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1. BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicia el Programa de Residentado
Médico basado en el modelo estadounidense de formacidon de especialistas. En 1963 el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante aprobacion del reglamento de
Residentado Meédico Hospitalario, instituye el Residentado médico en reemplazo de las
especialidades médicas y ese mismo afio se inicia la formacidn del primer especialista en
Medicina Interna por nuestra casa de estudios, teniendo como sede el Hospital Dos de Mayo.
Desde entonces la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia ha
contribuido de manera sostenida a la formacién de recurso humano altamente especializado
en las diferentes areas de la medicina.

El programa de subespecialidad en ginecologia oncolédgica que ofrece la facultad de medicina
“Alberto Hurtado” se inicid en el afio 2004 en el INEN y en el 2014 en el hospital Edgardo
Rebagliati; y en afios de existencia ha formado a sub especialistas de alto nivel los cuales
actualmente se desempeiian exitosa y eficientemente en todo el dmbito nacional,
contribuyendo a brindar un diagnéstico precoz, tratamiento oportuno del cancer ginecolégico.
En la actualidad el programa se desarrolla en dos (2) sedes hospitalarias: Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. INTRODUCCION

Los médicos especialistas que ingresan al programa de sub especialidad en ginecologia
oncoldgica de la UPCH luego de alcanzar una vacante en el examen nacional de Residentado
médico llevado a cabo por el Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME),
adjudicandose la plaza por estricto orden de mérito en una de las dos sedes hospitalarias,
donde realizara su entrenamiento base, realizando rotaciones en otras instituciones donde la
universidad tiene programas de la especialidad o convenio docente vigente, con el propédsito de
completar la adquisicion de competencias establecidas en el programa. La universidad
promueve la movilizacién estudiantil, facilitando rotaciones internacionales en Instituciones de
prestigio.

3.  REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al Residentado son los siguientes:
e Ser médico cirujano titulado.

e Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

e Estar registrado en el Colegio Médico del Perd y encontrarse habil.

® Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).

e Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

® Ser especialista en Ginecologia y Obstetricia o Cirugia Oncoldgica.

e Estar en buen estado de salud fisica y mental.

e Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicidn de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
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académico y dura hasta el dia en el que concluye el ac c‘;rde matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los
plazos establecidos perdera la condicidon de estudiante de la Universidad y se comunicara a la
sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deudas

pendientes con la universidad.

K

4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

e  Universidad Peruana Cayetano Heredia

e Facultad de Medicina Alberto Hurtado

e Unidad de Postgrado y Especializacion — Area de Especializacién

® SubEspecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Ginecologia
Oncoldgica.

® Afio de creacion: 2004
e N de Resolucion: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
e Duracion: 3 afios

e Sedes Docentes donde se desarrolla:
o Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

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

e Jefe del Area de Especializacién:
e Dra. Ana Cecilia Olascoaga Mesia.

e Jefe del Departamento de Clinicas Quirurgicas:
e Dra. Gaby Susana Yamamoto Seto.

e Coordinadores General:
e Dr. Villoslada Terrones Vladimir. (INEN)
e Dr. Fernandez Lopez Manuel Ernesto (HNERM)

e Comité de la Especialidad:
o Dr. Villoslada Terrones Vladimir - Presidente

o Dr. Fernadez Lopez Manuel Ernesto - Miembro

o Dr. Flora Chura Bernabe - Miembro

e Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web si la tuviera.
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

® Secretaria: Violeta Correa
e Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
e Horario: Lun-Vie 08:00 a 16:30 horas

e Regiodn: Lima.
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PRESENTACION

o ANTECEDENTES DE LA SUB ESPECIALIDAD

En nuestro pais, La Sub-especialidad en Ginecologia Oncolégica desde su creacién ha logrado
muchos avances en el area, se inicio luego de ver el déficit de profesionales con un
entrenamiento adecuado para el manejo del cancer ginecolégico y la alta incidencia vy
mortalidad de cancer ginecoldgico en nuestro pais (cancer de cérvix), lograndose en la
actualidad brindar prevencién, diagndstico oportuno, tratamiento eficaz y rehabilitacion del
cancer ginecoldgicas en las diversas etapas de la vida.

La formacién de subespecialistas en Ginecologia Oncoldgica en la UPCH se inici6 en el 2004,
habiendo egresado la primera promocidon en el 2007. A pesar del incremento en el nimero de
programas ofrecidos en las diferentes universidades, en la actualidad se presenta aun una
importante brecha en la formacién de subespecialistas, fundamentalmente en las provincias
mas alejadas y pobres del Pais.

BASE LEGAL

Ley Universitaria N° 30220

Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

Decreto Supremo N° 007-2017-

Reglamento de la Ley N° 30453.

ley N° 23330, ley del SERUMS

Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS
Resolucién Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS

Resolucion 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
Estatuto y Reglamento vigente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Reglamento disciplinario para estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Normas y procedimientos para la evaluacion y titulacion de Médicos como Especialistas
Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado

Normas y procedimientos académico-administrativos de los programas de Residentado
médico
Reglamento interno de los Hospitales e Instituciones de Salud sedes.

RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471
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e JUSTIFICACION

La UPCH en su modelo educativo declara ejes sobre los que se articula su accion formadora: la
excelencia académica, humanismo, espiritu critico, busqueda de la verdad y compromiso social
y ético.

En ese marco se busca formar personas con sentido integral, ciudadanos y profesionales
lideres, comprometidos con su institucién y su pais, con actitud humanitaria, comportamiento
y compromiso ético, capaces de resolver los problemas de su entorno, con actitud critica,
innovadora y creativa, capaces de comunicarse eficiente y efectivamente, que se desempefian
eficientemente en contextos socioculturales y profesionales diversos, que demuestran

autonomia en base al autoconocimiento y a la actualizacion continua y con motivacién de logro.

e PROPOSITOS DEL PROGRAMA
Formar profesionales competentes los cuales sean capaces de enfrentar de manera integral en
el manejo de cancer ginecoldgico de acuerdo con los estandares internacionales.

ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

e PERFIL DEL EGRESADO

El sub-especialista en Ginecologia oncolégica sera capaz de brindar atencion médica
especializada a la mujer en todas las etapas de la vida con sospecha o diagndstico de cancer
ginecoldgico, asi mismo, realizar el seguimiento integral realizando acciones que me permitan
evidenciar recurrencia de la enfermedad desde los primeros meses de culminar su tratamiento,
ademas brindar rehabilitacion aquellas pacientes que han culminado su tratamiento,
demostrando soélidos principios éticos, tomando en cuenta la diversidad cultural, con
informacion sélida y actualizada, ejerciendo liderazgo, con habilidad para la comunicacion
efectiva, trabajando en equipo, con un alto nivel académico y profesional, comprometido con
el desarrollo de la salud del pais.

e MODELO PEDAGOGICO

En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio llamada originalmente
docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica profesional con los pacientes
bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son médicos sub especialistas en el area.

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que integra
los objetivos de aprendizaje, las estrategias diddcticas y los métodos de evaluacién dirigidos al

logro de competencias genéricas, transversales y especificas de la especialidad.

Como procesos pedagdgicos se llevan a la practica los siguientes:

La actividad pedagdgica esta centrada en el estudiante.

Se promueve el contacto con el contexto
e Enfasis en una formacién cientifica que desarrolle la actitud critica.

° Creacion de ambientes de aprendizajes flexibles y tolerantes que alientan la
iniciativa, la comunicacién principios que se asumieron en su fundacion:
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El programa de sub especializacidn en Ginecologia Oncoldgica implica una formacién integrada
bajo el enfoque del aprender haciendo, donde se integra la teoria y la practica con la finalidad
de lograr las competencias previstas en el perfil de egreso.

Este enfoque se lleva a cabo en las ROTACIONES que son espacios de aprendizaje de docencia
en servicio que permiten adquirir y profundizar conocimientos, habilidades y destrezas y
actitudes propias del area en la cual se esta realizando la rotacion.

En la UPCH se asume que las competencias son una combinacion dinamica de conocimientos,
habilidades, comportamientos, actitudes y responsabilidades, que describen los resultados de

aprendizaje de un programa educativo. En otras palabras, expresa lo que los alumnos son
capaces de demostrar al final de un proceso formativo.

Tobdn (2010) sefiala que las competencias tienen cinco caracteristicas fundamentales: se basan
en el contexto, se enfocan a la idoneidad, tienen como eje la actuacién, buscan resolver
problemas y abordan el desempeno en su integralidad.

Bajo este enfoque el médico residente asume el proceso de su propio aprendizaje al realizar la
atencién integral del paciente favoreciendo progresivamente su autonomia. Para que se
produzca el aprendizaje el médico residente, descubre, elabora, reinventa y hace suyo el
conocimiento. El médico residente es guiado por un tutor quien propicia su participacion para
su involucramiento en las diversas experiencias de aprendizaje planificadas y previstas para el
logro de las competencias.

El médico residente aprende a partir:

e De los conocimientos previos que posee.

e De las experiencias de aprendizaje que se dan en los servicios asistenciales,

° De la oportunidad de elaborar la informacidn de diferentes formas; entre pares,
formulando hipédtesis, investigando, resolviendo problemas, etc.

El programa formativo de la sub especialidad se orienta al desarrollo de competencias que se
expresan en la determinacién de los perfiles de egresado en relacion con los aspectos de

especialidad de las competencias genéricas, el enfoque de ensefianza aprendizaje del aprender
haciendo, la relacién teoria y practica y la evaluacién auténtica del aprendizaje.

e MODALIDAD:

Presencial, docencia en Servicio

PROGRAMA REGULAR; PROGRAMA DE ADQUISICION Y EVALUACION PROGRESIVA DE
COMPETENCIAS:

e ESPECIALIDAD BASE

Ginecologia y Obstetricia.
Cirugia Oncoldgica.
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e ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

Las estrategias de formacion son todos aquellos procedimientos, técnicas, recursos y
actividades de aprendizaje que permitiran promover y desarrollar las competencias del perfil.

De las sedes docentes

El médico residente realizara rotaciones en la sede docente de origen, las que complementara
con rotaciones en otros establecimientos de salud, publicos, de la seguridad social o privados
de acuerdo con lo establecido en el programa y que se encuentren con convenio vigente con
nuestra universidad. Como parte de su formacion podrd realizar rotaciones en otros centros

hospitalarios nacionales y/o extranjeros, que le permita experimentar otras realidades,
estrategias de manejo y organizacidn. En el dltimo afio de entrenamiento realizard una rotacion
en un establecimiento de salud de primer o segundo nivel que le permita afianzar las
competencias de prevencién y promocion de la salud en el drea de la especialidad.

Las sedes docentes son:

e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

e Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)

De las estrategias

La principal estrategia de aprendizaje es la docencia en el campo clinico propiamente a través
de la docencia en servicio, asumiendo responsabilidades de manera progresiva en la atencion
de los pacientes a su cargo. Durante el desarrollo del programa, el médico residente estara bajo
supervisién directa o indirecta de los docentes y médicos asistentes de los servicios, asi como
de los médicos residentes de afio superior y también se le asignara un tutor que lo acompafiara
durante los tres afios de residencia en el logro de sus competencias. A su vez tendrd una
participacion en actividades docentes y de supervision de otros estudiantes de menor
experiencia. Las actividades de integracién tedrico practicas abarcan mds de 10 horas
semanales y comprenden: presentacién de casos clinicos, revisién de articulos cientificos,
discusiones clinico patoldgicas, revisiones de técnicas quirdrgicas, revisiones de las guias y
programas nacionales relacionados a la especialidad, entre otros. En atencién primaria, el
residente participara en las campafias de salud que la sede docente organice.

Investigacion

Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos residentes de los
distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para presentar trabajos a eventos
cientificos.

° ACCION TUTORIAL

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser un
invitado, el cual es el responsable del cumplimiento en la adquisicién de las competencias en la
rotacion, la ensefianza, la supervision y la evaluacion del residente a su cargo. El tutor es el
responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento de las normas por
parte del estudiante.



e o M . |y vERSIDAD PERUANA
j conargme : £ CAYETANO HEREDIA

dnmmyo vockwral de Kecddrntashs Aidine Pry XS0435 = &
by L“g.

Docencia clinica tutorial

Para la adquisicion de habilidades clinicas procedimentales la docencia en servicio seguird
siendo la principal estrategia educativa ya que al ser una especialidad no sélo clinica sino
también quirurgica se requiere que el médico residente demuestre la competencia en el
paciente real.

° ROTACIONES

PRIMER ANO

Ginecologia oncoldgica: 6 meses (INEN/HNERM). Villoslada/Fernandez
Urologia oncoldgica: 2 meses (INEN/HNERM). tutor de sede

Medicina oncoldgica: 1 mes (INEN/HNERM) Luis Mas Lopez/Luis Vera
Radioterapia: 1 mes (INEN/HNERM) Luis Lachos
Radiodiagnéstico: 1 mes (INEN/HNERM) R. Sernaque/José Veldsquez
Patologia oncoldgica: 1 mes (INEN/HNERM) Renier Cruz Baca.
SEGUNDO ANO

Ginecologia oncoldgica: 6 meses (INEN/HNERM). Villoslada/Fernandez
Cirugia Abdomen: 2 meses (INEN/HNERM). Eduardo Payet

Cirugia de Mama: 3 meses (INEN/HNERM) Manuel Cotrina/Julio
Abugattas

Vacaciones: 1 mes

TERCER ANO

Ginecologia oncoldgica: 9 meses (INEN/HNERM). Villoslada/Fernandez
Rotacion Internacional: 2 meses (Opcional).

Vacaciones: 1 mes
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES: FUNCIONES DE

FELLOWS FUNCIONES ESPECIFICAS DEL FELLOW DE 1ER. ANO

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Responsable de realizar las historias clinicas a los pacientes que se hospitalizan, bajo la
supervisién del Fellow de segundo afo.

Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo y
serd el encargado de presentar a todas y cada una de las pacientes durante la misma.
Tratara de hacerlo sin acudir a la historia.

Responsable de la terapéutica y plan de trabajo de los pacientes hospitalizados bajo la
supervision del fellow de segundo afio.

o Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.

o Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

o Tendra la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del

departamento.

Tendra la potestad de participar en las paracentesis diagndsticas como terapéuticas,
biopsias bajo la supervision del fellow de segundo afio.

Hara todas las notas de reporte operatorio en las cirugias que ha participado.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento

y bajo la supervision del fellow de Segundo afio y la permanente comunicacién son el fellow
de Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE UROLOGIA ONCOLOGICA

O

Responsable de realizar las historias clinicas a los pacientes que se hospitalizan, bajo la
supervisién del Fellow de segundo afio.

Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajoy
serd el encargado de presentar a todas y cada una de las pacientes durante la misma.
Responsable de la terapéutica y plan de trabajo de los pacientes hospitalizados bajo la
supervisidn del fellow de segundo afio.

o Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.
o Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.
o Tendrd la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del

departamento.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento
y bajo la supervisién del fellow de Segundo afio y la permanente comunicacion son el fellow
de Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA ONCOLOGICA

O

O
O
O

Pasard visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo.
Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.
Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento
y bajo la supervision del fellow de Segundo afio y la permanente comunicacién son el fellow
de Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA ROTACION
EN EL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

O

O

Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.
Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.
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ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA ONCOLOGICA
o Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.

o Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PRIMER ANO

Esfera Cognoscitiva (Conocimiento)

Profundizar los conocimientos de la patologia oncoldgica en ginecologia.

Adquirir conocimientos suficientes, respecto a métodos de diagndstico: tomografias, RMN,
histeroscopia, laparoscopia, etc.

Profundizar sus conocimientos sobre anatomia patoldgica de las enfermedades oncolégicas del
aparato genital femenino.

Adquirir conocimientos sobre promocién y prevencién de las enfermedades oncoldgicas del
aparato genital femenino que son problemas de salud publica en el pais.

Adquirir conocimientos sobre técnicas quirurgicas ginecoldgicas mayores.

Adquirir conocimientos en el tratamiento con radioterapia de las pacientes con enfermedades
oncoldgicas en ginecologia oncoldgica.

Adquirir conocimientos en el tratamiento con quimioterapia de las pacientes con
enfermedades oncolégicas en ginecologia oncoldgica.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Adquirir capacidad para diagndstico y tratamiento de procedimientos quirurgicos generales
relacionados con la sub especialidad de Ginecologia oncoldgica.

Esfera Psicomotriz: (Habilidades y Destrezas)

Perfeccionar y mejorar su capacidad para el diagndstico correcto de las enfermedades
oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Detectar y tratar todo tipo de complicaciones médicas o quirurgicas de las enfermedades
oncoldgicas en ginecologia oncoldgica.

Adquirir la destreza suficiente para desenvolverse con eficiencia como miembro del equipo
quirargico en intervenciones quirdrgicas.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Esfera actitudinal:

Adquirir la capacidad de desarrollar un trabajo en equipo coordinado. Adquirir actitudes de
prevencién ante las actividades de riesgo.

Adquirir conciencia de su funcidn dentro del equipo de trabajo.

Entender la necesidad de desarrollar continuamente la practica de la ginecologia con criterio
pedagdgico.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL FELLOW DE 2DO. ANO
ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
o Responsable de evaluar a los pacientes en emergencia, cuidados intermedios y UCI, bajo la

supervisién del Fellow de tercer afio.
o Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo.

o Responsable de la terapéutica y plan de trabajo de los pacientes hospitalizados con alguna
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complicacion bajo la supervisién del fellow de tercer afio.
Responsable de la programacién de cirugia en clinica de dia.

Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.
Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

Tendrd la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del
departamento.
Tendra la potestad de participar en todas las cirugias de emergencia como primer ayudante.

Tendra la potestad de participar en las laparoscopias en clinica de dia y conizacidn cervical,
biopsias bajo la supervision del fellow de tercer afio.
Hara todas las notas de reporte operatorio en las cirugias que ha participado.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento
y bajo la supervision del fellow de tercer afio y la permanente comunicacion son el fellow de
Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

Responsable de presentar las discusiones clinico-patoldgicas y juntas médicas
multidisciplinarias.

Responsable de verificar que los examenes solicitados (anatomia patoldgica y de
radiodiagndstico) se efectivicen y tenga los resultados para la visita médica o juntas
médicas.

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE ABDOMEN

Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo y
sera el encargado de presentar a todas y cada una de las pacientes durante la misma.
Responsable de la terapéutica y plan de trabajo de los pacientes hospitalizados bajo la
supervisién del fellow de tercer afio.

Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.

Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

Tendra la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del
departamento.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento
y bajo la supervisidn del fellow de tercer afio y la permanente comunicacion son el fellow de
Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS

Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo y
sera el encargado de presentar a todas y cada una de las pacientes durante la misma.
Responsable de la terapéutica y plan de trabajo de los pacientes hospitalizados bajo la
supervision del fellow de tercer afio.

Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.

Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

Tendrd la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del
departamento.

Se encarga de realizar controles en consultorio de pacientes que han culminado tratamiento
y bajo la supervisidn del fellow de tercer afio y la permanente comunicacidn son el fellow de
Tercero o staff de turno, ante cualquier consulta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SEGUNDO ANO

Esfera Cognoscitiva (Conocimiento)

Profundizar los conocimientos de la patologia oncoldgica en ginecologia.

Adquirir conocimientos suficientes, respecto a métodos de diagndstico: tomografias, RMN,
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histeroscopia, laparoscopia, gammagrafia, PET SCAN, etc.

Profundizar sus conocimientos sobre anatomia patoldgica de las enfermedades oncoldgicas del
aparato genital femenino.

Adquirir conocimientos sobre promocién y prevencion de las enfermedades oncoldgicas del
aparato genital femenino que son problemas de salud publica en el pais.

Reforzar conocimientos sobre técnicas quirurgicas ginecoldgicas mayores.

Reforzar conocimientos en el tratamiento con radioterapia de las pacientes con enfermedades
oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Reforzar conocimientos en el tratamiento con quimioterapia de las pacientes con
enfermedades oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Adquirir capacidad para diagndstico y tratamiento de procedimientos quirdrgicos generales
relacionados con la sub especialidad de Ginecologia oncolégica.

.

Esfera Psicomotriz: (Habilidades y Destrezas)

Perfeccionar y mejorar su capacidad para el diagndstico correcto de las enfermedades
oncoldgicas en ginecologia oncoldgica.

Detectar y tratar todo tipo de complicaciones médicas o quirurgicas de las enfermedades
oncoldgicas en ginecologia oncoldgica.

Adquirir la destreza suficiente para desenvolverse con eficiencia como miembro del equipo
quirdrgico en intervenciones quirurgicas.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Esfera actitudinal:

Adquirir la capacidad de desarrollar un trabajo en equipo coordinado. Adquirir aptitudes de
prevencidn ante las actividades de riesgo.

Adquirir conciencia de su funcidn dentro del equipo de trabajo.

Entender la necesidad de desarrollar continuamente la practica de la ginecologia con criterio
pedagodgico.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL RESIDENTE DE 3ER. ANO

ROTACION EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
o Responsable de evaluar a los pacientes en recuperacién y UCI.

o Pasara visita matutina en el sector que sea programado junto con su equipo de trabajo.

o Responsable de la visita médica de todos los pacientes hospitalizados bajo la supervision del
staff de turno.
Responsable de la programacién de cirugia mayor.

Asistencia obligatoria a todas las reuniones académicas.
Asistencia obligatoria a todas las actividades asistenciales del departamento.

O O O O

Tendra la potestad de participar como ayudante en las cirugias programadas del

departamento.

o Tendra la potestad de participar en todas las cirugias electivas como primer ayudante o
primer cirujano bajo la supervision del staff de turno.
Hard todas las terapéuticas y evolucidn de las pacientes en las cirugias que ha participado.
Se encarga de evaluar pacientes nuevos en el consultorio bajo la supervision del staff de
turno, ante cualquier consulta.

o Responsable de presentar las revisiones de temas asignados por el departamento.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TERCER ANO
Esfera Cognoscitiva (Conocimiento)

Adquirir conocimientos suficientes, respecto a métodos de diagndstico: tomografias, RMN,
histeroscopia, laparoscopia, PET SCAN, etc.

Reforzar sus conocimientos sobre anatomia patoldgica de las enfermedades oncolégicas del
aparato genital femenino.

Reforzar conocimientos sobre promocion y prevencion de las enfermedades oncoldgicas del
aparato genital femenino que son problemas de salud publica en el pais.

Reforzar conocimientos sobre técnicas quirurgicas ginecoldgicas mayores.

Reforzar conocimientos en el tratamiento con radioterapia de las pacientes con enfermedades
oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Reforzar conocimientos en el tratamiento con quimioterapia de las pacientes con
enfermedades oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Adquirir capacidad para diagndstico y tratamiento de procedimientos quirdrgicos generales
relacionados con la sub especialidad de Ginecologia oncoldgica.

Esfera Psicomotriz: (Habilidades y Destrezas)

Perfeccionar y mejorar su capacidad para el diagndstico correcto de las enfermedades
oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Detectar y tratar todo tipo de complicaciones médicas o quirurgicas de las enfermedades
oncolégicas en ginecologia oncolégica.

Adquirir la destreza suficiente para desenvolverse con eficiencia como miembro del equipo
quirargico en intervenciones quirdrgicas.

Capacidad para resolver problemas urolégicos quirurgicos.

Esfera actitudinal:

Adquirir la capacidad de desarrollar un trabajo en equipo coordinado. Adquirir aptitudes de
prevencién ante las actividades de riesgo.

Adquirir conciencia de su funcién dentro del equipo de trabajo.

Entender la necesidad de desarrollar continuamente la practica de la ginecologia con criterio
pedagdgico.

5. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION GENERALIDADES
OBLIGACIONES DEL MEDICO RESIDENTE

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 nuimero de horas semanales de las actividades académico —
asistenciales, que no podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de
formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacidn, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicidn de las competencias, con la supervision del Comité
de Sede Docente y los docentes de la institucidon formadora universitaria responsables de la
tutoria.
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3. La guardia es remunerada, no debe exce(‘:léf de doce (12) horas continuas. El
numero de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La
programacién de guardias y su niumero dependera del requerimiento del programa de
formacion, de la capacidad presupuestal de la institucidon que financia la vacante y de la
normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas,
hospitalizacion 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, seglin programacion.

Arawa

La evaluacién del residente se basa en las normativas de CONAREME y de la UPCH: Reglamento
de Evaluacion y Titulacion de Especializacidn en Medicina por la Modalidad Escolarizada de la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cémo se realiza la evaluacién en las tres esferas:
conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:

https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin_de Medicos co

mo_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

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 Especializacion y que se muestra en el Anexo N°1. La nota minima aprobatoria es
13.

Realizada la calificacidn, ésta serd puesta a disposicidn del interesado para su conocimiento y
demas fines

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

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.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacidn, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:
e Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
o No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

6. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA.
La monitorizacién y evaluacion del programa estara a cargo del Comité de Especialidad y el
Departamento de Clinicas Meédicas, en coordinacion con la Unidad de Postgrado vy
Especializacion y la Direccidn de Gestidn de la Calidad.


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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Al final de cada rotacién se tomaré una encuesta a los médicos residentes sobre su apreciacion
de la rotacion realizada y su importancia en la formaciéon profesional, resaltando los aspectos
positivos y los aspectos a mejorar con la finalidad de realizar retroalimentacién a todos los
docentes involucrados.

Igualmente, al finalizar cada aiflo académico se tomard una encuesta global sobre las diversas
rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomara una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacion
sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propésito de evaluar si
se estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan obteniendo egresados con el

perfil propuesto.

La evaluacién del programa seguira con los lineamientos del modelo de Kirkpatrick.

NIVEL

INDICADORES

INSTRUMENTOS

VENTAJAS Y
LIMITACIONES

NIVEL 1 REACCION
Y SATISFACCION

Satisfaccion de los
estudiantes

Encuestas mensuales
Encuesta anual

Retroalimentacion sobre
los contenidos y la forma
como se implemento el
curso
Limitacion:

Se basa en opiniones, es
subjetivo

NIVEL 2
IAPRENDIZAJE

Conocimiento

Desarrollo de destrezas

Respuesta Actitudinal

Evaluacidn de los
aprendizajes

Mide conocimientos
adquiridos.
Limitacion:

La retroalimentacién de la
accién formativa no es

inmediata.
NIVEL 3 Evaluar la forma de Encuesta a egresados
CAMBIO DE aplicar lo aprendido que
CONDUCTAS trabajan como
médicos asistentes
NIVEL 4 Cambio de actitud
RESULTADOS

El comité de especialidad se encarga de adecuar y actualizar el programa

periddicamente.

6.

ANEXOS DEL PROGRAMA

a. La Sumillas de las Rotaciones:

e Ecografia: Desarrollar las competencias en conocimientos tedricos y técnicas basicas en la
realizacién e interpretacién de ecografias ginecoldgicas y obstétricas en el nivel basico, en
los residentes de segundo afio de la especialidad de Ginecologia, Obstetricia y Salud
Reproductiva de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

® |nfertilidad: Desarrollar las competencias cognitivas en el diagndstico y tratamiento de la
pareja infértil, aplicacién de técnicas diagndsticas y terapéuticas de baja complejidad.

® Laparoscopia: Desarrollar las competencias en conocimientos tedricos, técnicas basicas de
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cirugia endoscépica ginecoldgica y mejoras actitudinales, en los residentes tercer afio de la
especialidad de Ginecologia, Obstetricia y Salud Reproductiva de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia

ap

b. Sedes: principal y de rotaciones:
® |nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
® Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

¢. Guardias: segun lo estipulado en la ley de Residentado.

d. Relacidén de coordinador, tutores y docentes
1. Sede INEN:
Coordinador: Vladimir Villoslada Terrones

Carlos Alberto Marrufo Avellaneda.

2. Hospital Edgardo Rebagliati Martins:
Manuel Ernesto Fernandez Lépez.

COMPETENCIAS
El Programa utiliza el sistema de competencias CanMeds

1. Médico experto: Que debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Practica la medicina dentro de un ambito definido por la practica y experticia (pericia). Realiza
una evaluacioén clinica y establece un plan de manejo centrado en el paciente. Planifica y
ejecuta procedimientos y terapias con el objetivo de evaluacién y manejo. Establece planes
para el cuidado continuo y consulta oportuna cuando corresponda. Contribuye activamente
como individuo y como miembro de un equipo de salud a la mejora continua en la calidad de
atencidn y seguridad del paciente.

2. Comunicador:

e Establece relaciones profesionales terapéuticas con los pacientes y sus familias.

e Obtiene y sintetiza la informacidn relevante de manera precisa, incorporando las
perspectivas del paciente y su familia.

e Comparte la informacion del cuidado de la salud y planifica con el paciente y su familia.

e Compromete al paciente y la familia en desarrollar planes que reflejen las necesidades de
salud del paciente y sus metas.

e Documenta y comparte informacidn escrita y electrénica sobre el encuentro médico para
optimizar la toma de decision clinica, seguridad del paciente, confidencialidad y privacidad.
3. Colaborador:

= _Establece y contribuye a resolver problemas del departamento apoyando a los colegas de
otros departamentos.
4. Lider:

e Contribuye a la mejora en la atencion de salud brindada por los equipos, organizaciones y
sistemas.

e Participa en la administracién de los recursos de atencién de salud.
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Demuestra liderazgo en la practica profesional.

Promotor de salud:

Responde a las necesidades individuales de salud de cada paciente abogando por él tanto
dentro como fuera de su entorno clinico.
. Académico:

Participa en la mejora continua de su actividad profesional a través del aprendizaje
permanente.

Enseiia a estudiantes, residentes, publico y otros profesionales de la salud.
Integra la mejor evidencia en su practica.

Contribuye a la creacidon y diseminacion del conocimiento y practicas aplicables a la salud.

5. Profesional:

e.

Demuestra compromiso con sus pacientes aplicando las mejores practicas y adhiriéndose a
altos estandares éticos.

Demuestra compromiso con la sociedad reconociendo y respondiendo a las expectativas de
la sociedad en el cuidado de la salud.

Demuestra compromiso con la profesion al adherirse a las normas y participar en la auto
regulacién médica.

Demuestra compromiso con la salud y bienestar del médico para promover el
cuidado optimo del paciente.

Competencias genéricas:

Comunicacion Profesionalismo Aprendizaje Colaborativo Trabajo en equipo

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

a. Competencias en metodologia de la investigacidn:
El curso de Metodologia de la Investigacidon para Residentes es un curso de
nivel basico que tiene como propésito 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 intervenciéon a problemas locales. Ademas este curso tiene un
capitulo de redaccién de proyectos de investigacidn que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.
Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan 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 investigacion relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de
investigacion cientifica.

b. Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra una duracion 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 sera 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 intervencidn inicial
para cada condicion, reconociendo los elementos claves de una comunicaciéon
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

c. Competencias en telesalud y telemedicina:
Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos bdsicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacidn, servicios y aplicaciones. Se realiza en el Ultimo
afio.
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.

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar
una atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacidn y comunicacion.

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

d. Incorporaciéon del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida
(MCl):
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 MCI, 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, tendra oportunidad de:

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

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

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

Asi mismo el médico residente llevara 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
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se integra en este modelo de atencién. Este curso se llevard a cabo en el
segundo afo de residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendra
0.5 créditos.

e. 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 garantizaran que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla
mediante la identificacién y evaluacién de una victima con paro cardiaco y
obstruccion 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).

f. Competencia docente

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

g. Atencion primaria: Los residentes participaran en las actividades
preventivo promocionales que organice la sede docente.

a. Competencias especificas: de la especialidad

1ER ANO

Toma de biopsias de cérvix, endometrio, punch de vulva

Colocacién de tapdn vaginal

Cierre de pared abdominal

Movilizacidon de manipulador uterino

Paracentesis y dren fino peritoneal

Lavado vesical

Manejo y curacién de ostomas

Drenaje de hidrometra/hematometra

Interpretacion de imagenes (TEM, RMN, Eco) para planificacidn quirurgica

Aprender la manera correcta de orientar las piezas operatorias y realizar macroscopia

2do ANO

Colposcopia, vaginoscopia, vulvoscopia y biopsias de cérvix, vagina y vulva guiadas
Cono LEEP y Cono frio

Histeroscopia de oficina

Laparoscopia Diagndstica

Salpingo ooforectomia laparoscépica

Resecciones locales de vulva

Histerectomia simple

anexectomia congelacion

colostomia e ileostomia

Anastomosis de intestino TT, LL

Biopsia Core de mama, biopsia punch de mamas, aspiracion de quistes mamarios
Tumorectomias de mama, mastectomia total, biopsia de ganglio centinela de axila
Dren fino toracico

Ooforopexia laparoscopica
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3ER ANO

Histerectomia radical

Estadiaje de ovario

Estadiaje de endometrio

Citorreduccién de ovario

Citorreducciéon de endometrio

Histerectomia laparoscopia

Vulvectomia o reseccidn local radical y ganglio centinela inguinal + diseccidn inguinocrural
Colpectomia abdominal y vaginal

Resectoscopia.

Estadiaje de endometrio y ovario laparoscdpicos (linfadenectomia pélvicas y paraadrticas)
Cirugia conservadora de fertilidad en cancer de cérvix (traquelectomia abdominal y vaginal)
Histerectomia radical vaginal

7. CONTENIDOS POR ANO

TEMATICA DE CONOCIMIENTOS DE RESIDENTES
1ER ANO

Estadiaje FIGO

Conocimiento de guias y lineamientos internacionales (NCCN, ESGO)

anatomia y fisiologia del aparato sexual femenino

Carcinogénesis

Fundamentos en quimioterapia y radioterapia

Interpretacién e integracién clinica del informe patolégico e inmunohistoquimico
Manejo de lesiones premalignas de cérvix, vagina y vulva

Manejo de cancer de cérvix, ovario, endometrio, vulva y NTG

2D0 ANO

Anatomia quirurgica

Presentacion de casos en juntas médicas

Lectura critica

Manejo de emergencias oncolégicas
Conocimiento en investigacion

clinica 3ER ANO

planificacién quirurgica

Manejo quirargico oncolégico en situaciones especiales (gestantes, nuliparas, adolescentes)
Oncofertilidad

Manejo de complicaciones quirurgicas

Manejo oncoldgico individualizado en situaciones especiales

Conocimiento de medicamentos inmunolégicos (indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos)

anatomia quirurgica laparoscépica

Contenidos de formacidn general en salud: A lo largo del programa, los residentes

revisaran las guias y programas nacionales relacionadas a la especialidad.
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8. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES

Recursos Humanos: Profesores (coordinadores, tutores, docentes)

e Dr. Villoslada Terrones Vladimir. (INEN) - Coordinador

e Dr. Fernandez Lopez Manuel Ernesto (HNERM) - Coordinador
Personal administrativo (Apoyo tecnoldgico)
Infraestructura: Ambiente para coordinacién docente.

INTRANET: Los residentes tendran acceso al intranet de la universidad, el cual permite acceder
a las calificaciones, gestionar los proyectos de investigacion, acceder a los cursos transversales,
entre otros.

9. 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 lLey 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 formacién 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 Ia
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacién.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ninglin motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion
jurada para todos sus efectos.

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacion vy
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacidn 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 formacion realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacion 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 relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:
a) Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, serdn
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b) hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

c) 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 Perd, segun corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacion tendra caracter electivo y puede afiadirsele el mes de vacaciones.

d) Es responsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacidon externa, que garanticen la adecuada formacién 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 institucién formadora
universitaria.

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
Admisién al Residentado Médico, unico, anual y lo realiza CONAREME.

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

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

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucion correspondiente a la asignacion econémica a la
vacante. Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.
Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dias
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 retribucién por el desemperio de su funcion.

El Area de Especializaciéon de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es
la unidad de Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de
la institucidon que cuenta con un jefe con dedicacién 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.
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Actividades asistenciales:

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 numero y tipo a los
requerido, segun lo establecido para la especialidad.

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

Procedimientos e interconsultas:

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan
en numero 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
diagnodstico y de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera
regular y fluida.

Biblioteca

La universidad pone a disposicion de todos los residentes la Biblioteca UPCH con
servicio presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para
su formacioén.
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10. ANEXO: Ficha de evaluacion

"

FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

SEDE DOCENTE

MES — ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENT]

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)
ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

= UNIVERSIDAD PERLUAMA

.l
? CAYETANO HEREDIA
4 .f"

CLINICAS QUIRURGICAS -

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. Diagnostico: Conoce los métodos diagnoésticos de las enfermedades.

No Observado Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1* 2 [ 3

4 5

6

7

8

9

3. Prevencion 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

7

9
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4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica
operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones.
Distribucion 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 evaluacién con nota 10.0,
independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente,
en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion 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* 2¢| 3 4 5 6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico: Obtiene informacién completa
y ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en
el examen fisico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta
externa): Escribe lo relevante, su apreciacion 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

4. Juicio Clinico (Diagnéstico 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 analisis critico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2x| 3 4 5 6 7 8 9
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5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacion obtenida. Considera eficacia, seguridad,

dosis y correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el
tratamiento no farmacoloégico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2 [ 3

4 5

7

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
opinién e interés del paciente.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2¢| 3

4 5

7

9

7. Prevencion: 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

No Observado

8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI /
Shock trauma: El esperado, seguin las condiciones de los pacientes y
contexto. Sigue fluidamente las indicaciones de sus superiores, da
indicaciones apropiadas a sus inferiores.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2¢| 3

4 5

7

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

Excelente

N. O.

1* 2¢| 3

4 5

7

9

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

A E

4 5

7

9

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

pacientes, en el momento oportuno segin contexto, valorando riesgos y
beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Observado |

Deficiente |

Aceptable |

Bueno |

Excelente
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12. Manejo / Instrumentacion de equipos especializados: Realiza,
programa, usa, los equipos especializados, en el momento oportuno
segun contexto, valorando riesgos, previniendo complicaciones o

deterioro.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 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. 0. 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 evaluacién con nota 10.0,

independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente,
en otros items.

ACTITUDES

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 compafieros 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
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4. Trabaja en el sistema de salud: Se desenvuelve eficientemente en la
institucién / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento,
disponibilidad de recursos, politicas publicas y locales.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2¢| 3

4 5

7

9

5. Comportamiento: Relacion médico - paciente / familiares: Observa
que estd 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. 0. 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 presentacién personal

apropiada.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1* 2*| 3 4 5 6 7 8 9

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

7

9

8. Disposicion a la Investigacién: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca
informacion y respuestas a sus planteamientos. Planifica estudios
de investigacién de ser el caso, en temas de su especialidad.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

7

9

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

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 evaluaciéon con nota 10.0,
independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente,

en otros items.
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