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Desde el ano 1968 la Universidad Peruana Cayetano Heredia ha desarrollado el Programa de
Especializacion en Patologia y Laboratorio Clinico, de cuatro afios de duracidn, en los Hospitales
Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza y el Centro Médico Naval. Esta especialidad, siguiente a un
modelo todavia vigente en los Estados Unidos, combinaba las competencias en las dreas de
Anatomia Patoldgica y Laboratorio Clinico.

Debido a la necesidad de uniformizar la denominaciéon y los disefios curriculares de las
diferentes especialidades médicas ofrecidas a nivel nacional, propuesta el afio 2018 por el
Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME), se aceptd separar las competencias
relacionadas con la Patologia Clinica y la Anatomia Patoldgica en programas diferentes,
considerando que los campos clinicos para los mismos estan debidamente acreditados en los
hospitales donde se desarrollaba el programa de Patologia y Laboratorio Clinico.

2. INTRODUCCION

La especialidad de Anatomia Patoldgica tiene un rol esencial como apoyo al diagnédstico. En la
practica médica de hoy en dia, mas del 40% del diagnéstico, tratamiento o seguimiento de las
enfermedades se basan en los resultados de los estudios de Anatomia Patoldgica. Por tal
motivo, los diagndsticos deben ser precisos, confiables y comparables con los de otros
laboratorios.

El Perd con una poblacién de 32 millones de habitantes tiene un nimero reducido de
especialistas que no llega a cubrir la demanda. Adicionalmente, el avance en los métodos
diagndsticos que en los ultimos afios se vienen implementando en nuestro medio, incrementan
la necesidad de profesionales altamente calificados en la especialidad.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

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

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Peru y encontrarse habil.
Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicién de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los
plazos establecidos perderd 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 deuda
pendiente con la universidad
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COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1  CARATULA
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Posgrado y Especializacién — Area de Especializacién
Especialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Anatomia Patoldgica
Afio de creacién: 1967
N° de Resolucidn: Ratificar vigencia como Patologia y Laboratorio Clinico:
Aprobado en Consejo Facultad: 23/03/2010 ACF MAH#5270/2010-111-23
Aprobado en Consejo Universitario: 31/03/2010 Resolucion Rectoral N°366-2010- UPCH-CU
Cambio de denominacion a Anatomia Patoldgica Aprobado en Consejo Facultad: 27/02/2019
ACIFAMEE#884/2019-11-27, Aprobado en Consejo Universitario: 06/03/2019,
RESOR-SEGEN-UPCH-2010-CU-0175
Modificacidon del Plan Curricular de Anatomia Patoldgica, Aprobado en Consejo Facultad:
05/01/2022, ACIFAMEE#2991/2022-1-05, Aprobado en Consejo Universitario: 12/01/2022,
RESOR-SEGEN-UPCH-2022-CU-0035
Duracién: 3 afios
Requisito previo de requerirse: No se requiere
Sedes donde se desarrolla:
Hospital Nacional Cayetano Heredia
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Centro Médico Naval
Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacion:

Dr. Antonio Ormea Villavicencio
Jefe del Area de Especializacidn:

Ana C. Olascoaga Mesia.
Coordinadores de la Especialidad:
e Dr. Calderon de la Cruz Carlos Antonio (HNAL)
e Dr. Ortiz Muchotrigo Nazario Augusto (CM NAVAL)
e Dra. Rodriguez Zumaeta Katherine (HNCH)
Comité de la Especialidad:
e Dr. CHIAN GARCIA CESAR - Presidente
e Dr. ORTIZ MUCHOTRIGO NAZARIO - Miembro
e Dr. SALAS DUENAS YESSENIA - Miembro
Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web si la tuviera.
. | ializacion@oficinas-
Secretaria: Violeta Correa
Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
Horario: Lun-Vie 08:00 a 16:30 horas
Region: Lima

4.2 PRESENTACION

El programa de Segunda Especializacién en Anatomia Patoldgica deriva de la adaptacion del
programa preexistente llamado Patologia y Laboratorio Clinico que se ofertd durante mas de
cuatro décadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y el Centro Médico Naval.

En las respectivas sedes docentes, la Universidad Peruana Cayetano Heredia tiene convenios
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docentes y ha participado activamente en la adecuacion de las sedes a través de la compra
de equipos, libros y capacitacion de personal docente para el cumplimiento de los objetivos
del programa.

Las sedes atienden a una gran demanda de servicios de salud, siendo considerados
hospitales de referencia en sus areas geograficas de influencia. Esto permite al residente en
formacién entrar en contacto con variada casuistica de enfermedades, neopldsicas,
degenerativas, infecciosas, autoinmunes, etc.

Asimismo, con la emergencia de pruebas de mayor complejidad diagndstica que utilizan
como material de estudio tejidos de biopsias y piezas operatorias se hace necesario formar
especialistas con las capacidades que el desarrollo cientifico y tecnoldgico, en continuo
desarrollo, exigen.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La anatomia patoldgica es una especialidad existente en nuestro pais desde finales de los
afios sesenta, en que se crearon las primeras sedes dirigidas por distinguidos profesionales
formados en los Estados Unidos, entre los que destacaron los Dres. Javier Arias Stella y Uriel
Garcia Caceres (Hospital Nacional Arzobispo Loayza), Sixto Recavarren Arce (Hospital
Nacional Cayetano Heredia), y Hever Kruger (Centro Médico Naval). Inicialmente y hasta el
afio 2018, la especialidad se denominaba Patologia y Laboratorio Clinico y duraba cuatro
anos, otorgando competencias a los egresados para desarrollarse tanto en el area de
Anatomia Patoldgica como en Patologia Clinica, de acuerdo a algunos programas con perfil
similar que aun estan vigentes en los Estados Unidos. A lo largo de mds de cuatro décadas de
funcionamiento, el programa formé mas de 100 egresados, muchos de los cuales se
desempenan eficientemente en diferentes centros hospitalarios publicos y privados del Peru
y del extranjero. A partir del ano 2018, ante la necesidad de uniformizar la oferta de
formacion académica en el residentado médico, la especialidad modificé su programa
académico para enfocarse Unicamente en la formacidon de especialistas en anatomia
patoldgica, siendo el afio 2022, el primer afio que se convoca a concurso de residentado con
esa denominacion.

4.4 BASE LEGAL.

® Ley Universitaria N° 30220

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

e Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.

e Ley N° 23330, ley del SERUMS.

e Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.

® Resolucion 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.

e 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.

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

e RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471
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Para atender la demanda del sistema de salud, para la poblacién peruana en lo referente a
los servicios de patologia, el nUmero de patdlogos deberia ser de 1280 (4 especialistas por
cada 100000 habitantes) de acuerdo a estdndares internacionales 2. Un estimado del
numero de patdlogos en la actualidad es de 320 especialistas. Adicionalmente, el avance y la
actualizacién de los conocimientos acerca de la etiologia y patogenia de las enfermedades,
asi como el desarrollo nuevas técnicas para el diagndstico y prondstico de las enfermedades,
exige la formacion de especialistas en patologia con sdlida formacion académica. Este
programa, en concordancia con la misiéon de la Facultad de Medicina de la UPCH, esta
destinado a formar profesionales que respondan a las necesidades de nuestra sociedad y que
contribuyan al desarrollo cientifico, tecnoldgico y social del pais.

(1) Pathologist workforce in the United States: |. Development of a predictive model to
examine factors influencing supply. Arch Pathol Lab Med. 2013 Dec; 137(12):1723-32.
(2) Quality pathology and laboratory diagnostic services are key to improving global

health outcomes Am J Clin Pathol. 2015 Mar; 143 (3):325-8.
(3) Establishment of a demand-oriented and regionally harmonized Quality Infrastructure in
The Andean Region”, here: Peru. Project No.: 95079/BMZ No 20212.2063.1 (PTB 2013).

4.6 PROPOSITO DEL PROGRAMA

Formar profesionales en el area de Anatomia Patoldgica con las competencias para
solucionar problemas diagndsticos de variada complejidad, a través del estudio de citologia,
de biopsias, piezas operatorias y necropsias; utilizando racionalmente los recursos
diagnodsticos de la especialidad, incluyendo inmunohistoquimica, exdmenes genéticos vy
moleculares; realizando adecuados correlatos clinico patolégicos con la finalidad de formular
diagnésticos acertados, reconociendo la relevancia clinica y terapéutica de los mismos. La
formacién recibida en este programa les permitird desempeiarse con suficiencia en los
campos asistencial, docente, administrativo y de investigacién, con estandares de calidad
internacional.

Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencién 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.

5 ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO.

El egresado es un médico cirujano de formacién, especialista lider en su campo, altamente
entrenado y capacitado para innovar y resolver problemas de la especialidad. Los egresados
también son habiles en sintetizar informacién y tienen el adiestramiento adecuado para
comunicar. Al término del entrenamiento el residente tendra las competencias necesarias
para dirigir, implementar y administrar un laboratorio de Anatomia Patoldgica, sera capaz de
procesar, diagnosticar e interpretar resultados del estudio de especimenes
anatomopatoldgicos con eficiencia y eficacia. Asimismo, estard capacitado para planificar,
desarrollar y publicar trabajos cientificos de la especialidad.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

La UPCH en el modelo educativo declara como ejes sobre los que se articula su accidn
formadora: la excelencia académica, el humanismo, espiritu critico, busqueda de la verdad y
compromiso social y ético.
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En ese marco se busca formar personas con sentido integral, ciudadanos y profesionales
lideres, comprometidos con su institucion 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 actualizacién continua y con
motivacién de logro.

Como procesos pedagdgicos se llevan a la préctica los siguientes:

° La actividad pedagodgica esta centrada en el estudiante

° Se promueve el contacto con el contexto

° Enfasis en una formacién cientifica que desarrolle la actitud critica

° Creacion de ambientes de aprendizajes flexibles y tolerantes que alientan la

iniciativa, la comunicacion principios que se asumieron en su fundacion:

Otro aspecto para considerar en la fundamentacién son los retos y actuales tendencias
educativas en la formacién continua de los profesionales los cuales deberan desarrollar
habilidades y actitudes para seguir aprendiendo a lo largo de toda su vida, teniendo en
cuenta que el conocimiento no es estatico sino cambiante.

De otro lado también expresa que es necesario propiciar el aprendizaje permanente y la
construccién de las competencias adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y
econdmico de la Sociedad de la Informacion.

Para tal fin, se plantea un programa basado en competencias. Es un enfoque centrado en el
desempeno que tiene como protagonista principal al estudiante. El docente es reconocido
como un mediador-facilitador. La metodologia del docente se centra en aquellas estrategias
que propicien la participacion activa del estudiante; finalmente los medios que emplea para
propiciar el nuevo conocimiento deben ser motivadores, reales y variados. La evaluacidn en
este esquema de competencias se basa en la observacién del desempefio en base a criterios
y estandares en estrecha relacidon con las competencias y capacidades. En la universidad se
asume que las competencias son una combinacién dindmica de conocimientos, habilidades,
comportamientos, actitudes y responsabilidades, que describen los resultados de
aprendizaje de un programa educativo. En otras palabras, expresa lo que los estudiantes son
capaces de demostrar al final de un proceso formativo.

Se asume también otros enfoques como el de resolucién de problemas en la que se hace
hincapié que la formacién continua de los estudiantes debe estar basada en actividades que
les permita desarrollar sus habilidades y actitudes para actuar de manera eficaz ante los
problemas.

El estudiante tendrd la oportunidad de autorregular su proceso formativo la cual es
considerada como la accién reguladora que el estudiante realiza en los diferentes momentos
de su proceso de aprendizaje. En la propuesta académica esto se evidencia en cuanto a la
capacidad del estudiante al hacer uso de sus tiempos y recursos para lograr sus objetivos de
aprendizaje propuestos por el mismo estudiante. Finalmente, para favorecer el aprendizaje
profundo se organizardn diversas experiencias de aprendizaje con la finalidad de lograr las
competencias previstas en el perfil de egreso, esto se evidenciard en las actividades
fundamentalmente practicas y de gran complejidad al que el estudiante serd expuesto
durante el programa. El refuerzo de los aprendizajes se potencia con el material bibliografico
y el andlisis de los casos que acompafiara su aprendizaje.
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5.3 MODALIDAD

Presencial, docencia en servicio. Algunas actividades académicas, como los cursos transversales
pueden ser desarrolladas de manera virtual.

5.4 ESPECIALIDAD BASE

No aplica por no ser una subespecialidad

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

Este programa se caracteriza por emplear la docencia en servicio como base para el
aprendizaje, estimulando una actitud critica del alumno frente a la realidad y promoviendo el
autoaprendizaje como estrategia principal. Una de las fortalezas del programa es el
adiestramiento tutorial directo, la variada casuistica de los hospitales complementada con
rotaciones en dareas especificas y el liderazgo en las dreas de dermatopatologia, patologia
infecciosa, patologia molecular y patologia digestiva. La principal habilidad a desarrollar en los
residentes es la capacidad de raciocinio para la elaboracion de diagnésticos correctos, lo que se
consigue estudiando gran cantidad de casos bien caracterizados, de diferentes grados de
dificultad diagndstica, con el asesoramiento directo de un docente, quien explica el diagndstico
definitivo y la patogénesis de la enfermedad. El aprendizaje de la anatomia patoldgica se basa
en la observacidn macroscépica y microscépica de los especimenes, la formulacién de una
opinién del proceso de la enfermedad y su posterior evaluacion. Este objetivo se logra
asignando al residente desde un inicio la responsabilidad directa de los especimenes recibidos
en el servicio y de todas las autopsias, siendo responsable de su manejo de manera conjunta
con los docentes del staff.

Asi mismo, resulta indispensable que el residente conozca y se involucre en los procesos para la
prevencién, diagndstico y manejo de las patologias mas prevalentes de nuestro pais; buscando
la integracion con las diferentes especialidades médicas y quirurgicas. Para este fin, se revisara
de forma periddica las Guias de Practica Clinica Nacionales disponibles y participara en las
campafias de atencidn primaria que la sede docente organice,

e Los principales recursos de aprendizaje utilizados en el programa son (se dedican mas de
10 horas semanales a estas actividades):

Medio hospitalario con libre acceso a informacién clinica

Docencia tutorial con microscopios multicabezal

Monitores para visualizacidon de imagenes digitalizadas

Biblioteca especializada

Archivo de casos seleccionados para la docencia en laboratorio, patologia general,
patologia tumoral y patologia infecciosa.

Revisidn de casos clinico patoldgicos

Proyecto de investigacidon. Los estudiantes (Residentes) como parte de su formacién
deben realizar un proyecto de investigacion, desarrollarlo, sustentarlo y publicarlo. Los
estudiantes (Residentes) presentaran el Proyecto respectivo a mas tardar durante el
primer semestre del segundo afio de estudios. El proyecto de investigacién sigue los
pasos establecidos en las Normas y Procedimientos para la Elaboracion, Desarrollo,
Presentacion, Evaluacion y Publicacion del Trabajo de Investigacion.
Contenidos de formacién general en salud:
Plan Nacional de cuidados integrales del Cancer (2020-2024). MINSA.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5341.pdf

e Manual de procesos y procedimientos; departamento de Patologia — INEN. Proceso 6:
Evaluacion de tejidos, células y fluidos. 2018 http://portal.inen.sld.pe/wp-

content/uploads/2018/03/RJ-118-2018.pdf


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5341.pdf
http://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2018/03/RJ-118-2018.pdf
http://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2018/03/RJ-118-2018.pdf

%ﬁ % UNIVERSIDAD PERUANA
&,

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

ALITE

CAYETANO HEREDIA

P
&0 g®

® Guia de Practica Clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino. MINSA.
2017. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4146.pdf

® Guia de Practica Clinica para diagndstico y tratamiento del cancer de mama. Servicio de
Hemato—oncologia médica — Hospital Cayetano Heredia. 2020.

e https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-
content/uploads/resoluciones/2020/RD/RD_054-2020-HCH-DG
.pdf
Area de Investigacién
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.

5.6 ACCION TUTORIAL

La tutoria es realizada a través de la interaccidn directa y cotidiana entre el residente y los
docentes, estimulando la creatividad y la aplicacion de las herramientas tecnoldgicas con fines
de investigacion. Se enfatiza la importancia de la cooperacion y el apoyo sistematico para el
logro de los objetivos académicos. En este contexto también es muy relevante la
retroalimentacion realizada mensualmente al aplicar la herramienta de evaluacidn en las areas
de conocimientos, habilidades y actitudes.

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser un
invitado.

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicién de las competencias en la
rotacidn, 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.

5.7 ROTACIONES

El programa académico tiene una duracién de tres afios de docencia en servicio, con una
duracién total de 8160 horas, distribuidos de acuerdo al siguiente rol de rotaciones:

Primer Airo
Rotaciones Sede Docente Teoria Practica Total
(horas (horas)
)
Patologia Quirurgica 1 HNCH/HNAL/CMN 480 960 1440 hs (6 meses)
Citopatologia 1 HNCH/HNAL/CMN 320 640 960 hs (4 meses)
Biologia molecular Unilabs Pathology 160 320 480 hs (2 meses)
TOTAL (MESES) 12 MESES
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Segundo Afio
) Teoria Practica
Rotaciones Sede Docente Total
(horas (horas)
)
Patologia Quirurgica 2 HNCH/HNAL/CMN 320 640 960 hs (4 meses)
Citopatologia 2 HNCH/HNAL/CMN 160 320 480 hs (2 meses)
Necropsias IML 80 160 240 hs (1 mes)
Patologia Oncoldgica 1 INEN 160 320 480 hs (2 meses)
Genética Unilabs Pathology 80 160 240 hs (1 mes)
Rotacidn electiva 1 ELECTIVO 80 160 240 hs (1 mes)
Vacaciones 1 mes
TOTAL (MESES) 12 MESES
Tercer Ao
. Teoria Practica
Rotaciones Sede Docente Total
(horas (horas)
)
Patologia Quirurgica 3 HNCH/HNAL/CMN 320 640 960 hs (4 meses)
Citopatologia 3 HNCH/HNAL/CMN 160 320 480 hs (2 meses)
Patologia Oncoldgica 2 INEN 160 320 480 hs (1 mes)
Hematopatologia INEN 80 160 240 hs (2 meses)
Rotacion Electiva 2 ELECTIVO 160 320 480 hs (1 mes)
Vacaciones 1 mes
TOTAL (MESES) 12 MESES
COMPETENCIAS POR ADQUIRIR EN CADA ROTACION
PRIMER ANO

Patologia Quirurgica 1

Realizar el estudio macroscépico, microscopico, los correlatos clinico patoldgicos, la indicacidon
de pruebas complementarias de histoquimica, inmunohistoquimica y/o genética, y las
conclusiones diagndsticas aplicadas al estudio de biopsias y piezas operatorias de patologia
aparato digestivo, sistema reproductor femenino, mama, tdérax y cardiovascular y aparato
excretor.

Citopatologia 1

Realizar el estudio de citologia exfoliativa cervicovaginal y redactar informes de Papanicolaou
de cuello uterino utilizando el sistema de Bethesda, reconociendo la relevancia del examen, su
relacion con la epidemiologia y los métodos diagndsticos de la infeccién por virus del papiloma
humano.

Biologia Molecular

Reconocer los fundamentos, procedimientos, indicaciones, ventajas y limitaciones de las
diferentes pruebas moleculares aplicadas para el estudio de células y tejidos humanos como
parte del diagndstico y prondstico de enfermedades infecciosas, neoplasicas y congénitas.

SEGUNDO ANO
10
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Patologia Quirurgica 2

Realizar el estudio macroscépico, microscopico, los correlatos clinico patolégicos, la indicacién
de pruebas complementarias de histoquimica, inmunohistoquimica y/o genética, y las
conclusiones diagndsticas aplicadas al estudio de biopsias y piezas operatorias de las dreas de
patologia de la piel, ganglios linfaticos, médula ¢sea, bazo, cabeza y cuello y aparato
reproductivo masculino

Citopatologia 2

Realizar el estudio de citologia especial, reconociendo las indicaciones, ventajas y limitaciones
de los estudios de liquidos corporales (pleural y ascitico), cepillados y aspirados bronquiales, y
citologia urinaria; y de redactar los informes de Citopatologia de liquidos corporales

Necropsias

Realizar el estudio postmortem, incluyendo las indicaciones, estudio ectoscdpico, microscépico,
correlato clinico patoldgico, determinacién de causas de muerte y redaccién del informe de
necropsias, reconociendo las implicancias médico legales de los mismos.

Patologia Oncoldgica 1

Realizar el estudio macroscépico y microscépico de especimenes oncoldgicos de Utero, mama,
estémago, colon, tiroides y prostata, utilizando los protocolos para el reporte de cancer y
empleando los exdmenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Genética

Reconocer los fundamentos, procedimientos, indicaciones, ventajas y limitaciones de los
diferentes andlisis genéticos utilizados para el diagndstico de enfermedades congénitas y
neoplasicas.

Rotacion electiva 1
Adquirir conocimientos, habilidades y experiencias relacionadas con un area especifica de la
especialidad en un centro de alto nivel de atencién y/o investigacion.

TERCER ANO

Patologia Quirtrgica 3

Realizar el estudio macroscépico, microscopico, los correlatos clinico patoldgicos, la indicacion
de pruebas complementarias de histoquimica, inmunohistoquimica y/o genética, y las
conclusiones diagndsticas aplicadas al estudio de biopsias y piezas operatorias de las dreas de
sistema osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia ocular, patologia del
peritoneo y retroperitoneo y partes blandas

Citopatologia 3

Realizar el estudio de citologia aspirativa, reconociendo las indicaciones, ventajas y limitaciones
de los estudios de biopsias por puncidén aspiracion de tiroides, ganglio linfatico, mama, y
tumores de partes blandas; y de redactar los informes de Citopatologia de especimenes
obtenidos por puncién aspiracién.

Hematopatologia

Realizar el estudio de biopsias y aspirados de médula dsea, correlacionando los hallazgos con
los examenes de citometria de flujo, citogenética, genética molecular e inmunohistoquimica
para el diagndstico de enfermedades que comprometen la médula ésea.

Patologia Oncoldgica 2
Realizar el estudio macroscépico y microscépico de especimenes oncolégicos de pulmodn,

11
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linfomas, cancer de pdancreas, cancer de higado, cancer de esdfago, cancer de cavidad oral,
fosas nasales y faringe, tumores malignos de partes blandas y neoplasias del sistema nervioso
central y periférico, utilizando los protocolos para el reporte de cancer y empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondésticos

Rotacion electiva 2

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencias relacionadas con un area especifica de la
especialidad en un centro de alto nivel de atencidn y/o investigacion.

5.8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES

Las actividades rutinarias del programa de residentado médico en Anatomia Patoldgica,
incluyen lo siguiente:

Lunes |

HORARIO Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sébado
8al1l0am Estudio microscépico de casos (citologia y/o biopsias) bajo supervisidn
10amallm Control macroscépico de biopsias y piezas operatorias / Procedimientos de citopatologia
Exposicion / Seminario de Discusion de Seminario de Discusion de Actividad
1l1alpm Clase de temas Laminas casos clinico - Laminas casos clinico - Independiente
seleccionados patoldgico patoldgico
la2pm Almuerzo
Estudio microscopico y macroscopico de casos (citologia y/o biopsias) de modo Actividad
2a4pm . . .
independiente Independiente

6. PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR Y NUMERO MiNIMO POR ANO DE RESIDENCIA
Durante los afios de residencia, el médico residente debera realizar los siguientes procedimientos

minimos para el logro de competencias que demanda este programa, los cuales serdn registrados por
el médico residente y presentados a través del correo institucional de manera mensual al

coordinador de su sede docente.

e DURANTE TODA LA DURACION DEL PROGRAMA

AREA PROCEDIMIENTO
PERSONAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan abordar los problemas de salud con un
enfoque humanitario y una fuerte vocacion de servicio.
SOCIAL

- Mostrar una actitud proactiva hacia el cambio en el sistema de salud, de manera que sus
acciones contribuyan a mejorar la atencion a los usuarios.

- Evaluar de manera critica y objetiva su trabajo y el del equipo.

- Desarrollar la capacidad de liderar el equipo, planificando, programando, ejecutando y
evaluando las actividades y procedimientos de su especialidad.

- Fomentar una actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre residentes y el equipo de
trabajo.

- Conocer y cumplir con las normas y disposiciones legales de su ambito de trabajo.

DE RESIDENCIA

e PRIMER ANO

AREA PROCEDIMIENTO CANTIDAD
ASISTENCIAL Con supervision directa y siguiendo la guia de procesos:
- Realiza el estudio macroscdpico de biopsias y piezas quirdrgicas 1000
- Realiza el estudio microscépico de biopsias y piezas quirargicas 1000
- Realiza el estudio citoldgico de extendidos cervicovaginales 500
- Realiza la interpretacion de pruebas de histoquimica e 500
inmunohistoquimica
- Participa durante el estudio de biopsias por congelacion 20
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PROYECCION A Con supervision directa:
LA COMUNIDAD | - Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios 1
INVESTIGACION Con supervision directa:
- Prepara y presenta reportes de caso 1
- Participa en la elaboracion de protocolos de investigacion 1
DOCENCIA Con supervision directa:
- Participa como ponente de las reuniones clinico-patoldgicas 5
- Participa de las actividades de la Asociacion Peruana de Patdlogos y/o 5
de las actividades académicas libres relacionadas a la especialidad.
GERENCIA - Apoya al residente de segundo afio realizando las labores de gestiony 1
gerencia asignadas
e SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
AREA PROCEDIMIENTO CANTIDAD
ASISTENCIAL - Realiza el estudio macroscopico de biopsias y piezas quirurgicas 2000
oncoldgicas y no oncoldgicas empleando protocolos
- Realiza el estudio microscopico de biopsias y piezas quirurgicas 2000
empleando protocolos
- Realiza el estudio citoldgico de extendidos cervicovaginales 500
- Realiza el estudio citoldgico de liquidos corporales y muestras 200
de Biopsias por aspiracién con aguja fina (BAAF)
- Realiza la interpretacion de pruebas de histoquimica e 1000
inmunohistoquimica
- Participa durante el estudio de biopsias por congelaciéon 50
- Participa en el desarrollo de una necropsia 20
PROYECCION A | Con supervisién directa:
LA COMUNIDAD |- Participa en el disefio y ejecucién de campaiias de salud donde 1
participe el Servicio de Anatomia Patoldgica
- Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios 1
INVESTIGACION |- Prepara y presenta reportes de caso y/o trabajos de 1
investigacion.
- Elabora un protocolo de investigacion 1
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participa como ponente de las reuniones clinico-patoldgicas 5
- Participa en actividades educativas dirigidas a estudiantes de 1
pregrado o profesionales de la salud
- Participa de las actividades de la Asociacion Peruana de 5
Patdlogos y/o de las actividades académicas libres relacionadas
a la especialidad.
GERENCIA Con supervisidn directa:
- Realiza el analisis situacional de la gerencia del servicio 1
- Participa en la elaboracién y actualizacién de guias de 1
procedimientos
e TERCER ANO DE RESIDENCIA
AREA PROCEDIMIENTO CANTIDAD
ASISTENCIAL - Realiza el estudio macroscépico de piezas quirdrgicas 1000
oncoldgicas y no oncoldgicas complejas empleando protocolos.
- Realiza el estudio microscopico de biopsias y piezas quirurgicas 2500
oncoldgicas y no oncolégicas complejas empleando protocolos.
- Realiza el estudio citolégico de extendidos cervicovaginales. 500
- Realiza el estudio citoldgico de liquidos corporales y muestras 200
de Biopsias por aspiracién con aguja fina (BAAF).
- Realiza la interpretacidn e informe de pruebas de histoquimica e 1000
inmunohistoquimica.
- Realiza el estudio de biopsias por congelacién. 100

13




Conareme x

ALITE

- UNIVERSIDAD PERUANA
Consefn Nacivnal de Residentado Médico Ley N° 30433 ?’ ; CAYETANO HEREDIA
%8, ,‘e"k
- Realiza necropsias segun protocolo 10
PROYECCIONA |- Participa en el disefio y ejecucién de campafias de salud donde 1
LA COMUNIDAD participe el Servicio de Anatomia Patoldgica
- Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios 1
INVESTIGACION | Con supervisién directa:
- Elabora el informe final de investigacion 1
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes 1
relacionados con la especialidad
DOCENCIA Con supervisién indirecta:
- Participa como ponente de las reuniones clinico-patoldgicas 10
- Participa en actividades educativas dirigidas a estudiantes de 10
pregrado o profesionales de la salud
- Participa de las actividades de la Asociacién Peruana de 10

Patélogos y/o de las actividades académicas libres relacionadas
a la especialidad.

- Participa en la supervisién de actividades y procedimientos de --
los médicos residentes del primer y segundo afio

GERENCIA Con supervision directa:
- Participa en la administracion de un servicio de anatomia --
patoldgica
- Participa en la organizacién y programacion del equipo de --
trabajo

7. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

® Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

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

® Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de Formacidn, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervision del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

La evaluacién del residente se basa en “las normas de CONAREME y de la UPCH:

Reglamento de Evaluaciéon y Titulacién de Especializacién en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Este documento define cdmo se
realiza la evaluacién en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes y esta disponible
en el siguiente enlace:

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

como_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 mads abajo. La nota minima aprobatoria es 13.

La nota de cada rotacidn se obtiene sumando tres notas: de la evaluacion de conocimientos,
de la evaluaciéon de habilidades y destrezas, y de la evaluaciéon de competencias y actitudes; y
dividiendo la suma entre tres.

La prueba de conocimientos se toma al final de cada rotacidn y es responsabilidad del
coordinador de la rotacidn su disefio, aplicacion y calificacién. La nota de la prueba de
conocimientos al final del mes representa el 50% del total de la nota de conocimientos de la
rotacion. El otro 50% de la nota de conocimientos es resultado de la evaluacidn mensual,
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utilizando la lista de cotejo presentada mas adelante. En caso que el residente se encuentre
en rotacion electiva fuera del pais, la nota de conocimientos serd el 100% de lo calificado en
la lista de cotejo.

ALITE

La evaluacion de habilidades y destrezas, y de competencias y actitudes es continua. Para
realizarla, el docente responsable utiliza la siguiente lista de cotejo disefiada para este fin.

CONOCIMIENTOS
Nosologia: Conoce las caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas y patoldgicas de
las enfermedades.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2% 3 4 6 7 8 9
Diagndstico: Conoce los criterios diagndsticos, los protocolos utilizados (cuando

corresponde), los diagnésticos diferenciales y las pruebas de comprobacién diagnéstica.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1*

2% 3 4 5 6 7 8 9

Correlato clinico patoldgico: Realiza la correlacion entre las caracteristicas clinicas vy
patoldgicas y reconoce las implicancias terapéuticas de los diagndsticos histopatoldgicos.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* PA 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacién de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS
Presentacion de la historia clinica: Presenta lo relevante (datos positivos y negativos) de la
anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio de utilidad para el estudio patoldgico.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

Descripcion de caracteristicas macroscopicas y microscdpicas: Describe adecuadamente la
macroscopia y la microscopia de las biopsias y piezas operatorias.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

Juicio Clinico (Diagndstico y plan de trabajo): Su desempefio en el estudio del caso es
coherente con la historia clinica, solicita datos adicionales en concordancia con la relevancia
diagndstica. Aplica conocimientos epidemioldgicos.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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 opinion e interés del paciente.
No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2* 3 4 6 7 8 9
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Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos necesarios
para el diagndstico, incluyendo estudios citoldgicos, improntas, biopsias por congelacion,
cortes  histologicos adicionales, coloraciones especiales de histoquimica o
inmunohistoquimica, necropsias.

ALITE

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacién de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

ACTITUDES
Puntualidad y Asistencia
No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se actualiza. Identifica
deficiencias y puntos para mejorar. Pregunta criticamente. Practica de autoaprendizaje.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

Comportamiento: Integracién 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 observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

Trabaja en el sistema de salud (administracion): Se desenvuelve eficientemente en el hospital
/ centro de salud. Conoce su funcionamiento, disponibilidad de recursos, politicas publicas y
locales.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales, hospitalarias y
universitarias, aplica consentimientos informados.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

NO 1* 2% 3 4 5 6 7 8 9

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.
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No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

Disposicion a la Investigacién: Ante controversias o resultados no esperados plantea
preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca informacién buscando respuestas.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

Liderazgo: Cuando corresponde o se espera, asume el liderazgo participativo de su grupo de
trabajo.

No observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
NO 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidon en nivel deficiente lleva a la desaprobacién de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

De acuerdo al Reglamento de la Direccién de Postgrado y Especializacion en Medicina de la
Facultad de Medicina, la calificacion se realiza en la escala vigesimal y la nota minima
aprobatoria es trece (13.00). Para tener nota aprobatoria, el residente debera haber
cumplido con los logros minimos detallados para cada rotacion.

A lo largo de los tres afios de formaciéon en anatomia patoldgica, el residente rendira
evaluaciones tedricas mensuales.

Adicionalmente, el residente tendrd una evaluacion tedrica continua que incluye las
siguientes actividades:

a) Discusidn de casos clinicopatoldgicos

Los residentes recibirdn ldminas de casos seleccionados, con informacién clinica relevante,
para su estudio. Al término de una semana se realiza una reunién asigndndose en ese
momento el caso que presentard mediante videoproyeccidn cada residente. Los docentes
responsables evaluaran a través de una lista de cotejo lo siguiente:

® Descripcidon coherente y precisa de la [ldmina

Utilizacidn de criterios adecuados el enfoque diagndstico

Exactitud del diagndstico histopatoldgico

Pertinencia de los diagndsticos diferenciales

Claridad y profundidad en el enunciado de las correlaciones clinicopatoldgicas

b) Revisidon conjunta de laminas de la rutina
Cada residente revisara en el microscopio, bajo la supervisidon de los docentes responsables,
cuatro casos de rutina, asignados en el momento, evaluandose (en funcion a los logros
esperados de acuerdo al afio de estudios) los siguientes parametros:

Uso adecuado del microscopio

Identificacién del espécimen de estudio

Identificacidn del proceso patolégico basico

Enunciado del diagndstico

Pertinencia de los diagndsticos diferenciales

Enunciado de las correlaciones clinicopatolégicas.

c) Examen tedrico practico
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Cada residente recibira cuatro ldaminas de rutina y un cuestionario con preguntas abiertas relacionadas
con los casos, debiendo desarrollarlas en el lapso de una hora.

TITULACION

El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacion:

Para iniciar el proceso de titulacidn, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:
e Haber completado y aprobado el programa de especializacidn.

e Aprobar el proyecto de investigacion.

e No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

7.1. Realizada la calificacion, ésta sera puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

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

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

° EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

El Programa serd monitoreado regularmente a fin de asegurar el cumplimiento o la
reorientacion de lo planificado, con la finalidad de identificar variaciones y plantear
correcciones adecuadas para garantizar los resultados esperados, determinar el desempefio
logrado en la ejecucion del Programa, la eficiencia, eficacia e impactos logrados, descubrir las
necesidades del programa, examinar su desarrollo (estructura y proceso) y medir sus
resultados.

Se prestara especial atencién al desempefio de los docentes asi como a la coordinacién del
Programa. Esta informacién estard orientada a mejorar los desempefios docentes
identificando aquellas areas que requieren ser fortalecidas.

Los indicadores de monitoreo y evaluacién seran:

e Cumplimiento de los productos académicos por cada rotacion y el proyecto de
investigacion.

e Satisfaccion de los estudiantes con el servicio educativo y sus aspectos contextuales y de
soporte
Nivel de participacién y compromiso de los estudiantes
Funcionalidad de los sistemas de soporte y gestidn.

El programa es evaluado semestralmente por el Coordinador de la Seccidn de Patologia y los
Coordinadores de Sedes a través de los siguientes pardmetros:

e Evaluacion de los residentes

Se hard un andlisis de los resultados obtenidos por los residentes en cada rotacién,
evaluando notas y cumplimiento de logros minimos, realizdndose los ajustes pertinentes
dependiendo de las observaciones formuladas por los docentes responsables de cada
rotacion y/o los coordinadores de sede.
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Se aplicard una encuesta semestral para que cada residente califique la puntualidad y
responsabilidad de sus docentes y tutores y evalle el desarrollo del programa académico,
realizdndose los ajustes necesarios para garantizar el cumplimiento de los objetivos.

e Evaluaciéon y monitoreo administrativo

Se evaluara semestralmente el cumplimiento de las funciones correspondientes a las oficinas
de apoyo logistico y administrativo, realizdndose un informe a la autoridad competente en
caso se requiera hacer ajustes.

Los instrumentos de monitoreo y evaluaciéon serdn cuantitativos y cualitativos para saber
cudnto se estd avanzando y como se dan éstos procesos y cambios en los participantes y en
la organizacidon misma:

Se aplicardn encuestas estructuradas, en cada rotacién. Los resultados de las encuestas seran
analizados y discutidos con la plana docente al término de cada semestre.

Se realizan reuniones periddicas con los docentes para evaluar el manejo de las estrategias
didacticas y de apoyo al participante, la planificacion de las rotaciones, el uso pedagdgico del
EVD y la disponibilidad de recursos complementarios.

El proceso de monitoreo y evaluacién serd supervisado por los coordinadores del Programa.

La estrategia de monitoreo planteada permite mantener y promover el mejoramiento
continuo del programa. La evaluacidn apunta a apreciar la calidad del programa desde su
diseiio, implementacion y puesta en practica, asi como a valorar su impacto y sostenibilidad.

El comité de especialidad esta a cargo de la adecuacién y actualizacion del programa.

e ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Sumilla de las rotaciones
PRIMER ANO
Patologia Quirurgica 1
Rotacién tedrico practica dirigida a entrenar al residente en las técnicas y procedimientos
utilizados en el procesamiento de los especimenes anatomopatoldgicos, en el diagndstico a
través del estudio macro y microscdpico y en las correlaciones clinicopatoldgicas, enfatizando
en el uso adecuado de los recursos tecnoldgicos, diagndsticos diferenciales y prondstico de las
enfermedades. Incluye la aplicacion de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico
de biopsias y piezas operatorias de aparato digestivo, sistema reproductor femenino, mama,
térax y cardiovascular y aparato excretor

i logia 1
Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio de citologia exfoliativa
cérvico vaginal con fines diagndsticos, estableciendo las correlaciones clinicopatolégicas
correspondientes, con énfasis en las ventajas, limitaciones e implicancias prondsticas de los
diagndsticos citoldgicos. Incluye la aplicacién de protocolos para el estudio y reporte de
citologia cervicovaginal y su correlaciéon con pruebas moleculares para deteccion de virus de
papiloma humano.
Biologia Molecular
Rotacidn tedrico practica dirigida a capacitar al residente en los fundamentos, procesamiento e
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interpretacion de las técnicas de biologia molecular utilizadas para el diagndstico de
enfermedades infecciosas, neopldsicas y congénitas; incluyendo la aplicacién de protocolos de
control de calidad y la supervisidn de procesos en el laboratorio de biologia molecular.
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SEGUNDO ANO

Patologia Quirurgica 2

Rotacién tedrico practica dirigida a entrenar al residente en las técnicas y procedimientos
utilizados en el procesamiento de los especimenes anatomopatoldgicos, en el diagndstico a
través del estudio macro y microscépico y en las correlaciones clinicopatoldgicas, enfatizando
en el uso adecuado de los recursos tecnoldgicos, diagndsticos diferenciales y prondstico de las
enfermedades. Incluye la aplicacidn de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico
de biopsias y piezas operatorias de piel, ganglios linfaticos, médula dsea, bazo, cabeza y cuelloy
aparato reproductivo masculino

Citopatologia 2

Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio de extendidos
citolégicos obtenidos por exfoliacidn o puncién-aspiracion con fines diagndsticos,
estableciendo las correlaciones clinicopatoldgicas correspondientes, con énfasis en las
ventajas, limitaciones e implicancias prondsticas de los diagndsticos citoldgicos. Incluye la
aplicaciéon de protocolos para el estudio y reporte de citologia de liquido pleural y liquido
ascitico, cepillados y aspirados bronquiales, citologia urinaria y citologia por puncién aspiracién
de tiroides.

Necropsias

Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en las indicaciones, procedimientos,
redaccion de informes e implicancias médico legales de los estudios postmortem, con énfasis
en el enunciado de diagndsticos macroscopicos, microscdpicos, diagndsticos finales
anatomopatoldgicos, en la determinacion de las causas de muerte y en las correlaciones
clinicopatoldgicas.

Patologia Oncoldgica 1

Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio macroscdpico vy
microscépico de las biopsias y piezas operatorias obtenidas con fines diagndsticos vy
terapéuticos, en el uso de protocolos de informe anatomopatoldgico para el reporte del cancer,
y en los métodos y técnicas que utilizan especimenes anatomopatoldgicos para el diagndstico
histopatoldgico, farmaco diagndstico y pronéstico del cdncer. Incluye la aplicacion de
protocolos para cancer de cuello uterino, cdncer de mama, cancer gastrico, cadncer de colon,
cancer de tiroides y cancer de prostata.

Genética

Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en los fundamentos, procesamiento e
interpretacion de los andlisis realizados en el laboratorio de genética para el diagndstico de
enfermedades congénitas y neoplasicas a través del estudio del ADN; incluyendo la aplicacion
de protocolos de control de calidad y la supervision de procesos en el laboratorio de genética.
Rotacidn electiva

Rotacién tedrico practica dirigida a desarrollar competencias en areas especializadas de la
anatomia patoldgica segun interés del residente, estdn orientadas a ser desarrolladas en
centros de mayor complejidad en el pais o en el extranjero y pueden estar enfocadas en
cualquiera de las especialidades de la patologia quirdrgica como: aparato digestivo, sistema
reproductor femenino, mama, térax y cardiovascular, sistema excretor, piel, ganglios linfaticos,
Hematopatologia, patologia de cabeza y cuello, sistema reproductor masculino, sistema
osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia ocular, patologia del peritoneo y
retroperitoneo o patologia de partes blandas.

TERCER ANO
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Patologia Quirurgica 3

Rotacién tedrico practica dirigida a entrenar al residente en las técnicas y procedimientos
utilizados en el procesamiento de los especimenes anatomopatoldgicos, en el diagndstico a
través del estudio macro y microscdpico y en las correlaciones clinicopatoldgicas, enfatizando
en el uso adecuado de los recursos tecnoldgicos, diagndsticos diferenciales y prondstico de las
enfermedades. Incluye la aplicacién de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico
de biopsias y piezas operatorias de sistema osteoarticular, sistema nervioso central y periférico,
patologia ocular, patologia del peritoneo y retroperitoneo y partes blandas

Citopatologia 3

Rotacién tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio de extendidos
citoldgicos obtenidos por exfoliacion o puncién-aspiracion con fines diagndsticos,
estableciendo las correlaciones clinicopatoldgicas correspondientes, con énfasis en las
ventajas, limitaciones e implicancias prondsticas de los diagndsticos citolégicos. Incluye la
aplicacion de protocolos para el estudio y reporte de biopsias por puncidn aspiracién por aguja
fina de ganglios linfaticos, tumores de partes blandas y mama.

Patologia Oncoldgica 2

Conareme : ?; UNIVERSIDAD PERUANA

Rotacion tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio macroscépico y
microscoépico de las biopsias y piezas operatorias obtenidas con fines diagndsticos y
terapéuticos, en el uso de protocolos de informe anatomopatolégico para el reporte del cancer,
y en los métodos y técnicas que utilizan especimenes anatomopatoldgicos para el diagndstico
histopatoldgico, farmaco diagndstico y prondstico del cdncer. Incluye la aplicacion de
protocolos para cancer de pulmodn, linfomas, cancer de pancreas, cancer de higado, cancer de
es6fago, cancer de cavidad oral, fosas nasales y faringe, tumores malignos de partes blandas y
neoplasias del sistema nervioso central y periférico.

Hematopatologia

Rotacion tedrico practica dirigida a capacitar al residente en el estudio de biopsias y aspirados
de médula dsea, correlacionando los hallazgos citolégicos e histoldgicos con los estudios de
citometria de flujo, citogenética, genética molecular e inmunohistoquimica para el diagndstico
de leucemias e infiltraciones de médula ésea por neoplasias hematolinfoides.

Rotacidn electiva

Rotacién tedrico practica dirigida a desarrollar competencias en areas especializadas de la
anatomia patoldgica segun interés del residente, estan orientadas a ser desarrolladas en
centros de mayor complejidad en el pais o en el extranjero y pueden estar enfocadas en
cualquiera de las especialidades de la patologia quirdrgica como: aparato digestivo, sistema
reproductor femenino, mama, térax y cardiovascular, sistema excretor, piel, ganglios linfaticos,
Hematopatologia, patologia de cabeza y cuello, sistema reproductor masculino, sistema
osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia ocular, patologia del peritoneo y
retroperitoneo o patologia de partes blandas

b. Sedes
° Sedes principales

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Departamento de Anatomia Patoldgica
Centro Médico Naval. Departamento de Anatomia Patoldgica.

° Sedes de rotaciones

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Unilabs Pathology

Instituto de Medicina Legal, Morgue Central de Lima

c. Guardias
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La programacién de guardias hospitalarias dependera de las disposiciones de cada sede y

servicio.
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Cuadro resumen en Anexo 1

Relacién de coordinador, tutores y docentes
Coordinador Dr. Calderon de la Cruz Carlos Antonio (HNAL)
Coordinador Dr. Ortiz Muchotrigo Nazario Augusto (CM NAVAL)
Coordinadora Dra. Rodriguez Zumaeta Katherine (HNCH)
Coordinador del Centro Médico Naval: Dra. Alejandra Bahamonde Pacheco
Coordinador de la rotacion en el INEN: Dr. Renier Cruz
Coordinador de la rotacién en el Instituto de Medicina Legal: Dr. Noe Vizcarra
Coordinador de la rotacién en Unilabs Pathology : Dr. Abelardo Arias Veldsquez

Primer aiio
Sede Teoria | Practica
Rotaciones Coordinador Tutor (es) Docente (s) Total
Docente (horas) | (horas)
Dra. Yessenia Salas
Dra. Katheri . i Duefias 1440 h
HNCH I‘? atherine Dra Y~essen|a Salas 480 960 0 hs
Rodriguez Zumaeta Duefias Dr. Alex Ventura (6 meses)
Ledn
Patologia Dr. César Chian
L 4 4 i Garcia
Quirtrgica 1 HNAL Dr. Carlos Calderén|  Dr. César Chian 480 960 1440 hs
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderdn (6 meses)
de la Cruz
Dra. Alejandra Dr. Nazario Ortiz Dr. Nazario Ortiz 1440 hs
CMN 480 960
Bahamonde Muchotrigo Muchotrigo (6 meses)
Pacheco
HNCH Dr?. Katherine Dr?. Katherine Dr:l;\. Katherine 320 640 960 hs
Rodriguez Zumaeta | Rodriguez Zumaeta | Rodriguez Zumaeta (4 meses)
Dr. César Chian 960 hs
Citopatologia 1 Dr. Carlos Calderén]  Dr. César Chian Garcia
HNAL . - 320 640
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderén 4
de la Cruz (4 meses)
Dra. Alejandra Dr. Nazario Ortiz Dr. Nazario Ortiz 960 hs
CMN Bahamonde Pacheco Muchotrigo Muchotrigo 320 640 (4 meses)
Biologia Unilabs Dr. Abelardo Arias Dr. Abelardo Arias | Dr. Abelardo Arias 480 hs
molecular Pathology Veldsquez Velasquez Veldsquez 160 320 (2 meses)
TOTAL (MESES) 12 MESES
Segundo afio
Sede Teoria | Practica
Rotaciones Coordinador Tutor (es) Docente (s) Total
Docente (horas) | (horas)
Dra. Yessenia Salas
. i . Dueii
HNCH Dra Katherlne Dr. Alex Yentura uefias 320 640 960 hs
Rodriguez Ledn Dr. Alex Ventura (4 meses)
Zumaeta Ledn
Patologia Dr. César Chian
L . . . Garcia
uirdrgica 2 Dr. g
Q g HNAL r. Carlos Calderénl  Dr. Cesar/Ch|an . 320 640 960 hs
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderén (4 meses)
de la Cruz
CMN Dra. Alejandra Dr. Nazario‘Ortiz Dr. Nazario.Ortiz 320 640 960 hs
Bahamonde Muchotrigo Muchotrigo (4 meses)
Pacheco
Dra. Katherine Dra. Katherine Dra. Katherine 480 hs
HNCH 160 320
Rodriguez Rodriguez Zumaeta | Rodriguez Zumaeta (2 meses)
Zumaeta
. . Dr. César Chian
Citopatologia 2 HNAL Dr. Carlos Calderény  Dr. César Chian Garcia 160 320 480 hs
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderén (2 meses)

de la Cruz
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Dra. Alejandra Dr. Nazario Ortiz Dr. Nazario Ortiz 480 hs
CMN 160 320
Bahamonde Muchotrigo Muchotrigo (2 meses)
Pacheco
. - ) . 240 hs
Necropsias IML Dr. Noe Vizcarra Dr. Noe Vizcarra Dr. Noe Vizcarra 80 160 (1 mes)
Patologi 480 h
a °,°5'a INEN Dr. Renier Cruz Dr. Renier Cruz Dr. Renier Cruz 160 320 s
Oncoldgica 1 (2 meses)
L. Unilabs Dr. Abelardo Arias Dr. Abelardo Arias | Dr. Abelardo Arias 240hs |
Genética Pathology Veldsquez Veldsquez Veldsquez 80 160 1 mes)
Rotacion electiva 240 hs
1 ELECTIVO - - - 80 160 (1 mes)
Vacaciones - - - - - - 1 mes
TOTAL (MESES) 12 MESES
Tercer afio
Sed Teoria | Practi
Rotaciones ede Coordinador Tutor (es) Docente (s) eorfa ractica Total
Docente (horas | (horas)
)
Dra. Yessenia Salas
HNCH Dra. Katherine Dra. Yesse?ia Salas Duefias 320 640 960 hs
Rodriguez Duefias Dr. Alex Ventura (4 meses)
Zumaeta Ledn
Patologia Dr. César Chian
L ‘ 4 ; Garcia
Quiruargica 3 Dr. Carlos Calderén|  Dr. César Chian 960 hs
HNAL . - 320 640
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderdn (4 meses)
de la Cruz
Dra. Alejandra Dr. Nazario Ortiz Dr. Nazario Ortiz 960 hs
MN 2 4
¢ Bahamonde Muchotrigo Muchotrigo 320 640 (4 meses)
Pacheco
HNCH Dra. Katherine Dr,a. Katherine Dr’a. Katherine 160 320 480 hs
Rodriguez Rodriguez Zumaeta | Rodriguez Zumaeta (2 meses)
Zumaeta
. . Dr. César Chian
Citopatologia 3 HNAL Dr. Carlos Calderén|  Dr. César Chian Garcia 160 320 480 hs
de la Cruz Garcia Dr. Carlos Calderon (2 meses)
de la Cruz
Dra. Alejandra Dr. Nazario Ortiz Dr. Nazario Ortiz 480 hs
CMN 160 320
Bahamonde Muchotrigo Muchotrigo (2 meses)
Pacheco
Patologia 480 h
Oncolégigcl:a 2 INEN Dr. Renier Cruz Dr. Renier Cruz Dr. Renier Cruz 160 320 (1 mez)

. 240 h
Hematopatologia INEN 80 160 2 mesfes)
Rotacion electiva 240 hs

2 ELECTIVO - - - 80 160 (1 mes)
Vacaciones - - - - - - 1 mes
TOTAL (MESES) 12 ESES
e. Competencias a desarrollar durante el programa

COMPETENCIAS GENERICAS
e Comunicacion
e Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y sus familias.

e Obtiene y sintetiza la informacidn relevante y los puntos de vista de los pacientes y sus

familias.

e Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los colegas y otros
profesionales.
e Transmite con precisidn la informacion relevante y las explicaciones a los pacientes y sus
familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y familiares.
e Transmite con precisidn la informacion relevante y las explicaciones a los colegas y otros
profesionales.
e Llogra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los otros
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profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para asi desarrollar
un plan compartido de atencién.

e Transmite la informacidn de un encuentro médico de manera oral y escrita, con claridad
y precisién.

Profesionalismo

Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, 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.
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.

Docencia en medicina

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

e Selecciona y utiliza estrategias de ensefanza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.

e Realiza presentaciones claras y efectivas.

Provee un feedback efectivo.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

= Competencias en metodologia de la investigacion:

El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de nivel basico que
tiene como propdsito 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. Ademads, este curso
tiene un capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccién del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion de realizar, en
el primer semestre del segundo afo, un proyecto de investigacion, con excepcién 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.

= Competencias en salud mental:

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

El curso virtual tendra 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
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nuestro medio y plantear la intervencién inicial para cada condicion, reconociendo los
elementos claves de una comunicacion efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién con el
paciente y la familia, identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

=  Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los conocimientos basicos
en relacidon con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como reglamentacidn, 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.

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

El trabajo final del curso es un ensayo sobre como 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.

. 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 Pert (SSP) y el MCl, 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 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 capacitacién 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 atencidn. Este curso se llevard
a cabo en el segundo afo de residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendrd 0.5
créditos.

* 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 obstruccidén de la via aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el
cumplimiento de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico
externo (DEA) y el manejo de la obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

= Competencia docente
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a. Competencias especificas de la especialidad

PRIMER ANO

Rotacion de Patologia Quirurgica 1

® Aplicacidn de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico de biopsias y piezas
operatorias de aparato digestivo, sistema reproductor femenino, mama, térax y
cardiovascular y aparato excretor

Rotacion de Citopatologia 1
® Aplicacion de protocolos para el estudio y reporte de citologia cervicovaginal y su
correlacion con pruebas moleculares para deteccidn de virus de papiloma humano.

Rotacion de Biologia Molecular
® Aplicacion de protocolos de control de calidad y la supervisién de procesos en el
laboratorio de biologia molecular.

SEGUNDO ANO

Rotacion de Patologia Quirurgica 2

® Aplicacidn de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico de biopsias y piezas
operatorias de piel, ganglios linfadticos, médula &sea, bazo, cabeza y cuello y aparato
reproductivo masculino

Rotacion de Citopatologia 2

® Aplicacion de protocolos para el estudio y reporte de citologia de liquido pleural y liquido
ascitico, cepillados y aspirados bronquiales, citologia urinaria y citologia por puncion
aspiracién de tiroides.

Rotacion de Necropsias

® Aplicacidn de protocolos para procedimientos, redaccion de informes, implicancias médico legales,
diagndsticos  macroscépicos, microscépicos, diagndsticos finales anatomopatoldgicos,
determinacidon de las causas de muerte y correlaciones clinicopatoldgicas en los estudios
postmortem.

Rotacion de Patologia Oncolégica 1
® Aplicacidon de protocolos para diagndstico de cancer de cuello uterino, cdncer de mama,
cancer gastrico, cancer de colon, cancer de tiroides y cancer de préstata.

Rotacion de Genética

e Aplicacidon de protocolos para el diagndstico de enfermedades congénitas y neoplasicas a
través del estudio del ADN; incluyendo protocolos de control de calidad y la supervision de
procesos en el laboratorio de genética.

Rotacion electiva 1

® Aplicacién de protocolos enfocados en el diagndstico patoldogico en alguna de las
especialidades de la patologia quirdrgica como: aparato digestivo, sistema reproductor
femenino, mama, térax y cardiovascular, sistema excretor, piel, ganglios linfaticos,
Hematopatologia, patologia de cabeza y cuello, sistema reproductor masculino, sistema
osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia ocular, patologia del
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peritoneo y retroperitoneo o patologia de partes blandas

TERCER ANO

Rotacion de Patologia Quirurgica 3

® Aplicacidn de protocolos para el estudio y reporte anatomopatoldgico de biopsias y piezas
operatorias de sistema osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia
ocular, patologia del peritoneo y retroperitoneo y partes blandas

Rotacion de Citopatologia 3
® Aplicacidn de protocolos para el estudio y reporte de biopsias por puncidn aspiraciéon por
aguja fina de ganglios linfaticos, tumores de partes blandas y mama.

Rotacion de Patologia Oncoldgica 2

® Aplicacidon de protocolos para el diagndstico de cancer de pulmdn, linfomas, cancer de
pancreas, cancer de higado, cdncer de esdfago, cancer de cavidad oral, fosas nasales y
faringe, tumores malignos de partes blandas y neoplasias del sistema nervioso central y
periférico.

Rotacion de Hematopatologia

e Aplicacion de protocolos para estudios de citometria de flujo, citogenética, genética
molecular e inmunohistoquimica para el diagndstico de leucemias e infiltraciones de
médula dsea por neoplasias hematolinfoides.

Rotacion electiva 2

® Aplicacion de protocolos enfocados en el diagndstico patoldgico en alguna de las
especialidades de la patologia quirurgica como: aparato digestivo, sistema reproductor
femenino, mama, térax y cardiovascular, sistema excretor, piel, ganglios linfaticos,
Hematopatologia, patologia de cabeza y cuello, sistema reproductor masculino, sistema
osteoarticular, sistema nervioso central y periférico, patologia ocular, patologia del
peritoneo y retroperitoneo o patologia de partes blandas

° CONTENIDOS POR ANO

PRIMER ANO

PATOLOGIA QUIRURGICA 1

PATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO:

ESOFAGO Y ESTOMAGO

® Reconocer los factores etioldgicos, caracteristicas clinicas e histopatoldgicas y
diagndstico diferencial histolégico de las siguientes entidades del esdéfago:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Esofagitis eosinofilica

Ulceras asociadas a VIH

Esdfago de Barret

Adenocarcinoma de esdfago

Carcinoma escamoso de eséfago

e Identificar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagnésticos diferenciales
histoldgicos de las siguientes entidades no neoplasicas del estomago

Gastropatia hipertensiva portal

O O O O O O

Gastritis hemorragica aguda
Gastropatia quimica

Ulceras gastricas

Carditis

Gastritis atréfica multifocal

0O O O 0 O O
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Gastritis autoinmunitaria
Gastritis linfocitica
Gastritis eosinofilica
Gastritis granulomatosa

e Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e histopatoldgicas de la infeccion
gastrica por Helicobacter pylori.

e Diferenciar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las siguientes lesiones del
estdmago:

o O O O O

Pélipo glandular fundico
Pélipo hiperplasico
Enfermedad de Menetrier
Sindrome de Zollinger-Ellison
Adenoma gastrico

® Reconocer las caracteristicas clinicas, histopatolégicas, clasificacidn, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias utilizadas para el diagndstico de las
siguientes entidades neoplasicas del estdmago:

O

o
o]

Adenocarcinoma gastrico

Neoplasias neuroendocrinas
Linfoma gastrico

INTESTINO DELGADO

e Identificar y describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales
histoldgicos y pruebas complementarias utilizadas para el diagndstico de las siguientes
entidades no neoplasicas del intestino delgado:

O 0O 0O 0O oo 0o o ©

Identificar Heterotopia géstrica
Pancreas ectdpico

Linfangiectasia primaria

Duodenitis péptica/Ulcera duodenal
Enfermedad celiaca

Esprue tropical

Enterocolitis autoinmunitaria
Enfermedad de Whipple

Giardiasis intestinal

Estrongiloidiasis intestinal

e Identificar y describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales
histoldgicos y pruebas complementarias utilizadas para el diagndstico de las siguientes
entidades neoplasicas del intestino delgado:

O
O
O
@)

Adenoma

Adenocarcinoma

Carcinoide

Linfoma de células T asociado a enteropatia

e Identificar y describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales
histolégicos y pruebas complementarias utilizadas para el diagnéstico de las siguientes
entidades del apéndice cecal:

O O O O O

Apendicitis aguda

Pélipos aserrados

Neoplasias quisticas mucinosas

Carcinoide

Carcinoide de células caliciformes y carcinoide-adenocarcinoma mixto

PATOLOGIA DEL COLON
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Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, criterios diagndsticos, diagndsticos
diferenciales y pruebas de confirmacién diagndstica de las siguientes entidades no
neoplasicas del colon:

Enfermedad de Hirschsprung

Enfermedad diverticular

Colitis ulcerativa

Enfermedad de Crohn

Colitis linfocitica

Colitis colagenosa

Colitis alérgica/eosinofilica

Sindrome de Ulcera rectal solitaria y prolapso de la mucosa

Colitis infecciosa aguda

Colitis focal aguda

Enfermedad por Salmonella

o Enfermedad por Clostridium difficile

Identificar las caracteristicas clinicas, factores de riesgo, caracteristicas histopatoldgicas,
criterios diagndsticos, diagndsticos diferenciales y pruebas de confirmacién diagndstica de
las siguientes entidades preneopldsicas y neoplasicas del colon:

o) Pélipos hiperplasicos

O 0O 0O 0 o O o0 o O o

Adenoma serrado séssil

Pélipo adenomatoso/aserrado mixto

Adenoma de colon

Adenoma con pseudo invasién

Adenoma con carcinoma invasivo

Adenocarcinoma colorrectal

Sindromes de cancer familiar en el carcinoma colorrectal
Poliposis adenomatosa familiar

Sindrome de Lynch

Neoplasia asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
Neoplasias neuroendocrinas

0O 0O 0O 0 o o0 0O o O 0 o

HIGADO Y VIAS BILIARES. NO NEOPLASICO

Describir los patrones de reaccién inflamatoria observados en las biopsias hepaticas y
correlacionar adecuadamente los patrones con los respectivos diagndsticos diferenciales.
Describir e identificar los criterios histoldgicos utilizados para la graduacion y estadificacion
de las hepatitis.

Describir la etiologia y patogenia y nombrar e identificar las caracteristicas histoldgicas, los
diagnodsticos diferenciales histopatoldgicos y los examenes auxiliares utilizados para el
diagndstico de las siguientes entidades:

Hepatitis B

Hepatitis autoinmune

Cirrosis biliar primaria

Hepatitis idiopdtica neonatal

Hepatitis aguda por farmacos

Insuficiencia hepatica inducida por farmacos

Colestasis inducida por farmacos

Hepatopatia alcohdlica

Esteatohepatitis no alcohdlica

O 0O O 0O 0 o o o o

HIGADO Y VIAS BILIARES. NEOPLASICO

Identificar los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
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diagndsticos diferenciales histologicos y las pruebas utilizadas para confirmacién diagnédstica
de las siguientes proliferaciones benignas hepaticas y de vias biliares:

o) Adenoma hepatico

o Hiperplasia nodular focal

o Nédulos regenerativos y displdsicos
o) Complejo de Von-Meyenburg

Reconocer los factores asociados con la etiologia y patogenia del carcinoma hepatocelular,
hepatoblastoma y del colangiocarcinoma e identificar las caracteristicas clinicas y los
examenes de laboratorio utilizados para el diagndstico de estas entidades.

Describir las caracteristicas macroscopicas, microscépicas, lesiones precursoras y tempranas,
variantes  histoldgicas, graduacién, diagndsticos diferenciales y pruebas de
inmunohistoquimica utilizadas para el diagndstico de carcinoma hepatocelular,
hepatoblastoma y colangiocarcinoma.

Describir las caracteristicas macroscépicas y microscdpicas y diagndsticos diferenciales del
cistoadenoma y cistoadenocarcinoma de vias biliares.

Describir los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscopicas y
microscopicas, diagndsticos diferenciales y pruebas confirmatorias utilizadas para el
diagndstico de hemangiomas, angiomiolipomas, hemangioendoteliomas, angiosarcoma vy
hamartoma mesenquimal del higado.

PATOLOGIA DEL PANCREAS Y REGION PERIAMPULAR

Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las siguientes entidades no
neoplasicas del pancreas:

o) Nesidioblastosis

o Pancreatitis aguda

o) Pancreatitis crénica

o) Pancreatitis autoinmune

Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, criterios diagnodsticos, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias para el diagndstico de las siguientes neoplasias del
pancreas:

Neoplasia intraepitelial pancredtica
Adenocarcinoma ductal

Carcinoma epidermoide

Carcinoma epidermoide/adeno epidermoide
Cistoadenoma seroso

Cistoadenoma de células acinares

Neoplasia quistica mucinosa

Neoplasia mucinosa papilar intraductal
Neoplasia papilar oncocitica intraductal
Neoplasia tubulo papilar intraductal
Carcinoma de células acinares
Pancreatoblastoma

Quiste dermoide

Neoplasia neuroendocrina bien diferenciada
Carcinoma neuroendocrino mal diferenciado
Tumores pseudopapilares sélidos

O 0O 0O 0O 0 O O o0 O O o0 o O o0 o o

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO
CUERPO UTERINO

Identificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia del endometrio y del
miometrio.
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Conocer acerca de la obtencién de muestras para analisis, especificamente sobre el curetaje
y biopsia endometrial. De tal manera que se pueda procesar y analizar adecuadamente la
muestra en cuestion.

Conocer los efectos que puede tener la administracion de terapia hormonal sobre el tejido
endometrial, de tal manera que los cambios identificados en las muestras, sean
interpretados de manera adecuada.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas y los
diagndsticos diferenciales histolégicos de:

o Endometritis.

o Metaplasia.

o Adenomiosis y endometriosis.

o Hemorragia uterina disfuncional e hiperplasia.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatolégicas y los
diagndsticos diferenciales histolégicos de lesiones tumorales, tales como:

o Pdlipos endometriales

Carcinoma endometrial

Tumores estromales endometriales

Tumor milleriano mixto maligno

Adenosarcoma mulleriano

Leiomioma

Leiomiosarcoma

Otros tumores y lesiones tipo tumorales (nddulos de células fusiformes
postoperatorios, tumores adenomatoides, tumores mesenquimales benignos, sarcomas,
linfomas, etc.)

Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscépicas e histopatoldgicas de las entidades
antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patolégico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas

Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neoplasicas y
no neoplasicas.

O 0O O O 0O O O

CUELLO UTERINO

Identificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia del cuello uterino.
Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de los remanentes y ectopias en el cuello uterino, metaplasia escamosa, metaplasia
transicional, metaplasia tubarica y metaplasia intestinal.
Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacidn diagndstica
de lesiones inflamatorias como:
Cervicitis crénica
Infeccion por herpes simple virus
Infeccion por Chlamydia trachomatis
Sifilis
Amebiasis
Actinomicosis, etc.
Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacién diagnédstica
de lesiones glandulares no neoplasicas en cuello uterino, tales como pdlipos endocervicales,
quistes de Naboth, hiperplasia microglandular, etc.
Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacién diagndstica
de lesiones estromales no neopldsicas en cuello uterino, tales como reaccién decidual,
nodulo de sitio placentario, endometriosis, etc.
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Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histologicos y las pruebas utilizadas para confirmacién diagnédstica
de infeccién por el virus Papiloma Humano.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histolégicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagndstica y
prondstico de las lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino. Del mismo modo,
tener conocimiento sobre pruebas de inmunohistoquimica y caracteristicas genéticas
moleculares de estas patologias.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnosticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacion diagndstica y
prondstico del carcinoma de células escamosas microinvasor e invasor en el cuello uterino.
Del mismo modo, tener conocimiento sobre pruebas de inmunohistoquimica vy
caracteristicas genéticas moleculares de estas patologias.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagnéstica y
prondstico del adenocarcinoma en cuello uterino.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagnéstica y
prondstico de otros tumores de cuello uterino, tales como carcinoma neuroendocrino, entre
otros. Asi como de condiciones tipo tumorales.

Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscépicas e histopatoldgicas de las entidades
antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patoldgico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas.

Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neoplasicas y
no neopldsicas.

VAGINA

Identificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia de la vagina.

Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de las adenosis en vagina.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacidn diagndstica
de lesiones no neoplasicas como:

o Linfogranuloma venéreo

o Endometriosis

o Lesiones quisticas en vagina

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacidn diagndstica
de tumores epiteliales benignos de vagina, tales como papiloma escamoso y adenoma
tubulovelloso.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histolégicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagndstica y
prondstico de las lesiones intraepiteliales escamosas de vagina. Del mismo modo, tener
conocimiento sobre pruebas de inmunohistoquimica y caracteristicas genéticas moleculares
de estas patologias.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagnédstica y
prondstico del carcinoma de células escamosas invasivo en vagina. Del mismo modo, tener
conocimiento sobre pruebas de inmunohistoquimica y caracteristicas genéticas moleculares
de esta patologia.
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e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacion diagndstica y
prondstico de otras neoplasias de vagina, tales como:

o) Carcinoma de células claras

o) Carcinoma verrucoso

o) Adenocarcinomas

o Carcinoma neuroendocrino de células pequeias

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacion diagnéstica y
prondstico de los tumores mesenquimales y condiciones tipo tumorales en vagina.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagnéstica y
prondstico de los tumores melanociticos, otros tumores primarios de vagina y de tumores
metastasicos.

® Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscépicas e histopatoldgicas de las entidades
antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patoldgico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas
Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neoplasicas y
no neopldsicas.

VULVA
e |dentificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia de la vulva.
e Conocer las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales de las
enfermedades inflamatorias de la vulva.
e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histolégicos y las pruebas utilizadas para confirmacion diagndstica
de:

o) Las llamadas “distrofias vulvares crénicas”

o Patologia vulvar asociada a infeccion por Virus Papiloma humano.
o) Condiloma y queratosis seborreica

o Lesiones intraepiteliales escamosas

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacion diagndstica y
prondstico del carcinoma de células escamosas invasivo. Del mismo modo, tener
conocimiento sobre pruebas de inmunohistoquimica y caracteristicas genéticas moleculares
de esta patologia.

Reconocer un carcinoma de células escamosas de vulva en una ldmina histoldgica.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos, pruebas utilizadas para confirmacién diagnéstica y
prondstico de otras neoplasias vulvares, tales como:

Enfermedad de Paget

Hidradenoma papilliferum

Lesiones benignas de tipo anexos de la piel (siringoma, tumor pilar benigno, etc.)

Carcinoma de células basales

Tumores melanociticos (nevus, melanoma maligno, nevus azul maligno)

Angiomixoma agresivo

Angiomiofibroblastoma

Otros tumores o lesiones tipo tumorales (pdlipo fibroepitelial, leiomioma, leiomiosarcoma,

etc.)

Lesiones de las glandulas de bartolino (quistes, abscesos, etc.)

O O O 0O O O O

o

Tumores metastasicos
33



%t % UNIVERSIDAD PERUANA

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

1H1dS
gk

CAYETANO HEREDIA

P
&0 g®

Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscépicas e histopatoldgicas de las
entidades antes mencionadas.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas

Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neoplasicas y
no neopldsicas.

TROMPA UTERINA

e |dentificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia de las trompas uterinas.

e Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de las enfermedades inflamatorias de las trompas uterinas.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnodsticos diferenciales histolégicos y las pruebas utilizadas para confirmacién
diagnodstica del embarazo tubarico.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnodsticos diferenciales histolégicos y las pruebas utilizadas para confirmacién
diagnodstica de las lesiones epiteliales proliferativas, carcinoma y otros tumores de la
trompa uterina.

e Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscdpicas e histopatolégicas de las
entidades antes mencionadas.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas
Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neopldsicas y
no neoplasicas.

OVARIO

e |dentificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia del ovario.

e Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de los quistes, hiperplasia estromal y otras lesiones no neoplasicas del ovario.

e Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de alteraciones inflamatorias y endometriosis en ovario.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatolégicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacidn
diagnéstica de las lesiones tumorales en ovarios: neoplasias del epitelio germinal, celdmico
o de superficie, neoplasias de células germinales, neoplasias de los cordones sexuales,
neoplasias del estroma ovarico y neoplasias inespecificas del ovario.

® Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscopicas e histopatoldgicas de las
entidades antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patolégico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas.
Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neopldsicas y
no neoplasicas.

MAMA

e |dentificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia de la mama.

e Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de las lesiones inflamatorias y relacionadas de la mama.

e Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales

de las enfermedades proliferativas benignas de la mama:
Fibroadenoma

Adenoma

Papiloma intraductal

Adenoma del pezén

Adenosis

Enfermedad fibroquistica

O O O O O O
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e Conocer la incidencia, factores de riesgo, predisposicion genética, localizacidn,
multicentricidad y criterios diagndsticos del carcinoma de mama.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacién
diagnéstica de un carcinoma in situ de mama

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatolégicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacién
diagndstica de un carcinoma invasor primario de mama.

e Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatolégicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas utilizadas para confirmacion
diagndstica de otros tumores de la mama.

® Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscopicas e histopatoldgicas de las
entidades antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patolégico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas.
Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neopldsicas y
no neoplasicas.

TORAX Y CARDIOVASCULAR:
PULMON Y PLEURA NO NEOPLASICO
e Reconocer las caracteristicas etioldgicas, presentacion clinica, cambios radioldgicos,
hallazgos microscépicos y diagndsticos diferenciales de las siguientes entidades clinico
patoldgicas:

Dafio alveolar difuso.

Bronquiolitis obliterante con neumonia en organizacion.

Bronquiolitis respiratoria.

Neumonia intersticial usual.

Vasculitis y granulomatosis alérgica (Churg-Strauss)

Granulomatosis de Wegener

Alveolitis alérgica extrinseca.

Sarcoidosis

Proteinosis alveolar

O 0O 0O 0O 0o O o0 o

e Identificar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbiolégica e histopatoldgicas de las
siguientes enfermedades infecciosas del pulmodn:

Equinococosis.

Criptococosis.

Neumocistosis.

Blastomicosis.

Histoplasmosis.

Tuberculosis.

Citomegalovirus.

Adenovirus.

e Describir las caracteristicas citoldgicas, histoldgicas, diagndsticos diferenciales y pruebas de
inmunohistoquimica utilizadas para el diagndstico de hiperplasia mesotelial reactiva.

O O 0O 0 0o O O O

PULMON Y PLEURA, NEOPLASICO

e Reconocer los aspectos generales de las neoplasias malignas de pulmén.

e Nombrar las caracteristicas clinicas, macroscépicas, microscépicas, graduacién histoldgica,
pruebas complementarias, diagndsticos diferenciales histoldogicos y perfil de
inmunohistoquimica relacionados con el adenocarcinoma de pulmén.

e Describir las caracteristicas clinicas, macroscépicas, microscopicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias relacionadas con el diagndstico de carcinoma
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epidermoide de pulmén.

Describir las caracteristicas clinicas, macroscdpicas, microscopicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias relacionadas con el diagnéstico de carcinoma de
células grandes de pulmon.

Describir las caracteristicas clinicas, macroscépicas, microscopicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias relacionadas con el diagnéstico de carcinoma de
células pequefias de pulmdn.

Identificar las caracteristicas clinicas, macroscépicas, microscépicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias de las siguientes neoplasias pulmonares y
pleurales: sarcoma sinovial; hemangioendotelioma epitelioide; pseudotumor inflamatorio;
y linfangioleiomiomatosis; tumor fibroso solitario; y mesotelioma.

Reconocer las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y pruebas de inmunohistoquimica
utilizadas para el enfoque diagndstico de carcinomas metastasicos a pulmon.

Conareme : %_ UNIVERSIDAD PERUANA

MEDIASTINO

Describir e identificar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e inmunohistoquimicas
de las siguientes neoplasias del timo: Timoma, timoma atipico, carcinoma timico y
carcinomas neuroendocrinos del timo.

Describir e identificar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e inmunohistoquimicas
de las siguientes neoplasias de células germinales originadas en el mediastinal: Teratoma,
seminoma, tumor del seno endodermal, coriocarcinoma, carcinoma embrionario.

Describir e identificar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e inmunohistoquimicas
de las siguientes neoplasias localizadas en mediastino: neurofibroma, tumor maligno de la
vaina nerviosa periférica

CORAZON
Reconoce las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
histopatolégicos de las siguientes entidades:

Cardiomiopatias
Miocarditis
Endocarditis infecciosa
Mixoma

APARATO EXCRETOR:
RINON

Nombrar las indicaciones, enumerar los pasos clave del transporte y procesamiento de la
biopsia renal

Identificar e interpretar los patrones de injuria glomerular y reconocer las caracteristicas de
las entidades clinico patoldgicas asociados a estos patrones

Identificar las caracteristicas histoldgicas y funcionales de un glomérulo normal.

Describir las caracteristicas clinicas, histopatolégicas y de inmunofluorescencia de las
siguientes enfermedades glomerulares: Enfermedad por cambios minimos,
glomerulosclerosis focal y segmentaria, nefropatia membranosa, nefropatia por IgA,
glomerulonefritis membranoproliferativa, glomerulonefritis aguda postinfecciosa

Describir las caracteristicas histopatoldgicas y de inmunofluorescencia y la clasificacién del
dafio renal asociado a lupus eritematoso sistémico.

Reconocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas asociadas a amiloidosis renal.

Identificar las caracteristicas clinicas e histopatolédgicas de las siguientes entidades
asociadas con enfermedad renal tubulo intersticial: nefritis tubulointersticial aguda y
cronica, injuria tubulo intersticial crénica asociada a medicamentos, necrosis papilar, injuria
tubular isquémica/toxica.

Reconocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las siguientes entidades asociadas a
trastornos vasculares: Enfermedad vascular degenerativa adquirida, arteritis.
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® Reconocer las caracteristicas epidemioldgicas, las implicaciones clinicas y los sindromes
familiares asociados a neoplasias renales.

e Nombrar las caracteristicas clinicas, patoldgicas y el diagndstico diferencial de las siguientes
neoplasias benignas de rindn: adenoma papilar y oncocitoma renal.

e Describir las caracteristicas etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas,
caracteristicas microscépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial del
carcinoma renal de células claras.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas, caracteristicas
microscépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial del carcinoma renal
papilar.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial del carcinoma renal
cromofobo.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial del carcinoma renal de
conductos colectores.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscoépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial del Tumor de Wilms .

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscoépicas, pruebas complementarias y diagnéstico diferencial del angiomiolipoma vy
angiomiolipoma epitelioide.

VEJIGA

e Reconocer la histologia normal de la vejiga urinaria.

e |dentificar las caracteristicas histolégicas y diagndsticos diferenciales de las siguientes

anormalidades epiteliales de la vejiga:

Nidos de von Brunn

Cistitis glandularis y cistitis quistica
Metaplasia escamosa

Adenoma nefrogénico

Hiperplasia papilar

e Describir las caracteristicas histolégicas y factores etioldgicos relacionados con las
siguientes entidades inflamatorias de la vejiga:

Cistitis polipoide y papilar

© © © © ©

Cistitis folicular
Cistitis de células gigantes
Cistitis hemorragica
Cistitis intersticial
Cistitis eosinofilica
Malacoplaquia
e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, mecanismos de diseminacién,
histopatologia, inmunofenotipo y factores prondsticos del carcinoma urotelial.
® Reconocer la clasificacion, caracteristicas histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales de
las siguientes lesiones uroteliales no invasivas
Carcinoma urotelial in-situ

O O O O 0 0O O

Carcinoma urotelial papilar no invasivo

Neoplasia urotelial papilar de bajo potencial maligno
Papiloma urotelial y papiloma urotelial invertido
Proliferacién urotelial de potencial maligno incierto
Displasia urotelial

O 0O 0O O O O

CITOPATOLOGIA 1
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Adquirir conocimientos acerca de métodos de evaluacidon diagndstica de muestras
citoldgicas provenientes del cuello uterino, tales como citologia convencional, citologia en
base liquida y prueba molecular para deteccién de virus Papiloma humano.

Aprender a realizar una adecuada coloracién de Papanicolaou en laminas de citologia
cérvico vaginal.

Describir y reconocer la citologia normal de muestras de frotis cérvico vaginal.

Describir y reconocer hallazgos no neoplasicos en muestras de frotis cérvico vaginal, tales
como microorganismos, atrofia, células endometriales, etc.

Describir y reconocer los criterios citoldgicos correspondientes a anomalias de las células
escamosas en muestras de citologia cérvico vaginal, aplicando el sistema Bethesda para
reportar citologia cérvico vaginal:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE-BG)

Células escamosas atipicas, una lesién intraepitelial escamosa de alto grado no puede ser
descartada (ASC-H)

Lesién intraepitelial escamosa de alto grado (LIE-AG)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIE-AG) con sospecha de invasion

Carcinoma de células escamosas

Reconocer los criterios citoldgicos correspondientes a anomalias de las células glandulares
en muestras de citologia cérvico vaginal, aplicando el sistema Bethesda para reportar
citologia cérvico vaginal:

o Células glandulares atipicas (AGC) sin otra especificacion

o Células glandulares atipicas (AGC) que favorecen una neoplasia

o Adenocarcinoma endocervical in situ

o Adenocarcinoma endometrial, endocervical, extrauterino, sin otra especificacion
Redactar informes de citologia cérvico vaginal aplicando el sistema Bethesda para reportar
citologia cérvico vaginal.

Reconocer la relevancia de un adecuado diagndstico en citologia cérvico vaginal,
estableciendo un adecuado correlato clinico patoldgico y epidemioldgico.

Conocer los beneficios y limitaciones al evaluar un frotis cervicovaginal, asi como Ia
implicacion de los diagndsticos citoldgicos emitidos.

Describir la etiologia, caracteristicas clinicas y mecanismos de desarrollo de una lesidn
neopldsica en el cuello uterino.

Conocer el prondstico de las lesiones neoplasicas premalignas de cuello uterino.
Comprender los fundamentos bdsicos e indicaciones de las pruebas moleculares en
muestras de citologia cervicovaginal.

Integrar los conocimientos adquiridos en la resolucién de casos clinico-patoldgicos.

BIOLOGIA MOLECULAR

Comprende los conceptos basicos del ADN, ARN y proteinas: transcripcion y traduccion
Comprende y realiza el procesamiento de muestras para la obtencidn de acidos nucléicos
Comprende los fundamentos basicos, variantes y aplicaciones de la Reaccién en cadena de
enzima polimerasa (PCR)

Comprende los fundamentos basicos y aplicaciones del secuenciamiento de ADN y andlisis
de secuencias

Comprende los fundamentos basicos e indicaciones de las pruebas moleculares para el
analisis de microsatélites y SNPs

Comprende los fundamentos basicos e indicaciones de pruebas auxiliares
inmunoldgicas: hibridacidn in situ, inmunohistoquimica, citometria de flujo

Integra los conocimientos adquiridos en la resolucién de casos clinico-patoldgicos de
etiologia infecciosa, oncolégica y congénita.
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SEGUNDO ANO

PATOLOGIA QUIRURGICA 2

DERMATOPATOLOGIA

e Adquirir conocimientos y destrezas relacionados con:
o Técnica histoldgica y procesamiento de biopsias. Histologia normal de piel y anexos.
o Inmunobiologia e inmunohistoquimica de la piel
o Patrones de reaccién inflamatoria

e Identificar los siguientes patrones de reaccion inflamatoria y realizar los correlatos clinico
patoldgicos a fin de establecer los diagndsticos diferenciales en los siguientes tipos de
entidades:

Dermatitis espongidticas

Dermatitis psoriasiformes

Dermatitis de interfase

Enfermedades ampollares

Dermatitis perivascular superficial
Dermatitis perivascular superficial y profunda

Infiltrados nodulares y difusos

Enfermedades granulomatosas

Patron de reaccién vasculopatia
o Paniculitis

e Identificar las caracteristicas histoldgicas y realizar los correlatos clinico patoldgicos para los
siguientes tipos de lesiones de piel, anexos y membranas mucosas:

Trastornos de la pigmentacion, maduracidn y queratinizacién epidérmicas

O 0O o0 O O O O O O

Trastornos del colageno y de las fibras eldsticas

Patologia ungueal

Foliculitis y alopecias

Quistes cutaneos
o Trastornos de las membranas mucosas

e |dentificar las caracteristicas histopatoldgicas y realizar los correlatos clinico patoldgicos para
el diagndstico de los siguientes tipos de enfermedades de la piel
o Manifestaciones dermatoldgicas de enfermedades sistémicas

O O O O O

o Trastornos nutricionales, metabdlicos y paraneoplasicos
o Reacciones medicamentosas cutaneas
o Reacciones a la luz y a la radiacién.

e Reconocer los aspectos clinicos, epidemioldgicas, las caracteristicas histopatolégicas y los
examenes complementarios, necesarios para el diagndstico de los siguientes tipos de
enfermedades de la piel:

Enfermedades virales

Enfermedades bacterianas

Enfermedades producidas por rickettsias, bartonellas y clamidias

Enfermedades producidas por micobacterias

Enfermedades causadas por espiroquetas y protozoos

Enfermedades causadas por espiroquetas y protozoos

© © 0O O O O O

Enfermedades causadas por hongos
o Enfermedades causadas por protozoarios y parasitos

e Identificar las caracteristicas histopatoldgicas y realizar los correlato clinico patoldgicos
necesarios para el diagndstico de las siguientes categorias de enfermedades neoplasicas de
la piel y anexos:
o Tumores benignos y carcinoma in-situ de la epidermis
o Tumores malignos de la epidermis
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Tumores de diferenciacion folicular y sebacea

Tumores de glandulas sudoriparas

Neoplasias melanociticas benignas

Melanoma

Linfoma cutaneo

Tumores vasculares

Proliferaciones fibro histiociticas

Histiocitosis

Metdstasis cutdneas

© © O © O O O © ©

PATOLOGIA DE GANGLIO LINFATICO NO NEOPLASICO

Describir la histologia normal de un ganglio linfatico, sus compartimientos y las variaciones
de lo normal.

Nombrar los elementos celulares propios de un ganglio linfatico, su localizacién dentro del
ganglio y sus caracteristicas distintivas, incluyendo los marcadores utilizados para
distinguirlos.

Realizar el diagndstico diferencial entre hiperplasia folicular reactiva y linfoma folicular.
Identificar los diferentes patrones de hiperplasia y nombrar las entidades incluidas en el
diagndstico diferencial histolégico de cada patron.

Describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de las principales enfermedades
inflamatorias y reactivas de los ganglios linfaticos, incluyendo: Enfermedad de Kikuchi,
tuberculosis, sarcoidosis, toxoplasmosis, sifilis, enfermedad por arafiazo de gato,
linfogranuloma venéreo, brucelosis, linfadenopatia asociada a VIH, mononucleosis
infecciosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide, enfermedad de Castleman,
linfadenopatia dermatopatica y enfermedad de Castleman.

PATOLOGIA DE GANGLIO LINFATICO. NEOPLASICO

Identifica las caracteristicas clinicas, macroscdpicas, microscépicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias de los procesos linfoproliferativos de estirpe B
Identifica las caracteristicas clinicas, macroscdpicas, microscépicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias de los procesos linfoproliferativos de estirpe T /
NK

Identifica las caracteristicas clinicas, macroscdpicas, microscopicas, diagndsticos
diferenciales y pruebas complementarias para el diagnéstico del Linfoma de Hodgkin y sus
variantes

PATOLOGIA DE MEDULA OSEA

Nombrar las principales indicaciones para el estudio de la médula dsea.

Reconocer las ventajas y limitaciones de los diferentes examenes auxiliares utilizados en el
estudio de las enfermedades de la médula ésea, incluyendo: pruebas bioquimicas, frotis de
sangre periférica, aspirado de médula ésea, biopsia de médula ésea.

Identificar los artefactos de procesamiento que limitan el estudio de la biopsia de médula
Osea.

Identificar los diferentes tipos de hiperplasia en la biopsia de médula dsea y proponer
diagndsticos diferenciales.

Comparar las similitudes y diferencias desde el punto de vista etioldgico, clinico,
histopatoldgico y pronéstico de la anemia aplasica y la hemoglobinuria paroxistica nocturna.
Reconocer las caracteristicas histolégicas en la biopsia de médula ésea de las diferentes
entidades asociadas a pancitopenia.

Nombrar las caracteristicas clinicas y la clasificacidon de los sindromes mielodisplasicos
Reconocer la utilidad de la biopsia de médula ésea, el estudio del aspirado de médula dsea
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y las pruebas moleculares para el diagnéstico de sindromes mielodisplasicos.

Nombrar las caracteristicas clinicas y la clasificacion de las enfermedades
mieloproliferativas

Reconocer la utilidad de la biopsia de médula ésea, el estudio del aspirado de médula dsea
y las pruebas moleculares para el diagndstico de enfermedades mieloproliferativas.
Nombrar las caracteristicas clinicas de la leucemia mieloide crénica
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Reconocer la utilidad de la biopsia de médula 6sea, el estudio del aspirado de médula dsea
y las pruebas moleculares para el diagndstico de leucemia mieloide crénica.

PATOLOGIA DEL BAZO

Reconoce las caracteristicas macroscopicas y microscépicas normales del bazo, sus
compartimientos y variaciones.

Reconoce los hallazgos histopatoldgicos y realiza el correlato clinico patolégico de las
siguientes causas de hiperesplenismo: purpura trombocitopénica, anemia hemolitica,
esplenomegalia congestiva

Describir los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas y
microscopicas, diagndsticos diferenciales y pruebas complementarias utilizadas para el
diagnéstico de: pseudotumor inflamatorio esplénico, tumor de células dendriticas, linfoma
esplénico de la zona marginal

PATOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO
GLANDULA TIROIDES

Utilizar apropiadamente la terminologia del sistema Bethesda para el reporte de biopsias
por puncidn aspiracion con aguja fina de la glandula tiroides.

Reconocer las ventajas y limitaciones del sistema Bethesda para el reporte de biopsias por
puncidn aspiracidn con aguja fina de la glandula tiroides.

Identificar las caracteristicas clinicas, patogenia, histopatologia y diagndstico diferencial de
las siguientes condiciones no neopldsicas relacionadas con la glandula tiroides: Tiroides
ectépica, quiste de conducto tirogloso, bocio dishormogenetico, tiroiditis granulomatosa
subaguda, tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves y tiroiditis de Riedel.

Reconocer las caracteristicas clinicas, patogenia, histopatologia y diagndstico diferencial de
las siguientes neoplasias benignas de la glandula tiroides: adenoma folicular y tumor
trabecular hialinizante.

Describir las caracteristicas etioldgicas, presentacion clinica, histopatologia, variantes
histoldgicas, diagnodsticos diferenciales, inmunohistoquimica y pruebas moleculares de
importancia clinica de las siguientes neoplasias malignas de tiroides: carcinoma folicular,
carcinoma papilar, carcinoma anaplasico y carcinoma medular.

GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y MENORES

Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las siguientes entidades no neoplasicas
de las glandulas salivales.

Quiste linfoepitelial benigno

Lesion linfoepitelial benigna

Elaborar el informe anatomopatoldgico de biopsias de glandulas salivales de pacientes con
sindrome sicca, utilizando adecuadamente el focus score

Reconocer las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las siguientes entidades neoplasicas
benignas de las glandulas salivales:

Adenoma polimorfo

Mioepitelioma

Adenoma de células basales

Tumor de Warthin

Oncocitoma
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Adenoma canalicular

Identificar las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las siguientes neoplasias malignas de
glandulas salivales:

Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma adenoide quistico

Carcinoma acinar quistico

Adenocarcinoma polimorfo

Carcinoma ex-adenoma polimorfo

Carcinoma de conductos salivales

Carcinoma epitelial-mioepitelial

CAVIDAD NASAL, SENOS PARANASALES Y FARINGE
e Reconocer las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales de las
siguientes entidades de la cavidad nasal y senos paranasales:

Heterotopia glial

Rinoescleroma

RinosporidiosisGranulomatosis de Wegener

Pélipo inflamatorio nasosinusal

Papiloma nasosinusal

e Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales y pruebas de
inmunohistoquimica relacionadas con las siguientes neoplasias de la cavidad nasal y senos
paranasales

Carcinoma epidermoide

© © © o ©

Carcinoma indiferenciado nasosinusal

Carcinoma linfoepitelial

Adenocarcinoma nasosinusal

Neuroblastoma olfatorio

Linfoma de células T/NK

e Identificar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales, variantes
histoldgicas y pruebas de inmunohistoquimica relacionadas con las siguientes neoplasias de
la faringe:

o Angiofibroma nasofaringeo

© © © © © ©O

o Carcinoma nasofaringeo
o Adenocarcinoma nasofaringeo

LARINGE Y CAVIDAD ORAL
e Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales de las
siguientes entidades de la laringe:
Nédulos y pdlipos de cuerdas vocales
Cambios epiteliales reactivos
Ulcera de contacto
Papiloma escamoso
® Reconocer las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales y pruebas
de inmunohistoquimica de las siguientes neoplasias de la laringe:
o Tumor de células granulares
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o Displasia queratinizante y carcinoma in-situ
o Carcinoma escamoso y sus variantes histoldgicas
e |dentificar las caracteristicas clinicas, histopatolégicas y diagndsticos diferenciales de las
siguientes entidades de la cavidad oral:
o Nevus blanco esponjoso

o Leucoplaquia oral vellosa
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Hiperplasia epitelial focal
Penfigdide mucoso (penfigdide cicatricial)
Liquen plano oral
Hiperqueratosis por friccidon
Hiperplasia pseudoepiteliomatosa
Sialometaplasia necrotizante
Tatuaje por amalgama
Granulos de Fordyce
Mucocele y rdnula
Describir las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales de las
siguientes neoplasias de la cavidad oral:
Papiloma escamoso

© © O O O 0 O © ©

Granuloma periférico de células gigantes
Fibroma osificante periférico

Neuroma mucoso

Displasia y carcinoma in-situ

o Carcinoma epidermoide

© © © © ©

PATOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO PROSTATA
Y VESICULAS SEMINALES

Identificar las caracteristicas normales de la anatomia e histologia de la préstata y glandulas
seminales.

Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de la hiperplasia nodular en prostata y de las prostatitis.

Conocer acerca de las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y diagndsticos diferenciales
de las condiciones tipo tumorales de la prdstata y de la uretra prostatica.

Conocer los factores de riesgo, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histolégicos y las pruebas utilizadas para confirmacion diagndstica
de un carcinoma primario de préstata y de otros tumores.

Ser capaz de reconocer las caracteristicas macroscopicas e histopatoldgicas de las entidades
antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patoldgico.

Aplicar adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas.

Aplicar protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirdrgicas neopldsicas y
no neopldsicas.

ROTACION DE CITOPATOLOGIA 2

Describir y reconocer la citologia normal, no neoplasica y neopldsica de muestras
correspondientes a liquidos corporales, tales como liquido pleural, liquido ascitico y liquido
pericardico.
Describir y reconocer la citologia normal, no neoplasica y neoplasica de muestras
procedentes del tracto respiratorio, tales como cepillado bronquial, lavado broncoalveolar,
esputo, entre otras.
Describir y reconocer la citologia normal, no neopldsica y neoplasica de la orina.
Describir y reconocer la citologia normal, no neopldsica y neoplasica de muestras obtenidas
por biopsia por aspiracidn con aguja fina (BAAF) de la glandula tiroides.
Aprender a reportar los hallazgos citoldgicos de las muestras antes mencionadas segin
sistemas estandarizados de reporte citoldgico, aceptados internacionalmente, tales como:

o Sistema Internacional para reportar citopatologia de liquidos serosos

o Sistema Paris para reportar citologia urinaria

o Sistema Bethesda para reportar citopatologia tiroidea
Reconocer la relevancia de un adecuado diagnéstico, estableciendo un adecuado correlato
clinicopatolégico y epidemiolégico.
Conocer los beneficios y limitaciones al evaluar cada una de las muestras citoldgicas antes
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mencionadas.

Describir la etiologia, caracteristicas clinicas y mecanismos de desarrollo de una lesion
neoplasica en muestras de liquidos corporales, muestras procedentes del tracto respiratorio
y muestras producto de BAAF de glandula tiroides.

Conocer el prondstico de las lesiones neopldsicas que puedan surgir en las localizaciones
antes mencionadas.

Comprender los fundamentos bdsicos e indicaciones de pruebas de inmunocitoquimica y
moleculares en muestras citoldgicas.

Integrar los conocimientos adquiridos en la resolucién de casos clinico-patolégicos.
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ROTACION DE NECROPSIAS:

Reconocer los cambios postmortem y hacer una adecuada evaluaciéon externa.

Realizar una adecuada evaluacién interna del cadaver, la cual incluye las cavidades
corporales, el sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, hepatobiliar,
genitourinario, endocrino, sistema nervioso central y periférico, y la cavidad oral.

Lograr identificar las caracteristicas macroscdpicas anormales en los sistemas antes
descritos, en adecuada correlacidn clinico patoldgica.

Realizar una correcta toma de biopsias, la cual debe ser representativa de las alteraciones
macroscopicas identificadas, siempre teniendo en cuenta la sospecha diagnéstica clinica.
Analizar los resultados histopatolégicos de las biopsias, haciendo correlato clinico
patoldgico.

Ser capaz de determinar las causas de muerte y de redactar un informe de necropsia,
reconociendo las implicancias médico legales.

ROTACION DE PATOLOGIA ONCOLOGICA 1:

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
utero, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacién de especimenes oncolégicos de
mama, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscopico, microscépico y congelacién de especimenes oncolégicos de
estébmago, siguiendo los protocolos para el reporte del céncer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscopico, microscépico y congelacién de especimenes oncolégicos de
colén, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
glandula tiroides siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando
los exdmenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
préstata, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

ROTACION DE GENETICA:

Comprende la estructura de los genes y regulacién de la expresion génica, la variabilidad
genética, mutaciones y reparacién del ADN

Analiza los conceptos bdsicos de los oncogenes y genes supresores de tumores asociados a
las enfermedades neopldsicas mas frecuentes.

Explica la utilidad de las pruebas moleculares (PCR, secuenciamiento) en el diagnéstico
genético de enfermedades congénitas y neoplasicas
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ROTACION ELECTIVA 1

De acuerdo a las caracteristicas del servicio o unidad donde se realice la rotacién

TERCER ANO

PATOLOGIA QUIRURGICA 3:
SISTEMA OSTEOARTICULAR

Reconoce las caracteristicas macroscépicas y microscopicas normales de los componentes
del hueso y articulaciones.

Integra la informacién clinica y radioldgica con los hallazgos microscopicos de las patologias
Oseas y de las articulaciones.

Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas, caracteristicas
microscopicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial de procesos
inflamatorios y no neoplasicos de huesos y las articulaciones.

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacidn, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de los
tumores formadores de hueso, tumores formadores de cartilago, tumores de células
gigantes, tumores medulares, sarcoma de Ewing, linfomas y otros tumores.

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacidn, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de lesiones
tipo tumorales, tales como quiste éseo solitario, quiste éseo aneurismatico, entre otros.
Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacidn, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histoldgicos de las
enfermedades no neopldsicas de las articulaciones, lesiones tumorales y lesiones tipo
tumorales.

Es capaz de reconocer las caracteristicas macroscopicas e histopatolégicas de las entidades
antes mencionadas, haciendo un adecuado correlato clinico patoldgico.

Aplica adecuadamente protocolos de manejo de piezas quirurgicas.

Aplica protocolos de reporte histopatoldgico de biopsias y piezas quirurgicas neoplasicas y
no neoplasicas.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Reconoce las caracteristicas macroscdpicas y microscépicas normales de los componentes
del sistema nervioso central

Integra la informacién clinica y radioldgica con los hallazgos microscépicos de las patologias
del sistema nervioso central

Describe la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscépicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial de procesos
inflamatorios e infecciosos del sistema nervioso central

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacion, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de los
tumores astrociticos y oligodendrogliales

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacion, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de los
tumores ependimarios y del plexo coroideo

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacion, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de los
tumores de meninges

Identifica los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
clasificacidn, estudios complementarios y diagndsticos diferenciales histolégicos de los
tumores astrociticos y oligodendrogliales
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PATOLOGIA OCULAR
® Reconoce las caracteristicas macroscépicas y microscépicas normales de parpados,
conducto lagrimal, glandula lagrimal, érbita y globo ocular (conjuntiva, cdrnea vy tejido
intraocular).
e Describe la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas, caracteristicas
microscépicas, pruebas complementarias y diagndéstico diferencial de procesos
inflamatorios y tumorales de las localizaciones antes descritas. Entre ellas:
Anomalias del desarrollo
Procesos inflamatorios
Quistes
Tumores primarios y metastasicos

© © © O

PATOLOGIA DEL PERITONEO Y RETROPERITONEO

® Reconocer las caracteristicas macroscdpicas y microscépicas normales del tejido de
recubrimiento del peritoneo y retroperitoneo y otras estructuras asociadas.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscdpicas, caracteristicas
microscopicas, pruebas complementarias y diagndstico diferencial de procesos
inflamatorios, adhesiones, reaccién a cuerpo extrafio, quistes, hiperplasia y metaplasia
localizada en peritoneo.

e Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas, e integrar la

informacion clinica y radioldgica con los hallazgos microscopicos de los tumores del

peritoneo, tales como:
Mesotelioma benigno
Mesotelioma maligno
Tumor de células pequefas desmoplasico intraabdominal
Otros tumores primarios
Tumores metastdasicos

e® Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas macroscépicas, e integrar la

informacion clinica y radioldgica con los hallazgos microscépicos de los tumores del

retroperitoneo, tales como:
Tumores de partes blandas

© © © © ©

Tumores de células germinales
Otros tumores primarios
Tumores metastasicos

© © © ©

PARTES BLANDAS

® Reconocer las caracteristicas morfoldgicas del lipoblasto, sus simuladores histoldgicos y las
implicancias de su hallazgo en lesiones adipocitos.

e Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,

diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para

confirmacién diagnéstica de las siguientes proliferaciones adipocitos:
Lipoma
Angiolipoma
Lipoma fusiforme/polimorfo
Hibernoma
Tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado
Liposarcomas (desdiferenciado, mixoide, polimorfo)

e Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatolégicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacion diagndstica de las siguientes proliferaciones fibroblasticas/mio fibroblasticas
o Fasciitis nodular

© © © © © O
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Miofibroma/miofibroblastoma

Fibromatosis

Tumor fibroso solitario

Tumor miofibroblastico inflamatorio

Fibrosarcoma

Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histologicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacidn diagnéstica de las siguientes proliferaciones fibro histiociticas
Dermatofibroma

Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa

Xantogranuloma

Reticulohistiocitoma

Neurotequeoma

Dermatofibrosarcoma protuberans

Fibroxantoma atipico

© © © © ©
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Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacidn diagnéstica de las siguientes neoplasias de histologia incierta:

o Sarcoma sinovial

0 Sarcoma epitelioide

o Sarcoma alveolar de partes blandas

Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacidn diagnéstica de las siguientes proliferaciones neurales y de la vaina nerviosa:
Paraganglioma

Neuroma

Schwanoma

Neurofibroma

Tumor de células granulares

Tumor maligno de la vaina nerviosa periférica

Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagndsticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacidn diagnéstica de las siguientes proliferaciones perifiticas:

0 Hemangiopericitoma

o Tumor glémico

Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,
diagnésticos diferenciales histoldgicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para
confirmacién diagnéstica de las siguientes proliferaciones de musculo esquelético

o Rabdomiosarcoma embrionario

© © © © O ©

o Rabdomiosarcoma alveolar

o Rabdomiosarcoma fusocelular

Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas,

diagndsticos diferenciales histologicos y las pruebas de inmunohistoquimica utilizadas para

confirmacion diagnéstica de las siguientes neoplasias de musculo liso:

o Leiomioma superficial y profundo

0 Leiomiosarcoma

o Identificar los factores asociados, caracteristicas clinicas, caracteristicas
histopatoldgicas, diagndsticos diferenciales histolégicos y las pruebas de
inmunohistoquimica utilizadas para confirmacién diagndstica de las siguientes
neoplasias vasculares:

0 Hemangioma cavernoso
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Hiperplasia endotelial papilar intravascular
Hemangioma glomeruloide
Hemangioendotelioma kaposiforme
Sarcoma de Kaposi

Hemangioendotelioma epitelioide
Angiosarcoma cutdneo y de partes blandas
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ROTACION DE CITOPATOLOGIA 3:

Describir y reconocer la citologia normal, no neoplasica y neoplasica de muestras
procedentes de ganglios linfaticos y de mama.

Describir y reconocer caracteristicas citoldgicas especificas de los tumores de partes blandas
mas comunes.

Reportar adecuadamente los hallazgos citoldgicos de las muestras antes mencionadas,
utilizando sistemas estandarizados de reporte citoldgico, aceptados internacionalmente,
tales como: Sistema Yokohama para reportar citopatologia de la mama.

Reconocer la relevancia de un adecuado diagndstico, estableciendo un adecuado correlato
clinico patoldgico y epidemioldgico.

Conocer los beneficios y limitaciones al evaluar cada una de las muestras citoldgicas antes
mencionadas.

Describir la etiologia, caracteristicas clinicas y mecanismos de desarrollo de una lesién
neopladsica en muestras de ganglios linfaticos y de mama.

Conocer el pronéstico de las lesiones neopldsicas que puedan surgir en las localizaciones
antes mencionadas.

Comprender los fundamentos basicos e indicaciones de pruebas de inmunocitoquimica y
moleculares en muestras citoldgicas.

Integrar los conocimientos adquiridos en la resolucién de casos clinico-patoldgicos

ROTACION DE PATOLOGIA ONCOLOGICA 2:

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
pulmén, siguiendo los protocolos para el reporte del cdncer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
linfomas ganglionares y extraganglionares, siguiendo los protocolos para el reporte del
cancer vigentes, empleando los exdmenes complementarios con fines diagndsticos vy
prondsticos

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
pancreas, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
higado, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
fosas nasales y cavidad oral, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes,
empleando los exdmenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscopico, microscépico y congelacién de especimenes oncolégicos de
esofago y laringe, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando
los exdmenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscdpico, microscépico y congelacion de especimenes oncolégicos de
partes blandas, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes, empleando los
examenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.

Realiza el estudio macroscépico, microscopico y congelacidn de especimenes oncolégicos
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del sistema nervioso central, siguiendo los protocolos para el reporte del cancer vigentes,
empleando los exdmenes complementarios con fines diagndsticos y prondsticos.
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ROTACION DE HEMATOPATOLOGIA:

Realiza el control de calidad, lectura, descripcién y analisis de laminas periféricas de
pacientes con neoplasias hematoldgicas

Realiza el control de calidad, lectura, descripcidn y analisis de aspirados de médula dsea de
pacientes con neoplasias hematoldgicas

Realiza el control de calidad, lectura, descripcidn y andlisis de biopsias y codgulos de médula
6sea de pacientes con neoplasias hematoldgicas

Propone pruebas de inmunohistoquimica, genéticas y moleculares para el diagndstico,
prondéstico y tratamiento de leucemias e infiltraciones de médula ésea por neoplasias
hematolinfoides

Interpreta los resultados de citometria de flujo para el estudio del paciente con neoplasias
hematoldgicas

Contenidos de formacidn general en salud: Durante el programa el residente tiene oportunidad
de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad. La Estrategia de
Atencion Primaria de la Salud se revisa en la rotacién en Prevencién.

RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE

Recursos humanos:

Personal docente de la especialidad en la sede

SEDE DOCENTE HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Dra. Yessenia Salas Dueiias. Profesora Ordinaria Auxiliar.

Dra. Katherine Rodriguez Zumaeta. Profesora Ordinaria Auxiliar

Dr. Alex Ventura Ledn. Profesor Contratado

Dr. Jaime Céceres Pizarro. Profesor Invitado.

SEDE DOCENTE HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Dr. César Chian Garcia. Profesor Ordinario Asociado

Dra. Zenaida Lozano Miranda. Profesora Invitada

Dr. Carlos Calderdn de la Cruz. Profesor Contratado

SEDE DOCENTE CENTRO MEDICO NAVAL

Dr. Nazario Ortiz Muchotrigo. Profesor Ordinario Auxiliar.

Dra. Alejandra Bahamonde Pacheco. Profesora Contratada

Personal administrativo de la sede

Sra. Roxana Lobatén Gutiérrez. Secretaria del Departamento Académico de Ciencias
Preclinicas y de Apoyo

Recursos de infraestructura en el servicio. Los campos clinicos de la especialidad estan
debidamente acreditados y cuentan con laboratorio de procesamiento de anatomia
patoldgica, sala de necropsias, criostato para biopsias por congelacidn y servicio de
Citopatologia; ademas de areas auxiliares como secretaria y archivos de muestras.
Recursos de equipamiento en el servicio. Todas las sedes cuentan con microscopio multi
observador y microscopios individuales, varios de los cuales han sido gestionados a través
de los convenios de docencia establecidos entre la universidad y las sedes de residente
médico.

Recursos de bioseguridad: la sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable de
otorgar los equipos de proteccion personal y todo el material de bioseguridad a los
médicos residentes.

Recursos bibliograficos — el material se encuentra de Biblioteca UPCH:
https://dugic.cayetano.edu.pe/

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

e Ley N°30453

e Reglamento de la ley N° 30453

e Decreto supremo N° 007-2017-SA

e Decreto supremo N° 016-2020-SA
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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 Admision al Residentado Médico, el
derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la universidad, genera un vinculo
contractual con la institucion 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 ningin
motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion jurada para todos sus efectos.La
trasgresion 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 formacidn realizan rotaciones internas
en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacidn 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, seran establecidas por
la institucién formadora universitaria con opinién favorable de la sede docente vy, su
duracion no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de
formacion en sedes hospitalarias de niveles Ill 1 y Il 2 o su equivalente y de hasta un
sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

b) Las rotaciones externas en el extranjero, de tipo electivo, se realizan previa aprobacion de la
institucion formadora universitaria y de las instituciones: MINSA y Sanidad Naval, segln
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.

c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria verificar la calidad de las
rotaciones externas, de tal forma que garanticen la adecuada formacidon del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en
sedes que cuenten con convenios vigentes con la institucién formadora universitaria.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: EJECUCION

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 diagndstico que
resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE
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El acceso a la vacante
El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de Admisidn 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, inscripciéon, examen, adjudicacion
de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las Disposiciones
Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, 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 aino 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 pedagodgica.

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

El Area de Especializacién 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 institucion
gue 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.

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
Los residentes tienen acceso al INTRANET de la UPCH, donde pueden ver sus calificaciones, gestionar
sus proyectos de investigacion y llevar sus cursos transversales.

51



	PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ANATOMÍA PATOLÓGICA 
	1.​BREVE RESEÑA HISTÓRICA 
	2.​INTRODUCCIÓN 
	3.​REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS 
	4.​COMPONENTES DEL PROGRAMA 
	4.2​PRESENTACIÓN 
	4.3​ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD 
	4.4​BASE LEGAL. 
	4.5​JUSTIFICACIÓN 
	4.6​PROPÓSITO DEL PROGRAMA 
	5​ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR 
	5.2​MODELO PEDAGÓGICO 
	5.3​MODALIDAD 
	5.4​ESPECIALIDAD BASE 
	5.5​ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN Y RECURSOS DE APRENDIZAJE 
	5.6​ACCIÓN TUTORIAL 
	5.7​ROTACIONES 
	COMPETENCIAS POR ADQUIRIR EN CADA ROTACIÓN PRIMER AÑO 
	Patología Quirúrgica 1 
	Citopatología 1 
	Biología Molecular 

	SEGUNDO AÑO 
	Patología Quirúrgica 2 
	Citopatología 2 
	Necropsias 
	Patología Oncológica 1 
	Genética 
	Rotación electiva 1 

	TERCER AÑO 
	Patología Quirúrgica 3 
	Citopatología 3 
	Hematopatología 
	Patología Oncológica 2 
	Rotación electiva 2 

	5.8​CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES 
	6.​PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR Y NÚMERO MÍNIMO POR AÑO DE RESIDENCIA  
	Durante los años de residencia, el médico residente deberá realizar los siguientes procedimientos  
	 
	mínimos para el logro de competencias que demanda este programa, los cuales serán registrados por el médico residente y presentados a través del correo institucional de manera mensual al coordinador de su sede docente. 
	 
	●​DURANTE TODA LA DURACIÓN DEL PROGRAMA 
	ÁREA 
	PROCEDIMIENTO 
	PERSONAL SOCIAL 
	-​Aplicar principios y valores éticos que le permitan abordar los problemas de salud con un enfoque humanitario y una fuerte vocación de servicio. 
	-​Mostrar una actitud proactiva hacia el cambio en el sistema de salud, de manera que sus acciones contribuyan a mejorar la atención a los usuarios.  
	-​Evaluar de manera crítica y objetiva su trabajo y el del equipo. 
	-​Desarrollar la capacidad de liderar el equipo, planificando, programando, ejecutando y evaluando las actividades y procedimientos de su especialidad.  
	-​Fomentar una actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre residentes y el equipo de trabajo.  
	-​Conocer y cumplir con las normas y disposiciones legales de su ámbito de trabajo.  
	 
	 
	●​PRIMER AÑO DE RESIDENCIA 
	ÁREA 
	PROCEDIMIENTO 
	CANTIDAD 
	ASISTENCIAL 
	Con supervisión directa y siguiendo la guía de procesos: 
	-​Realiza el estudio macroscópico de biopsias y piezas quirúrgicas  
	-​Realiza el estudio microscópico de biopsias y piezas quirúrgicas 
	-​Realiza el estudio citológico de extendidos cervicovaginales  
	-​Realiza la interpretación de pruebas de histoquímica e inmunohistoquímica 
	-​Participa durante el estudio de biopsias por congelación 
	 
	1000 
	1000 
	500 
	500 
	 
	20 
	PROYECCIÓN A LA COMUNIDAD 
	Con supervisión directa: 
	-​Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios  
	 
	1 
	INVESTIGACIÓN 
	Con supervisión directa: 
	-​Prepara y presenta reportes de caso 
	-​Participa en la elaboración de protocolos de investigación 
	 
	1 
	1 
	DOCENCIA 
	Con supervisión directa:  
	-​Participa como ponente de las reuniones clínico-patológicas 
	-​Participa de las actividades de la Asociación Peruana de Patólogos y/o de las actividades académicas libres relacionadas a la especialidad. 
	 
	5 
	5 
	GERENCIA 
	-​Apoya al residente de segundo año realizando las labores de gestión y gerencia asignadas  
	1 
	●​SEGUNDO AÑO DE RESIDENCIA 
	 
	ÁREA 
	PROCEDIMIENTO 
	CANTIDAD 
	ASISTENCIAL 
	-​Realiza el estudio macroscópico de biopsias y piezas quirúrgicas oncológicas y no oncológicas empleando protocolos 
	-​Realiza el estudio microscópico de biopsias y piezas quirúrgicas empleando protocolos 
	-​Realiza el estudio citológico de extendidos cervicovaginales  
	-​Realiza el estudio citológico de líquidos corporales y muestras de Biopsias por aspiración con aguja fina (BAAF) 
	-​Realiza la interpretación de pruebas de histoquímica e inmunohistoquímica 
	-​Participa durante el estudio de biopsias por congelación 
	-​Participa en el desarrollo de una necropsia 
	2000 
	 
	2000 
	 
	500 
	200 
	 
	1000 
	 
	50 
	20 
	PROYECCIÓN A LA COMUNIDAD 
	Con supervisión directa: 
	-​Participa en el diseño y ejecución de campañas de salud donde participe el Servicio de Anatomía Patológica  
	-​Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios 
	 
	1 
	 
	1 
	INVESTIGACIÓN 
	-​Prepara y presenta reportes de caso y/o trabajos de investigación. 
	-​Elabora un protocolo de investigación 
	1 
	 
	1 
	DOCENCIA 
	Con supervisión indirecta:  
	-​Participa como ponente de las reuniones clínico-patológicas 
	-​Participa en actividades educativas dirigidas a estudiantes de pregrado o profesionales de la salud 
	-​Participa de las actividades de la Asociación Peruana de Patólogos y/o de las actividades académicas libres relacionadas a la especialidad. 
	 
	5 
	1 
	 
	5 
	 
	GERENCIA 
	Con supervisión directa: 
	-​Realiza el análisis situacional de la gerencia del servicio 
	-​Participa en la elaboración y actualización de guías de procedimientos 
	 
	1 
	1 
	 
	●​TERCER AÑO DE RESIDENCIA  
	 
	ÁREA 
	PROCEDIMIENTO 
	CANTIDAD 
	ASISTENCIAL 
	-​Realiza el estudio macroscópico de piezas quirúrgicas oncológicas y no oncológicas complejas empleando protocolos. 
	-​Realiza el estudio microscópico de biopsias y piezas quirúrgicas oncológicas y no oncológicas complejas empleando protocolos. 
	-​Realiza el estudio citológico de extendidos cervicovaginales.  
	-​Realiza el estudio citológico de líquidos corporales y muestras de Biopsias por aspiración con aguja fina (BAAF). 
	-​Realiza la interpretación e informe de pruebas de histoquímica e inmunohistoquímica. 
	-​Realiza el estudio de biopsias por congelación. 
	-​Realiza necropsias según protocolo 
	1000 
	 
	2500 
	 
	500 
	200 
	 
	1000 
	 
	100 
	10 
	PROYECCIÓN A LA COMUNIDAD 
	-​Participa en el diseño y ejecución de campañas de salud donde participe el Servicio de Anatomía Patológica  
	-​Participa de las reuniones de los comités multidisciplinarios 
	1 
	 
	1 
	INVESTIGACIÓN 
	Con supervisión directa: 
	-​Elabora el informe final de investigación 
	-​Publicar o presentar experiencias o artículos relevantes relacionados con la especialidad 
	 
	1 
	1 
	DOCENCIA 
	Con supervisión indirecta:  
	-​Participa como ponente de las reuniones clínico-patológicas 
	-​Participa en actividades educativas dirigidas a estudiantes de pregrado o profesionales de la salud 
	-​Participa de las actividades de la Asociación Peruana de Patólogos y/o de las actividades académicas libres relacionadas a la especialidad. 
	-​Participa en la supervisión de actividades y procedimientos de los médicos residentes del primer y segundo año 
	 
	10 
	10 
	 
	10 
	 
	 
	-- 
	GERENCIA 
	Con supervisión directa: 
	-​Participa en la administración de un servicio de anatomía patológica 
	-​Participa en la organización y programación del equipo de trabajo  
	 
	-- 
	 
	-- 
	 
	7.​NORMA DE EVALUACIÓN Y TITULACIÓN 
	TITULACIÓN 
	●​EVALUACIÓN Y MONITOREO DEL PROGRAMA 
	●​Evaluación de los residentes 
	●​Evaluación de las rotaciones y de los docentes 
	●​Evaluación y monitoreo administrativo 

	●​ANEXOS DEL PROGRAMA 
	a.​Sumilla de las rotaciones PRIMER AÑO 

	SEGUNDO AÑO 
	TERCER AÑO 
	b.​Sedes 
	c.​Guardias 
	d.​Relación de coordinador, tutores y docentes 
	e.​Competencias a desarrollar durante el programa COMPETENCIAS GENÉRICAS 
	●​Profesionalismo 
	●​Aprendizaje continuo y actualización basado en la práctica 
	●​Docencia en medicina 

	COMPETENCIAS TRANSVERSALES 
	▪​Incorporación 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 Perú (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, tendrá oportunidad de: 
	-   Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de salud por curso de vida. 
	-   Conocer y aplicar los flujos de atención para la provisión de los diferentes paquetes de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad. 
	-   Brindar capacitación a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de vida. 
	 
	Así mismo el médico residente llevará el Curso de Entrenamiento Básico en el Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrá dos objetivos: reconocer el MCI y reflexionar sobre de qué manera su especialidad se integra en este modelo de atención. Este curso se llevará a cabo en el segundo año de residencia, se realizará de manera virtual y asincrónica y tendrá 0.5 créditos. 
	 
	▪​Soporte básico de vida: 
	▪​Competencia docente 

	PRIMER AÑO 
	Rotación de Patología Quirúrgica 1 
	Rotación de Citopatología 1 
	Rotación de Biología Molecular 

	SEGUNDO AÑO 
	Rotación de Patología Quirúrgica 2 
	Rotación de Citopatología 2 
	 
	Rotación de Necropsias 
	●​Aplicación de protocolos para procedimientos, redacción de informes, implicancias médico legales, diagnósticos macroscópicos, microscópicos, diagnósticos finales anatomopatológicos, determinación de las causas de muerte y correlaciones clinicopatológicas en los estudios postmortem. 
	Rotación de Patología Oncológica 1 
	Rotación de Genética 
	Rotación electiva 1 

	TERCER AÑO 
	Rotación de Patología Quirúrgica 3 
	Rotación de Citopatología 3 
	Rotación de Patología Oncológica 2 
	Rotación de Hematopatología 
	Rotación electiva 2 

	●​CONTENIDOS POR AÑO  
	RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE 
	INFORMACIÓN GENERAL EN RELACIÓN CON LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD 
	CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL 
	Rotaciones/ escenarios de aprendizaje 

	CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: EJECUCIÓN 
	CONDICIONES DE OPERACIÓN DEL PROGRAMA EN LA SEDE 
	El acceso a la vacante 
	Condiciones de la Vacante 
	Responsable del programa y equipo docente 
	Equipo de Salud 
	Infraestructura y equipamiento 

	INTRANET 

