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1. BREVE RESENA HISTORICA

En 1952 en el INEN se inicia el Programa de Residentado Médico y en 1963 el Ministerio de Salud
(MINSA) mediante la aprobacion del Reglamento del Residentado Médico hospitalario instituye los
Residentado Médicos dentro de plan de entrenamiento de las especialidades médicas. En 1992 el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con la UPCH inician el programa de Oncoldgica
Pediatria, el Departamento Académico de Pediatria crea la subespecialidad de Oncologia Pediatrica,
teniendo como base de formaciéon el INEN y como precondicidn que el postulante haya completado la
especialidad de Medicina Pediatrica. La formacidn en el Instituto incluye Neoplasias Hematoldgicas y
Sélidas, hasta la actualidad se han formado 18 sub-especialistas en la sede del INEN.

2. INTRODUCCION

En Peru, para el afio 2018 GLOBOCAN estima aproximadamente 1790 nifios y adolescentes (de 0 a 19
afios) tendran cancer cada afio. El Ministerio de Salud, reportd para el afio 2017; 1352 nifios menores
de 19 afios diagnosticados con cancer, en base a registros hospitalarios de ESSALUD, MINSA, Fuerzas
Armadas, y Privados. Segun el Registro de Lima Metropolitana (2010-2012), el cancer en pediatria en
menores de 14 afios tiene una tasa de incidencia de 15.3 por 100,000 y una mortalidad de 5.5 por
100,000; con una sobrevida global a 5 afios de 57.85% para todos los tipos de cdnceres. La alta tasa
de abandono de tratamiento, los estadios avanzados de enfermedad entre otros factores de indole
socioecondmicos y culturales influyen en la mortalidad, la cual es alta comparada a otros paises de la
region. Gracias a la Iniciativa Mundial contra el cancer infantil lanzada por la OMS y sus colaboradores
en el 2018, Peru fue elegido como pais indice en centro y américa del Sur; credndose por primera vez
Normativas que guian los procesos de las Unidades Funcionales de Oncologia Pediatrica en nuestro
Pais. La iniciativa expone un problema importante, el cual consiste en la falta de profesionales sub
especialistas en el campo de la Oncologia Pediatrica, y la necesidad de incrementar la oferta de plazas.

3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
Los requisitos indispensables para postular al Residentado son los siguientes:

Ser médico cirujano titulado

Tener registro del titulo de médico cirujano en SUNEDU

Estar registrado en el Colegio Médico del Perl y encontrarse habil

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

Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS)

Haber realizado la especialidad de Medicina Pediatrica

Tener el registro de la Especialidad de Pediatria registrado en SUNEDU / o tener Constancia
de haber terminado (finalizado) la residencia en Medicina Pediatrica (si ingresara en el
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mismo afio).
8. Estar en buen estado de salud fisica y mental
9. Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacion.

Segun 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 se extiende hasta
el dia en que concluye el acto de matricula del periodo académico inmediato siguiente. La matricula
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es semestral y en caso de no cumplir con matricularse en los plazos establecidos, se perdera la

condicidn de estudiante de la universidad y se comunicara a la sede docente para las acciones

pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deudas pendientes con la universidad.

4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién
Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Oncologia
Pediatrica
Ao de creacidn: 1992
N° de Resolucion: RATIFICADO Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
Duracidn: 2 aios
Requisito previo de requerirse: Titulo de Especialidad en Pediatria
Sedes Docentes donde se desarrolla: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Jefe de la Unidad de posgrado o especializacién: Dr. Javier Esteban Saavedra Castillo
Jefe del Area de Especializacién: Ana C. Olascoaga Mesia
Coordinador: Dra. Rosdali Diaz Coronado
Comité de la especialidad:

- Dra. Sharon Chavez Paredes

- Dra. Essy Maradigue Chirinos

- Dra. Rosdali Diaz Coronado
Direccién postal de la Unidad, teléfono, correo electrénico y pagina Web, si la tuviera
famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

Secretaria: Violeta Correa
Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 horas
Region: Lima

4.2 PRESENTACION

La especialidad de Oncologia Pediatrica se desarrolla en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
desde el ailo 1992, en la sede docente del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ubicada

en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima.

El INEN cuenta con el Departamento de Oncologia Pediatrica el cual depende de la Divisién de

Medicina Oncoldgica, cuenta con servicio de hospitalizacién, trasplante, consulta externa,

quimioterapia ambulatoria, procedimientos especiales y emergencia. La capacidad hospitalaria

total es de 65 camas para neoplasias hematoldgicas y tumores sélidos, en la unidad de Trasplante

(TAMO) se cuenta con un maximo de 3 habitaciones (6 camas).


mailto:famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

Conareme

Consejo Nacional de Residentady Médico Ley N° 30453

JOSSLICE

= UNIVERSIDAD PERUANA
? CAYETANO HEREDIA

El area de consulta externa atiende actualmente 60 pacientes por dia distribuidos en 4
consultorios, durante la pandemia se instalaron consultorios de tele monitoreo que nos ayudan a
seguimiento de pacientes en controles o aquellos que no ameriten acudir al hospital, logrando
asegurar la continuidad de pacientes que se encuentran en provincia. En la sala de procedimientos
especiales, se realizan aspirados de médula dsea, biopsia de hueso, quimioterapia intratecal,
ademas de punciones lumbares de estudio, el nimero de atenciones diarias por dia es variable
hasta un maximo de 25 procedimientos. El area de quimioterapia tiene capacidad para atender
hasta 72 pacientes diariamente (en un turno de hasta 12 horas). Las consultas externas,
procedimientos y drea de quimioterapia ambulatoria se realizan en la Torre Ambulatoria desde el
afio 2021. El drea de emergencia se encuentra diferenciada y tiene una capacidad de 16 camas de
internamiento corto, brinda atencion a pacientes nuevos, principalmente neoplasias
hematoldgicas, pacientes con neutropenia febril o toxicidades en relacidon con el tratamiento,
emergencias oncoldgicas en general entre otros.

El drea de Cuidados Intensivos se encuentra diferenciada constituyendo la primera Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos Oncoldgicos, con capacidad para 6 camas de cuidados intensivos y
6 de cuidados intermedios, donde se atienden pacientes post operados y pacientes con deterioro
clinico y que requieran intervenciones criticas. El Area de Cuidaos Paliativos, se encuentra
diferenciada para la atencidon exclusiva de pacientes pedidtricos, contamos con 4 box
acondicionados para la atencién de los pacientes que requieran manejo del dolor, o cuidados de
fin de la vida.

El Instituto cuenta con soporte de Banco de Sangre, Laboratorio, Hematologia especial donde se
evaluan los aspirados de Médula dsea y liquido cefalorraquideo y el servicio de Patologia y Banco
de Tumores. Ademas, contamos con apoyo al diagndstico por el Servicio de Radiologia y Medicina
Nuclear; contamos con Tomografia, Resonancia y Tomografia por emisién de positrones (Pet Scan).

Para el manejo quirurgico de las Neoplasias sélidas principalmente tenemos soporte de la Divisidon
de Cirugia, los servicios de Neurocirugia, Cirugia de Térax, Abdomen, Senos-Mamas y Tumores
Blandos, Ortopedia y Traumatologia, Urologia y la Unidad de Catéteres. El servicio de Radioterapia
brinda atencién diferenciada a pacientes oncoldgicos pediatricos que lo requieran principalmente
las neoplasias del sistema nervioso central, renales, sarcomas, retinoblastomas, leucemias y
linfomas en menor proporcion. La sede del Instituto cuenta con areas para realizar actividades
académicas, en el auditorio principal y salas alternas donde se realizan discusiones de caso clinicos
y presentaciones de temas sobre patologias relacionadas, ademds contamos con una sala SUM la
cual estd ubicada en la Torre ambulatoria. Durante la pandemia se adiciona la modalidad virtual
para darle continuidad a las actividades educativas via zoom u otras plataformas virtuales.

Segun el censo del 2017 registra una poblacién de 0 a 14 a de 7 754 051, la Oncologia Pediatrica se
encuentra enfocada a la atencidn de la poblacién menor de 15 afios constituyendo el 26,39% del
total. Anualmente el Instituto recibe 850 casos de pacientes nuevos diagnosticados con céancer,
atendemos al 65% de la poblacién pediatrica con cadncer del pais, en su mayoria los pacientes
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cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS). Segun el Registro de Lima Metropolitana reporta una
incidencia total de cancer en el periodo 2013-2015 de 209,4 por millén para los nifos y 184,7 por
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millén para las nifias, el promedio anual de casos del periodo 2013-2015 fue superior en 29% al
periodo 2010- 2012. Las Leucemias y los tumores del sistema nervioso central (SNC) fueron los mas
frecuentes, seguido de los linfomas, sarcomas de tejidos blandos, retinoblastomas, tumores
renales, tumores de células germinales, tumores de origen epitelial, los menos frecuentes fueron
los tumores dseos, hepaticos y neuroblastomas. De acuerdo al registro de Lima Metropolitana la
mortalidad durante el periodo 2013-2015, fue de 468 nifios murieron de cancer (156 por afio). La
tasa de mortalidad estandarizada por edad por milléon de nifios fue de 66,15 para ambos sexos,
72,51 para los nifios y de 59,53 para las nifias, encontrandose muy por encima de las reportadas
por paises desarrollados.

El retraso en el diagndstico, la falta de referencia oportuna y las altas tasas de abandono
contribuyen a una mortalidad alta, segun la directiva del MINSA del 2020 la relacién profesional
Médico de Oncologia por paciente nuevo deberia ser 1 por 15 pacientes nuevos/ afo; esta relacion
es aun dificil de alcanzar por la escasez de profesionales de salud en este campo siendo
actualmente 1 por cada 56. La importancia de promover la subespecialidad en el campo de la
oncologia es de suma importancia en nuestro pais, esto contribuira a la mejora en la calidad de
atencién y disminucidn de la mortalidad en el futuro, lo que en consecuencia reducira la carga de
enfermedad.

4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

En 1936 en Estados Unidos el cancer era considerado la novena causa de muerte entre la poblacion
pedidtrica, pero luego de la introduccién en el uso de antibidticos y el aumento de sobrevida de las
enfermedades infecciosas el cancer pasé a segundo lugar en los Estados Unidos, es asi que el
primer servicio de Oncologia Pediatrica fue abierto en el Centro de Cancer Memorial Sloan-
Kettering en 1939, posteriormente la conformacidn del Grupo de Cancer en Nifios (Children’s
Cancer Group) y el Grupo de Oncologia Pediatrica (Pediatric Oncology Group) a través del Instituto
Nacional de Cancer en 1955, ayudaron a lograr un rapido crecimiento y desarrollo de tratamientos
para los pacientes pediatricos con cancer. En 1948, se abrid la primera Unidad de Oncologia
Pediatrica en el Instituto de Cancer Gustave Roussy con la Dra. Odile Schweisguth, considerada la
primera Oncéloga Pediatra, mas tarde en 1969 se conforma la Sociedad Internacional de Oncologia
Pediatrica (SIOP), siendo ella la primera presidenta electa. La onco - hematoldgica pediatrica es un
area amplia y compleja que abarca las neoplasias malignas de la sangre, drganos y tejidos sélidos.

Localmente, en 1992 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con la UPCH inician
el programa de Oncoldgica Pediatria, el Departamento Académico de Pediatria crea la
subespecialidad de Oncologia Pedidtrica, teniendo como base de formacién el INEN y como
precondicion que el postulante haya completado la especialidad de Medicina Pediatrica. Desde el
ano 2012 la Universidad San Martin de Porres dispone como sede de la Subespecialidad de
Oncologia Pediatrica en el INEN. Hasta la actualidad se han formado 18 subespecialistas en la sede
del INEN que incluye entrenamiento de Neoplasias Hematoldgicas y Tumores Sélidos.
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Desde el aifio 2007 se inicia la formacién de oncélogos pediatras en el Hospital Edgardo Rebagliati, que
incluye el entrenamiento en neoplasias Sélidas y Linfomas, a la fecha cuenta con 16 especialistas
formados en esa institucién a través de la Universidad Ricardo Palma y la Universidad San Martin de
Porres.

4.4 BASE LEGAL

= Ley Universitaria N° 30220

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

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

= Ley N° 23330, ley del SERUMS

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

= Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS

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

= Ley General de Salud N° 26842

= Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos

= Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, septiembre 2014.

= Reglamento General de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, octubre 2015.

=  Reglamento de Organizacidn y Funciones de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado

= Reglamento de Diplomados de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, octubre 2015.

= Reglamento de la actividad académica de la Escuela de Posgrado Victor Alzamora Castro

= Manual de organizacion y Funciones de la Direccién de Postgrado y Especializacién en
Medicina

= Normas para la Gestion de Programas Académicos de la UPCH, octubre 2010

= Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, Ley N°30453, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°007-2017-SA.

=  Programa de Oncologia Pediatrica del INEN

=  RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5 JUSTIFICACION

Actualmente la densidad poblacional se encuentra en aumento, los nifios y adolescentes de 0 a 19
afios constituyen la tercera parte con mas de 10 millones segun el Ultimo censo del 2017 vy la
incidencia de cancer en este grupo etario segun el Registro de Lima Metropolitana 2013 - 2015 se
encuentra también en crecimiento respecto a la edicidon previa 2010-2012. Este crecimiento
amerita la capacitacidon de profesionales con especialidad en pediatria en la subespecialidad de
oncologia pediatrica que cuenten con conocimientos de prevencién, diagndstico temprano,
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, ademds de las diferentes subespecialidades del
tratamiento multidisciplinario como Leucemias - Linfomas, Tumores Sdlidos, Neuro Oncologia y
Trasplante. El incremento de la incidencia origina una demanda cada vez mayor de especialistas
en Oncologia Pediatrica en los diversos hospitales del pais, ademas de la necesidad de
descentralizacion del tratamiento del cancer, para lo cual se requiere de la formacidon de médicos
pediatras especialistas en esta area y justifica la continuidad y crecimiento de una Subespecialidad,
que, desde la Pediatria, tenga una visién mas amplia del manejo multidisciplinario de estas
patologias.
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4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA
Los médicos en el programa de la Subespecialidad de oncologia pediatrica, quienes al culminar su

formacidn deberdn haber logrado:

a.

Conocer y desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para prevencion vy
diagnodstico temprano en cancer pediatrico, asi como tratamiento adecuado vy
oportuno a un nifilo con cancer, teniendo en cuenta los avances cientificos y
tecnoldgicos actuales.

Adquirir conocimientos en cuidados paliativos y al final de la vida

Desarrollar las habilidades y destrezas para el manejo de emergencias oncolégicas,
evaluacidon y manejo de pacientes en el drea de quimioterapia ambulatoria

Adquirir destrezas para la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
propios de la especialidad (aspirado de médula dsea, biopsia de hueso, puncion
lumbar de estudio y aplicacién de quimioterapia intratecal). Desarrollo de habilidades
en el drea de investigacidon, que ayudara fomentar estrategias e iniciativas que
ofrezcan mejoras sostenibles en el tiempo en el area de oncologia pediatrica de
nuestro pais.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
El especialista en Oncologia Pediatrica al culminar su formacién de dos afos debe haber adquirido

los conocimientos y logrado las siguientes competencias en dreas personal social, area de

conocimientos, area de destrezas, area gerencial, drea de investigacidon, area docente, drea de

proyeccidn social, area asistencial.

5.1.1

5.1.2

AREA PERSONAL SOCIAL
Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencién, diagndstico y
tratamiento del nifio con cancer.
Tener capacidad de autoformacion y de investigacion con actitud de critica y
autocritica para evaluar con objetividad su trabajo y sus proyecciones.
Aplicar normas y disposiciones en el ambito de la salud
Fomentar y mantener dptimas relaciones interpersonales con los miembros del
equipo de salud y la comunidad.

AREA DE CONOCIMIENTOS
Adquirir los conocimientos de ciencias basicas, epidemiologia, clinica, diagnédstico,
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos de las diferentes patologias de
Oncologia Pediatrica.
Adquirir conocimientos sobre la realidad sanitaria del pais con relaciéon a
enfermedades oncoldgicas en el area de Pediatria.
Adquirir conocimientos del tratamiento con radioterapia en los nifios con cancer,
indicaciones y complicaciones.
Adquirir conocimientos sobre soporte transfusional y Banco de sangre.
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Adquirir conocimientos del drea de Patologia y Laboratorio Clinico en lo que respecta
a Oncologia Pediatrica.

Adquirir conocimientos del drea de Radiodiagndstico en sus diferentes modalidades
en lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

Adquirir conocimientos del drea de Trasplante de progenitores hematopoyéticos en
lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

Adquirir conocimientos del drea de Emergencias y Unidad de cuidados intensivos
(UCl) en lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

Adquirir conocimientos sobre promocidn y deteccidn temprana de signos y sintomas
de cancer infantil.

AREA DE DESTREZAS
Adquirir competencias para la realizacién de procedimientos, correcto estadiaje y/o
diagndstico, asi como la realizacion e interpretacion de exdmenes auxiliares
pertenecientes a la especialidad.
Adquirir destrezas en la busqueda exhaustiva de informacién basada en evidencia,
relacionada con la especialidad.

AREA GERENCIAL
Desarrollar habilidades gerenciales para programacion y ejecucién de actividades
administrativas y proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de direccidn,
asesoria y auditoria médicas.

AREA DE PROYECCION SOCIAL
Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud del nifio,
con énfasis en la patologia de la especialidad, a nivel local, regional y nacional.

AREA DOCENTE
Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia, de capacitacion,
educacion médica continua y en eventos cientificos de la especialidad.

AREA DE INVESTIGACION
Investiga acerca de la problematica relacionada con la especialidad individualmente
y/o en equipo.

AREA ASISTENCIAL
Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la realidad sanitaria del
pais, con énfasis en lo referente a la especialidad.
Promueve actividades de educacidn orientadas a la deteccién precoz y referencia
oportuna de los problemas oncoldgicos de la nifiez.
Realiza la atencién integral del nifio con problemas oncolégicos o sospecha del
mismo dentro del equipo multidisciplinario.
Realiza en forma oportuna los procedimientos médicos de la especialidad.
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- Participa en el equipo multidisciplinario para la atencién a la familia en situaciones
de crisis.

- Participa en el equipo multidisciplinario para la atencién del nifio en cuidados
paliativos/terminales.

5.2 MODELO PEDAGOGICO

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

En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que integra los
objetivos de aprendizaje, las estrategias didacticas y los métodos de evaluacidn dirigidos al logro
de competencias genéricas, transversales y especificas de la especialidad.

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

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

5.4 ESPECIALIDAD BASE
Especialidad de Pediatria General

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

El programa de formacion de especialistas en Oncologia Pediatrica se basara en la exposicion a las
diferentes patologias oncoldgicas, durante el diagndstico inicial, tratamiento y seguimiento en las
areas de consulta, hospitalizacidn, emergencia y UCI, ademas de realizacidén de procedimientos de
la especialidad y rotaciones en otras areas.

La duracion del periodo de adiestramiento es de 24 meses (2 afios).

El horario sera de 8:00 a.m. y permanecera hasta las 17:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de
8:00 a.m. a 13:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada servicio por
donde rote el residente. Asimismo, también deberdn considerar que el médico residente
continuara con su rol habitual de guardias en el servicio de Oncologia Pediatrica para cubrir la
Emergencia y Hospitalizacion segun se requiera.

PRIMER ANO:
- Familiarizarse con la metodologia a usarse en la evaluacion de un paciente pedidtrico
nuevo con cancer.
- Participar del manejo multidisciplinario de un nifio con cancer.
- Participar de las rondas diarias con los pacientes hospitalizados y aquellos en
emergencia.
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Realizar los procedimientos de aspirado de médula ésea y puncién lumbar con
aplicaciéon de quimioterapia intratecal, biopsia de hueso de acuerdo con rol
programado.

Evaluacién de pacientes en quimioterapia ambulatoria.

Aprender a formular las dosis de quimioterapia, su administracién, efectos
secundarios y toxicidad en pacientes con diferentes tipos de neoplasias.

Aprender a dosificar la administraciéon de componentes sanguineos en aquellos
pacientes que lo requieran.

Aprender a evaluar pacientes en situaciones criticas con apoyo de los médicos de
UCl.

Evaluar frotices de sangre periférica, mielogramas, liquidos cefalorraquideos
centrifugados.

Aprender a evaluar resultados de citometria de flujo.

Aprender a evaluar resultados de citogenética y biologia molecular.

Aprender a evaluar resultados de Patologia.

Correlacionar hallazgos radioldgicos con los de la clinica.

Asistir a consulta externa de acuerdo a rol.

Manejo conjunto con unidad de cuidados paliativos.

Guardias diurnas y nocturnas segun rol.

Participar de las rondas diarias con los pacientes hospitalizados del Servicio de
Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Participacion activa en actividades académicas.

Formulacion y ejecucién de proyectos de investigacion.

Supervisar la labor de médicos rotantes.

Participar de las actividades propias del sistema de Residentado del INEN.

SEGUNDO ANO:

Perfeccionar conocimientos adquiridos durante el primer afio.

Mayor responsabilidad en el tratamiento multidisciplinario del nifio con cancer.
Mayor participacion en consulta externa, con inicio tratamiento de acuerdo a
protocolos vigentes.

Participar en reuniones multidisciplinarias con participacién de opinién en
decisiones terapéuticas.

Continuar con las actividades realizadas durante el primer afio.

Supervisar al Residente de Primer afio y médicos rotantes.

Participar de las actividades propias del sistema de Residentado del INEN.

Rotacion por Laboratorio (Hematologia Especial y Citometria de flujo).

Rotacion por Patologia.

Rotacion por Radioterapia.

Rotacidn por Unidad de Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TAMO).
Mayor participacidn de las rondas diarias con los pacientes hospitalizados del
Servicio de Trasplante de progenitores hematopoyéticos.
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COMPETENCIAS

Primer Aiho

Estos objetivos delinean un programa integral de formacidn en oncologia pediatrica que busca
desarrollar un amplio conjunto de competencias clinicas, técnicas, y académicas en los profesionales
de la salud. Al seguir estos objetivos, se pueden lograr las siguientes competencias:

- Diagnéstico y Evaluacion Inicial:
Adquirir habilidades para realizar una evaluacién comprensiva de un nuevo paciente
pediatrico con cdncer, aplicando metodologias especificas para el diagndstico preciso y
temprano.

- Participacion en el Manejo Multidisciplinario:
Desarrollar la capacidad para trabajar de manera efectiva dentro de equipos
multidisciplinarios, contribuyendo al plan de cuidado integral del paciente.

- Cuidado Directo del Paciente:
Participar en el manejo diario de pacientes hospitalizados y en situaciones de emergencia,
incluyendo aquellos en unidades de cuidados intensivos y en el servicio de trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

- Procedimientos Especializados:
Adquirir destrezas técnicas para realizar procedimientos criticos como el aspirado de médula
dsea, puncién lumbar con quimioterapia intratecal, y biopsias, fundamentales para el
diagndstico y tratamiento. Se considera un minimo de 50 punciones lumbares (anualmente se
realizan en promedio 4000), aspirado de Medula Osea un minimo de 25 (anualmente se
realizan en promedio 1500), Biopsias de Hueso Minimo 05 (anualmente se realizan en
promedio 250)

- Manejo de Quimioterapia:
Aprender a calcular dosis, administrar tratamientos de quimioterapia, manejar efectos
secundarios y toxicidades, y dosificar la administracién de componentes sanguineos.

- Evaluacién de Estudios Complementarios:
Desarrollar habilidades para interpretar estudios hematoldgicos, citometria de flujo,
citogenética, biologia molecular, y patologia, esenciales para el diagndstico y seguimiento.

- Correlacidn Clinico-Radioldgica:
Capacitarse en correlacionar hallazgos radioldgicos con datos clinicos y de laboratorio para un
enfoque diagndstico y terapéutico integral.

- Cuidado Ambulatorio y Paliativo:
Involucrarse en la evaluacién y seguimiento de pacientes en quimioterapia ambulatoria y en
el manejo conjunto con la unidad de cuidados paliativos.

- Educacidn y Supervision:
Participar en actividades académicas, supervisar a médicos rotantes, y contribuir al sistema
de residentado, fomentando un ambiente de aprendizaje continuo.

- Investigacion:
Formular y ejecutar proyectos de investigacién para contribuir al conocimiento y mejora
continua en el campo de la oncologia pediatrica.

12
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Adaptabilidad y Manejo de Emergencias:

Desempeiiar guardias diurnas y nocturnas, adaptandose a las necesidades emergentes de los
pacientes y del servicio.

Estas competencias preparan a los profesionales de la salud para ofrecer cuidados de alta
calidad, basados en la evidencia, a nifios con cancer, garantizando un enfoque holistico y
personalizado que abarca desde el diagndstico inicial hasta el soporte durante el tratamiento
y mas alla.

COMPETENCIAS

Segundo Aiio

Los objetivos descritos para el segundo afio de formacion en oncologia pediatrica estan enfocados en
la profundizacion de conocimientos, asuncion de mayores responsabilidades en la toma de decisiones
clinicas, y supervision de personal en formacién. Estos objetivos buscan consolidar y expandir las

competencias adquiridas durante el primer afio, con un énfasis particular en la participacién activa en
el tratamiento y manejo multidisciplinario de pacientes. A partir de estos objetivos, se pueden derivar
las siguientes competencias en oncologia pediatrica:

Profundizacién de Conocimientos en Oncologia Pediatrica:

o Ampliar y perfeccionar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante el

primer afio, aplicindolos en situaciones clinicas complejas.
Gestidon y Liderazgo en el Tratamiento Multidisciplinario:

o Asumir un rol de mayor responsabilidad en el equipo multidisciplinario,
contribuyendo activamente en la planificacion y ejecucidn de tratamientos para nifos
con cancer.

Supervisar y guiar a residentes de primer aflo y médicos rotantes, fomentando un entorno de
aprendizaje colaborativo.
Toma de Decisiones Clinicas Avanzadas:

o Participar activamente en consultas externas, iniciando tratamientos segun

protocolos vigentes y adaptandolos a las necesidades individuales de cada paciente.
Contribuir con opiniones fundamentadas en reuniones multidisciplinarias para la toma de
decisiones terapéuticas.
Competencias Especificas por Rotacién:

o Laboratorio de Hematologia y Citometria de Flujo: Adquirir habilidades avanzadas en
la interpretacién de estudios hematoldgicos especializados y citometria de flujo para
el diagndstico y monitoreo de canceres pediatricos.

Patologia: Desarrollar competencias en la interpretacion de hallazgos patoldgicos, mejorando
la precision diagndstica y la estratificacidon de riesgo.

Radioterapia: Comprender los principios de la radioterapia, indicaciones, planificacidon de
tratamientos, y manejo de efectos secundarios.

Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TAMO): Aprender sobre la seleccién
de candidatos para trasplante, preparaciéon del injerto, manejo de complicaciones pos-
trasplante, y seguimiento a largo plazo.

Participacion en Actividades Académicas y de Investigacion:

13
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investigacion,

o Participar en actividades académicas dentro del sistema de residentado, incluyendo

la presentacién de casos clinicos, discusiones de articulos cientificos y la organizacion
de seminarios.

= Cuidado Integral del Paciente Hospitalizado:

Participar de manera mads activa en las rondas diarias con pacientes hospitalizados,

especialmente en el Servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, manejando

aspectos complejos del cuidado pos-trasplante.

Estas competencias preparan al residente para enfrentar con mayor autonomia y liderazgo los

desafios de la oncologia pediatrica, fomentando un enfoque holistico y personalizado en el cuidado

del paciente, y promoviendo la excelencia en la practica clinica y académica.

5.6 ACCION TUTORIAL

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 rotacion, la

ensefianza, la supervisién y la evaluacidn 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.

El tutor también es responsable de crear un clima favorable para el aprendizaje.

5.7 ROTACIONES

indicaciones y efectos adversos de las
quimioterapias.

Reconoce y maneja pacientes con
complicaciones durante y después del
tratamiento: emesis, neutropenia, sepsis,

Asignatura Competencias Duracion
(Rotacion)
Primer Ao
Reconoce, diagnostica y maneja: paciente | 11 meses | Dra. Rosdali
con diagndstico de Leucemias Agudas: Diaz
Linfocitica, leucemia mieloide y otros tipos Coronado
de Leucemias
Reconoce, diagnostica y maneja: pacientes
ONCOLOGIA con diagndstico de linfoma de hodgkin y no
PEDIATRICA hodgkin.
Hospitalizacidn Reconoce y aplica protocolos de
Leucemias- quimioterapia en pacientes con Leucemia y
Linfomas Linfoma.
INEN Demuestra conocimiento de las principales
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enteritis neutropénica, mucositis, toxicidad
gastrointestinal, hepatica, renal, del sistema
nervioso central.

6. Reconoce pacientes que ameritan
interconsulta o transferencia a la Unidad de
cuidados intensivos.

7. Reconoce y Maneja Dolor y/o Cuidados
Paliativos en Pacientes con Recaida o
Progresion.

8. Reconoce, diagnostica y maneja: paciente Dra. Sharon
con diagndstico de tumores sélidos como, Chévez

ONCOLOGIA tumor cerebral, retinoblastoma, Paredes
PEDIATRICA hepatoblastoma, sarcomas de partes
Hospitalizacién - blandas, tumor de wilms, histiocitosis,
Tumores tumores éseos, otros tumores raros.
Sélidos- INEN 9. Reconoce y Maneja de Dolor y/o Cuidados
Paliativos en Pacientes con Recaida o
Progresion.

10. Recibe y maneja pacientes nuevos referidos Dra. Victoria
de otras instituciones. Caloretti

11. Reconoce Y maneja emergencias Caloretti

ONCOLOGIA L.
oncolégicas.
PEDIATRICA _ _ o
. 12. Maneja pacientes con dolor oncolégico
Emergencia . o
INEN agudo y pacientes paliativos.

13. Maneja las complicaciones en relacién a la
patologia de base y a las complicaciones del
tratamiento.

L 14. Realiza aspirado de médula ésea Dra. Pia
Procedimientos ) o
. 15. Realiza biopsia de hueso. Vargas
especiales ) .
INEN 16. Realiza puncién lumbar. Martorelet

17. Coloca quimioterapia intratecal.

18. Compara e identifica estudios de Dra. Rosdali
investigacion relevantes para el diagndstico y Diaz
tratamiento de cdncer pediatrico. Coronado

L 19. Profundiza sus conocimientos en
Investigacidn i . L .
metodologia de la investigacion relacionado
a cancer pediatrico.

20. Presentacién de un trabajo de investigacion

en un congreso nacional y/o internacional.
o 21. Conoce indicaciones de trasplante alogénico | 1 mes Sharon
Hospitalizacidon i .. . .
y autélogo en poblacién pediatrica. Chavez
Trasplante de ..
22. Conoce el proceso de donacidn/ colecta de Paredes

Médula Osea -
INEN

médula odsea, los estudios pre colecta,

proceso de colecta de donantes sanos y
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23.
24.

pacientes. Y sus complicaciones.

Conoce el proceso de estudio Pre Trasplante.
Conoce los diversos esquemas de
acondicionamiento para trasplante autélogo

y alogénico.

25. Segundo Afio

ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Hospitalizacidon

26.

27.

Reconoce, diagnostica y maneja: pacientes
con diagndstico de, Leucemia y Linfoma de
hodgkin y no hodgkin

Maneja y conoce protocolos institucionales

Leucemias- ademas de protocolos internacionales.

Linfomas 28. Maneja Esquemas para Recaida

INEN 29. Maneja de Dolor y/o Cuidados Paliativos en
Pacientes con Recaida o Progresion.

30. Reconoce, diagnostica y maneja: paciente
con diagndstico de tumores sélidos como,
tumor cerebral, Retinoblastoma,

ONCOLOGIA hepatoblastoma, sarcomas de partes
PEDIATRICA blandas, tumor de wilms, tumores déseos,
Hospitalizacién - Histiocitosis, otros tumores raros.

Tumores 31. Presenta casos clinicos a nivel internacional
Sélidos- INEN (tumor board)

32. Maneja protocolos de Recurrencia

33. Maneja de Dolor y/o Cuidados Paliativos en
Pacientes con Recaida o Progresion.

34. Conoce las indicaciones de quimioterapia, asi

ONCOLOGIA como sus efectos adversos inmediatos.

PEDIATRICA 35. Maneja complicaciones  durante la

Quimioterapia administracién de quimioterapia en el area

Ambulatoria ambulatoria.

INEN 36. Maneja reacciones adversas a medicamentos
gue incluyen anafilaxia.

37. Recibe y maneja pacientes nuevos referidos
de otras instituciones.

38. Reconoce y maneja emergencias

ONCOLOGIA L.
oncoldgicas.
PEDIATRICA . . -

. 39. Manejo de las complicaciones y toxicidades
Emergencia . . .
INEN post tratamiento en pacientes ambulatorios.

40. Maneja pacientes con dolor oncoldgico
agudo y pacientes paliativos.

41.

Procedimientos |42. Realiza aspirado de médula dsea
especiales 43. Realiza biopsia de hueso.
INEN 44. Realiza puncién lumbar.

8 meses

Dra. Rosdali
Diaz
Coronado

Dra. Sharon
Chavez
Paredes

Dra. Pia
Vargas
Martorelet

Dra. Victoria
Caloretti
Caloretti

Dra. Pia
Vargas
Martorelet
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45.

Coloca quimioterapia intratecal.

Consulta
Externa

46.

47.

48.

Atiende pacientes en consulta externa con

diversas patologias oncoldgicas:
hematoldgicas o tumores sélidos.

Reconoce que paciente ambulatorio amerita
ir a emergencia.

Reconoce y coordina la atencién de
pacientes por las diferentes especialidades
afines que amerite segln diagnéstico: cirugia
térax, abdomen, senos y tumores mixtos,

ortopedia, oftalmologia, urologia, etc.

Dra. Sharon
Chavez
Paredes —
Dra Rosdali
Diaz
Coronado

49.

50.

Conoce la Normativa Vigente en Salud
respecto a la especialidad, asi como las
iniciativas para la descentralizacién de los
servicios oncoldgicos en pediatria.

Conoce las iniciativas y normativas para
mejorar el diagndstico temprano vy la

referencia oportuna a nivel nacional

Dra. Essy
Maradiegue
Chirinos

Hospitalizacion
Trasplante de
Médula Osea -
INEN

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Conoce indicaciones de trasplante alogénico
y autélogo en poblacidn pediatrica.

Conoce el proceso de donacion/ colecta de
estudios pre-colecta,
proceso de colecta de donantes sanos vy

médula dsea, los

pacientes. Y sus complicaciones.

Conoce el proceso de estudio Pre Trasplante.
Conoce los diversos esquemas de
acondicionamiento para trasplante autélogo
y alogénico.

Conoce, diagnostica y maneja las diversas
complicaciones post trasplante.

Conoce indicaciones, proceso y
complicaciones de fotoforesis.

Reconoce, diagnostica y maneja una recaida
post trasplante.

Maneja cuidados paliativos en pacientes con

recaida post trasplante.

1 mes

Dra. Sharon
Chavez
Paredes

Hematologia
Especial —
Citometria de
Flujo /INEN

59.

60.

Aprender a reconocer la histologia normal de
la médula ésea y de las diferentes patologias
que se originan a partir de las series roja,
blanca, plaquetaria, estroma, asi como de
aquellas que dan metdstasis en este tejido

aprender a reconocer las células normales
del liquido cefalorraquideo y a reconocer la

1 mes

Dra. Miluska
Mayuri -
Dra. Rosario
Retamozo
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61.

infiltracion por neoplasias hematoldgicas vy
solidas.

evaluar los resultados de citometria de flujo
neoplasias

para el diagndstico de

hematoldgicas.

62. Aprende sobre la histologia basica de las Dr. Sandro
diversas patologias oncolégicas mas | 15 dias Casavilca —
frecuentes: Tumores Cerebrales, Dra. Pamela
Retinoblastoma, Hepatoblastoma, Tumor de Mora

Patologia - Wilms, Osteosarcoma, Rabdomiosarcoma,

Genética/INEN Histiocitosis, tumor de células germinales.
Genética de los tumores sdlidos y neoplasias
hematoldgicas, reconocer las pruebas que
complementan el diagnédstico y que ayudan a
conocer el prondstico de las enfermedades

63. Reconoce las diversas indicaciones de Dra. Tatiana
radioterapia en oncologia pediatrica. 15 dias Negreiros

64. Reconoce las complicaciones tempranas vy Chinchiguara

Radioterapia/ tardias por radioterapia.
INEN 65. Conoce sobre Irradiacion corporal total como
parte de trasplante de médula dsea.

66. Reconoce indicaciones de radioterapia de
emergencia en pacientes pediatricos.

67. Realiza busqueda bibliografica referente a la Dra. Rosdali
especialidad Diaz

Investigacion 68. Conocimiento en metodologia de |Ia Coronado
investigacion relacionado a cancer

69. Presentacion de un caso clinico.

Vacaciones 1 mes

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES

Visita médica tutorial en el Area de Oncologia Pediétrica y Trasplante de Médula Osea

o Cronograma: de lunes a sabado (domingo es solo asistencial), de 8 a 11 am

o Dirigido: residentes de primer y segundo afo.

Atencidn en consultorio externo de Oncologia Pediatrica:

o Cronograma: Del lunes a sabado turnos de 4 horas (8 pacientes), mafanas de 8 a 12

horas

o Dirigido: Residentes de segundo afio en rotacion de consultorio externo.

Atencidn en el area de Emergencia en Oncologia Pediatrica:

o Cronograma: Del lunes a sdbado (domingo es solo asistencial) de 8:00 a 17:00 h

o Dirigido: Residentes de Primer y Segundo afio.

Atencidn en drea de Quimioterapia Ambulatoria.

o Cronograma: De lunes a

sabadode7a 17 horas
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o Dirigido: Residentes de Primer y Segundo afio.
= Procedimientos Especiales
o Dellunes aviernes de 8 am a 1 pm, segun programacion.

o Dirigido: Residentes de Primer y Segundo afio.
= Rotaciones en otros servicios:
o Cronograma: de un mesy 15 dias de duracidn segun programacion, de lunes a sdbado
de 7 am a 12 horas y/o 17 horas segun requerimiento de lunes a viernes
o Dirigido: a médicos residentes de segundo afio.
= Presentacion de casos Clinicos en la Institucidon (Reuniones de Leucemia/Linfoma, Solidos y
Tumores Cerebrales)
o Cronograma: Tres veces por semana, de 12 a 1 p. m. entre lunes y viernes
o Dirigido: residentes de primer y segundo afio
= Presentacién de Tema de Revisidn
o Cronograma: Dos veces por semana, de 12 a 1 pm de lunes a viernes.
o Dirigido: residentes de primer y segundo afio
= Charlas de capacitacién — Discusion de Articulos de Revistas
o Cronograma: 2 veces por semana, de 2 a 4pm, de lunes a viernes
o Dirigido: residentes de primer y segundo afio
= Actividades Virtuales
o Programa TELEO - Sociedad Latinoamericana de Oncologia Pediatrica: Una vez por
semana 3 horas. Inscripcidn Gratuita para residentes en formacion de América
Latina. En esta plataforma participamos Oncdlogos Pediatras de Latinoamérica
cubriendo los tdpicos para la especialidad en todas sus areas, la modalidad es de
seminarios.
o Dirigido: residentes de primer y segundo afo

Los residentes de Oncologia Pediatrica dedican de 12 horas a actividades tedrico-practicas segun
adjunta en este programa.

6. 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:

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

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

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

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

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

Reglamento de Evaluacidn y Titulacion de Especializacion en Medicina por la Modalidad Escolarizada
de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza la evaluacion en las tres esferas:
conocimientos, habilidades y actitudes

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

1. Cronograma: Tendrdn una prueba escrita semestral durante dos afios.
2. Contenido a evaluar: carpeta bdasica de la especialidad
3. Modalidad: evaluacién escrita

Realizada la calificacién, ésta sera puesta a disposicidén del interesado para su conocimiento y demas
fines. La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes aprobados, segun
el resultado de la calificacién.

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

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacion, el médico residente debe cumplir los siguientes requisitos:

- Haber completado y aprobado el programa de especializacién.
- No tener deudas en la Universidad.
- No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacion y evaluacidon de los programas estara a cargo de la Direccién de Posgrado y
Especializacidn con el concurso de la direccidon de Gestion de la Calidad.

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

Disponible en :
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin de Medicos como E

specialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf
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De la misma manera se tomara una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacion sobre
el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el propdsito de evaluar si se estan
cumpliendo los objetivos curriculares y si se estdan obteniendo egresados con el perfil propuesto. El
comité de especialidad adecua y actualiza el programa periédicamente

8. CONTENIDOS POR ANO
PRIMER ANO:
1. LEUCEMIA
LINFOMA
TUMORES CEREBRALES
RETINOBLASTOMA
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
GENETICA DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS.
INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA QUIMIOTERAPIA
TERAPIA DE SOPORTE EN ONCOLOGIA PEDIATRICA: CUIDADOS INTENSIVOS, INFECTOLOGIA,
TRANSFUSIONES
9. NOCIONES DE INVESTIGACION

O NV e WN

SEGUNDO ANO:
1. RECAIDA / RECURRENCIA DE LEUCEMIAS Y LINFOMAS
RECURRENCIA TUMORES CEREBRALES
RETINOBLASTOMA
HISTIOCITOSIS
OSTEOSARCOMA
HEPATOBLASTOMA
TUMOR DE WILMS
RABDOMIOSARCOMA
NO RABDOMIOSARCOMA
. TUMOR DE CELULAS GERMINALES
. TUMORES RAROS
. TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
. TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
. TRABAJO DE INVESTIGACION
. NOCIONES EN PROMOCION DE LA SALUD Y NORMATIVA NACIONAL EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Lo NOU R WN

O O o S S S
U D W N R O

9. ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Sumillas de las Rotaciones
PRIMER ANO
Rotacidn hospitalizacion oncologia pediatrica
Rotacion mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla competencias basicas en la
evaluacidn y manejo de pacientes hospitalizados; también realiza revisiones de temas sobre
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problemas frecuentes de los pacientes hospitalizados. Desarrolla competencias de comunicacién con

los pacientes y sus familiares.

Leucemias y linfomas

Epidemiologia, genética y clasificacidn

Diagndstico, diagndstico diferencial

Evaluacién de resultados estudio de morfologia de médula dsea, citometria de flujo y panel
molecular

Tratamiento segun tipo de leucemia

Indicaciones de trasplante

Tratamiento de las recaidas

Tumores del sistema nervioso central

Epidemiologia, genética y clasificacion

Diagndstico y diagndstico diferencial

Evaluacién bésica de imagenes por tomografia y resonancia magnética
Tratamiento segun clasificacién histoldgica

Esquemas de rescate segun tipo de tumor

Retinoblastoma

Epidemiologia, genética y clasificacion

Prevencién, diagndstico precoz y diagndsticos diferenciales
Tratamiento segun clasificacién

Esquemas de rescate segun tipo de tumor

Tumores sélidos: sarcomas de partes blandas, hepatoblastoma, tumores renales, tumores de

células germinales, tumores dseos, neuroblastoma.

Epidemiologia, genética y clasificacidon

Diagndstico, diagndstico diferencial

Evaluacién e interpretacién de estudios de apoyo al diagndstico como laboratorio, patologia,
imagenes y estudios moleculares.

Tratamiento segun tipo tumor

Indicaciones de trasplante

Tratamiento de las recaidas

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Indicaciones

Requerimientos pre trasplante

Esquemas de acondicionamiento

Manejo de complicaciones antes, durante y después del trasplante

Criterios de valoracién de paciente con deterioro clinico para evaluacién por intensivos y
traslado oportuno.

Presentacién de casos semanales en grupos multidisciplinarios de leucemias, linfomas,
tumores sélidos y tumores del sistema nervioso central

Manejo de complicaciones post quimioterapia
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Rotacion en emergencia de oncologia pediatrica

Rotacién mediante docencia en servicio donde el residente desarrolla competencias bdsicas en la

evaluacién y manejo de pacientes nuevos con Diagndsticos de Neoplasias Hematoldgicas y Tumores
Sélidos que requieran ingreso por emergencia, complicaciones propias de la patologia o de las
complicaciones del tratamiento y que requieren estabilizacidn.

Emergencias Oncoldgicas:

Lisis Tumoral, Sindrome de Vena Cava, Insuficiencia Respiratoria en relacién con Masas
Mediastinales, Masas abdominales, sindrome de Hipertension Endo craneana, Crisis
Epilépticas y Status Epiléptico, Toxicidad secundaria a Quimioterapia (Mucositis,
Deshidratacion)

Neutropenia Febril y administracidon de antibiéticos en forma oportuna

Sindrome Emético

Enteritis Neutropénica

Sepsis y Shock Séptico

Reacciones Adversas a Medicamentos

Manejo de Dolor y manejo de malas noticias

Transfusiones

Rotacidn en drea de quimioterapia ambulatoria

Rotacidon mediante docencia en servicio con el objetivo de evaluar pacientes que reciben tratamiento

de quimioterapia en forma ambulatoria en hospital de dia.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de Quimioterapia
Manejo de Eventos Adversos

Shock Anafilactico y Reacciones Alérgicas

Sindrome Emético

Criterios para derivacién a emergencia

Rotacion de consulta externa

Rotacidon mediante docencia en servicio que tiene por objetivo el manejo en forma ambulatoria de

pacientes con neoplasias hematolégicas y tumores sdlidos, que estén aptos para recibir tratamiento

de quimioterapia, transfusiones sin hospitalizacion.

Manejo de Leucemias en forma ambulatoria, seguimiento e interpretacion de resultados de
médula dsea, citomorfologia, citometria de flujo, panel molecular, evaluacion de indicaciones
de trasplante.

Manejo de Tumores Cerebrales y Tumores Sélidos en forma ambulatoria, estadiaje,
indicaciones de tratamiento y eleccion de esquemas, discusién de casos en grupos
multidisciplinarios

Manejo de Recaidas en Leucemias y Recurrencias en Tumores Solidos de forma ambulatoria
Indicaciones de Transfusiones

Criterios para derivacién a emergencia
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Rotacion area de procedimientos especiales
Rotacién mediante docencia en servicio que tiene el objetivo de aprender los procedimientos bdasicos
de diagndstico y tratamiento de las neoplasias hematoldgicas y solidad.
- Conocer las técnicas para realizar Puncién Lumbar, Aspirado de Médula Osea y Biopsia de
Hueso.

- Conocer las técnicas para realizar la administracién de Quimioterapia Intratecal

Rotacién en hematologia especial y citometria de flujo
Rotacién mediante docencia en servicio que tiene por objetivo conocer la morfologia normal de Ia
médula dsea y liquido cefalorraquideo, asi como la infiltracion de los mismos por neoplasias
hematoldgicas y solidad.

- Evaluar frotices de sangre periférica, mielogramas, liquidos cefalorraquideos centrifugados.

- Evaluar los procesos de citometria de flujo.

Rotacién en patologia
Rotacion mediante docencia en servicio que tiene por objetivo conocer la anatomia patoldgica de los
principales tumores sélidos en oncologia pediatrica.
- Aprende a evaluar la histologia bésica de las diversas patologias oncoldgicas mas frecuentes:
Tumores Cerebrales, Retinoblastoma, Hepatoblastoma, Tumor de Wilms, Osteosarcoma,
Rabdomiosarcoma, Histiocitosis, tumor de células germinales.

Rotacidn en radioterapia
Rotacion mediante docencia en servicio que tiene por objetivo conocer las indicaciones, y
complicaciones del tratamiento con Radioterapia en pediatria.
- Reconoce las diversas indicaciones de radioterapia en oncologia pediatrica.
- Reconoce las complicaciones tempranas y tardias por radioterapia. Conoce sobre Irradiacion
corporal total como parte de trasplante de médula dsea.
- Reconoce indicaciones de radioterapia de emergencia en pacientes pediatricos.

b. Sedes:

- Sede principal: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN
- Sedes externas: Ninguna

c. Guardias
- Residentes de primer afio: Emergencia y Hospitalizacion
- Segundo afio: Emergencia y Hospitalizaciéon

d. Relacién de coordinador, tutores y docentes
Sede: Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
Coordinador: Rosdali Y. Diaz Coronado
Profesores:
- Sharon Chavez Paredes
- Essy Maradiegue Chirinos
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e. Competencias genéricas:

Estan inmersas en todos los afos de residentado.

Comunicacion

Desarrolla una relaciéon empatica, de confianza y ética con los pacientes y sus familias.
Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los pacientes y
sus familias.

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

Transmite con precisién la informacion relevante y las explicaciones a los pacientes y
sus familias. Comunicacidn de malas noticias a los pacientes y familiares.

Transmite con precisidn la informacién relevante y las explicaciones a los colegas y
otros profesionales.

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

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

Profesionalismo

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

Demuestra un compromiso con brindar una atencién 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 actualizacion basado en la practica

Reconoce sus errores y aprende de ellos.
Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

Docencia en medicina

Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud
Selecciona vy utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.

Realiza presentaciones claras y efectivas.

Provee feedback efectivo.

Competencias transversales, Son parte de todos los programas de la universidad.

Competencias en metodologia de la investigacion

El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso de nivel basico que
tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta aplicacion del método
cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la
busqueda de propuestas de estudio e intervencién a problemas locales. Ademas, este curso
tiene un capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que permitird al residente
redactar adecuadamente cada seccion del proyecto.
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Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacién de realizar,
durante el tiempo sefialado para sus estudios, un proyecto de investigacidén, con excepcion
de los residentes de subespecialidades.

El estudiante al finalizar el curso serd capaz de:

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

Competencias en salud mental

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

El curso virtual tendra una duracion de dos meses y el alumno podra realizar las actividades
en el horario que considere conveniente de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de salud mental
frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales mds prevalentes en
nuestro medio y plantear la intervencidn 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 bdsicos
en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos como reglamentacion, servicios y
aplicaciones.
Al finalizar el curso, los participantes serdn 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 comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre cdmo 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 Perd (SSP) y el MClI,
respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias para cuidado
de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los determinantes sociales.

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

- Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de salud por
curso de vida.
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- Conocer y aplicar los flujos de atencidn para la provision de los diferentes paquetes de
cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.
- Brindar capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de vida.

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

Soporte basico de vida:

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

Competencia docente

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

f. Competencias especificas de la especialidad de Oncologia Pediatrica

AREA PERSONAL SOCIAL

- Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

- Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencién, diagndstico y
tratamiento del nifio con cancer.

- Tener capacidad de autoformacién y de investigacion con actitud de critica y
autocritica para evaluar con objetividad su trabajo y sus proyecciones.

- Aplicar normas y disposiciones en el dmbito de la salud

- Fomentar y mantener éptimas relaciones interpersonales con los miembros del
equipo de salud y la comunidad.

AREA DE CONOCIMIENTOS

- Adquirir los conocimientos de ciencias basicas, epidemiologia, clinica, diagndstico,
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos de las diferentes patologias de
Oncologia Pediatrica.

- Adquirir conocimientos sobre la realidad sanitaria del pais con relacién a
enfermedades oncoldgicas en el drea de Pediatria.

- Adquirir conocimientos del tratamiento con radioterapia en los nifios con cancer,
indicaciones y complicaciones.

- Adquirir conocimientos sobre soporte transfusional y Banco de sangre.
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- Adquirir conocimientos del drea de Patologia y Laboratorio Clinico en lo que respecta
a Oncologia Pediatrica.

- Adquirir conocimientos del area de Radiodiagndstico en sus diferentes modalidades
en lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

- Adquirir conocimientos del area de Trasplante de progenitores hematopoyéticos en
lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

- Adquirir conocimientos del drea de Emergencias y Unidad de cuidados intensivos (UCI)
en lo que respecta a Oncologia Pediatrica.

- Adquirir conocimientos sobre promocion y deteccién temprana de signos y sintomas
de cancer infantil.

AREA DE DESTREZAS
- Adquirir competencias para la realizacion de procedimientos, correcto estadiaje y/o
diagndstico, asi como la realizacion e interpretacién de exdmenes auxiliares
pertenecientes a la especialidad.
- Adquirir destrezas en la busqueda exhaustiva de informacion basada en evidencia,
relacionada con la especialidad.

AREA GERENCIAL
- Desarrollar habilidades gerenciales para programacion y ejecuciéon de actividades
administrativas y proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de direccién,
asesoria y auditoria médicas.

AREA DE PROYECCION SOCIAL
- Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud del nifio,
con énfasis en la patologia de la especialidad, a nivel local, regional y nacional.

AREA DOCENTE
- Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia, de capacitacién, educacién
médica continua y en eventos cientificos de la especialidad.

AREA DE INVESTIGACION

- Investiga acerca de la problematica relacionada con la especialidad individualmente
y/o en equipo.

AREA ASISTENCIAL
- Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la realidad sanitaria del
pais, con énfasis en lo referente a la especialidad.
- Promueve actividades de educacién orientadas a la deteccidn precoz y referencia
oportuna de los problemas oncoldgicos de la nifiez.
- Realiza la atencidn integral del nifio con problemas oncoldgicos o sospecha del mismo
dentro del equipo multidisciplinario.
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- Realiza en forma oportuna los procedimientos médicos de la especialidad.
- Participa en el equipo multidisciplinario para la atencién a la familia en situaciones de

crisis.

- Participa en el equipo multidisciplinario para la atencién del nifio en cuidados

paliativos/terminales.

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES

Recursos humanos

Personal docente

Médicos especialistas en Oncologia pediatrica: 2 Con capacitacion en trasplante: 1

Profesores tutores:
Dra. Rosdali Diaz

Dra. Sharon Chavez / Dra. Essy Maradiegue (trasplante)

Tutores para las Rotaciones Interna

Dra. Pia Vargas Martorelet (Procedimientos y Quimioterapia)

Dra. Victoria Caloretti Caloretti (Emergencia)

Dra. Tatiana Negreiros Chinchiguara (Radioterapia)

Dra. Miluska Mayuri (Hematologia Especial)
Dra. Pamela Mora (Genética)

Dr. Sandro Casavilca Zambrano (Anatomia Patoldgica)

Dra. Rosario Retamozo (Citometria de Flujo)

Personal administrativo
Secretaria: 1, en coordinacidén docente

Recursos de infraestructura:
Ambientes para docencia y trabajo: 2

Recursos de equipamiento
Computadoras: 2

Mesas de trabajo: 4

Sillas: 10

Pizarra acrilica: 2

Equipo de proyeccién: 1
Casilleros: 2

Estantes: 2

Recursos de bioseguridad:

Mascarillas N95: una por semana
Mandilén descartable: uno al dia
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= INTRANET: Los residentes tendrdn acceso a intranet de la universidad, donde podran ver sus
calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacidn, llevar los cursos transversales, entre
otros.

11. INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD

El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo con los
siguientes documentos:

= Ley N° 30453

= Reglamento de la Ley N° 30453

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

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda Especialidad
Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico que, a partir de haber
obtenido, mediante el Concurso Nacional de Admisidon al Residentado Meédico, el derecho de
adjudicarse 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
especializacion.

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

La transgresion por parte del postulante o adjudicatario de la vacante de las exigencias sefialadas en
los documentos normativos implica que se afecta la postulacion 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
En relacidn con 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 opinion favorable de la sede docente y, su
duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del programa de
formacién en sedes docentes en niveles Ill 1y lll 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, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacion de la institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, 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, la calidad de las sedes
docentes de rotacidon externa, que garanticen la adecuada formacidon del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en
sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucion formadora
universitaria.
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CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE
El acceso a la vacante

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

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacién autorizados: Libres, cautivas y por
destaque. La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las Disposiciones
Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, a través de sitio Web, prospectos y medios de
prensa.

Condiciones de la Vacante

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

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

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

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

Equipo de Salud
Son los profesionales especialistas que realizaran 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 disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio presencial y
virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su formacion.

Actividades asistenciales:

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

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

Procedimientos e interconsultas:

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan en nimero
y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico de los procedimientos
que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones. Los mecanismos de interconsulta estan
instalados y constituyen una practica habitual del servicio, en la que participan los médicos residentes.
Se accede a servicios de diagndstico y de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de
manera regular y fluida.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO /
SECCION

CLINICAS MEDICAS -

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

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

CONOCIMIENTOS

1. Nosologia: Conoce la historia natural de las enfermedades y su fisiopatologia.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* | 3 4 5 6 7 8 9
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3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

JOSSLICE

&

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

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacidn de esta area

de evaluacidn con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

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

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

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):
Escribe lo relevante, su apreciacion del caso y el plan de trabajo son
pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. A E 4 5 6 7 8 9

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

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

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacion obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y
correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2*¢| 3 4 5 6 7 8 9
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6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la
evidencia clinica y tomando en cuenta la opinién e interés del paciente.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1

* x| 3

4 5

6 7

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2| 3

4 5

9

8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, los procedimientos
necesarios para el diagndstico y tratamiento de sus pacientes, en el momento
oportuno segun contexto, valorando riesgos y beneficios, previniendo o
manejando sus complicaciones.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2*| 3

4 5

9

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

2*| 3

4 5

7

9

10. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos
clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1

2 | 3

4 5

9

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

de evaluacién con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

ACTITUDES

1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

E

4 5

9
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2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

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

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

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

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

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

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica consentimientos
informados. Mantiene una presentacién personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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8. Disposicidn a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados

plantea preguntas, plantea hipétesis coherentes, busca informacion y

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

VILIEE

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

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

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

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

evaluacién con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente,
en otros items.
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