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PRESENTACION

Los Estandares Minimos de Formacion para los Programas de Se-
gunda Especializacién en Medicina Humana constituyen lamas significativa
contribucion pluriinstitucional al Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) desde su creacion en 1976 y expresan el conjunto organizado de
competencias que deben alcanzar |os alumnos (médicos residentes) durante su
formacion académica en las sedes docentes acreditadas. Estos esténdares ex-
presan laexperiencianacional y se orientan aoptimizar el proceso docente, cuya
aplicacion garantizaralacalidad del médico especialistaegresado del sistemaen
beneficio delapoblacion.

Estainiciativase enmarcé en el Plan Estratégico del Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 1999, destina-
doanormar el accionar del conjunto delasinstitucionesdel SistemaNacional de
Residentado Médico.

La Comisién de Estandares Minimos de Formacion fue presidida por €l
representante de ASPEFAM e integrado por los directores de las unidades de
postgrado participantesen CONAREME Yy el Colegio Médico del Perq, asi como
profesores universitarios, asesores pedagdgicosy representantes de los alumnos
de Especializacién en Oncologia Pediatrica. Sumision fue elaborar el documen-
to técnico que, aprobado por el SINAREME, se constituyd en normadel sistema
del residentado médico anivel nacional.

Se establecid una metodologia de trabajo que fue desarrollada en cuatro
momentos: en el primero se disefid |as matrices que recibirian lainformacion y
permitirian compararlay homologarla. Se congregdé lainformacion delos progra-
mas curriculares de postgrado de las universidades nacionales y algunas del
exterior, y se sistematizé el proceso y lasecuenciaparael andlisisindividual de
cada una de las 54 especialidades del Residentado vigentes en el pais. En €
segundo momento, lainformacion disponible de la especialidad se volcé en las
matricesy, homologada por la Comision de Estandares Minimos, seenvio atra-
vés de las unidades de postgrado alos comités de especialidad de cada universi-
dad y, mediante el Colegio Médico, alasociedad médicadelaespecialidad para
laopinion técnica correspondiente. Participaron activamente médicosresidentes
delaespecialidad, acreditados por su universidad.
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Con esta informacion y los aportes correspondientes, durante €l tercer
momento, los representantes acreditados por tales organismos y Sus asesores
especializados se reunieron con el Comité de Estandares Minimos a partir de
diciembre del afio 2000. Finalmente, en el cuarto momento, el consolidado de
esos acuerdos se envi6 atodas las unidades de postgrado involucradas para una
revision final; sus observaciones y sugerencias fueron nuevamente discutidas
paralaaprobacion delaversion final de los Estandares Minimos de la Especia-
lidad que hoy presentamos.

Como sefidarainicialmente, la participacién concertada en este esfuerzo
delasuniversidades, laEscuelaNacional de Salud Pablica, hoy Instituto de De-
sarrollo de Recursos Humanos, el Colegio Médico del Per(, las sociedades mé-
dicas, losorganismos publicos (Ministerio de Salud, Seguridad Socia y Sanida-
des) y privados que ofertan el campo clinico, asi como |os médicos residentesy
los asesores pedagégicos, ha permitido consolidar los Estandares Minimos de
Formacion para e Programa de Segunda Especializacién, que como toda
herramienta educativa, sujetaaun proceso dinamico, debe ser supervisada, eva-
luada y readecuada periddicamente.

Continuando €l trabajo, la Comision de Autorizaciony Estandares Mini-
mos Institucionales haretomado el proceso de revisiéon y de aprobacién de los
estandares minimos de formacion de las especialidades pendientes de aproba-
ciony delas que se han incorporado posteriormente al sistema.

El documento consta de dos partes, |a primera contiene las condiciones
necesarias parael logro de los estdndares y la segunda presenta propiamente | os
estdndares minimosrelacionados con e perfil académico, losobjetivoscurriculares
y loslogros minimos por afio de estudio. Final mente, incorporaunaseccion anexa
con €l glosario de términos bésicos.

El ejemplo de trabajo en equipo de la Comisién y el cumplimiento de las

metas trazadas comprometen nuestra gratitud

Presidente de la Comision

-10 -
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PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MiNIMOS

A. Del Programa de Formacion de Especialistas en Oncologia Pediatrica

1. El Programadebe garantizar laformacion de un profesional idéneo con
capacidad paraprevenir y resolver o contribuir aresolver problemasde
salud individualesy colectivos que requieran competenciasen el campo
delaRadiologia.

2. Lainstitucion formadora debe elaborar y administrar € curriculo de
estudios del Programa, considerando de éste el perfil académico
profesional, los objetivoscurricularesy loslogros minimos, especificados
como estandares minimos de formacion en el presente documento,
debiendo incorporar competencias necesarias 0 complementarias, u
otrosobjetivos curriculares, y ampliar los aspectos metodol 6gicosy de
evaluacion de acuerdo aloscriteriosinstitucionales, |os cual es congtituiran
valores agregados al Programa.

B. De los docentes

1. Laadministracién del Programa debe estar a cargo de un profesor
responsable, y serd desarrollado por un equipo de tutores docentes,
especialistas en Oncologia Pediatrica.

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

3. Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas
con cargo asistencial en la especialidad, que ademés posean aptitud
docente, motivacion y sentido de responsabilidad paralaformacién de
médicos residentes. El desempefio (perfomance) del equipo docente
debe revisarse por 10 menos anua mente.

C. De las sedes docentes

1. Paralograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros
minimoas, el Programadebe garantizar |as oportunidades de experiencias
de ensefianza-aprendizagje.

-11 -
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2.

Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y
cuarto nivel, que ofrecen servicios de atencion en Oncol ogia Pediétrica.
Complementariamente son consideradas sedes docentes otras
instituciones comunitarias y hospitalarias de menor complejidad que
permiten, ademas, obtener |as competencias de prevencidny proyeccion
social.

D. De la metodologia del programa de formacion

1

El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de for-
macion en servicio con entrenamiento y responsabilidad progresiva, y
con latutoria de personal docenteidoneo y suficiente.

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

herramientas educativas participativas e interactivas basadas en situa-

ciones reales o simuladas donde el alumno profundiza e intercambia
conacimientosy experienciasimpulsando el aprendizaje en equipo.

Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacien-

tes salvo en aquell os procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso,

lahabilidad inicial deberalograrse en situaciones simuladas.

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

actividadesy procedimientos con algun tipo de supervision, dependien-

do delacomplejidad de éstosy del afio de estudio. En todo caso, siem-
pre debe existir algun tipo de supervision de parte del tutor.

4.1 Supervision indirecta, implicaque e tutor realizalasupervisién a
través de terceros, por gemplo, en un Programa de tres afios de
duraciéon el dumno del tercer afio de estudios (RII), redlizala su-
pervision del médico residente del segundo afio (RII), y ésteasu vez
del médico residente del primer afio (RI) delamisma especialidad.

4.2 Supervision directa, implicalapresenciadel tutor pararealizar la
actividad o procedimiento.

El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento

realizado especificando lafecha, identificacion del pacientey diagndsti-

co, y detallando laactividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion

1.

Evaluaciéon del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el
tutor através de la observacion directa de las actividades y proce-
dimientos que realiza y através de otras fuentes de informacion
(RINI, RII, segn corresponda).

-12 -
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1.2 Para la evaluacién preferentemente se hara uso de los siguientes
instrumentosy técnicas:

INSTRUMENTOS

UTILIDAD

MOMENTO DE
APLICACION

TECNICA DE
APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y
destrezas del médico residente
para ejecutar actividades y pro-
cedimientos

Durante la gjecucién de
una actividad o proce-
dimiento

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del nimero y
lacalidad delas actividadesy pro-
cedimientos realizados por el
médico residente en relacion a los
logros minimos en cada afio de
estudio

Al culminar una acti-
vidad o procedimien-
to ejecutados de mane-
ra éptima

La observacion y
entrevista

Escalas de califi-
cacion

Permite evaluar el desempefio del
médico residente en cada afio de
estudio, el mismo que esta rela-
cionado con €l logro creciente de
las competencias esperadas en el
especialista

Al culminar la formacion del es-
pecidlista, estos instrumentos per-
miten determinar el logro de las
competencias previstas en €l per-
fil académico profesional

Este instrumento per-
mite evaluar el desem-
pefio del alumno
puesto que involucra
todas las areas del per-
fil. Debe ser aplicado
durante €l proceso y al
finalizar cada afno de
estudio

En el dltimo afo, este
instrumento debe ser
elaborado en funcion
a las competencias es-
peradas para determi-
nar si se han logrado
en el médico residente
proximo a egresar

La observacién y
entrevista

Guiade
autoevaluacion

Favorece la autocritica y la valo-
racion de parte del médico resi-
dente en relacion a sus logros y
debilidades o insuficiencias

Durante todo el proce-
so de formacién

La entrevista

Pruebas orales

Permite evaluar aspectos cog-
nitivos de la especialidad

Durante todo el proce-
so de formacion

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permite evaluar aspectos cog-
nitivos de la especialidad. Su ela-
boracion debe involucrar prefe-
rentemente items de analisis y
gjercicio interpretativo basados
en casos reales o0 hipotéticos

De acuerdo alo previs-
to en la Universidad

Preguntas por es-
crito

- 13 -
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2. Evaluacién de los estandares

La Comisiéon de Estandares Minimos de Formacion, debe adecuar 1os
estandares anualmente con los aportes de las Unidades de Post Grado delas
universidades. Estos aportesseran el producto delaaplicaciény evaluacion
de |os estandares durante la formacion de |os médicos residentes.

S 14 -
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SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA

1. PERFIL ACADEM,ICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA

El especiaista en Oncologia Pediatrica al culminar su formacién debe haber
logrado las siguientes competencias esencial es e indispensables:

11

111

112
113

Area personal social

Liderael equipo multidisciplinario queinterviene en laprevencion, diag-
ndstico y tratamiento de la patol ogia oncol 6gica pediétrica.

Actla éticay moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
Fomentay mantiene Optimas rel acionesinterpersonal es con los miembros
del equipo de salud y lacomunidad.

1.1.4 Aplicanormasy disposicioneslegalesen el ambito delasalud.

115

1.2
121
122

123
124

125
1.2.6
127

128

Demuestra capacidad creativay de autoformacion, de acuerdo alas con-
diciones socioecondmicas, culturalesy sanitariasdel pais.

Area asistencial

Demuestra conocimiento suficiente delaespecialidad y delarealidad sa-
nitaria del pais, con énfasis en lo referente ala especialidad.

Promueve actividades de educaci 6n orientadas ala prevencion delos pro-
blemas oncol 6gicosdelanifiez.

Realizalaatencion integral del nifio con problemas oncol 6gicos.
Diagnostica y trata los problemas de salud del nifio con problemas
oncol égicos.

Realiza en forma oportuna los procedimientos médicos en oncologia
pediatrica

Participa en el equipo multidisciplinario parala atencion ala familia en
situacionesdecrisis.

Participaen el equipo multidisciplinario paralaatencion de nifios con en-
fermedades cronicas.

Participaen € equipo multidisciplinario paralaatencion del nifio con dolor.

-15 -
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1.3 Area de proyeccion social

1.3.1 Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la
salud del nifio, con énfasis en lapatol ogiadelaespeciaidad, anivel local,
regiona y nacional.

1.4 Area docente
1.4.1 Promueve, dirige einterviene en actividades de docencia, de capacitacion,
educacion médica continuay en eventos cientificos de la especialidad.

1.5 Area de investigacion
1.5.1 Investigaacercadelaprobleméticarelacionadacon laespeciaidad indivi-
dualmente o0 en equipo.

1.6 Area gerencial

1.6.1 Participaen laplanificaciony programacion de actividades administrati-
vas en consultorios, servicios, programas o proyectos de la especialidad,
incluyendo actividades de direccion, asesoriay auditoriamédica

2. OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPE-
CIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

El Programa de la Especialidad de Oncologia pediatrca debe tener objetivos
curriculares acordes con las competencias esperadas en |os especialistas, quie-
nesa culminar su formacién deberan haber logrado:

2.1 Asumir su papel de especialista con vision transformadoray compromiso
social, en el contexto sociosanitario del pais.

2.2 Laborar como oncdlogo pediatra en todo nivel de salud, desde un hospital
especializado hastaun centro de salud, identificando, priorizandoy solucio-
nando | os principal es problemas en oncol ogia pediétrica con responsabili-
dad, calidad y eficiencia.

2.3 Aplicar conocimientoscientificosy tecnol 6gicos, y las habilidadesindispen-
sables para la prevencion de enfermedades, ejecucion e interpretacion de
los procedimientos de diagnostico y laaplicacion de los esquemas terapéu-
ticos de laespecialidad.

2.4 |dentificar los problemas mésfrecuentes delapatol ogiaoncol 6gicapediétrica
anivel local, regional y nacional, paradarles solucién basadaen evidencias.

2.5 Readlizar trabgjosdeinvestigacion en el &readelaespecialidad, orientadosa
lageneracion de nuevo conocimiento y nuevatecnol ogia.

2.6 Participar activamente en ladocenciade programasde pregradoy postgrado,
y en la capacitacion de otros profesionales y trabajadores del sector salud,

-16 -
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contribuyendo a mejoramiento de la calidad de |os procesos de atencion y
asu desarrollointegral.

2.7 Gerenciar servicios, programas o proyectos de la especialidad.

2.8 Impulsar el trabajo en equipo paralaplanificacion, g ecucion, programacion
y evaluacion de las actividades de la especialidad y particularmente en su
proyeccién como lider en salud de lacomunidad.

2.9 Participar enlacomunidad actuando como promotor en las actividades cien-
tifico humanistas de la especialidad.

2.10Aplicar los principiosy valores éticos que le permitan intervenir en lasolu-
cién delos problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de ser-
vicio, en el marco de | as disposiciones legales vigentes.

2.11 Profundizar su autoformacién permanente.

3. LOGROS MIiNIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA SUB ESPE-
CIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA PARA ALCANZAR
LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en la sub especialidad de
Oncologia Pediétrica que tiene como requisito la especialidad de pediatria, du-
rante su formacion debe realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias. Estas se expresan de manera cualitativay cuantitativapor afio de
estudio. Por lanaturalezay duracion de estudios de laespeciaidad, €l nimeroy
calidad esperada de algunas actividades y procedimientos pueden lograrse a
finalizar €l siguiente afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen
ser valoradas cualitativay cuantitativamente. No se trata s6lo del cumplimiento
con el nimero anotado sino de la 6ptima realizacin para ser considerado como
logrominimo.

217 -
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3.1 Logros minimos en el primer afio de estudios segin &reas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS 1 ARO |2 AfIO
ASISTENCIAL | Redlizar con supervision directa o indirecta, de acuerdo a

protocolos, lo siguiente:

NINOS CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

- Lectura de las caracteristicas de blastos en estudio de 100 100
liquido céfalo raquideo en una puncién lumbar.

- Atender a nifios con Leucemia y leucocitos mas de 25 25
100,000.

- Atender a nifios con adenopatias neoplasicas mas fre- 100 100
cuentes.

- Atender a nifios con complicaciones transfusionales de 30 30
sangre.

- Atender a nifios con complicaciones en fases de induc- 50 50
cion del tratamiento de Leucemia o Linfoma No Hodgkin.

- Atender a nifios con Leucemia Linféatica Aguda. 50 50

- Atender a nifios con Leucemia Mieloide Aguda 20 20

- Atender a nifios con Leucemia Mieloide Cronica. 02 02

- Atender a nifios con Linfoma de Hodgkin. 10 10

- Atender a nifios con Linfoma No Hodgkin. 10 10

- ldentificar casos de Histiocitosis X. 05 05

- Atender a nifios con Mielodisplasia. 05 05

- Atender a nifios con recaidas hematol 6gicas 30 30

- Mangjar en el equipo multidisciplinario las recaidas a ni- 30 30
vel del Sistema Nervioso Central o Testiculo en Leucemia
o Linfoma No Hodgkin.

NINOS CON TUMORES SOLIDOS

- Realizar la consgjeria genética a las familias de nifios con — 10
retinoblastoma.

- Participar en el tratamiento multidisciplinario del nifio — 10
con retinoblastoma Unilateral o Bilateral..

- Participar en el tratamiento multidisciplinario del nifio 10 10
con tumor 6seo benigno y maligno.

- Atender a nifios con tumoracion de partes blandas de 10 10
localizacion orbitaria, cabeza y cuello, genito-urinaria 'y
de extremidades.

- Participar en el tratamiento multidisciplinario del nifio 15 15
con Tumor de Wilms para los diferentes estadios de la
enfermedad.

- Participar en el diagnéstico y tratamiento 15 15
multidisciplinario de nifios con Tumores germinales
gonadales y extra gonadales

- Participar en el tratamiento multidisciplinario del nifio 15 15
con tumores del sistema nervioso.

- Atender a nifios con tumores de higado. 10 10

- Participar en el tratamiento multidisciplinario del nifio 02 02
con neuroblastoma de acuerdo a la edad y extension de
enfermedad.

-18 -
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ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS 1 ANO |2 ANO

AREAS

MANEJO DE EMERGENCIAS EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

- Participar en el tratamiento multidisciplinario de nifios 01 01
con compresion medular aguda.

- Participar en el tratamiento multidisciplinario de nifios 10 10
con convulsiones

- Participar en el tratamiento multidisciplinario de nifios 05 05
con compresion de vena cava superior

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
- Readlizar aspirados de médula ésea. 50 50
- Participar en la lectura de los resultados de pruebas de 50 50
diagnéstico de médula 6sea de las diferentes leucemias
- Participar en la lectura de resultados de laboratorio rela- 20 20
cionados con tumores que dan metastasis a la médula Gsea.

NINOS CON ENFERMEDAD TERMINAL
- Atender a nifios con enfermedad refractaria al tratamien- 10 10
to.
- Participar en el tratamiento multidisciplinario del dolor en 20 20
pacientes con enfermedad terminal.

OTROS:
- Realiza la evacuacion y seguridad del establecimiento de 01 01
salud en caso de desastres o simulacros

EN CONSULTA EXTERNA

Con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos: Reco- 3 veces
mendable | por

- Realizar atencién en consulta externa semana

PROYEC- Con supervision directa:

CION A LA - Participar en la gjecucion de programas locales o naciona- 1

gg't\)"u’\‘" les de salud en e &mbito de |a especialidad

INVESTIGA- | Con supervision directa:

CION |- Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de inte- 1
rés de la especialidad

DOCENCIA [Con supervision directa:

- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas 1
a pacientes y familiares en temas relacionados con la espe-
cialidad

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 1
horas o 3 créditos al afio

GERENCIA Colaborar con el equipo del servicio en las actividades de
gerencia programadas
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ANEXOS

GLOSARIO

A continuacion se presenta €l glosario de términos basicos que facilito el
trabgo:

1.

Perfil académico profesional: esladescripcion de las competencias prin-
cipales que debe poseer €l especialista como resultado de la accién educa
tivadurante su formacion. Abarcalas &reas. personal social, asistencia (de
acuerdo a la naturaleza de la especialidad, ésta debe involucrar la promo-
cidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion), de proyeccion a
lacomunidad, gerencial, deinvestigaciony docente.

Esta definicidn es una adecuacion de la propuesta de competencias de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura(UNESCO) a campo ocupaciona y personal social delos profesio-
nales de lasalud.

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 pararealizar un trabajo
en un dmbito ocupacional o laboral, paralo cua se requiere disponer de
conocimientos, habilidades, actitudesy lacomprension de lo que se hace.

Involucra las seis &reas mencionadas en el perfil.

Conocimientos

Actitudes

\ COMPETENCIAS

Habilidadesy destrezas

COMPRENSION DE LOS
TRES COMPONENTES
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- Area personal social: corresponde a las competencias que debe po-

seer el especialistaparaactuar con principios éticosy deontoldgicosen el

marco delas disposicioneslegalesvigentes; asi como paramantener per-

manentemente su desarrollo personal y profesional, liderar y trabajar en

equipo logrando un compromiso genuino frente alos usuarios, a su espe-

cialidad, alaingtitucién dondelaboray a pais. Ejemplo:

- Acttiaen concordanciacon el Codigo de Eticay Deontologiadel Cole-
gio Médico del Pert.

- Participaen los procesos de atenci6n médicaintegrando un equipo de
trabajo multidisciplinario.

- Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer €
especialistaparapoder brindar unadptimaatencion directaalosusuarios
eincluyelapromocion, prevencion, diagnéstico, tratamientoy larehabili-
tacién. Ejemplo:

- Readliza€l diagnostico y tratamiento de...

- Realizaprocedimientos de diagndstico tales como...

- Area de proyeccion a la comunidad: corresponde a las competencias
gue debe poseer el especialista para poder realizar actividades extra-
hospital arias. Estas competencias general mente 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 unaescuela, un grupo poblacional
periférico, grupo de pacientes con determinada patol ogia, establecimien-
tos de salud periféricos, centros laborales que implican riesgos u otros
gruposorganizados. Ejemplo:

- Realizacampanas dirigidasalapromocion delasalud...

- Organizaalacomunidad paralaprevencion de...

- Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer e
especialista para poder realizar actividades de gestién en un consultorio,
en un servicio delaespeciaidad, en un establecimiento de salud, en pro-
gramas o proyectos de |os diferentes niveles del sector salud. Ejemplo:

- Administrael serviciode...

- Formula proyectos de...
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- Area de investigacion: corresponde a las competencias que debe po-
seer el especialista para poder realizar estudios orientados a la genera-
cion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia, adecuados alareali-
dad delosserviciosy alarealidad nacional. Ejemplo:

- Readlizatrabgjosdeinvestigacion en...
- Adecualatecnologiade... alarealidad de...

- Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el es-
pecialistaparapoder realizar actividades de orientacion-aprendizaje ani-
vel de pregrado y postgrado y alos usuarios. Ejemplo:

- Formulaplanes de capacitacion dirigidosa...
- Aplicametodol ogias participativas en laformacion de...

3. 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.

4. Logros minimos: son las actividades y procedimientos que €l especiaista
debe realizar durante su formacion paralograr las competencias. Se expre-
san de manera cualitativay cuantitativa por afio de estudio, especificando €l
lugar y €l tipo de supervision que se requiere de parte del tutor (directa o
indirectd). Se considera que durante la formacion del especialista siempre
debe haber algun tipo de supervision.

5. Supervision indirecta: implicaque el tutor puede realizar la supervision a
través de terceros; por gemplo, € RIll puede realizar la supervision del RI
de la misma especialidad. También puede ser a través de otros médicos.

6. Supervision directa: implicala presencia del tutor pararealizar la activi-
dad o procedimiento.

7. Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional
médi co especialistaencargado delasupervisién, evaluacion y monitoreo de
las actividades académico-administrativas del programa, de tutoresy alum-
Nos a su cargo.
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Tutor: profesional médico especialista encargado de facilitar € logro de
competencias de los alumnos en la sede asistencial en la cua gerce su
especialidad.

Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (M édico Residente): profesional médico que ingresaa Sistema
Nacional de Residentado M édico mediante concurso publico en el marco de
la Resolucién Suprema 009-88-SA. En el documento se utiliza la palabra
alumno o médico residente indistintamente.
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