observaciones
cumple
1 Aplica checklist quirdrgico institucional O O
2 Profilaxis antibidtica adecuada O O
3 Técnica quirtrgica Segura O O
4 Prevencif’m de infeccion de sitio 0 B
operatorio
5 Manejo adecuado de drenajes O ([
6 Consentimiento informado correcto O O
7 Registro operatorio complete O O
8 Reporte de eventos adversos O O
9 Supervision adecuada de internos O O
10 Trabajo en equipo en sala O O

19
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6. 5. EMERGENCIA

3

Ne ftem Cumple No  gpservaciones
cumple

1 Triage correcto segiin normative O

2 Manejo ABCD oportuno 0

O

Uso racional de antibidticos en
emergencia

Cumple bioseguridad en procedimientos

4 . ;
invasivos

Registro clinico inmediato

Manejo de shock séptico seglin guia

Comunicacioén efectiva en crisis

Reporte de eventos criticos

O|0|o|o|ojo| o

O

5 O
6 O
7 Coordinacién interservicios O
8 O
9 O
O

10 Respeto y trato digno

7 6. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

N@ ftem Cumple No  opservaciones
cumple

1 Manejo adecuado de fracturas abiertas

2 Profilaxis antibiotica oportuna

Técnica aséptica en sala de
procedimientos

Seguimiento postoperatorio adecuado

Prevencion de infeccion osteoarticular

Registro operatorio

Participa en revision de complicaciones

Ol | >

Uso racional de implantes

o|o|o|oyjo|o|o) o (oo

d

O

O

O

O

Consentimiento informado O
O

O

O

O

10 Trabajo coordinado con rehabilitacion

8. 7. ANESTESIOLOGIA

Ne item Cumple Observaciones

cumple

1 Evaluacion preanestésica complete O O

2 Aplicaciéon checklist de seguridad O O

3 Técnica aséptica en bloqueos O O

20
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Ne item Cumple No  observaciones
cumple

4 Monitoreo intraoperatorio adecuado

Manejo de via aérea dificil

6 Registro anestésico complete

Prevencion de infeccidn asociada a
catéter

8 Manejo adecuado de medicamentos

9 Comunicacion con equipo quirirgico

(0 | O |
O|oyay o (o)o|a

10 Vigilancia en recuperacion

9.  8.INFECTOLOGIA
ftem Cumple No cumple Observaciones
O

=
)

Uso racional de antimicrobianos

Participa en Comité de IAAS

Implementa aislamiento adecuado

Vigilancia epidemiolégica activa

Manejo de brotes hospitalarios

Supervision de higiene de manos

Registro de casos IAAS

V|| N|[an]n|s||W]N)| =

Cumple normativa MINSA

O
O
O
O
O
Capacitacion al personal asistencial [J
g
O
O
O

Oo|o|o|o|.|o|o|oa|o

10 Investigacion clinica aplicada

OBSERVACIONES
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