VERITAS

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

-
=)
«

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

RESIDENTADO MEDICO

SUB-ESPECIALIDAD DE

UROLOGIA ONCOLOGICA

PLAN CURRICULAR INTEGRAL

Lima - Perl

2025



53 USMP|eacumso o

saN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA

PRESENTACION

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres les da la
bienvenida a los sefiores Médicos Residentes de las diferentes especialidades y
subespecialidades que ofrece en coordinacion con el MINSA, EsSalud, Institutos
Armados, Fuerzas Policiales y Clinicas.

Nuestro compromiso es seguir formando especialistas del més alto nivel académico,
cientifico y tecnoldgico, con una gran sensibilidad humanista e imbuidos de una excelente
formacion ética y moral que les permita desarrollarse profesionalmente tanto en el pais
como en el extranjero, con la seguridad que tendran las competencias requeridas para la
solucién de los problemas de sus respectivas especialidades con eficiencia y calidez.

Reciban el saludo de las autoridades de la Universidad y de esta Facultad deseandoles
el mejor de los éxitos en sus estudios.

DR. IVAN M. VOJVODIC HERNANDEZ

DECANO
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Colega Residente:

Este Plan Curricular Integral, estara sujeto a revision periodica conforme al avance
cientifico y tecnolégico lo justifique, contiene la informacion bésica sobre los
contenidos programaticos, las estrategias educativas y los logros minimos a

alcanzar en el importante proceso de su especializacion.

Confio les sea de utilidad y les permita el éxito deseado.

Atentamente,

DR. JOSE FRACISCO PARODI GARCIA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO

FMH - USMP



VERITAS
%% U SMP FACULTAD DE
saN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA
AUTORIDADES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DR. IVAN MARTIN VOJVODIC HERNANDEZ
Decano de la Facultad de Medicina Humana — USMP
UNIDAD DE POSGRADO
Dr. JOSE FRACISCO PARODI GARCIA

Director de la Unidad de Posgrado FMH — USMP

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA
RESIDENTADO MEDICO

Dr. VICTOR HUGO ABURTO LORONA

Responsable de los Programas de Segunda Especializacion en Medicina
Humana - Residentado Médico.

Dra. MARIA ELIZABETH J. HINOSTROZA PEREYRA.
Dr. LEONIDAS UNZUETA ROZAS

Coordinadores Académicos Programas de Segunda Especializacién en
Medicina Humana - Residentado Médico.

Dr. RODOLFO GAVILANO CUZMA

Responsable de Practicas Profesionales



FACULTAD DE

nnnnnnnnnnn

DIRECTORIO

MEDICINA HUMANA

SECRETARIA

UNIDAD DE
POSGRADO USMP

OFICINA DE RESIDENTADO MEDICO
(lunes a viernes 11:00 am a 1:00 pm

y de3:00pm a 5:00pm)

TELEFONO
3652300

ANEXO 185




%%s US MP FACULTAD DE

saN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA

Modelo pedagdgico: el modelo pedagogico empleado es el constructivista, donde el
meédico residente se convierte en protagonista de su propio aprendizaje, mientras el
tutor lo orienta, motiva, ensefia y plantea retos o actividades que exigen mayor
conocimiento, destreza, competencia, responsabilidad conforme va avanzando en el
programa de residentado. De esta forma el médico residente participa y propone
soluciones, alcanzando poco a poco el nivel de autonomia 6ptimo para convertirse en
especialista/subespecialista.

Modalidad: el programa de residentado se desarrolla de forma presencial en la
modalidad de docencia en servicio. Las rotaciones se programan de forma anual de
acuerdo al presente documento. Las actividades académicas de los campos
hospitalarios se programan y ejecutan tanto en el servicio de origen como en el servicio
donde realiza la rotacion. Las actividades académicas denominadas como cursos de
especialidad y cursos generales se programan y ejecutan por la Unidad de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la USMP.

Especialidad base: Urologia.

Estrategias de formacion y recursos de aprendizaje: los médicos residentes se
formaran bajo la modalidad de docencia en servicio durante toda la duracion de su
programa de residentado médico, bajo una supervision o0 acompafiamiento en los
servicios de emergencia, hospitalizacién, salas de cirugia, y otros, segun corresponda;
revisaran temas de los casos bajo su cargo, discutiéndose en las visitas médicas al
proceso de diagndstico y tratamiento. Semanalmente preparan exposiciones y casos
clinicos para su exposicion y discusién en el servicio donde se encuentren. Los
meédicos residentes contaran con acceso a la biblioteca de la facultad para la revision
de la literatura que requieran, asi como acceso a, revistas y bases de datos.

Intranet: dentro de cada programa de residentado medico se desarrollan cursos
generales y cursos de especialidad. Para su desarrollo los médicos residentes tendran
acceso al aula virtual INTRANET, un correo electronico para el desarrollo de las clases.

Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria: Se ha establecido un
cronograma de actividades asistenciales o cronograma de rotaciones, asi como
también, un cronograma de los cursos que va a recibir el médico residente durante su
programa de residentado médico (ver mas adelante). Todas estas actividades se
realizan bajo tutoria.

Requisitos para la titulacion del médico residente:
e Aprobar las asignaturas generales y de especialidad lectivos.
e Aprobar practicas profesionales o rotaciones.
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Evaluacion del Programa: La Universidad revisara periédicamente, cada 3 afios, el
contenido del presente documento y esté acorde a los avances cientificos. Esta
revision estara a cargo del comité de especialidad.

Contenidos de formacién general en salud: El programa de residentado médico se
desarrolla dentro del marco legal vigente del Ministerio de Salud, lo cual incluye,
normas, directivas, protocolos, guias de practica clinica y otros; afines al programa
formativo.

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTANDARES
MINIMOS

A. Del Programa de Formacion de Especialistas en Urologia Oncoldgica

1. El Programa debe garantizar la formacién de un profesional idoneo con
capacidad para prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas de salud
individuales y colectivos que requieran competencias en el campo de la
Urologia Oncoldgica (Modelo de Atencién de Salud preventivo -
recuperativo).

2. Lainstitucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios
del Programa, considerando de éste el perfil académico profesional, los
objetivos curriculares y los logros minimos, especificados como estandares
minimos de formacién en el presente documento, debiendo incorporar
competencias necesarias 0 complementarias, u otros objetivos curriculares,
y ampliar los aspectos metodoldgicos y de evaluacién de acuerdo a los
criterios institucionales, los cuales constituiran valores agregados al
Programa.

B. Delos docentes

1. La administracion del Programa debe estar a cargo de un profesor
responsable, y sera desarrollado por un equipo de tutores docentes,
especialistas en Urologia Oncoldgica.

2. El profesor responsable del programa debe ser altamente calificado, con
competencias para planificar, organizar, conducir y evaluar el Programa, asi
como para participar en la formacion de los médicos residentes en todos los
niveles y en todas las areas de la practica de la especialidad.

3. Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas con
cargo asistencial en la especialidad, que ademas posean aptitud docente,
motivacion y sentido de responsabilidad para la formacion de meédicos
residentes. El desempefio (perfomance) del equipo docente debe revisarse
por lo menos anualmente.

C. De las sedes docentes
1. Paralograrlas competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos,

el Programa debe garantizar las oportunidades de experiencias de
ensefianza-aprendizaje.
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Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y cuarto
nivel, que ofrecen servicios de atencion en Neonatologia.
Complementariamente son consideradas sedes docentes otras instituciones

comunitarias y hospitalarias de menor complejidad que permiten, ademas,
obtener las competencias de prevencion y proyeccién social.

D. De la metodologia del programa de formacion

E.

1.

El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacion
en servicio con entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria
de personal docente idéneo y suficiente.

El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacion de técnicas o

herramientas educativas participativas e interactivas basadas en situaciones

reales o simuladas donde el alumno profundiza e intercambia conocimientos

y experiencias impulsando el aprendizaje en equipo.

Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes

salvo en aquellos procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la

habilidad inicial deber& lograrse en situaciones simuladas.

Durante el proceso de formacion, el médico residente debe realizar las

actividades y procedimientos con algun tipo de supervision, dependiendo de

la complejidad de éstos y del afio de estudio. En todo caso, siempre debe
existir algun tipo de supervision de parte del tutor.

4.1 Supervision indirecta, implica que el tutor realiza la supervision a través
de terceros; por ejemplo, en un Programa de tres afios deduracion el
alumno del tercer afio de estudios (RIII), realiza la supervision del médico
residente del segundo afio (RIl), y éste a su vezdel médico residente del
primer afio (RI) de la misma especialidad.

4.2Supervisiéon directa, implica la presencia del tutor para realizar la
actividad o procedimiento.

El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento
realizado especificando la fecha, identificacion del paciente y diagndéstico, y
detallando la actividad o el procedimiento realizado.

De la evaluacién

Evaluacion del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a
través de la observacion directa de las actividades y procedimientos que
realiza y a través de otras fuentes de informacion (RIIl, RIl, segun
corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes
instrumentos y técnicas:
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MOMENTO DE TECNICA DE
INSTRUMENTOS UTILIDAD APLICACION APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y
destrezas al médico residente para
ejecutar actividades y
procedimientos

Durante la ejecucion de
una actividad 0
procedimiento.

La observacion

Reporte de

procedimientos

Permite el registro del nimero y la
calidad de las actividades vy
procedimientos realizados por el
médico residente en relacion a los
logros minimos en cada afo de
estudio

Al culminar una actividad
0 procedimiento
ejecutados de manera
Optima

La observaciony
entrevista

Escalas de Permiten evaluar el desempefio del| Este instrumento permite| La observaciony
calificacion médico residente en cada afio de|evaluar el desempefio del| entrevista.
estudio el mismo que esta|alumno ya que involucra
relacionado con el logro creciente de| todas las areas del perfil.
las competencias esperadas en el| Debe ser aplicado
especialista. durante el proceso y al
finalizar cada afio de
Al culminar la formacion, del|estudio.
especialista, estos instrumentos
permiten determinar el logro de las| En el Gltimo afo, este
competencias previstas en el perfil| instrumento  debe  ser
académico profesional elaborado en funcion a las
competencias esperadas
para determinar si se han
logrado en el médico
residente préximo a
egresar.
Guia de Favorece la autocriica y la|Durante todo el proceso | La entrevista
Autoevaluacion valoracion de parte del médico de formacion

residente en relacion a sus logros y
debilidades o insuficiencias.

Pruebas orales

Permiten evaluar aspectos
cognitivos de la especialidad.

Durante todo el proceso
de formacion

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permiten evaluar aspectos
cognitivos de la especialidad. Su
elaboracion debe involucrar
preferentemente items de andlisis y
ejercicio interpretativo basados en
casos reales o hipotéticos.

De acuerdo a lo previsto
en la Universidad.

Preguntas por
escrito

2. Evaluacién de los estandares

La Comisiéon de Estandares Minimos de Formacion debe adecuar los
estandares anualmente con los aportes de las unidades de posgrado de las
universidades. Estos aportes seran el producto de la aplicacion y evaluacion
de los estandares durante la formacion de los médicos residentes.
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ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UROLOGIA ONCOLOGICA

1. PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN UROLOGIA
ONCOLOGICA

El especialista en Urologia Oncoldgica al culminar su formacion debe haber
logrado las siguientes competencias esenciales e indispensables:

1.1 Area personal social

111

1.1.2
1.1.3

1.1.4
1.1.5

Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la patologia de la especialidad.

Actua ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
Fomenta y mantiene Optimas relaciones interpersonales con los
miembros del equipo de salud y la comunidad.

Aplica normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud.
Demuestra capacidad creativa y de autoformacién, de acuerdo a las
condiciones socioecondmicas, culturales y sanitarias del pais.

1.2 Area asistencial

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la realidad
sanitaria del pais en el area de la patologia neoplasica renal y de vias
urinarias de ambos sexos y la patologia oncoldgica del aparato
reproductor masculino.

Realiza actividades de prevencion de los problemas clinicos y
emergencias médico quirurgicas mas frecuentes del area descrita.
Diagnostica y trata las neoplasias mas frecuentes del area urolégica
y renal.

Maneja situaciones de urgencia mas frecuentes en la sub-
especialidad.

Realiza los procedimientos mas utilizados en la sub-especialidad.

1.3 Area de proyeccion social

1.3.1

Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de
la salud del paciente urolégico a nivel local, regional y nacional.

1.4 Area docente

14.1

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

10
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1.5 Area de investigacion

1.5.1 Investiga acerca de la problemética relacionada con la especialidad,
individualmente o en equipos.

1.6 Area gerencial

1.6.1 Participa en la planificacion y programacion de actividades
administrativas en consultorios, servicios, programas o proyectos de la
especialidad, incluyendo actividades de direccidn, asesoria y auditoria
médica.

OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA SUB-
ESPECIALIDAD DE UROLOGIA ONCOLOGICA

El Programa de la Sub-Especialidad de Urologia Oncolégica debe tener
objetivos curriculares acordes con las competencias esperadas en los
especialistas, quienes al culminar su formacion deberan haber logrado:

2.1 Asumir su papel de especialista, con vision transformadora y compromiso
social, en el contexto socio sanitario del pais.

2.2 Aplicar los conocimientos cientificos y tecnoldgicos y las habilidades
indispensables para la prevenciéon de enfermedades, ejecucion e
interpretacion de los procedimientos de diagnéstico, y la aplicacion de los
esquemas terapéuticos de la especialidad.

2.3 Realizar trabajos de investigacion de la especialidad, orientados a la
generacion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia.

2.4 Participar activamente en la docencia de programas de pregrado y
posgrado, y en la capacitacion de otros profesionales, trabajadores de
salud y la poblacion en general, contribuyendo al mejoramiento de la
calidad de los procesos de atencién y a su desarrollo integral.

2.5 Gerenciar servicios, programas o proyectos de la especialidad.

2.6 Impulsar el trabajo en equipo para la planificacion, ejecucion, programacion
y evaluacion de las actividades de la especialidad, y particularmente en su
proyeccién como lider en salud de la comunidad.

2.7 Profundizar su autoformacién permanente.

2.8 Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de
servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.

11
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3. LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA SUB-ESPECIALIDAD DE
UROLOGIA ONCOLOGICA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Urologia Oncoldgica
durante su formacion debe realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias. Estas se expresan de manera cualitativa y cuantitativa por afio
de estudio. Por la naturaleza y duracion de la especialidad, el nimero y calidad
esperada de algunas actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar
el ultimo afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen
ser valoradas cualitativa y cuantitativamente. No se trata sélo del cumplimiento
con el numero anotado sino de la realizacion éptima para considerarse como
logro minimo.

12
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3.1 Logros minimos en el primer afio de estudios segun areas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacién el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién
de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de servicio
Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que
sus acciones contribuyan a la mejoria de la atencién médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo
Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
programacion, ejecucién y evaluacion de las actividades de la
especialidad, y particularmente en su proyeccion como lider en salud en
la comunidad

Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos
residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

EN HOSPITALIZACION
Con supervision indirecta:

Elaborar historias clinicas en los Servicios respectivos de sus rotaciones

Realizar con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

Cirugia de Abdomen

Debe conocer las técnicas quirdrgicas programadas mas frecuentes
Debe haber participado en no menos de 30 procedimientos de Cirugia
Mediana y Mayor

Debe conocer la Semiologia y Patologia Quirargica de Abdomen mas
frecuente

Debe conocer la practica de las movilizaciones intestinales asi como las
De las suturas intestinales y vasculares

Debe conocer la Anatomia Quirurgica de la cavidad abdominal

Debe conocer las bases de las suturas y de la cirugia plastica

Debe conocer las bases de la cirugia gastrica, intestinal y colé
proctolégica

Debe conocer la cirugia basica de los grandes vasos

Ginecologia

Debe conocer la anatomia quirdrgica de la pelvis

Debe conocer las técnicas quirdrgicas programadas mas frecuentes
Debe haber participado en no menos de 30 procedimientos de Cirugia
Mayor y Menor

Debe conocer la Semiologia y Patologia Quirargica Oncolégica
Ginecoldgica mas frecuente

Debe conocer la técnica de excentracién pelviana anterior y posterior

30

30

13
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AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

NO

ASISTENCIAL

Radioterapia

- Indicary planear el tratamiento por radiacion de las neoplasias uroldgicas
maés frecuentes, asi como su tasa de éxito

- Conocer y estar en capacidad de manejar las complicaciones derivadas
de esta terapéutica.

Anatomia Patol6gica

- Describir correctamente la macroscopia de las piezas operatorias

- Conocer y realizar el protocolo de necropsia de la Institucion

- Conocer detalladamente los protocolos de informes anatomo patolégicos
de la Institucion

- Conocer las técnicas de fijacién y coloracién de las muestras de biopsias
y piezas operatorias, asi como sus ventajas y desventajas

- Conocer y reconocer la microscopia de las neoplasias uroldgicas

Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear

- Conocer la anatomia radiolégica de la cavidad toracica y abdomino-
pélvica

- Interpretar los estudios radiolégicos mas frecuentes tales como
Urografias, Pielo grafias, Tomografias, etc.

- Conocer los fundamentos de la Ecografia renal, vesical y prostatica

- Realizar e interpretar la Ecografia transrectal, asi como realizar Biopsias
con guia ecografica.

- Conocer latécnica de Pielostomia percutanea, Nefrostomia, etc.

- Interpretar los estudios de Radiorrenograma y los estudios de Gamma
grafia 6sea.

- Conocer la técnica de Radioinmunoensayo para la lectura del Antigeno
prostético especifico.

Urologia Oncoldégica
- Conocer los protocolos del INEN empleados en el manejo de la patologia
neoplasica urolégica.

PROYECCION A
LA COMUNIDAD

Con supervision indirecta:
- Participar en campafias de salud de la especialidad organizadas por la
institucion

INVESTIGACION

Con supervision indirecta:

- Elaborar y desarrollar protocolos o proyectos de investigacion de interés
de la especialidad

- Participar en el seguimiento de las estadisticas de las probleméaticas mas
frecuentes de la especialidad

DOCENCIA

Con supervision indirecta:

- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pregrado
o profesionales de la salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas 0 3
créditos al afio

- Presentar historias clinicas de casos con problemas de diagnéstico

GERENCIA

Con supervision indirecta:
- Realizar el andlisis situacional de la gerencia de un servicio de la
especialidad y planificar y programar un plan operativo anual

14
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3.2 Logros minimos en el segundo afio de estudios segln &reas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de
los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de servicio
Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad
su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacién,
ejecucion, programacién y evaluacion de las actividades de la especialidad,
y particularmente en su proyeccién como lider en salud en la comunidad
Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacion
Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentesy
con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del
primer afio
Ademaés:

EN CONSULTA EXTERNA
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

EN HOSPITALIZACION
Con supervisién indirecta:

Debera concurrir a la asistencia del consultorio externo como ayudante del
Departamento Medico, estando bajo la Supervision directa de cada uno de
los médicos del Departamento por periodos de tres meses. Debera conocer
los protocolos establecidos para la asistencia y tratamiento. Luego de
familiarizarse con estos realizara la consulta externa de pacientes control y
pacientes nuevos, teniendo gradualmente mayor responsabilidad en la toma
de decisiones respectivas

Realizar el seguimiento de los casos

Dirige el Departamento

Revisar y supervisar las historias clinicas elaboradas por los residentes de
afos inferiores.

Confeccionar notas de ingreso y preoperatorios de cada paciente ingresante
Solicitar los estudios necesarios de acuerdo a los protocolos del Servicio.
Supervisar las curaciones

Colocar los catéteres venosos centrales

Coordinar las hospitalizaciones

Realizar guardias de acuerdo a programacion

Responsable del archivo de la documentacion de cada paciente internado.
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ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS

AREAS COMPETENCIAS N°
ASISTENCIAL
ACTIVIDADES QUIRURGICAS
Realizar con supervisién indirecta:
tres meses de entrenamiento en cirugia ambulatoria :
- Endoscopias
- Dilataciones uretrales
- Electrofulguraciones de Cistitis actinica
- Biopsia vesical randomizada
- Tallavesical por puncién y abierta
- Orquidectomias
- Colocacion de catéteres vesicales u uretrales
- RTU de tumores vesicales pequefios
- Biopsias de préstata por via perineal,etc
Tres meses de Cirugia endoscopica :
- RTU de préstata
- RTU de tumores vesicales
Seis meses Primer Ayudante o Cirujano bajo supervision:
- Penectomia parcial y total
- Biopsiarenal a cielo abierto (Tumor de Wilms)
- Linfadenectomiainguinal por Cancer de pene
- Nefrectomia ho complicada
- Linfadenectomia retroperitoneal primaria
Linfadenectomia pélvica por Cancer de préstata
PROYECCION A
LA COMUNIDAD | con supervision indirecta: 1
- Participar u organizar campafas de salud de la especialidad
INVESTIGACION | Con supervision directa:
- Elaborar el informe final de la investigacion 1
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados con la 1
especialidad
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del posgrado 1
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad 1
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3
créditos al afio
- Presentar historias clinicas de casos con problemas de diagndstico
GERENCIA Con supervision directa:
- Participar en la conduccién o administracion de un servicio, programa o0 1

proyecto de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Incluye la
evaluacion de los resultados
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3.3. Logros minimos y actividades que debe cumplir el Residente de tercer Afio

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de
los problemas de salud con sentido humanitario y vocacién de servicio
Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad
su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
ejecucion, programacioén y evaluacion de las actividades de la especialidad,
y particularmente en su proyeccién como lider en salud en la comunidad
Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacion
Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes
y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar con supervisién indirecta todo lo autorizado al médico residente de
primero y segundo afio
Ademas:

EN CONSULTA EXTERNA
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

EN HOSPITALIZACION
Con supervision indirecta:

Deberé& concurrir a la asistencia del consultorio externo. Debera conocer los
protocolos establecidos para la asistencia y tratamiento.

Realizar el seguimiento de los casos

Participara activamente en la toma de decisiones, siendo el primero en opinar en
los casos complejos para debatir luego su parecer con los médicos del staff.
Realizara guardias de reten permanente y estara al llamado para resolver
cualquier situacién de urgencia que le competa a la especialidad

Responsable del Departamento y coordina con los médicos del staff
Revisar y supervisar las historias clinicas elaboradas por los residentes de
afios inferiores.

Conocer todos los pacientes del Departamento, tanto de piso como de
emergencia

Contestara las interconsultas y evaluara los casos complejos con el staff.
Supervisar todas las actividades realizadas por los residentes de afios
inferiores

Realizar guardias de reten permanente y estara al llamado para resolver
cualquier situacién de urgencia de la especialidad
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ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS

AREAS COMPETENCIAS N°
ACTIVIDADES QUIRURGICAS
ASISTENCIAL Realizar con supervision indirecta:

- Nefrectomias complejas

- Nefrectomia parcial con clampaje vascular

- Nefrectomia radical en nifios

- Prostatectomia radical con Linfadenectomia pélvica
- RTU de tumores vesicales

- Exenteracion anterior con derivacion urinaria

- Cistoprostatectomia radical con derivacién urinaria

- Linfadenectomia primaria con preservacion nerviosa
- Linfadenectomia de rescate

- Supraadrenalectomia

PROYECCION A
LA COMUNIDAD

Con supervision indirecta:
- Participar u organizar campafas de salud de la especialidad

INVESTIGACION | Con supervision directa:
- Elaborar el informe final de la investigacién
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados con la
especialidad
DOCENCIA Con supervisién indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del posgrado
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3
créditos al afio
- Presentar las conferencias encargadas al Departamento
GERENCIA Con supervision directa:

- Participar en la conduccion o administracion de un servicio, programa oproyecto
de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Incluye la evaluacién
de los resultados
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CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Actividades asistenciales. - Los médicos residentes realizan las historias clinicas completa,
las evoluciones, diagnostico, el plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo
supervision directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el
residente tiene oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en namero y tipo a los
requerido, segun lo establecido para la especialidad. Los residentes tienen a su alcance los
estudios de apoyo al diagnéstico requeridos o0 necesarios para sus pacientes.

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

e Guardias establecidas en el programa. - Son obligaciones académico - asistenciales
del Médico Residente en la docencia en servicio:

e Cumplir el nUmero de horas semanales de las actividades académico-asistenciales que
no podran ser menor a sesenta (60) horas de acuerdo a su programa de formacion. El
programa establece guardias diurnas o nocturnas segun especialidad. 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.

e La programacion de guardias y su numero debe depender del requerimiento del
programa de formacion, de la capacidad presupuestal de la institucion que financia la
vacante y de la normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de emergencia,
unidades criticas, hospitalizacién o similares.

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

e EIl médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la
semana, segun programacion. Durante el primer afio de residencia de cualquier
especialidad, el Médico Residente, realiza sus guardias en los Servicios de
Emergencia. En segundo, tercero, cuarto y quinto afio, segun corresponda y de
acuerdo con su programa en: Emergencia, Cuidados Criticos, Recuperacién o Piso de
Hospitalizacion de haber pacientes que requieran la presencia del Médico Residente.
(No acudir o ausentarse de una guardia sin autorizacibn o motivo de fuerza mayor
demostrable es una falta muy grave.)
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Rotaciones: Los médicos residentes, como parte de su programa de formacion realizan
rotaciones internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacion
a nivel nacional o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe garantizar que
los residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

En relacion con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa y de acuerdo con la
normativa legal de CONAREME

b) Las rotaciones externas en el extranjero segun normativa legal de CONAREME

c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacién del médico residente. En
el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes
gue cuenten con convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.

Actividades de integracion tedrico-practica:

Se dedican actividades académico-asistenciales en las que se incluyen por lo menos tres de
las siguientes: Reuniones para discutir casos, clases, seminarios, grupos de discusion,
simulacion, grupo de reflexion.

Se incorporan los contenidos transversales en la integracion teérico — practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas, tépicos, casos, etc. Como actividades académicas.

Investigacion: de acuerdo con el reglamento de Residentado Médico vigente (articulo 47)
Estan exceptuados de la presentacion del proyecto de investigacion los médicos residentes
gue realizan programas de formacion en subespecialidades. Se realizan actividades de
investigacion en las que participan residentes de los distintos afios con niveles crecientes de
responsabilidad para presentar TRABAJOS en eventos cientificos.
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PRACTICAS PROFESIONALES EN UROLOGIA ONCOLOGICA (ROTACIONES)

RESIDENTE ROTACIONES DURACION
Cirugia de Abdomen 03 meses
PRIMER ANO Ginecologia 03
Radioterapia 02
Anatomia Patoldgica 01
Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear 01
Urologia Oncolégica 02
: 01 mes
SEGUNDO ARIO Vacaciones
Urologia Oncoldgica 11 meses
TERCER ARO Vacaciones 01
Telesalud/Telemedicina 01
Urologia Oncoldgica 10
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CURSOS DEL PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO

ANO DE
ESTUDIOS SEMESTRE ASIGNATURA DESIGNADA Créditos
ler Semestre PRACTICAS PROFESIONALES EN 38
~ UROLOGIA ONCOLOGICAI
I ANO 2do Semestre
ler Semestre PROYECTO DE INVESTIGACION | 03
2do Semestre CURSO DE ESPECIALIDAD EN 03
UROLOGIA ONCOLOGICAI
ler Semestre PRACTICAS PROFESIONALES EN 38
~ UROLOGIA ONCOLOGICA I
I ANO 2do Semestre
ler Semestre PROYECTO DE INVESTIGACION II 03
2do Semestre CURSO DE ESPECIALIDAD EN 03
UROLOGIA ONCOLOGICA I
ler Semestre PRACTICAS PROFESIONALES EN 38
~ UROLOGIA ONCOLOGICA I
111 ANO 2do Semestre
ler Semestre | 0 e -
2do Semestre CURSO DE ESPECIALIDAD EN 03
UROLOGIA ONCOLOGICA I
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EVALUACION

La evaluacion a los Médicos Residentes se regird de acuerdo al Reglamento de
Evaluacion y Titulacion de especializacion en Medicina por la modalidad
escolarizada.

1. La evaluacion vy titulacion al médico residente serd segun el marco normativo de
CONAREME
2. La evaluacion de los estudiantes es un sistema inherente al proceso de

ensefianza — aprendizaje, que debe:

e Ser continua, integral y objetiva

e Estard orientada hacia los objetivos de la asignatura y por ende al
perfil profesional.

e Tender a estimular y desarrollar las capacidades intelectuales,
actitudes criticas, creativas y de servicio del residente.

e Tender a mantener un nivel de exigencia académica optima en
funcién del producto final.

3. Las evaluaciones por su modalidad, pueden ser:

Examenes escritos, orales, trabajos practicos, monografias, conversatorios,
seminarios, exposiciones, trabajos de investigacion y el desempefio en la
practica.

4. La evaluacion estara a cargo del encargado de la especialidad en la sede, en
coordinacion con los profesores tutores, quienes remitiran la calificacion a la
Direccion de la Seccion de Posgrado para su procesamiento por el Comité de
la especialidad.

5. Las evaluaciones seran establecidas segun el sistema de calificacion
cuantitativa vigesimal:

Menor 13 Malo
13 - 14 Regular

15 - 16 Bueno
17 - 18 MuyBueno
19 - 20 Sobresaliente
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6. El calificativo final de un curso se obtendra ponderando las notas promedio
resultante de las diferentes modalidades de evaluacion, de conformidad con el
fijado en el silabo de la asignatura.

7. Para obtener los promedios parciales, las fracciones decimales deben tener su
valor hasta en décimas. Cuando el promedio final tenga una fraccion igual o
mayor de 0.5, esta se consignara como la unidad, a la inmediata superior.

8. Los Médicos Residentes desaprobados en una o dos rotaciones, como maximo
al término de un afio lectivo seran evaluados por el comité de la especialidad.
En caso de ser desaprobados seran separados del Programa de Segunda
Especializacién, no pudiendo postular en la especialidad desaprobada a un
nuevo concurso de Admisién en ninguna universidad del pais.

9. Para las rotaciones o practicas respectivas, las notas que correspondan a la
evaluacion practica abonara el 70%, y el 30% restante sera para las
actividades complementarias: Seminarios, Mesas Redondas, Plenarias,
Revista de Revistas, Trabajos Escritos, etc.

10. Cualquier reclamo sobre el resultado de las evaluaciones se hara por escrito
ante el profesor responsable del capitulo o asignatura o practica, en un plazo
gue no exceda de 5 dias utiles después de entregados los resultados de las
mismas.

11.Para que el Medico tenga derecho a ser evaluado, se consideran los siguientes
criterios:

Debe estar matriculado en el afio correspondiente. Por ningin motivo se
reservara una nota para la matricula posterior.
El Médico Residente debe figurar en la relacion de Médicos remitida por la

Oficina de Registros Académicos, Oficina de Grados y Titulos e Informatica.

Los resultados finales deben ser entregados al Comité de la especialidad respectiva

en el plazo de diez (10) dias utiles, en las actas reglamentarias.
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ANEXOS

GLOSARIO
A continuacion se presenta el glosario de términos basicos que facilité el trabajo:

1. Perfil académico profesional: es la descripcion de las competencias
principales que debe poseer el especialista como resultado de la accidn
educativa durante su formacion. Abarca las areas: personal social, asistencial
(de acuerdo a la naturaleza de la especialidad, ésta debe involucrar la
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion), de proyeccion
a la comunidad, gerencial, de investigacion y docente.

Esta definicibn es una adecuacion de la propuesta de competencias de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) al campo ocupacional y personal social de los profesionales de la
salud.

Competencias: de acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
es la capacidad real para lograr un objetivo o un resultado en un contexto dado.
Implica una capacidad comprobada para realizar un trabajo en un ambito
ocupacional o laboral, para lo cual se requiere disponer de conocimientos,
habilidades, actitudes y la comprension de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.
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Area personal social: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para actuar con principios éticos y deontolégicos en el marco de las
disposiciones legales vigentes; asi como para mantener permanentemente su
desarrollo personal y profesional, liderar y trabajar en equipo logrando un
compromiso genuino frente a los usuarios, a su especialidad, a la institucion
donde labora y al pais. Ejemplo:

- Actlia en concordancia con el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio

Médico del Peru.
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- Participa en los procesos de atencion médica integrando un equipo de trabajo
multidisciplinario.

Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista
para poder brindar una Optima atencion directa a los usuarios e incluye la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y la rehabilitacion. Ejemplo:

- Realiza el diagnostico y tratamiento de..
- Realiza procedimientos de diagnostico tales como...

Area de proyeccion a la comunidad: corresponde a las competencias que debe
poseer el especialista para poder realizar actividades extrahospitalarias. Estas
competencias generalmente se consideran como parte de las competencias
asistenciales que involucran compromiso personal social; sin embargo, dada su
importancia, se ha considerado pertinente separarlas. Entiéndase como
comunidad una escuela, un grupo poblacional periférico, grupo de pacientes con
determinada patologia, establecimientos de salud periféricos, centros laborales
gue implican riesgos u otros grupos organizados. Ejemplo:

- Realiza campafas dirigidas a la promocién de la salud...
- Organiza a la comunidad para la prevencion de...

Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista
para poder realizar actividades de gestion en un consultorio, en un servicio de la
especialidad, en un establecimiento de salud, en programas o proyectos de los
diferentes niveles del sector salud. Ejemplo:

- Administra el servicio de...
- Formula proyectos de...

Area de investigacion: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder realizar estudios orientados a la generaciéon de nuevos
conocimientos y nueva tecnologia, adecuados a la realidad de los servicios y a
la realidad nacional. Ejemplo:

- Realiza trabajos de investigacion en...
- Adecua la tecnologia de... a larealidad de...

Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista
para poder realizar actividades de orientacion-aprendizaje en el ambito de
pregrado y posgrado y a los usuarios. Ejemplo:

- Formula planes de capacitacion dirigidos a...
- Aplica metodologias participativas en la formacion de...

26



%%s US MP FACULTAD DE

saN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA

Objetivos curriculares: son enunciados que derivan de las competencias y
expresan las conductas o comportamientos que seran alcanzados por los
alumnos. Estos corresponden a los conocimientos, habilidades-destrezas y
actitudes que integran o forman parte de las competencias.

Logros minimos: son las actividades y procedimientos que el especialista debe
realizar durante su formacién para lograr las competencias. Se expresan de
manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudio, especificando el lugar y el
tipo de supervisién que se requiere de parte del tutor (directa o indirecta). Se
considera que durante la formacién del especialista siempre debe haber algun
tipo de supervision.

Supervision indirecta: implica que el tutor puede realizar la supervision a traves
de terceros; por ejemplo, el RIll puede realizar la supervision del Rl de la misma
especialidad. También puede ser a través de otros médicos.

Supervision directa: implica la presencia del tutor para realizar la actividad o
procedimiento.

Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional médico
especialista encargado de la supervision, evaluaciébn y monitoreo de las
actividades académico-administrativas del programa, de tutores y alumnos a su
cargo.

Tutor: Profesional médico especialista encargado de facilitar el logro de
competencias de los alumnos en la sede asistencial en la cual ejerce su
especialidad.

Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina Humana
(Médico Residente):

Profesional médico que ingresa al Sistema Nacional de Residentado Médico
mediante concurso publico en el marco de la Resolucion Suprema 009-88-SA.
En el documento se utiliza la palabra alumno o médico residente indistintamente.
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REALIZADO: DURANTE EL MES: ....cccooveecaenveaennncccd ANO: (i
{Apelides y Nombres)

Especialidad Sode Ao

Rotacitn Sede Servicio

PUNTUALIDAD EN ACTIVIDADES DE SERVICIO (1 A 4 PUNTOS)

TARDANZAS

INASISTENCIAS

OBSERVACION

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ASISTENCIALES {1 A 4 PUNTOS)

VISITAS

GUARDIAS

OBSERVACION

ACTIVIDADES ACADEMICAS (1 A 4 PUNTOS)

REVISTA DE REVISTAS

DISCUSION DE CASOS CLINICOS

RELACIONES HUMANAS (1 A 4 PUNTOS]

RELACION CON PACIENTES

RELACION CON COLEGAS

RELACION CON PERSONAL

RELACION CON JEFES

HABILIDAD PROFESIONAL (1 A 4 PUNTOS)

CRITERID CLINICTD

HABILIDAD INTERVENCIONISTA

INICIATIVA PERSONAL

OBSERVACION:

JEFE DEL SERVICI TUTONR

RESPOMSABLE DE SEDE
HOSFTTALARTA

NOTA FINAL
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