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CARATULA
. Universidad Peruana Cayetano Heredia
. Facultad de Medicina Alberto Hurtado
. Unidad de Posgrado — Area de Especializacién
. SubEspecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Cirugia

Oncoldgica de Cabeza y Cuello

- Ano de creacion: 2004
- N° de Resolucion: Res. Rec. 192-2004-UPCH-CU
. Duracion: 3 afos

" Sede Docente:
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

. Jefe de la Unidad de posgrado y especializacién:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio

. Jefe del Area de Especializacidn:
e Dra. Ana C. Olascoaga Mesia.

. Coordinador (es) de la Especialidad:
e Dr. Salas Hurtado Abraham Eduardo (INEN)

. Comité de la Especialidad:
e Dr. Salas Hurtado Abraham Eduardo - Presidente
e Dr. Loayza Fernandez Baca Christian Daniel - Miembro

. Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrdnico y pagina Web si la
tuviera. famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe
L] Secretaria: Violeta Correa

. Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241.
. Horario: Lun-Vie 08:30 a 16:43 horas

. Regidn: Lima.
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1. INTRODUCCION

El tratamiento del cancer de cabeza y cuello es fundamentalmente quirdrgico, sin embargo,
con el advenimiento de nuevas técnicas para el diagndstico y tratamiento, los conceptos de la
multidisciplina y la tendencia hacia la conservacidn de drganos con la consecuente mejoria de
la calidad de vida, hacen que esta especialidad cada vez mas compleja se haya consolidado
como tal. Estas consideraciones exigen la formacidon de un especialista en cirugia oncoldgica
de cabeza y cuello con una orientacién adecuada, para enfrentar la problematica del cancer
de cabeza y cuello desde un punto de vista integral.

El presente documento contiene el sustento para capacitar cirujanos generales y cirujanos de
cabeza y cuello en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia organiza dicho entrenamiento, y el programa se
realiza en el departamento de cabeza y cuello de la divisidon de cirugia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Eduardo Cdaceres Graziani”, el cual ofrece un
adiestramiento de 3 afios en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello.

2. ANTECEDENTES

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicié el Programa de Residentado
Médico basado en el modelo estadounidense de residentes médicos. En 1963 el MINSA,
mediante aprobacion del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituyd el
residentado médico en reemplazo de las especialidades médicas.

El inicio de la cirugia de cabeza y cuello se remonta a finales del siglo XIX, y se consolida como
especialidad en los afios 40. En el Perq, esta especialidad se inicia como tal en el aino 1952 en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con la creacién del departamento de
cabeza y cuello. En la actualidad varios hospitales de Lima y algunos de provincia cuentan con
servicios de esta especialidad, no teniendo la mayoria de ellos profesionales especializados en
cancer.

3. BASE LEGAL
= Ley Universitaria N° 30220
* Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.
= Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.
= Ley N° 23330, ley del SERUMS.
» Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.
= Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

= Resolucidn Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS nota
aprobatoria.

* Ley General de Salud N° 26842.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.
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= Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante
RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU-0006.

* Reglamento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Modificado por RESOR-SEGEN-
UPCH-2016-CU-0531.

* Normas y procedimientos para la evaluacién y titulacion de médicos como especialistas
modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

* RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471
4. JUSTIFICACION

El 13% de las localizaciones de cancer ocurre en el area de cabeza y cuello, lo que para el Peru
representa aproximadamente 3 463 casos nuevos por afio, a estas cifras se deben agregar las
enfermedades malignas de tejidos blandos, huesos primarios de cabeza y cuello y los
linfomas, que en gran proporcion debutan en esta region.

Esta demanda creciente en lo que respecta a las patologias oncoldgicas de cabeza y cuello
requiere la capacitacion de cirujanos generales y cirujanos de cabeza y cuello en el manejo de
problemas oncoldgicos de cabeza y cuello, para satisfacer la demanda de la poblacion.
También es importante que no solo sean entrenados en la atencion de estas enfermedades,
sino que también puedan generar nuevo conocimiento y contribuir de esta manera con la
ciencia y con la sociedad.

Actualmente, el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Eduardo Caceres
Graziani” y la Universidad Peruana Cayetano Heredia estdn en condiciones de formar
especialistas en esta area, pues cuentan con la infraestructura necesaria para dicha
especialidad, asi como la experiencia clinica y docente que requiere la formacion en esta
especialidad.

5. OBIJETIVOS DEL PROGRAMA

El programa de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello tiene como objetivo general preparar
médicos especialistas con las competencias necesarias y los conocimientos actualizados al
mejor nivel nacional e internacional, con actitudes pertinentes y tendientes al desarrollo
social, sensibilidad social y con destrezas y actitudes que le permitan:

a. Mejorar la calidad de atencidn de la especialidad a lo largo de todo el pais.

b. Conocer e intervenir en la problematica nacional de salud de la especialidad.

c. Mejorar el nivel docente de la especialidad dentro de nuestra Facultad.

d. Promover y realizar investigacion aplicada en el campo de la cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello.

Contribuir a la mejoria del sistema de salud mediante la implementacién de programas de
capacitacion y de prevencion para beneficio del paciente con cancer.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atenciéon de Salud, capaz de trabajar en el
Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de las personas
en los distintos niveles de atencion.

o



Cﬂﬂareme UNIVERSIDAD PERUANA

Civrisnfn Nociouel s Resibeitaly Wl Loy 5 30453 a

6. ESTRUCTURA CURRICULAR

6.1 FUNDAMENTACION

Nuestra universidad como institucion humanista, de valores sdlidos y pertinencia social,
privilegia como metas la formacidon de recursos humanos con excelencia académica, la
creacién de nuevo conocimiento a través de la investigacion, y la internacionalizaciéon de las
carreras. En ese marco ha adoptado el método de ensefianza de aprendizaje activo y con el
modelo de docencia en servicio, donde el estudiante aprende haciendo, teniendo a su lado al
tutor. En ese sentido, en una especialidad como cirugia oncoldgica de cabeza y cuello se debe
internalizar estos conceptos, haciendo que el residente aprenda a aprender y tenga un
aprendizaje significativo y para toda la vida. Las ciencias quirurgicas estdn constantemente
evolucionando y el conocimiento nuevo se produce diariamente; en este sentido se debe
propender a que la investigacidon aplicada en este campo sea uno de los ejes del desarrollo del
residente de la especialidad. Asi mismo la pertinencia social obliga a que formemos el
cirujano oncdlogo de cabeza y cuello que el pais necesita y que, conociendo los problemas
prioritarios de salud en este campo, sepa dar soluciones adecuadas y pertinentes.

6.2 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello debera haber logrado las siguientes

competencias al culminar su formacion:

1. Identificar lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas.

2. Realizar la atencién y el seguimiento de pacientes con problemas oncoldgicos.

3. Diagnosticar las neoplasias y la extensidon de la enfermedad.

4. Realizar en forma adecuada la anamnesis y examen fisico de un paciente con patologia
de cabeza y cuello.

5. Identificar los métodos diagndsticos mas apropiados para cada patologia relacionada con
la subespecialidad.

6. Conocery manejar los métodos diagndsticos mas apropiados para cada patologia, asi
como otros no necesariamente usados en el pais, utilizando racionalmente los mismos.

7. Aplicar las diversas técnicas terapéuticas para poder manejar adecuadamente los
agentes antitumorales, inmunomoduladores y modificadores de la respuesta bioldgica.

8. Aplicar los conocimientos clinicos, epidemioldgicos, genéticos y las habilidades
indispensables para el diagndstico y tratamiento de las diversas formas de cancer.

9. Realizar la promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las
enfermedades oncoldgicas.

10. Realizar investigacion en materia oncoldgica orientada a la generacién de nuevos
conocimientos y nueva tecnologia.

11. Participar activamente en la docencia de pre y post grado.

12. Valorar y optimizar el trabajo en equipo multidisciplinario como forma de alcanzar un
sistema eficiente para responder a las necesidades de salud.

13. Desarrollar capacidades para el autoaprendizaje y la educacién continua.

14. Aplicar los principios y valores éticos para actuar con sentido humanistico, vocacion de
servicio hacia el paciente, la familia y la comunidad, en el marco de las disposiciones
legales vigentes.

15. Aplicar las técnicas de tratamiento de acuerdo con los avances tecnoldgicos.

£ CAYETANO HEREDIA

16. Indicar e interpretar adecuadamente los resultados de exdmenes de ayuda al diagndstico y

tratamiento.
17. Realizar biopsias por aspiracion.
18. Participar en la reanimacién cardiopulmonar y cerebral.
19. Participar en la atencidon basica del trauma.
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20. Participar con el equipo en la evaluacidon y seguridad del establecimiento de salud en
caso de desastres y simulacros.

21. Desarrollar la capacidad de trabajo en grupo y su adecuada relacién con las otras
disciplinas o sub especialidades dentro de la oncologia médica o fuera de ella.

22. Utilizar los datos estadisticos y epidemioldgicos de la oncologia en el pais.

23. Identificar la importancia de los factores socioculturales y ecoldgicos que afectan la salud
del paciente oncoldgico.

24. Aplicar sus conocimientos para poder proponer las mejoras necesarias a los programas
de salud relacionados a la sub especialidad, incluyendo la creaciéon de nuevos programas.

25. Educar a la familia y la comunidad que rodea al paciente oncoldgico con esta patologia.

26. Desarrollar aptitudes docentes dentro del ambito académico universitario.

27. Desarrollar aptitudes administrativas en el campo.

6.3 ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El programa de formacién de especialistas en cirugia oncoldgica de cabeza y cuello se basara
fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de
consulta externa, hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia.

La duracidn del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afios).

El horario sera de 8:00 a.m. y permanecerd hasta las 5:00 p.m. Este horario debe adaptarse de
acuerdo al trabajo en cada sede por donde rote el residente. Asi mismo deberan considerarse

los horarios de las guardias programadas, las cuales serdn de 5:00 p.m. a 8:00 a.m.

Para ser promovido al afio siguiente superior el residente deberd cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber aprobado las rotaciones
2. Aprobar los cursos obligatorios segun el afio de residentado:
a. ler afio: Curso de soporte basico de vida
b. 2do afio: Curso de metodologia de la investigacion
c. Ultimo afio de residentado: Curso de salud mental
La estructura del plan de estudios se detalla a continuacion afio por afio: Ver Anexo de
Rotaciones.

6.4 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

El programa contempla actividades en las siguientes areas:

1. Area asistencial:

a. Hospitalizacion:

- Revisard y supervisara las historias clinicas realizadas por los Médicos Residentes de la
institucion.

- Confeccionard notas de ingreso y pre-operatorias de cada paciente que ingrese al
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Departamento de Cabeza y Cuello.

Solicitard los estudios que considere necesarios de acuerdo a los protocolos establecidos
por el servicio.

Realizara, previa a la ronda general, una visita de control de los enfermos internados con
los residentes rotantes para anticipar las novedades al médico de planta, responsable del
piso y/o emergencia.

Supervisara las curaciones de los pacientes internados que realicen los residentes de afios
inferiores.

Verificara que se anoten en la historia clinica todas las indicaciones surgidas en la ronda,
asi como el cumplimiento de las mismas.

Serd responsable del archivo de la documentacidon de cada paciente internado y debera
preparar esa documentacién para ser presentada aun de urgencia, cuando asi se requiera.

Contestara las interconsultas bajo supervisidon del médico de planta responsable.

Los médicos residentes realizan las historias clinicas completas, las evoluciones,
diagndstico, el plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervision
directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el residente tiene
oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en nimero vy tipo a los requerido,
segun lo establecido para la especialidad.

Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo al diagndstico requeridos o
necesarios para sus pacientes.

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan
en nimero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico
de los procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una practica habitual del
servicio, en la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de diagndstico
y de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.

Consultorios externos:

Debera concurrir a la asistencia del consultorio externo como ayudante de los médicos de
planta del departamento, quienes le ayudaran a conocer los protocolos establecidos en el
servicio para la asistencia y tratamiento de los pacientes externos. Luego de familiarizarse
con éstos, realizara la consulta de pacientes para control y de pacientes nuevos.

Realizara guardias activas de acuerdo al programa.

Sala de operaciones:

Actuara como cirujano y primer ayudante en cirugia mediana y mayor, una vez superado el
entrenamiento previo bajo la tutela del médico de planta responsable.

Cirujano en cirugia menor y primer ayudante.

Atencion Primaria:
El médico residente participara en las campafas organizadas por la sede docente.

Area docente:

Colaborard en la  preparacion de las conferencias
encargadas al departamento.

Concurrird en forma obligatoria a los cursos programados.
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- Instruirad a los médicos residentes rotantes de afios inferiores.

3. Area académica:

- Laintegracion académico asistencial se desarrolla en mas de 10 horas semanales.

- La asistencia sera obligatoria a todas las reuniones académicas del departamento de
cabeza y cuello y de la direccion ejecutiva de educacion.

- Se dedican actividades académico asistenciales en las que se incluyen las siguientes:
Reuniones para discutir casos, clases y seminarios.

- Se programan temas, tépicos, casos, y otros, como actividades académicas.

- El residente contard con acceso a la biblioteca del INEN.

4. Area cientifica:

- Aprendizaje y programacion de un trabajo cientifico.

- Participacion en la busqueda bibliografica.

- Tendra actividad practica progresivamente creciente en complejidad.

- Debera presentar un trabajo de investigacidn original referente a la especialidad antes de
finalizar su tercer afio de residencia.

- También deberd presentar un trabajo de investigacién original durante cada uno de los
afos de su residencia.

- Participard en la revisién de articulos cientificos.

- Serevisaran las guias clinicas y programas relacionados a la especialidad.

6.5 MODALIDAD:

La residencia de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello se dard bajo la modalidad de programa
presencial, en la sede hospitalaria.

6.6 MODELO PEDAGOGICO:

La residencia de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello privilegiard el aprendizaje activo y
autoformativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio; significa
esto que el residente tendrd permanentemente a su lado un tutor que lo guiara para que
aprenda mediante la atencién continua y conjunta de pacientes en diferentes ambitos (salas
de hospitalizacidn, UCI, emergencias, etc.). Asi mismo, el tutor le brindara la oportunidad de
conocer, adquirir y emplear herramientas para una busqueda activa y exhaustiva de
bibliografia, de manera que cada caso visto sea un caso estudiado, contrastado con la
literatura, y discutido con el tutor a fin de poder establecer un plan de diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y prevenciéon de futuras complicaciones.

6.7 ESPECIALIDAD BASE:

Cirugia de cabeza y cuello.
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6.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Visitas médicas: Lunes a Sdbado 7am -8am

Sala de operaciones: Lunes, Miércoles y Viernes 8am — 12pm
Consulta externa: Martes 8am —12pm

Revista de revistas: Jueves 8am — 12pm

Consulta Médica: Sdbado 8am — 12pm

Discusién de casos clinicos: Martes 12pm — 4pm

Ronda médica: Sdbado 12pm — 4pm, Lunes, Miércoles y Viernes 4pm

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

° VISITA MEDICA

Area de Hospitalizacién:

Evaluacion clinica de pacientes hospitalizados

Indicaciones médicas de los pacientes hospitalizados

Evaluacidn y solicitud de exdmenes auxiliares de pacientes hospitalizados
Realizacién de curaciones

Area de Recuperacién

Evaluacidn clinica de pacientes post-operados

Indicaciones médicas de pacientes post-operados

Evaluacidn y solicitud de exdamenes auxiliares de pacientes post-operados
Curaciones de pacientes post-operados

Area de Emergencia

Evaluacion clinica de pacientes en Emergencia
Indicaciones médicas de pacientes en Emergencia
Curaciones de pacientes en Emergencia

Evaluacidn y solicitud de exdmenes auxiliares de pacientes

° SALA DE OPERACIONES

Cirugia mayor: Participacion del residente como Cirujano, Primer o Segundo Asistente
segun el afio que corresponda y la complejidad del procedimiento quirurgico. Redacta el
reporte operatorio y las indicaciones bajo supervisidon del Medico Asistente

Cirugia de Clinica de Dia: (Procedimiento quirurgico con anestesia general con pacientes
ambulatorios o de una noche de hospitalizacidn). Participacién del residente como
Cirujano o Primer Asistente segln el ano que corresponda y la complejidad del
procedimiento quirdrgico. Redacta el reporte operatorio y las indicaciones bajo
supervisién del Medico Asistente

Cirugia menor: (procedimiento con anestesia local y pacientes ambulatorios).
Participacion del residente como Cirujano o Primer Asistente seglin el afio que
corresponda y la complejidad del procedimiento quirdrgico. Redacta el reporte operatorio
y las indicaciones bajo supervision del Medico Asistente

° DISCUSION DE CASO CLINICO
Participacion de los médicos residentes con los médicos Asistentes del Departamento de
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° REVISTA DE REVISTAS

El médico Residente es encargado de presentar el resumen de un articulo médico
escogido con la supervision de un médico Asistente del Departamento. Se evalla la
presentacion en fondo y forma y el nivel de conocimiento sobre el tema discutido.

° CONSULTA AMBULATORIA

El médico residente acompafia a un médico Asistente en la consulta de los pacientes
ambulatorios, centrando su labor en la anamnesis, examen fisico y la eleccién de
examenes auxiliares; se discute sobre la historia natural de la enfermedad y posibles
tratamientos. En ocasiones, el médico Residente evalua sélo a los pacientes, estando el
médico Asistente para absolver dudas.

° RONDA MEDICA

El médico Residente participa de la ronda médica dirigida por el médico Residente de
ultimo afio para la evaluacidn de los pacientes hospitalizados, evaluacidn de las drdenes e
indicaciones dejadas en la visita médica y terminar de preparar a los pacientes en
condicidn pre-operatoria.

6.9 EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales,
qgque no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de
formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacién, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervisién del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero
de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programaciéon de guardias y su numero dependera del requerimiento del programa de
formacién, de la capacidad presupuestal de la institucidn que financia la vacante y de la
normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades
criticas, hospitalizacién o similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso post
guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de realizada la
guardia nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de
alerta maxima.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la
semana, segln programacion.

La evaluacidn del residente se basa en las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacién en Medicina por la Modalidad

Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la

evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.
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El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de -calificacion mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacién. La nota minima aprobatoria es
13.

6.1. Realizada la calificacién, ésta serd puesta a disposicién del interesado para su
conocimiento y demas fines

6.2. La universidad promovera al afo inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

6.3. Los médicos residentes desaprobados al término de un afio lectivo seran
separados del Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad,
pudiendo postular al SINAREME nuevamente transcurrido un afio.

La evaluacién de los aprendizajes durante el desarrollo del Programa de Segunda
Especialidad Profesional en la Subespecialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular
cumple dos funciones fundamentales; por una parte, la funcién sumativa para la
certificacion de los aprendizajes exigidos y, por otra, la funcidn formativa para favorecer
el logro de dichos aprendizajes, esto es, de las competencias y los resultados de
aprendizaje. Serd un proceso continuo en cada una de sus etapas y valorard
fundamentalmente el desempefio de los estudiantes.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:
Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:

e Haber completado y aprobado el programa de especializacidn.
e Aprobar el proyecto de investigacion.
o No tener deudas en la Universidad.

o No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. MONITOREO Y EVALUACION

La monitorizacion y evaluacién de los programas estara a cargo de la Direccidn de Postgrado
y Especializacion con el concurso de la direccidon de Gestion de la Calidad.

Al final de cada rotacidn o actividad académica se tomard una encuesta a los médicos
residentes sobre su apreciacidon del programa académico y su importancia en la formacion
profesional. Igualmente al finalizar cada afio académico se tomard una encuesta sobre las
diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciaciéon sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propdsito
de evaluar si se estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estdn obteniendo

egresados con el perfil propuesto.

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacién y la actualizacién periddica del programa.

8. NORMATIVIDAD


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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“EF'médico residente de cirugia oncoldgica de cabeza y cuc¢s :
responsabilidad legal que su situacién le da y se atiene al .'.';.‘f______-_ e
para residentes.

® El horario de entrada y salida se rige por normas de los demas residentes; sin embargo,
esto puede modificarse por la necesidad del servicio o por el coordinador de la
subespecialidad.

9. ANEXOS

ANEXO I: Silabo de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello

Patologia del sistema aéreo-digestivo superior:
Cancer de fosa nasal y senos paranasales.
Cancer de nasofaringe.

Cancer de orofaringe.

Cancer de hipofaringe.

Cancer de laringe

Cancer de cavidad oral.

Cancer de eséfago cervical.

Melanoma maligno de mucosas.

Lesiones tumorales benignas que simulan neoplasias malignas y lesiones pre-malignas:
Pélipos.

Papilomas.

Angiofibromas.

Leucoplasias.

Eritroplasias.

Otros.

Patologia del sistema endocrino y neuroendocrino:

Cancer de tiroides.

Cancer de paratiroides.

Paragangliomas malignos (carotideo, vagal, yugular).
Carcinoma de Merkel.

Lesiones tumorales benignas que simulan neoplasias malignas:
Nddulo solitario de tiroides

Adenoma de paratiroides.
Hiperparatiroidismo.

O O O O e e o o o

Paragangliomas benignos (carotideo, vagal, yugular).

Patologia de glandulas salivales:

Cancer de glandulas salivales mayores.

Cancer de glandulas salivales menores.

Cancer de glandula lagrimal.

Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas:
Adenomas de glandulas salivales.

Pseudo tumores salivales.
Otros.

O O O e e o o

Patologia de tejidos dseos y aparato dental:
e Sarcoma osteogénico.
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Tumor a células gigantes.
Sarcoma de Ewing.
Ameloblastomas malignos.
Metastasis dseas.

Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas:
Osteoma.

Condroblastoma.

Displasia 6sea.

Granulomas dseos.

Quiste y tumores odontogénicos benignos.

Otros.

O O O O O O e e o o o

Patologia de tejidos blandos y del sistema nervioso periférico:
Fibrohistiocitoma maligno.

Fibrosarcoma.

Liposarcoma.

Plasmocitoma.

Estesioneuroblastoma.

Neuroblastoma.

Rabdomiosarcoma.

Schwanoma maligno.

Hemangiosarcoma.

Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas:
Fibromatosis.

Lipoma.

Otros.

O O O e e e o o ¢ o ¢ o o

Patologia linfatica:

Linfoma Hodgkin.

Linfoma maligno.

Reticulosis maligna.

Metastasis linfaticas de primario conocido.

Metdstasis linfaticas de primario no conocido.

Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas:
Adenitis inespecifica.

Adenitis TBC.
Hiperplasias linfoides.
Histiocitosis sinusal.
Pseudolinfomas.

O O O O O O e e o o o o

Linfagiomas.

Patologia de piel:

e Cancer de piel no melanoma.

e Cancer de anexos de la piel.

e Melanoma maligno.

e Lesiones tumorales benignas y que simulan neoplasias malignas:

o Queratoacantoma.
o Queratosis actinica.
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o Nevis displasicos.
o Pilomatrixomas.
o Otros.

Patologia del ojo y la érbita:

Retinoblastoma.

Melanoma de coroides.

Carcinoma de conjuntiva.

Carcinomas de piel palpebral.

Carcinomas de anexos de parpados.
Tumores de tejidos blandos de la érbita.
Tumores de las paredes éseas de la érbita.

ANEXO IlI: Relacion de profesores del programa
1. Dr. Abraham Salas Hurtado
Cirujano oncdlogo de cabeza y cuello
Coordinador en el INEN

2. Dr. Fernando Torres Vega
Cirujano oncélogo de cabeza y cuello
Profesor Invitado de la UPCH

3. Dr. Giovanni Luna Sanchez
Cirujano oncélogo de cabeza y cuello
Profesor Invitado de la UPCH

4. Dr. Cristian Apéstegui Moreno Cirujano
Oncélogo de cabeza y cuello Profesor
invitado de la UPCH

5. Dr. Christian Loayza Fernandez Baca
Cirujano oncdlogo de cabeza y cuello
Profesor Invitado de la UPCH

6. Dra. Karla Rojas Noe
Cirujano oncdlogo de cabeza y cuello
Profesor Invitado de la UPCH

7. Dr. Henry Guerra
Miller Médico Patdlogo
Profesor invitado de la UPCH

8. Dr. Carlos Barrionuevo
Cornejo Médico Patdlogo
Profesor invitado de la UPCH

9. Dr. Sandro Casavilca Zambrano
Médico Patélogo
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Dr. Alvaro Rodriguez
Lira Médico Radidlogo
Profesor invitado de la UPCH

. Dr. Jorge Huayanay Santos (20 horas)

Médico Radidlogo
Profesor asociado de la UPCH

Dr.  Enrique Orrego
Puelles Neurocirujano
Profesor invitado de la UPCH

Dr. Luis Ojeda
Medina Neurocirujano
Profesor invitado de la UPCH

Dr. Gustavo Sarria Bardales Médico
especialista en Radioterapia Profesor
invitado de la UPCH

Dr. Edgar Amorin
Kajatt Cirujano de Térax
Profesor invitado de la UPCH
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ANEXO IlI: Sumilla de las rotaciones.

Todas las rotaciones se realizan en el INEN.

1)

2)

3)

Servicio de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, primer afio (9 meses):

El médico residente de primer afio debe conocer la historia natural de las distintas
neoplasias localizadas en el drea de Cabeza y Cuello basandose en la embriologia, fisiologia
y anatomia quirudrgica de acuerdo a la localizacién que la neoplasia tenga.

Asimismo debe estar en la capacidad de poder realizar una completa anamnesis del
paciente, tanto en lo relacionado con la neoplasia (factores predisponentes, forma de
presentacidn, tiempo de evolucidn, etc.), asi como las comorbilidades que se puedan
presentar e identificar los factores de riesgo asociados a estas.

El residente de primer afio debe estar en la capacidad de poder realizar un examen fisico
del drea de cabeza y cuello completo y ordenado, valiéndose tanto de la inspeccion,
palpacion y la utilizacidn de la diversa instrumentacion que para ellos se dispone.

El médico residente debe estar en la capacidad de dar uno o varios diagndsticos iniciales
basados en su apreciacion clinica.

El médico residente debe estar en la capacidad de solicitar los exdmenes auxiliares
(imagenes, laboratorio, biopsias) que sean necesarios para confirmar y/o descartar los
distintos diagndsticos.

El médico residente debe conocer la clasificacion TNM de todas y cada una de las
localizaciones posibles de neoplasias en el area de cabeza y cuello.

El médico residente debe estar en la capacidad de liderar el equipo multidisciplinario
dando principalmente la orientacién terapéutica hacia la cual el paciente debe
encaminarse.

El médico residente aprendera las distintas técnicas quirdrgicas a realizar en cirugia mayor
de mediana y alta complejidad mediante su desempefio en sala de operaciones como
ayudante y participando en la realizacion del reporte del procedimiento quirurgico
realizado.

El médico residente de primer afio podra realizar bajo supervision directa cirugia mayor de
baja complejidad y procedimientos de cirugia menor.

El médico de primer afio serd el responsable de la Historia Clinica y evaluacidn
preoperatorio del paciente hospitalizado.

Servicio de radiodiagndstico (2 meses):

Determinar la extensiéon directa del tumor (identificar el T), compromiso ganglionar
(identificar el N) y evaluar la enfermedad a distanciar (identificar el M). Estas aplicaciones
tienen un rol critico en el sistema de estadificacion y poder asi definir los protocolos de
manejo.

Informacidn diagndstica en pacientes que son dificiles de examinar clinicamente o en
aquellos que la evaluacién clinica no es contributaria.

Evaluacidn de los cambios resultantes del tratamiento.

Deteccion de enfermedad recurrente.

Evaluacidn sobre la posibilidad de enfermedad primaria, sincrénica o metacrénica.

Servicio de patologia (1 mes):

El residente de primer afio debe estar en la capacidad de entender:

Los conceptos basicos de biologia molecular.

Los conceptos bdsicos de la genética del cancer.
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Los conceptos de diseminacion de la enfermedad de manera local, regional y a distancia.

Los conceptos de apoptosis, angiogénesis, patrén de crecimiento e invasion celular y
metdastasis.

La terapia de modificacidon y manipulacién molecular.

La informacién indispensable que debe de haber en un informe de Anatomia Patoldgica:
Tipo de tumor

Localizacién

Tamano

Profundidad

Diferenciacién

Respuesta Inflamatoria

Invasiéon Perineural y Perivascular

Margen de seccién

Evaluacidn del estado de los ganglios

Valor y limitacién de la biopsia por aspiracion con aguja fina en el drea de Cabeza y Cuello.
Indicacion y limitaciones de la biopsia por congelacion de los tumores en el area de

Cabeza y Cuello.
Aprender a solicitar e interpretar la inmunohistoquimica.

Servicio de cirugia oncologica de cabeza y cuello, segundo afio (7 meses):

El médico residente del segundo afio debe consolidar las competencias adquiridas durante
el primer ano. Asimismo debe de ampliar los conocimientos antes adquiridos basandose
en las nuevas experiencias adquiridas y en la constante evolucion de la especialidad.

El médico residente debe estar en la capacidad de dar el diagnéstico definitivo o por lo
menos el diagndstico mas probable de acuerdo a su evolucidn.

El médico residente debe estar en la capacidad de solicitar e interpretar los examenes
auxiliares (imagenes, laboratorio, biopsias) que sean necesarios para confirmar y/o
descartar los distintos diagndsticos.

El médico residente debe estar en la capacidad de liderar el equipo multidisciplinario
dando principalmente la orientacién terapéutica hacia la cual el paciente debe
encaminarse.

El médico residente aprenderd las distintas técnicas quirdrgicas a realizar en cirugia mayor
de mediana y alta complejidad mediante su desempeiio en sala de operaciones como
cirujano y/o ayudante.

El médico residente de segundo afio podra realizar bajo supervisién directa cirugia mayor
de mediana complejidad y procedimientos de cirugia menor.

El residente de segundo afio serd el responsable del manejo pre y postoperatorio de los
pacientes de Cabeza y Cuello.

Servicio de radioterapia (2 meses):

El médico residente de segundo afio debe conocer la fisica basica de la radiacién como
son: las particulas a utilizar, la interaccion de la radiacidn con los tejidos sanos y tumorales.
El médico residente debe de conocer la biologia de |a radioterapia como son: los efectos
en la cinética celular en la funcién tisular y los mecanismos de destruccidn celular.

El médico residente debe conocer factores que afectan la sensibilidad al tratamiento con
radioterapia como: el estado de oxigenacidn, la edad celular y el tipo de radiacidn.

El médico residente debe conocer la sensibilidad al tratamiento con radioterapia de los
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distintos tipos histoldgicos asi como la respuesta probable al trata;:ni;nto de los distintos
sub sitios anatémicos que hay en el area de cabeza y cuello.

El médico residente debe conocer los procesos de planificacién, los campos
conformacionales y los campos de aplicacion de la radioterapia de acuerdo a la
localizacién del tumor.

El médico residente debe estar en la capacidad de reconocer y de tratar las complicaciones
relacionadas al tratamiento.
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Servicio de neurocirugia (2 meses):

El médico residente de segundo afio debe conocer la anatomia de la base del craneo tanto
las estructuras intracraneales como las del drea de cabeza y cuello asi como las conexiones
anatdmicas que existen entre estas dos areas.

El médico residente de segundo afio debe de conocer las vias de diseminacion de las
neoplasias de cabeza y cuello hacia las bases del craneo.

El médico residente debe estar en la capacidad de solicitar e interpretar los estudios por
imagenes que se necesiten para cada caso en particular.

El médico residente debe estar en la capacidad de hacer una evaluacién pre y
postoperatoria de estos pacientes para un mejor control de la evolucién de los mismos.

El médico residente debe de conocer los distintos abordajes craneofaciales para la
reseccion de los tumores de base de craneo.

Servicio de cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, tercer afio (9 meses):

El médico residente de tercer afio es el responsable del manejo del departamento de
cabeza y cuello, teniendo a su cargo la administracion de la hospitalizacion (ingresos y
egresos), la programacion de sala de operaciones y las actividades a desempeiiar por los
residentes de primer y segundo afio. Todo esto en coordinacion con el Jefe de
Departamento.

El médico residente del tercer afo debe consolidar las competencias adquiridas durante el
primer y segundo afio. Asimismo debe de ampliar los conocimientos antes adquiridos
basandose en las nuevas experiencias adquiridas y en la constante evoluciéon de la
especialidad.

El médico residente debe estar en la capacidad de dar el diagndstico definitivo o por lo
menos el diagndstico mas probable de acuerdo a su evolucidn.

El médico residente debe estar en la capacidad de solicitar e interpretar los examenes
auxiliares (imagenes, laboratorio, biopsias) que sean necesarios para confirmar y/o
descartar los distintos diagndsticos.

El médico residente debe estar en la capacidad de liderar el equipo multidisciplinario
planteando el tratamiento o los tratamientos que el paciente deba de seguir, asi como las
secuencias y los tiempos en los que estos se deban realizar. Coordinard con las distintas
especialidades del equipo multidisciplinario para que se lleve a cabo lo antes propuesto.

El médico residente aprenderd las distintas técnicas quirurgicas a realizar en cirugia mayor
alta complejidad mediante su desempefio en sala de operaciones como cirujano.

El médico residente de tercer aifio podra realizar bajo supervision directa cirugia mayor de
alta complejidad y procedimientos de cirugia menor.

Servicio de cirugia oncolégica de térax (2 meses):

El médico residente de tercer aifio debe conocer la anatomia tordcica, particularmente
del mediastino y sus intimas relaciones con las estructuras del cuello.

El médico residente de tercer afio debe conocer las vias de extension directa 'y
diseminacion linfatica de las neoplasias de cabeza y cuello hacia el mediastino.
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- Elmédico residente debe estar en la capacidad de solicitar e interSré‘Ear los estudios por
imagenes que se necesitan para cada caso en particular.
- El médico residente debe estar en la capacidad de hacer una evaluacion pre y post
operatorio de estos pacientes para un mejor control de la evolucién de los mismos.
- El médico residente debe conocer los distintos abordajes cérvico — toracicos para

reseccion de tumores cervicales que involucran el mediastino.
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ANEXO IV: COMPETENCIAS

e. Competencias genéricas: Estdn inmersas en todos los afios de residencia.

c.1. Comunicacién

- Desarrolla una relaciéon empatica, de confianza y ética con los
pacientes y sus familias.

- Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.

- Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los
colegas y otros profesionales.

- Transmite con precisién la informacidn relevante y las explicaciones a
los pacientes y sus familias. Comunicaciéon de malas noticias a los pacientes y
familiares.

- Transmite con precisién la informacidn relevante y las explicaciones a
los colegas y otros profesionales.

- Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y
los otros profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo,
para asi desarrollar un plan compartido de atencién.

- Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y
escrita, con claridad y precisién.

c.2. Profesionalismo

- Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad,
integridad, compromiso, compasién, respeto y altruismo.

- Demuestra un compromiso con brindar una atencion de la mas alta calidad.

- Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
- Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

- Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

c.3. Aprendizaje continuo y actualizacién basado en la practica
- Reconoce sus errores y aprende de ellos.

- Identifica sus deficiencias y busca superarlas.

- Accede a la informacién a través de la tecnologia.

c.4. Docencia en medicina

- Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros
profesionales de la salud

- Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas
médicas, tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.
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- Realiza presentaciones claras y efectivas.
- Provee un feedback efectivo.

e Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la universidad.

c.5. Competencias en metodologia de la investigacion:

El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propédsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacién del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de
estudio e intervencion a problemas locales. Ademas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitira al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estdn en la
obligacién de realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de
investigacion, con excepcion de los médicos de sub especialidad.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacién relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de
investigacion cientifica.

c.6. Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a
médicos residentes desde el primer afo de especializacion. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de
salud mental mds prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo
inicial de los mismos.

El curso virtual tendrd una duracién de dos meses, cuenta con 3 créditos, y el
alumno podra realizar las actividades en el horario que considere conveniente
de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

Al finalizar el curso, el médico residente serd capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencién inicial
para cada condiciéon, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccidén con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

c.7. Competencias en telesalud y telemedicina:
Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos basicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo
ano.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:
1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.
2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.
3. Explicar la normativa peruana en telesalud.
4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.
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5. Conocer las bases de una comunicacion clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre como se aplica la telesalud en su
especialidad, trabajo que el estudiante deberd redactar a partir de articulos
cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad, bajo tutoria.

c.8. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas
De Vida (MCI):

Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman
médicos especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del
Peru (SSP) y el MClI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales
con competencias para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la
mirada desde los determinantes sociales

El médico residente, durante el desarrollo de su respectivo programa de
especialidad, tendrd oportunidad de:

- Proveer prestaciones que forman parte del paguete de cuidado integral de
salud por curso de vida.

- Conocer y aplicar los flujos de atencién para la provisién de los diferentes
paquetes de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

- Brindar capacitacidon a los agentes comunitarios en temas priorizados por
curso de vida.

Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento Basico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos
objetivos: reconocer el MCl y reflexionar sobre de qué manera su especialidad
se integra en este modelo de atencién. Este curso se llevara a cabo en el
segundo afio de residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y
tendrd 0.5 créditos.

c.9. Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte
basico de vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de
instructores que garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacion y evaluacidn de una victima con paro cardiaco y
obstruccién de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del
desfibrilador automatico externo (DEA) y el manejo de la obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

e.10. Competencia docente:

Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes bdsicas para
el médico residente, curso que abordarad conceptos sobre el rol docente del
residente, clima de aprendizaje y feedback.

e.11. Contenidos de formacidn general en salud: Los residentes durante su
programa revisaran las guias y programas nacionales relacionados a su
especialidad.
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f. Competencias especificas: de la especialidad: LISTAR LAS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD A CUMPLIR POR ANO DE RESIDENTADO

INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD Indica:
El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo con los
siguientes documentos:

e Ley N° 30453

® Reglamento de la ley N° 30453

e Decreto supremo N° 007-2017-SA
e Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacidén en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico, que, a
partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico,
el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad, genera un
vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de salud, con la finalidad de
realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad de
postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser modificados por ningin
motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion jurada para todos sus efectos.
La transgresién por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién y adjudicacién, y
se declara la nulidad de la adjudicacion de la vacante, por la universidad correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacién realizan rotaciones internas
en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel nacional o en
el extranjero. La institucién formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen
todas las rotaciones bajo

la asistencia de un tutor.

En relacidn a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, serdn establecidas por
la institucién formadora universitaria con opiniéon favorable de la sede docente y, su
duracion no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracidon del programa de
formacion en sedes docentes en niveles Il 1 y lll 2 o su equivalente y de hasta un sesentay
cinco por ciento (65%) en niveles 11 1y Il 2 o su equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacién de la institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA, EsSalud y
Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, seglin corresponda, no pudiendo
exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta rotacion tendra caracter
electivo y puede afadirsele el mes de vacaciones.

c. Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes docentes
de rotacidon externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso
de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que
cuenten con convenios vigentes con la institucidon formadora universitaria.
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CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

El acceso a la vacante
El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacidn autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcién, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisién, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dia calendarios.

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

Hay un responsable docente designado, con titulo igual al que otorga la residencia, y que
recibe alguna retribucidn por el desempefio de su funcion.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestidon de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicaciéon que permite participar de las actividades de
CONAREME.

Equipo de Salud

Son los profesionales especialistas que realizan las coordinaciones y tutorias al Médico
Residente de acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y
tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la sede
docente.

La universidad pone a disposicidn de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su formacién.

INTRANET

Todos los residentes cuentan con acceso a intranet, donde pueden acceder a sus reportes de
calificaciones, biblioteca, proyectos de investigacion y cursos.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO CLINICAS QUIRURGICAS -

ACADEMICO / SECCION

SEDE

DOCENTE

MES -ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS: -

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1.2018.posgrado

CONOCIMIENTOS
1. Nosologia: Conoce la historia natural de las enfermedades y su fisiopatologia.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

2. Diagnéstico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9
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3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6

7 8 9

4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica

operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones. Distribucién
del trabajo del equipo.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de

esta area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacidn de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* x| 3 4 5 6

7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacidon completa 'y

ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el
examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1* 2¢ | 3 4 5 6

Excelente
7 8 9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):

Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo son
pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2* 3 4 5 6

7 8 9
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4. Juicio Clinico (Diagndstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son coherentes
con la historia clinica e informacién obtenida, son ordenados y ponderados. El
Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la epidemiologia y el andlisis

critico.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y

correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacolégico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6

7 8 9

6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las

decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la
evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9

7. Prevencidn: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun
las condiciones de los pacientes y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9
8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI / Shock
trauma: El esperado, segun las condiciones de los pacientes y contexto. Sigue

fluidamente las indicaciones de sus superiores, da indicaciones apropiadas a
sus inferiores.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2 [ 3 4 5 6

7 8 9

9. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y

recomendadas en el momento oportuno para prevenir complicaciones segun
el paciente y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1* 2% 3 4 5

Excelente
6 7 8 9




y Conareme

Taaefo Naciousl de Reaisltad Wedice Loy N* J0U33

ErRidi

¢ CAYETANO HEREDIA

-

?. - UNIVERSIDAD PERLIANA
- ‘-F'

10. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y recomendadas

en el momento oportuno para manejar las complicaciones segun el paciente y
contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9

11. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos
necesarios para el diagndstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento

oportuno segun contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o
manejando sus complicaciones.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2*| 3 4 5

6 7 8 9

12. Manejo / Instrumentacién de equipos especializados: Realiza, programa, usa,
los equipos especializados, en el momento oportuno segin contexto,
valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2¢[ 3 4 5

6 7 8 9

13. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de
tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin
contexto, con la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2*| 3 4 5

6 7 8 9

14. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1 2 3 4 5

6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de

esta area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.
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1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5

6 7 8 9

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se

actualiza. Identifica deficiencias y puntos para mejora. Pregunta criticamente.
Practica de autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

3. Comportamiento: Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus comparieros de trabajo y personal no médico,
se comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus

compafieros.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9
4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la
institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento,
disponibilidad de recursos, politicas publicas y locales.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* x| 3 4 5 6 7 8 9

5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que esta
comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,
comprension y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional.
Demuestra responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno

Excelente
N. O. 1* 2% 3 4 5 6

7 8 9

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimiento
informado. Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno
N. O. 1* 2| 3 4 5 6

Excelente
7 8 9
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7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo.

Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan en el servicio.
Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipotesis coherentes, busca informacion y respuestas

a sus planteamientos. Planifica estudios de investigacion de ser el caso, en
temas de su especialidad.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

6 7

9

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o acepta
constructivamente el liderazgo de otra persona, seglin corresponda o se

espere.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de

esta area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.
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