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PRESENTACIÓN 
 

 

Hace  27añoslaFacultaddeMedicinaHumana delaUniversidad Nacional    
de    Piura   iniciósus   actividades,desempeñando progresivamenteun 
rolprotagónicoenlaatencióndelasaluddela comunidad piuranay en todo el 
país,así como en laactividad universitaria.Tantoprofesorescomo alumnos 
se han  esforzado 
duranteestosañosparamejorarcadavezmáselniveldeformación 
delfuturoprofesional,preocupándosenosolodelaspectoacadémico, 
sinoimpartiendoademásformaciónhumanística,ysensibilizándoloen 
formaprecozenlosproblemasdesaluddelaregiónydelPerú.Como 
corolariodetodoello,desdehaceañossusegresadosocupanlugares 
deprivilegioenlosconcursosparaplazasdeInternado,Residentado, y en 
distintosconcursos públicos,y aquellos que regresan con 
estudiosdePost – gradodemuestranlacalidaddesuformaciónensu 
propiaregión.LaformacióndePre-gradodelaFacultaddeMedicina Humana,  
fueacreditadaenelaño2003, medianteelDictamenNº011-2002-CAFMEy 
fueaprobadaenlarevisióndesureacreditaciónprogramadaparael2007. 
Esasíqueenotroavanceensueficienciaycalidadalserviciodela 
Formaciónmédica,     esteaño, laFacultaddeMedicinaHumanadela 
UniversidadNacionaldePiura,porResoluciónNº 273-2006/UNP-FMH 
crealaUnidad deSegundaEspecializaciónyseconformanlas Comisiones  
Permanentes   por  Especialidades en  las  Áreasde 
MedicinaInterna,Cirugía,Ginecología, Pediatría,Anestesiología y 
Oftalmología,conlafinalidadde garantizarelinicioycoordinaciones 
pertinentesacadaSubespecialidadMédica,  paraellocomoMiembro 
Titularde ASPEFAM,cumpliendolasnormasdelCONAREME.  Esta 
decisión se adoptóteniendo en  cuentala experiencia de la sede 
docenteHospitalCayetanoHerediaenel dictadodelProgramade 
Residentado,yenlasnecesidadesde formacióndemédicos 
especialistasendichasáreas. 
Paraelefectoseconstituyeroncomisiones conelobjetivodeelaborar 
losplanescurricularesdelasdiversasespecialidadesmédicas,que 
DeberíanrealizarsulaborenmarcadasenelDecretoSupremo008-88-
SANormasBásicasDelSistemaNacionaldelResidentadoMédicoy 
elReglamentodelSistemaNacionaldeResidentadoMédicoaprobado 
porResoluciónSuprema No.018-2004-SA. 
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TalcomosevienellevandoacaboelPrograma dePre-grado,esla intención 
de la Facultad de Medicina Humana  de la Universidad Nacional  dePiura 
iniciarlasactividadesdel Programa deSegunda 
Especialización,contandocon todaslascondicionesquegaranticenla 
excelenciaenlaformacióndesusegresados:Unplan curricular minucioso, 
rigurosidad  enelaspectoacadémico, planadocentede especialistas en 
las distintas áreas del mayor nivel,  una   sede  de 
entrarencontactoconlamayorpartedelasentidadesnosológicas que debe 
conocery  tratar en su práctica profesional.Se insistirá 
tambiénenlaformaciónéticayhumanística,ysefomentaráelespíritu 
deinvestigacióndenuestrosegresados. 
Siendo nuestra sede hospitalaria de nivel   I I I I I, será necesaria en algunas 
ocasiones larotacióndel especialistaen formaciónen 
Serviciosdesubespecialidades,yaseaanivelnacionaloen el 
extranjero,loquelepermitiránosoloincrementarsus conocimientos, 
sinocomparardistintossistemasdetrabajoporlosserviciosdonde realicesu 
rotaciones. 
Tomandocomobaselosrequisitosparalaacreditacióndelasdistintas 
EspecialidadesplanteadoporCONAREME,  setratarádecumpliren detalle 
todas  lasexigencias paracumplircondichosestándares, y 
buscarunaconstantemejoríapara enunasegundaetapabuscarla 
acreditacióninternacional. 
DuranteeldesarrollodelosProgramasdeSegundaEspecialización, 
Seconsiderarán aspectosteóricosyprácticos,algunosdeellos 
comunespara todaslasespecialidades,comosoneldictadode 
MetodologíadelaInvestigación,Bioética,Gerenciadela Atenciónde 
Salud,entreotros.  
EstambiénpropósitodelPrograma,insertarenformagradualalfuturo 
especialista, no soloa  lasactividades desuservicio ydetodoel Hospital, 
sinotambiéndemotivarloauna participación  activaenla 
organizaciónygestióndelaInstituciónenlaquerealiza su 
entrenamiento,yenlaproblemáticadenuestracomunidad. 
Asimismo, se le exigirá un comportamiento  ético, de principios y 
valores,dentroy fueradesucentrolaboral,asícomorespetoasus 
pacientes,profesores,colegasypersonaldelHospital. 
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PLANCURRICULARDELAESPECIALIDADDE 

OFTALMOLOGIA 
 
 

 

l.FUNDAMENTACIÓNDELAESPECIALIDAD: 
 

 

ElIPO,InstitutoPeruanodeOftalmología,creadoel   deJuliode1994 
comoórganorector deoftalmologíaenEsSaludhabrindadohastala 
fechaatenciónmedica quirúrgicaacasiya40,000aseguradosenlo 
concernienteaatencionesdeconsultayha  realizadointervenciones 
quirúrgicasennúmerode20,000yconsultasmedicasoftalmológicas 
16,000;estasintervencioneslospodemosdividiren: 

•  AltaComplejidad 

•  MedianaComplejidad 
•  BajaComplejidad 

 

 

ElIPOesunainstitucióndeIVnivelde atenciónquerecibepacientes 
derivadosdecentrosEsSaluddemenorniveldelosdepartamentosde 
Tumbes, Piura, Lambayeque, La  Libertad, Ancash,Cajamarca, San 
Martín. 

 

 

DesdeelpuntodevistadedocenciaelIPOtieneexperienciaenlos 
programasdesegunda especializacióndesdeel 
año591999,habiendoformadohastalafechacuatroespecialistasenoftalmol
ogíayteniendo actualmenteunaresidentedetercerañoyotro 
desegundoaño. 

 

 

El cuerpo   médicoestá conformado  porcinco  especialistas  en 
Segmento Anterior(Catarata,Glaucoma,CorneayEnfermedades 
Externas,Estrabismo,PlastiaOcular)yporotros tresespecialistasen 
SegmentoPosterior(RetinayVitreo) 
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11-PERFILDEL EGRESADO y GRADUADO  
 
 

 

l. PERFIL GENERAL 
 

 

Elperfil  del Egresado y Graduado está constituido porlasfuncionesy tareas 
quecaracterizaneldesempeño profesionaldelaespecialidad enOftalmología 

 

 

El  egresado  delprograma  de  Segunda    Especialización  de  la 

Universidad Nacional de Pura  en la especialidad de Oftalmología deberá 

•  Desempeñarsecomooftalmólogoencalidaddeespecialista 
•  Demostrar conocimientos,habilidadesydestrezas adquiridosa 

travésdeunasólidaformaciónacadémica 

•  Tomardecisiónesmedicoquirúrgicasadecuadas enbasealas 
indicaciones,complicacionesoresolverconpericiayseguridad. 
Losproblemas clínico-quirúrgicos  competenciade su especialidad 

•  Organizary administrar serviciosde salud competentesa su 
especialidad,  utilizar racionalmente   los   recursos  y  constituir 
equiposmultidisciplinarios 

• Abordar  en forma equilibrada y con claridadde criteriosel 
estudiodelosproblemasmedicoquirúrgicosfrecuentes  deuna 

comunidad,encualquierlugar. 

• Tenerunaconcepciónintegraldelserhumanocomounaunidad 
biológicamentalysocial. 

•  Representardignamentesu  condiciónde  cirujanoy  dar 
Cumplimientoalosaltospostuladosqueseleexigen. 

• Orientarsealainvestigacióncientíficayejercer  docenciaenel 
preypostgradorelacionadaasuespecialidad 

•  Acatarestrictamentelasnormasdeéticaprofesionalenlarelación 
Medicopaciente 

 

 

2.PERFIL PORAREAS  
 

 

2.1Áreapersonalsocial 
 

 

2.1.1Valorayparticipaeneltrabajomultidisciplinario. 
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2.3Área de proyecciónsocial  
 

 

2.3.1  Planifica,ejecuta y evalúa 
comunidad. 
2.3.2Participa encampañas 

 

Accionesde saluda nivel de 
 

 

Quirúrgicasorganizadaspor 

 

la 
 

 

la 
 

2.1.2Actúa éticay moralmenteconel mayorrespeto por lavida 
humanaysaludvisualdelpaciente. 
2.1.3Fomentaymantieneóptimasrelacionesinterpersonalesconlos 
miembrosdelequipodesaludylacomunidad. 
2.1.4Aplicanormasydisposicioneslegalesenelámbitodelasalud. 
2.1.5Demuestracapacidadcreativaydeautoformación,deacuerdoa 
lascondicionessocioeconómicas,culturalesysanitariasdelpaís. 

 

 

2.2Áreaasistencial  
 

 

2.2.1 Demuestraconocimientosuficientedelaespecialidadydela 
realidadsanitariadelpaís. 
2.2.2Diagnosticalaspatologíasoftalmológicas másfrecuentes 
2.2.3Escapazdesolicitarlosexámenesauxiliaresconvenientes para 
eldiagnósticode enfermedadessubyacentesyevaluarelestadofisio- 
patológicodepacientesquevanasersometidosaun procedimiento 
Quirúrgicooftalmológico. 
2.2.4Realizaconsolvencialosprincipalesprocedimientosquirúrgicos 
oftalmológicos. 
2.2.5Previene,diagnosticayproveesolucionesapropiadasatodaslas 
Complicacionesquepuedanpresentarsedependientesdelapráctica 
Oftalmológica. 
2.2.6  Realizalaevaluación,diagnósticoy  tratamiento  de  las 
complicacionesmásfrecuentesdelaespecialidad 
2.2.7Participay/odirigeelequipodereanimacióncardiopulmonar- 
Cerebralenlosambientesdondeseproduceelparocardíacoenlas 
UnidadesdeTraumaShock. 
2.2.8Ejecuta   losprincipalesprocedimientosdiagnósticosy 
terapéuticosdeoftalmología 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Universidad, HospitaluotrainstituciónpúblicauONG 
 

 

2.4Áreadocente 
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2.5Áreadeinvestigación 
2.5.1 Realizatrabajosdeinterésdelaespecialidad. 
2.5.2Planifica,organiza,ejecutaysupervisatrabajosdeinvestigación 
enelcampodeOftalmología,individualmenteoenequipo. 

 

 

2.6Áreagerencial 
2.6.1Participaenlaplanificaciónyprogramaciónde actividades 
administrativas en servicios, programas  oproyectos de la 
especialidad,incluyendoactividadesde dirección,asesoríayauditoría 
médica. 
2.6.2  Organiza,dirigey supervisalasactividadesasistencialesy 
académicas    de  los  Internos  de   medicina  en   su  rotación  de 
Oftalmología 

 

 
 
 
 

111.OBJETIVOSACADEMICOS  
 

LosobjetivosAcadémicos  estánformadosporelconjunto 
deconocimientos,  habilidadesydestrezasyactitudesquegaranticenel 
cumplimientode las  competencias  descritas enel perf il académico 
profesional 

 

 

• Expresardominiodeconocimientoscientíficosytecnológicosy 
lashabilidadesnecesariasparalaejecucióneinterpretaciónde 
losprocedimientos dediagnósticoyaplicacióndelosesquemas 
terapéuticosdelaespecialidad 

• Realizarinvestigacióncomoinstrumentoparalaadquisiciónde 
nuevosconocimientosytecnologíaenelcampoquirúrgico 

• Aplicarconocimientos,habilidades, procedimientosyactitudes 
paraorganizar,gerenciasysupervisarinstit uciónesoservicios 
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-     1 
 
 
 
 
 
 

desaludasícomoprogramasyproyectosdedesarrollodela 
saludhumana 

• Aplicar principiosy valores éticosque lepermitan resolver 
problemas  de salud con sentido humanista y vocación de servicio 

• Poseerunaformaciónintegralparacomprender losfactores 
macrosocialesqueincidenenlarealidadepidemiológicadel 
paísypoderidentificarlosprincipalesproblemasyestablecerel 
diagnósticoyelplanterapéuticodelasprincipalespatologías 
medicoquirúrgicasoftalmologicasquepodríaenfrentarenlos 
serviciosdeconsultaexterna,internamientoyemergencia 
durantesuprácticaprofesional. 

• Demostrar   conocimientos,habilidadesprocedimentales    y 
actitudinalespara organizar,gestionarysupervisarinstituciones y/o  
empresasdesalud, así como programasy proyectosde 
desarrollodelasaludhumana. 

 
 
 

IV-ORGANIZACIÓNYESTRUCTURACIÓNCURRICULAR 
 

 

1-Áreas 
 

 

a-ÁreaPersonalsocial:Laconstituyetodaactividadinterpersonaly 
dedesarrollodelespecialista  enel campodeconocimientos, 
humanístico,éticoylaboral. 

 
 

 

b- ÁreaAsistencial:Sontodaslasactividadesrelacionadasconel 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de un   paciente, así 
comolaejecucióndeprocedimientospropiosdelaespecialidad. 

 
 
 
 
 

d-ÁreaDocente: Involucraactividades educativas  tanto parael 
pacientecomoparalosalumnosdelresidentado,depregradoy 
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delpersonal  de salud, que redunde en mejoramiento de la calidad 
deatenciónjuntoasudesarrollopersonal.Enelprimer 
añoinvolucraaccioneseducativasparalospacientesyalumnos 
depregrado,enelsegundo añoderesidentadopararesidentes 
delañoinmediatoinferioryeneltercerañocapacitaciónpara el 
personaldelservicio. 

 
 

 

e-ÁreadeInvestigación:  Durantelaformacióndelespecialistase 
realizaránactividadesdeinvestigacióncon elprincipiode 
complejidadcreciente,  esdecirenelprimerañoserealizarán 
análisiscríticosdeestudiosdeinvestigacióndelaespecialidad, 
enelsegundoañose elaboraráunproyectodeinvestigaciónque 
seráaprobadoporelComitédelaEspecialidadyeneltercer 
añoderesidentadose ejecutará. 

 
 

 

f- ÁreaGerencial:Elresidentesecapacitaráengestióndurantesu 
formación.Cumpliendoprimeramentelanormatividaddelcentro 
hospitalario en  loreferenteadmisión,alta, transferencia, ínter 
consultas y otros.En elsegundoañorealizará actividades 
administrativasparaelañoinmediatoinferiorasí comoparalos 
InternosdeMedicinayel tercerañoparticiparáenla 
administracióngerencialdelserviciodesu especialidad. 
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1. Metodología de la Investigación I  2 
2. Medio Interno 2 
3. ReanimaciónCardio-Pulmonar-Cerebral 2 
4. Práctica Residen tado en Oftalm ología I  62 

 

1. Metodología de la Investigación I I 2 
2. AspectosgeneralesdeInfeccionesyantibioticoterapia 2 
3. Bioética 2 
4. Práctica Residentado en Oftalmología II  62 

 

1. Metodología de la Investigación III  2 
2. GerenciaenSalud 2 
3. Terapia del dolor 2 
4. Práctica residentado en Oftalmología III 62 

 

 
 

 
 

2-PLANDEESTUDIOS 
 

 

2.1CursosdeResidentado Médico 
 

Loscursos adesarrollar durante l ostres años  deformación serán decarácter 

generalpara todasl asespecialidades  delResidentadoMédico,debiendorealizar trabajos 

monográficos de temas de l a especialidad en cada año que serán 

evaluadosysucalificación formarápartedelaeva luacióndel aprácticaquirúrgica  

 
Primeraño  

NOMBREDELCURSO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Segundoaño 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Terceraño 

CREDITOS 
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Código Asignatura  Duración Créditos 

  

PRI MER AÑO 

 
CIRUGIAEXPERI MENTAL 

 
 

 
1  MES 

 

36 

  

CIRUGIAMENORO FTALMOLOGIC A 
 

2MESES 
 

  

PATOLOGIAO CULAR 
 

1  MES 
 

 

 
 
 
 

PROGRAMA ANUAL DEOFTALMOLOGIA 

AÑOACADEMICO 2017 

 
PLANDEESTUDIOS 

 
•!•PRACTICA PROFESIONALSEGÚNRO TACION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ECOGRAFIAOCULAR/IMAG ENOLOGIA1   MES 

REFRACCIÓNYPROCEDI MIENTO S 

ESPECIALES                                                 2MESES 

OFTALMOLOGIA CLINICA5MESES 

 

 
 
 
 
 

•!•   CURSOSDE RESIDENTADO MEDICO  

PRIMER AÑO NOMBRE 

DELCURSO 

 
MetodologíadeInvestigaciónI 

MedioInterno 
ReanimaciónCardio-Pulmonar-Cerebral 

 

 

CREDITOS 

 
2 
2 
2 
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Código Asignatura  

 
SEGUNDO AÑO 

Duración Créd 

 
62 

  

OFTALMOLOGIAPEDRIATIC A 
 

2MES 
 

  

OFTALMOLOGIACLINICAY 
  

 QUIRURGIC A 7MESES  

  

PROCEDIMIENTOSESPECIALES 

OFTALMOLOGICOS 

 
 

1  MES 

 

  

EMERGENCIASOCULARES 
 

1  MES 
 

 

1. MetodologíadeInvestigación11  2 

2. AspectosgeneralesdeInfeccionesyantibioticoterapia 2 

3. Bioética 2 

 

 

 
 
 
 
 

PROGRAMAANUALDEOFTALMOLOGIA 

AÑOACADEMICO2017 

 
PLAN DEESTUDIOS 

 
•!•PRACTICAPROFESIONALSEGÚN ROT ACION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VACACIONES                                               1MES 
 

 
 
 
 
 

•!•CURSOS DE RESIDENTADO 

SEGUNDO AÑO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
itos

Codigo Asignatura Crédito 
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Código Asignatura  

 
TERCER AÑO  

Duración Crédi 

 
62 

  

TUMORES O CULARES 
 

1  MES 
 

  

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN 

OFTALMOLOGÍA 

 
 

1  MES 

 

  

OFTALMOLOGIA CLINIC AY 
  

 QUIRURGICAS POR UNID ADES   

 

 
 
 

PROGRAMA ANUAL DEOFTALMOLOGIA 

AÑOACADEMICO 2017 

 
PLANDEESTUDIOS 

 
•!•PRACTICA PROFESIONAL SEGÚNROTACION 

 

 
 

tos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNCIONALES                                              9MESES 

 
VACACIONES                                                1  MES 

 
 
 
 

 
•!•   CURSOSDE RESIDENTADO MEDICO  

 
TERCERAÑO  

Asignatura Crédito
 

1. Metodología de la lnvestigación III 2 

2. GerenciaenSalud 2 

3. Terapia del dolor 2 
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2.3. SUMILLAS DE CURSOS DE RESIDENTADO MEDICO 
 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 

La asignatura de metodología de la investigación se imparte a los médicos residentes  con el 

objetivo de formar en ellos una actitud científica frente a los problemas de salud.  
El médico recibe los contenidos teóricos prácticos sobre la importancia de la investigación en el 
campo de la salud y a través de las experiencias de aprendizaje propuestas, se espera que sea 

capaz de elaborar un proyecto de investigación que incida sobre los problemas prioritarios de la 
salud del país y que contribuya con el avance científico de la medicina tanto a nivel asistencial 

como el administrativo y docente. Asimismo se espera pueda adquirir un juicio crítico en el análisis 
e interpretación de las publicaciones y conferencias relacionadas con el campo de la salud y 
determinar el grado de validez o significación de un trabajo de investigación. Al final del presente 

curso, el médico residente conocerá las herramientas para desarrollar investigación y propondrá 
por lo menos dos probables temas de Tesis de Investigación. 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 

Conocidos los instrumentos necesarios para realizar investigación, el médico residente llevará a la 

práctica dichos conceptos, estructurando y desarrollando un trabajo de investigación que servirá 
como Tesis al final de sus años de formación. Se establecerán algunas líneas de investigación, de 

tal manera que el área a investigar sea considerada como prioridad para la región y la sede.  
Al final del curso, el alumno presentará su Proyecto de Tesis. 
 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN III 

La asignatura de Metodología de la Investigación III, tiene como objetivo brindar apoyo al médico 

residente en su interés en la investigación, no solo en su Trabajo de Tesis, sino en todos los 
trabajos que realice durante su formación, garantizando la calidad en la elaboración y su utilidad. 
Es necesario proporcionar al futuro especialista un espíritu crítico y autocrítico en el aspecto de la 

investigación, con la finalidad que sus trabajos de investigación sean cada vez de mayor nivel. 
Al final del Curso, el médico residente terminará al menos un trabajo de investigación, cumpliendo 

con el rigor exigido en el área, lo que servirá como tema de Tesis, requisito para su graduación 
como Especialista. 
 
BIOÉTICA  

Incorpora apropiadamente los conocimientos actualizados de instrumentos lógicos, analíticos y de toma de 
decisiones, de gestión empresarial, orientada a la funcionalidad de los Servicios de Salud. Ofrece el 
desarrollo práctico de la mejora continua  como eje de las funciones de gestión junto a elementos de 
microeconomía en salud, indicadores de evaluación hospitalaria, sistemas de información, marketing 
estratégico y métodos para la toma de decisiones. Le médico residente será capaz de explicar y aplicar en 
su actividad  médica  las bases para el manejo ético grupal e individual,  asegurando el progreso médico y 
el cuidado del paciente, con criterios de libertad y excelencia, de acuerdo a las normas del Código de Etica 
del Colegio Médico Peruano.  
La metodología se basa en módulos y talleres teórico-prácticos más actividades de autoaprendizaje. 
 
GESTIÓN EN SALUD 

Incorpora apropiadamente los conocimiento actualizados de instrumentos lógicos, analíticos y de toma de 
decisiones, de gestión empresarial, orientada a la funcionalidad de los Servicios de Salud. Ofrece el 
desarrollo práctico de la mejora continua como eje de las funciones de gestión junto a elementos de 
microeconomía en salud, indicadores de evaluación hospitalaria, sistemas de información, marketing 
estratégico y métodos para la toma de decisiones. 
 
REANIMACIÓN CARDIO PULMONAR CEREBRAL 

Este es uno de los campos en que todo médico general, y más aún un especialista que va a trabajar en un 
Hospital, debe conocer y revisar constantemente. Debe conocer la historia de la RCPC, causas, formas de 
reconocimiento, prioridades de tratamiento, resultados, dominio de protocolos, manejo de drogas, equipos y 
últimos avances mundiales sobre el tema. El objetivo es proporcionarle todos los conocimientos para que el 
médico residente, sea capaz de dirigir la reanimación de un paciente en distintos escenarios, tanto en el 
medio extrahospitalario, como en los diferentes servicios del Hospital 
 
 TERAPIA DEL DOLOR 



Esta asignatura permite al médico residente conocer la terapia del dolor agudo, crónico y los cuidados 
paliativos en pacientes en que ya no es posible el manejo sólo con la terapia convencional.  
Se le imparten conocimientos amplios de las vías dolorosas, evaluación del dolor, diagnóstico, fármacos. 
Momentos y forma de aplicación y respuesta a los mismos  así como los procedimientos y recursos cuando 
el dolor es cada vez mas intenso. 
 
MEDIO INTERNO  

El conocimiento de los disturbios hidroelectrolíticos y ácido base deben constituir parte de la formación de 
todo médico especialista que se desempeñen ya sea en el campo clínico o quirúrgico. La identificación 
oportuna de dichos estados y su prevención, relacionándolas con diversas entidades clínicas y 
complicaciones de estrategias terapéuticas. Los especialistas que se desempeñen en área clínica deberán 
conocer en profundidad los mecanismos fisiológicos para la conservación de la homeostasis, así como el 
diagnóstico y tratamiento de sus alteraciones. 
 
ASPECTOS GENERALES DE INFECCIONES Y ANTIBIOTICOTERAPIA 

En nuestro medio, la patología infecciosa es lo más comúnmente vista tanto en forma ambulatoria como en 
pacientes hospitalizados. Por tanto, su conocimiento y adecuado manejo constituye un aspecto 
fundamental de la formación del futuro especialista, en cualquiera de los campos en que se desempeñe. 
Por otro lado, el conocimiento del uso racional de antibióticos, así como de los aspectos farmacológicos es 
importante con el propósito de proporcionar el mejor tratamiento a nuestros pacientes, evitando una serie 
de efectos adversos y si generar resistencia bacteriana. Se considerará dentro de los tópicos a tratar, las 
infecciones prevalentes en la región. 
 



 
 
 
 
 
 

2.5-LOGROS MÍNIMOS PORAÑO DEESTUDIO 
 

 

Elalumno del ProgramadeSegunda Especializaciónen  

Oftalmolgíadurantesuformacióndebe  realizar 

actividadesyprocedimientospara lograrlas competencias. Éstas se  

expresan de manera cualitativay cuantitativa por año de estudio. Por la 

naturaleza  yduración de la especialidad,  elnúmero ycalidad esperada 

dealgunas actividadesy 
procedimientospuedenlograrsealfinalizarelúltimoaño. 

Las   actividades y procedimientos especificados en  cada  año  de 

estudio exigen ser valoradas  cualitativa y cuantitativamente. No  setrata  

sólo  del   cumplimiento con  el número anotado sino  de ser realizados 

óptimamenteparaserconsideradoscomologromínimo. 
 
 
 
 
 
 

 

ESTÁNDARESMÍNIMOS DE 

FORMACIÓNPARAELPROGRAMA DE 
SEGUNDAESPECIALIZACIÓNEN 

OFTALMOLOGÍA 
 

 
 
 
 

PRIMERAPARTE 
 

 
 

CONDICIONESNECESARIASPARA ELLOGRO DELOS 

ESTÁNDARESMÍNIMOS 
 
 
 

A.DelProgramadeFormacióndeEspecialistasenOftalmología 
 

 

1.  ElProgramadebegarantizarlaformacióndeunprofesionalidóneo con  

capacidadpara  prevenir y resolver  o  contribuir   a  resolver problemas  

de salud individuales ycolectivos  que requieran 
competenciasenelcampodelaOftalmología. 
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----------------··---·-·--- 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.Lainstituciónformadoradebeelaboraryadministrarelcurrículode 
estudios del Programa,considerando de éste el perfil académico 
profesional,losobjetivoscurricularesy   loslogrosmínimos, 
especificadoscomoestándaresmínimosdeformaciónenelpresente 
documento,debiendo   incorporarcompetenciasnecesariaso 
complementarias,uotrosobjetivoscurriculares,yampliarlosaspectos 
metodológicos  y   de  evaluaciónde  acuerdo  a  loscriterios 
institucionales,loscualesconstituiránvalores 
AgregadosalPrograma. 

 
 

 

B.Delosdocentes 
 

 

1.LaadministracióndelPrograma debeestaracargodeunprofesor 
responsable,yserádesarrollado porunequipo detutoresdocentes, 
especialistasenOftalmología. 

 

 

2.Elprofesorresponsabledelprogramadebeseraltamentecalificado, con 
competenciasparaplanificar,organizar,conduciryevaluarel Programa,  
asícomoparaparticiparenlaformacióndelosmédicos 
residentesentodoslosnivelesyentodaslasáreasdelaprácticade 
laespecialidad. 

 

 

3.LostutoresdocentesdelProgramadebensermédicosespecialistas 
concargoasistencialenlaespecialidad,queademásposean aptitud 
docente,motivaciónysentidoderesponsabilidadparalaformaciónde 
médicosresidentes.El desempeño(performance)delequipodocente 
deberevisarseporlomenosanualmente. 

 

 

C.Delassedesdocentes 
 

 

1.Paralograrlascompetencias,losobjetivoscurricularesyloslogros 
mínimos,elPrograma debegarantizarlasoportunidadesde 
experienciasdeenseñanza-aprendizaje. 
2.   Lassedesdocentesdebenserinstitucioneshospitalariasdetercer 
Ycuartonivel,que ofrecenserviciosdeatenciónenOftalmología. 

Complementariamente,son consideradas sedes docentes otras 
institucionescomunitariasy hospitalariasdemenorcomplejidadque 
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Posee,además  obtenerlascompetenciasde  prevencióny 

proyecciónsocial. 
 
 

 

D.Delametodologíadelprogramadeformación 
 
 

 

1. ElProgramadebedesarrollarse enlamodalidad escolarizada,  
deformación en  servicio. Conentrenamiento y responsabilidad 

progresiva,yconlatutoríadepersonaldocenteidóneoysuficiente. 
 

 

2.    El Programa debe desarrollarse   a través de la aplicación de técnicas  
o  herramientas  educativas    participativas  e  interactivas basadas  en  

situaciones  reales  o   simuladas,  donde  el  alumno 
profundizaeintercambiaconocimientosy experiencias,impulsandoel 

aprendizajeenequipo. 
 

 

3. Preferentemente, eltrabajo del alumno debe ser  directo con los 

pacientessalvoenaquellos procedimientos quegeneren riesgos,  en cuyo  

caso,  la  habilidad  inicial  deberá  lograrse  en   situaciones simuladas. 
 

 

4. Duranteelprocesodeformación,elmédicoresidentedeberealizar 
lasactividadesyprocedimientosconalgún tipodesupervisión, 

dependiendodelacomplejidaddeéstasydelañodeestudio.En todo 
caso,siempredebeexistiralgúntipodesupervisióndepartedeltutor. 

 

 

4.  1  Supervisiónindirecta, implicaqueeltutorrealizalasupervisióna través 
de  terceros; por ejemplo, en un programa de tres años de duración,  el 

alumno   del tercer  año de estudios  (RIII) realiza  la 
supervisióndelmédicoresidentedelsegundo año(RII),yésteasu 
vezdelmédicoresidentedelprimeraño(RI)delamismaespecialidad. 

 
4.2Supervisióndirecta,implicalapresenciadeltutorpararealizarlaactividadoprocedimiento. 

 
 

 
5.  Elalumnodebeanotarenunregistrolaactividadoelprocedimiento 

realizadoespecificandolafecha, identificacióndel  pacientey 
diagnóstico,ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado. 
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E.De laevaluación 
 

 

1. Evaluación delmédicoresidente 

·----------·--· --···· ---- · -·

 

 

1.1Elmédicoresidentedebe serevaluadopermanentemente 
poreltutoratravésdela  observacióndirectadelasactividadesy 

procedimientosquerealiza,yatravésdeotrasfuentesdeinformación 
(RIII,RII,segúncorresponda). 

1.2Paralaevaluaciónpreferentemente seharáusodelos 
siguientesinstrumentosytécnicas: 

 

 
 
 



 

 
 
 
 

 
4.  Evaluación delosestándares 

 
LaComisión deEstándaresMínimos deFormación debeadecuarl os 

estándaresanualmenteconlosaportes delasUnidades deResidentadoMédico 

delas universidades.Estosaportes seránelproducto delaaplicación 

yevaluación delosestándaresdurantelaformacióndelosmédicos residentes. 



 

 
 

ESTÁNDARES  MINIMOSDEFORMACIÓNPARAEL PROGRAMA  
DESEGUNDAESPECIALIZACIÓ NEN OFTALMOLOGÍA 

 

1. PERFILACADÉMICO PROFESIONAL DELESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA 
 

 
 

ElespecialistaenOftalmologíaalculminarsufor macióndebehaberlogrado 

lassiguientesco mpetenciasesencialeseindispensables:  

 
1.1 Áreapersonalsocial 

1.1.1Lideraelequipomultidisciplinar ioqueintervieneenlaprevención, 

diagnósticoytratamientodelapatologíadelaoftalmológica. 

1.1.2Actúaéticaymoralmenteconelmayorrespetoporlavidahumana,ysufun

ciónvisualaplicandoelconsentimientoinformado.  

1.1.3Fomentaymantieneóptimasrelacionesinterpersonalesconlosmiembrosdelequipodes
aludylacomunidad. 
1.1.4Aplicanormasydisposicioneslegalesenelámbitodelasalud. 

1.1.5Demuestracapacidadcreativaydeautoformación,deacuerdoa 
lascondicionessocioeconó mica,culturalesysanitariasdelpaís. 

 
1.2Áreaasistencial 
1.2.1Iniciaryentablarunabuenarelaciónmedico-paciente 
1.2.2Atenciónpersonal izada,buentratodelpacienteconamabilidady cortesía 

1.2.3Demuestraconocimientosuficientedelaespecialidadydela 
realidadsanitariadelpaís. 
1.2.4Previeneafeccionesrelacionadasconlaespecialidad 

1.2.5Diagnosticaytratamédicaoquirúrgicamenteloscasosde 

emergenciaylasal teracionesfuncionalesyorgánicasdelaparatode lavisión. 
1.2.6Realizalaevaluaciónypronósticoconparticipación multidiscip linaria. 

 

 

1.3Áreadeproyecciónsocial 
1.3.1ParticipaenlasdiversasetapasdelosprogramasdepromocióndeLasaludocularanivellocal,regiona
lynacional . 

 
1.4Áreadocente 
1.4.1Promueve,dirigeeintervieneenactividadesdedocencia 

universi taria,decapacitación,educaciónmédicacontinuayen 

eventoscientíficosdelaespecialidad. 

 
1.5Áreadeinvestigación 
1.5.1Invest igaacercadelaproble máticarelacionadaconlaespecialidad, 

individualmenteoenequipos.  

 
1.6Áreagerencial 
1.6.1Participaenlaplanificaciónyprogramacióndeactividades 

administrat ivasenconsultorios,servicios,programasoproyectos 
delaespecialidad,incluyendoactividadesdedirección,asesoríayauditor íamédica.  

 

 
2.OBJETIVOSACADEMICOS  DELPROGRAMADELA 

ESPECIALIDAD DEOFTALMOLOGÍA 

 
ElProgramadelaespecialidaddeOftalmologíadebetenerobjetivos 

académicosacordesconlascompetenciasesperadasenlosespecial istas, 

quienesalculminarsuformacióndeberánhaberlogrado:  

 
2.1Aplicarconocimientoscientíficosytecnológicosdelaespecialidad,y



Conocimientosbásicosde las especialidadesafines,necesariospara 

garantizar la atenciónmásadecuadaenlasolucióndelosproblemas 
oftalmológicos.  

 
2.2Realizarpromocióndelasalud,prevención,diagnóstico,tratamientoy 

recuperacióndelospacientesconenferme dadesoftalmológicas. 

 
2.3Aplicarlosprocedimientos relacionadosodesarrollados paralaespecialidad 

 

 

2.4 Participarenlosprocesosdeatenciónmédicaintegrandounequipode 
trabajomultidiscip linario.  

2.5Realizartrabajosdeinvestigacióneneláreadelaespecialidad,orientadaalagen
eracióndenuevosconocimientosynuevatecnología. 

2.6Part iciparactivamenteenladocenciadeprogramasdepregradoy 
posgradoyenlacapacitacióndeotrosprofesionalesytrabajadoresde 

saludengeneral,contribuyendoalmejoramientodelacalidaddelos 

procesosdeatenciónysudesarrollointegral.  
2.7 Gerenciarservicios,programasyproyectosdesaluddelaespecialidad. 

2.8 Impulsar eltrabajoenequipoparalaplanificación,programación,eje- cucióny 
evaluacióndelasactividadesdelaespecial idad,yparticular- 

menteensuproyeccióncomolíderensaludenlacomunidad. 

2.9Desarrollarlasactitudesanalíticaycrí ticafrentealasexigenciaspreventivas,cu

rativasyderehabilitacióndelospacientes.  

2. 1º  Profundizarsuautoformaciónpermanente.  
2.11Aplicarlosprincipiosyvaloreséticosquelepermitanintervenirenla 

solucióndelosproblemasdelasaludconsentidohumanitarioyvocación 

deservicio,enelmarcodelasdisposicioneslegalesvigentes.  
 

 
3.  LOGROSMÍNIMOSPORAÑODEESTUDIODELA ESPECIALIDAD 

DEOFTALMOLOGÍA PARAALCANZAR LAS COMPETENCIAS  
 

 
 

ElalumnodelProgramadeSegundaEspecializaciónenOftalmologíaduran- 

tesuformacióndeberealizaractividadesyprocedimientos paralograrlas 

competencias.Éstasseexpresandemaneracualitativaycuantitat ivapor 

añodeestudio.Porlanaturalezayduracióndeestudiosdelaespecialidad,el 
númeroycalidadesperadadealgunasactividadesyprocedimientospueden 

lograrsealfinalizarelúltimoaño.  

 
Lasactividadesyprocedimientosespecificadosencadaañodeestudioexigen 

servaloradascualitat ivaycuantitativamente.Nosetratasólodelcumplimiento 

Conelnúmeroanotadosinodeserrealizadademaneraóptimaparaconsiderarse 

comologromínimo.  
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2.6-MÉTODOSDEENSEÑANZA-APRENDIZAJE 
 

 

1. ElProgramadebedesarrollarseenlamodalidadescolarizada,  
deformaciónenservicioconentrenamientoyresponsabilidadprogresiva, 
yconlatutoríadepersonaldocenteidóneoysuficiente. 
2.  El Programa  debe desarrollarse a través de la aplicación de 
técnicas   o  herramientas  educativas  participativas  e  interactivas 
basadas en   situaciones  reales o simuladas,  donde  el  alumno 
profundiza eintercambiaconocimientosyexperienciasimpulsandoel 
aprendizajeenequipo. 
3. Preferentemente, eltrabajodel  alumnodebeserdirectoconlos 
pacientessalvoenaquellosprocedimientos quegenerenriesgos,en cuyo   
caso,  la  habilidad  inicial  deberá  lograrse  en  situaciones simuladas. 
4. ElResidentedeOftalmologíacumpliráun horario de8  hrs. De 
trabajoasistencialdiariodelunesasábados(8:00hrs.a16:00hrs.)y 
LosdíasDomingosy  Feriadosde8:00 hrs. A 12:00 m. Cuandola 
situacióndelicadade un  paciente, una intervenciónquirúrgicaouna 
situacióndeemergenciaobligueapermanecerporuntiempomayor 
queelhorarioestablecidoseconsiderarátrabajoacadémicoadicional. 
4. Duranteelprocesodeformación,elmédicoresidentedeberealizar 
lasactividadesyprocedimientos conalgúntipodesupervisión, 
dependiendodelacomplejidaddeéstosydelañodeestudio.Entodo 
caso,siempredebeexistiralgúntipodesupervisióndepartedeltutor. 
4.1Supervisiónindirecta,implicaque eltutorrealizalasupervisióna 
través de terceros; porejemplo, en  un Programadetres añosde 
duraciónelalumnodel tercerañodeestudios(RIII)realizala 
supervisióndelmédicoresidentedelsegundoaño(RII),yésteasu 
vezdelmédicoresidentedelprimeraño(RI)delamismaespecialidad. 
4.2Supervisióndirecta,implicalapresenciadeltutorpararealizarla 
actividadoprocedimiento. 

 

 

5.Elalumnodebeanotarenunregistrolaactividadoelprocedimiento 
realizado especificandolafecha,identificacióndelpacientey 
diagnóstico,ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado. 
6.-Lasactividadesserealizaránen: 

 

 

 
 
Salasdehospitalización:  
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• Adiestramiento en redacciónde H.C.  ,       notas de ingresoy 
solicitudesdeexámenesauxiliareseinterconsultas. 

• Participaráen  laprogramaciónacadémica y científicadel servicio 
enel  1°y2°años; asícomoelcontrolacadémico y 
administrativoenel3°año. 

• En ausenciade internoso residentesde años inferiores,el 
residentedeañosuperiorlossupliráendichasfunciones. 

• Participaráenlaresolucióndeinterconsultasconsustutoresen 
elterceraño. 

ConsultoriosExternos: 

• Atencióndepacientesde consultaexterna,preparaciónprey 
postoperatoria.Realizacióndeprocedimientosdecirugíamenor 
yambulatoria,todoellobajolatutoríadelprofesional asistente 
programadoydurantelostresañosdelaresidencia. 

 

 

Saladeoperaciones: 

Enelprimeraño: 
 

 

•  Manejode laasepsiayantisepsia 

•  Preparacióndelpacienteensaladeoperaciones 
•  Instrumentaciónenoperacionesintermediasymayores. 

•  Ayudantíayparticipacióncomocirujanoencirugíasmenores 
•  Realizarprocedimientoscomo:Chalacio,Abcesos,Palpebrales 

,Pterigion,Cauterizaciónde  Vascularizaciones,Sutura  de 
Parpados. 

• Confeccionarjunto  alcirujanoel reporte  operatorioy  las 
solicitudesparaAnatomíaPatológica. 

•  PrescribirlaterapéuticaPostOperatoria. 
• Conocerel  manejodelCentroquirúrgico enelaspectodela 

instrumentación,esterilizaciónyrecuperaciónpostoperatoria. 
 

 

Enelsegundoaño: 
 

 

• Ayudar  encirugíasmayores:  Catarata,   Extracapsulares, 
lntracapsulares,Facoemulsificación, Tunelizado,Glaucoma, 
VíasLagrimales,Estrabismo,Plastia Ocular,Transplantesde 
Cornea. 
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Enelterceraño: 
 

 

•  Perfeccionamientoenayudantíaencirugíamayor,intermedia 
ymenor. 

• Cirujanoprincipalentodaslasintervencionesmayores alas 
quesehayahechomerecedorpor suscualidadescomo residente. 

•  CapacitarseencirugíaFacoemulsificacióndeCatarata. 

•  Acreditaloslogrosdelosañosanteriores. 
 

 

Emergencia: 
 

 

• Secapacitaráenatenderlasocurrenciaseneltópico,durante 
lostresañosdelaresidencia 

• Se adiestraráenel manejo,diagnósticoyterapéuticade los 
pacientesdelaemergenciaydeltópico. 

• Seadiestraráenlaayudantíadelasoperacionesmayoresyse 
capacitarácomo cirujanoprincipalenoperacionescomo 
ReconstrucciónPalpebral,SuturasCorneales,GlaucomaAgudo. 

•  EneltercerañoactuarácomojefedelequipodeGuardia,bajola 
tutoríadelcirujano  deguardia.Ejercerácontroldeltópicode Cirugía. 

• Resolverálasinterconsultasdeemergenciasupervisadoporel 
cirujanodeguardia. 

• Instruiráenprocedimientosmenoresainternosyresidentesde 
añosinferiores. 

• Participarácomoayudanteocirujanoprincipalenoperaciones 
mayoresdeacuerdoasushabilidadesycapacidadesadquiridas. 

 
 

 

OTRASACTIVIDADES: 

• Eldesarrollodecienciasbásicasaplicadasalaespecialidadasí como 
lasactividadescientíficoacadémicas,seminarios, 
conferenciasocasos  clínicosdecada servicioodepartamento 
porelquerealiceunarotaciónasí comolasactividades 
organizadaspor lasSociedadesCientíficasdelaespecialidad,el 
Hospital, laUnidaddeCapacitación,elCuerpoMédicoyotros 
queseandeinterésparalaformacióndelMR. 
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• Controlarálasactividadesy participaráen laenseñanza de 
internosdemedicinayresidentesdeañosinferiores. 

 
 
 
 
 

 
V-CONDICIONESNECESARIASPARA ELLOGRODELOS 
ESTÁNDARESMÍNIMOS 

 

 

A.DELPROGRAMADEFORMACIÓNDEESPECIALISTAS EN 
CIRUGÍAGENERAL 

 

 

1.ElProgramadebegarantizarlaformacióndeunprofesionalidóneo con  

capacidad  para  prevenir  y  resolver  o contribuir   a  resolver problemas 
de salud individualesy  colectivos que requieran 

competenciasenelcampodeOftalmología. 
2.Lainstituciónformadoradebeelaboraryadministrarelcurrículode 
EstudiosdelPrograma,considerandode ésteelperfilacadémico profesional, 
los objetivos curriculares  y los logros mínimos, 
especificadoscomoestándares  mínimosdeformaciónenelpresente 

documento,debiendoincorporar competenciasnecesariaso 

complementarias,uotrosobjetivoscurriculares,y ampliarlosaspectos 
metodológicos y de evaluación de acuerdo a  los criterios 
institucionales,loscualesconstituiránvaloresagregadosalPrograma. 

 
 
 
 
 

 
B.Delosdocentes 

 

 

1.LaadministracióndelProgramadebeestaracargodeunprofesor 
responsable,yserádesarrollado  porunequipodetutoresdocentes, 
especialistasenOftalmología. 

2.Elprofesorresponsabledelprogramadebeseraltamentecalificado, 
concompetenciasparaplanificar,organizar,conducir yevaluarel Programa, 
asícomo paraparticiparenlaformación  delosmédicos 

residentesentodoslosnivelesyentodaslasáreasdelaprácticade 

laespecialidad. 
3.LostutoresdocentesdelProgramadebensermédicosespecialistas 
Concargoasistencialenlaespecialidad,queademásposeanaptitud 
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docente,motivaciónysentidoderesponsabilidadparalaformaciónde 
médicosresidentes.El  desempeño(performance)delequipodocente 
deberevisarseporlomenosanualmente. 

 

 

C.Delassedesdocentes 
 

 

1.Paralograrlascompetencias,losobjetivos curricularesyloslogros 
mínimos,elPrograma debegarantizarlasoportunidadesde 
experienciasdeenseñanza-aprendizaje. 
2.Lassedesdocentesdebenserinstitucioneshospitalariasdetercery 
cuartonivel,queofrecenserviciosdeatenciónenOftalmología. 
Complementariamente,son  consideradas  sedes  docentes  otras 
institucionescomunitariasyhospitalariasdemenorcomplejidadque 
permiten,  además,obtener  lascompetenciasde  prevencióny 
proyecciónsocial. 

 

 

D. Delametodologíadelprogramadeformación 
 

 

1. ElProgramadebedesarrollarseenlamodalidadescolarizada,  
deformaciónenservicioconentrenamientoyresponsabilidadprogresiva, 
yconlatutoríadepersonaldocenteidóneoysuficiente. 
2.  El Programa debe desarrollarse a través de laaplicaciónde 
Técnicaso   herramientas  educativasparticipativas  e   interactivas 
basadas en   situaciones  reales o simuladas,  donde  el  alumno 
profundizaeintercambiaconocimientosy experienciasimpulsandoel 
aprendizajeenequipo. 
3. Preferentemente, eltrabajodelalumnodebe  serdirectoconlos 
pacientessalvoenaquellosprocedimientos quegenerenriesgos,en cuyo   
caso,  la  habilidad  inicial  deberá  lograrse  en  situaciones simuladas. 
4. Durante elprocesodeformación,elmédicoresidentedeberealizar 
lasactividadesyprocedimientos conalgúntipodesupervisión, 
dependiendodelacomplejidaddeéstosydelañodeestudio.Entodo 
caso,siempredebeexistiralgúntipodesupervisióndepartedeltutor. 
4.1Supervisiónindirecta,implicaqueeltutorrealizalasupervisióna 
través  deterceros; por ejemplo, en un Programadetresañosde 
duraciónel alumno del tercer año de estudios (RIII)realiza la 
supervisióndelmédicoresidentedelsegundoaño(RII),yésteasu 
vezdelmédicoresidentedelprimeraño (RI)delamismaespecialidad. 
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4.2Supervisióndirecta, implicalapresenciadeltutorpara realizarla 
actividadoprocedimiento. 

 

 

5. Elalumnodebeanotaren unregistro laactividadoelprocedimiento 
realizadoespecificandola fecha,identificacióndelpaciente y 
diagnóstico,ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado. 

 

 

E. Delaevaluación 
 

 

1.Evaluacióndelmédicoresidente 
 

 

1.1El médico residentedebe serevaluadopermanentementeporel tutor  
através  de  laobservacióndirecta  de  lasactividadesy 
procedimientosquerealizayatravésdeotrasfuentesdeinformación 
(RIII,RII,segúncorresponda). 
1.2Paralaevaluaciónpreferentemente  seharáusode lossiguientes 
Instrumentosytécnicas: 

 

 
IN STRU MEN TOU TILIDAD MOMENTODEA PLICA CIÓNTECNICA          DEA PLICACIÓN 
 
List adecotejo        Permiteevaluarlashabilidadesydestrezasdel   Durantelaejecuciónde una    Laobservación 

Médicoresident e paraejecutaractividadesyactividadoprocedimiento 

proced imientos  
Reporte         de   Permiteelregistrodelnúm eroy lacalidaddeAl  culminarunaactividado   La  observacióny 

procedimientoslasactividadesyproced imientosrealizadosporprocedimientoejecutados  de   entrevista 
elmédicoresidenteenrelaciónaloslogrosmaneraóptima 
mínimosencadaañodeestudio 

Escalas         de   Permite evaluarel desempeño del médico   Este     instrumentopermite   La  observacióny 

Cal if icaciónresidenteencadaañode estudio,el mismo   evaluar   el   desempeño   del   entrevista 
queestárelacionadoconellogrocrecientede   alumno puesto que  involuc ra 
lascompetenciasesperadasenelespeciali sta.     todaslasáreasdelperfil.  
Alcu lminarlaformacióndelespecial ista, estos     Debe ser aplicado durante el 
instrumentospermitendeterminarellogrodeprocesoyalfinalizarcadaañolascompetenci
asprevist asen  el   perf il   deestudio 
académic oprofesionalEn    el    ú ltimo    año,     este i nstrumentodebeser elaborado 

enfunciónalascompetencias 
esperadasparadeterminar sise 
hanlogradoenelmédicoresidentep
róxim oaegres ar.  

 

 

 

 
Guías            de    Favorecelaautocríticay lavaloracióndeparte   Durantetodo  elprocesode   Laentrevista 
autoevaluacióndelmédicoresidenteenrelaciónasuslogrosy   formación 

Debilidadesonsuficiencias  
Pruebasorales Permiteevaluar Aspectoscognitivosde  l a  Durantetodo  el  proceso de Interrogatorio 

 especialidad  formación  
Pruebasescritas Permiteevaluar Aspectoscognitivosde   la Deacuerdoaloprevistoenl a  Preguntaspor 

 es pecialidad. Su 
preferentemente 

elaboracióndebei nvo lucrar  
ítemsdeanálisisyejercicio 

Universidad escrito  

Interpretativobasados  en  casos  reales  o 
hipotéticos  
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Art.1        Laevaluacióndelalumno delProgramadesegunda 
EspecializaciónenMedicina Humana  esvigesimal( 0-20).     La nota 
mínimaaprobatoriaes13ycomprendetresaspectos: 

a-Laprácticaprofesional 
b-LosCursosdePostgrado 
c-Monografíaseinvestigacionesbibliográficasencargadas 

 

 

Evaluacióndelaprácticaprofesional  

Art.2.Laevaluacióndelaprácticaprofesionalcomprende: 
a-Evaluacióndeldesempeño         30ºlo 
b-Evaluacióndelogrosmínimos   .40ºlo 
c-Evaluaciónteórico-práctica30o/o 

 

 

Art. 3-Laevaluación del desempeño enelservicroyla de  
logrosmínimosserealizamensualmente ylaevaluaciónteórico– prácticase 
hace al final de cada rotación.   Se utilizará para ello fichas de 
evaluación. 

 

 

Art.4-LaUnidaddePostgradoproporcionarálaFichadeEvaluacióna 
losCoordinadoresdesede,quieneslaentregaránalostutoresparasu 
calificaciónjuntoalosJefesdeservicio. 

 

 

Art. 5- Las Fichas de Evaluación calificadas serán  remitidas a la 
UnidaddePostgradoporelCoordinadordelaSedeenun  plazono 
mayordediezdíasútilesluegodeconcluidalarotación. 

 

 

Art. 6-La evaluación del  desempeñotiene un carácterformativo y 
sumativo,éstaúltimacomprenderá: 

 

 

a-Cumplimientodelasobligaciones40o/o  
b-Capacidadprofesional.                                            40 ºlo  

c-Asistenciaypuntualidad                                           1O % 
d-RelacionesInterpersonales1O ºlo 

 

 

Art.7-Laevaluacióndeloslogrosmínimossedesarrollaenfunciónal 
cumplimientodeloestipuladoenelPlan Curriculardecada 
Especialidad,utilizandoparaellounRegistroPersonal de 
ProcedimientosavaladoporelProfesorque supervisóelmismo. 
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Art. 8- Laevaluación teórico-práctica se realizaráalfinal de  
cadarotación.ElJuradoEvaluadorestaráconstituidoporelJefedeServicio 
yunoomasTutores(mínimodosmiembros) 

 

 

Art.9-Losalumnosdesaprobadosenunarotación   seránevaluados por  un  
Jurado  constituido  por 2  miembros del   Comité de  la 
EspecialidadyelJefedeServiciodondedesaprobó. 
Art.  1O-Losalumnosquedesaprueben porsegundavezunarotación, 
tendránunaúltimaoportunidaddeserevaluados30díasdespuésde 
laevaluaciónanterior. 
De serdesaprobadosnuevamente se procederádeacuerdoa  
loestipuladoenelArtículo20delR.S.Nº009-88-SA 

 

 

Art.11.Lasnotasdelasrotacionesseránpromediadasalf inaldelaño 
académicoparaquelosalumnospuedan serpromovidosalaño 
siguiente.Lafracciónsuperiora 0.5seráredondeadaalnúmero 
inmediatosuperior. 

  

 

EvaluacióndelosCursosdeResidentado Médico  
Art.12:LaevaluacióndelosCursosdeResidentadoabarca: 

a.Pruebaescrita                                              50o/o  
b.Participaciónentrabajosgrupales 20º/ o 
c.Trabajosaplicativosindividuales 
(Investigaciónmonográficaentreotros)      30% 
 

 

Art.13-Sólotendránderechoa serevaluados losmédicos residentes 
matriculadosyquehayantenidoel70°/odeasistenciaalcurso. 

 

 

Art.14-Losalumnosquenoasistanenlafechadelapruebaescritadel 
curso,deberánjustificarsuinasistenciaparatenerderecho auna 
pruebaderezagados.Seconsiderarácausa justificadade 
inasistencia los problemasde  saluddebidamentejustificados, 
fallecimiento  de familiaresenprimergradoyotrosqueserán 
evaluados   por el Coordinadordel curso o el Comité  de la 
Especialidad. 

 

 

Art.15-Enelcasodemédicosresidentes quedesapruebenloscursos 
deResidentado,tendránderechoalexamen sustitutorioporúnica 
vez,dentrode07díasútilesposterioresalafechadelexamen. 
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Encasodevolveradesaprobar elcurso,deberán matricularse 
nuevamenteenelsiguienteaño. 

 

 
 
 
 

Evaluación delTrabajo deInvestigación  
 

 

Art.16-Alfinal   delsegundoañodeestudios,elalumnodeberátener 

aprobadosuProyectodeInvestigaciónpor elComitédela Especialidad.La 
autoríadelproyectopuedeserindividualogrupal (máximo2miembros). 

 

 

Art.17-UnavezinscritoelProyectodeInvestigacióntendrá  unplazo  

máximodeejecuciónde1  año. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADECUACIÓNTÉCNICO ADMINISTRATIVA 
 

 

1.DuracióndelosEstudiosdelaEspecialidad:03años. 

2.Númerodevacantesporaño:02 
3. SedesdocentesdondesedesarrollalaEspecialidad: 

"InstitutoPeruanodeOftalmología" 

4.    RecursosdelaSedeDocente: 

•  Unprofesorencargadodelaespecialidad. 

•  UntutorporcadadosResidentes, 

•  ComitéHospitalariodeResidentadoMédico 

• Una oficinaadministrativa     de laUniversidad con una 
secretariaad-hoc. 

•  ServiciodeEspecialidaddeOftalmologíaconambientesde 
Hospitalizaciónyconsultoriosexternos. 

• Centroquirúrgicocontressalasdeoperacioneselectivas, una 

sala para  operacionesde emergencia, un ambiente 
pararecuperaciónpost operatoriacon1O camas. 
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GLOSARIO 
 
 

 
Acontinuaciónsepresentael glosariodetérminosbásicos 

 
1.  Perfil académico profesional:  esla   descripción  de  las  competencias 

principalesquedebeposeerelespecialistacomoresultadodelaaccióneducativa 

durantesuformación.Abarcalasáreas:personalsocial,asistencial(deacuerdoa 
lanaturalezade  laespecialidad, éstadebeinvolucrarlapromoción, prevención, 
diagnóstico,tratamientoyrehabilitación),deproyecciónalacomunidad, gerencial, 

deinvestigaciónydocente. 
Estadefiniciónesunaadecuacióndelapropuesta decompetenciasdela 
OrganizacióndelasNacionesUnidasparalaEducación,  laCienciaylaCultura 
(UNESCO)alcampoocupacionalypersonalsocial de losprofesionalesde l a 
salud. 

 
2.Competencias:deacuerdoala Organización InternacionaldelTrabajo(OIT), 

eslacapacidadrealparalograrunobjetivo ounresultado enuncontextodado. 
Implicaunacapacidadcomprobada pararealizaruntrabajoenunámbito 
ocupacionalolaboral,paralocualserequiere disponerdeconocimientos, 

habilidades,actitudesylacomprensióndeloquesehace. 
Involucralasseis áreasmencionadasenelperfil. 
(Co mpetencias,Conocimientos,Actitudes,Habilidadesydestrezas, 
Comprensióndelostrescomponentes ) 

 
•  Área personal social:corresponde a lascompetencias que debe poseer el 

especialistaparaactuarconprincipioséticosydeontológicosenelmarco delas 
disposiciones legales vigentes; así  comoparamantener  permanentemente su 
desarrollopersonal yprofesional,l iderarytrabajarenequipo,lograndoun 

compromisogenuinofrentealosusuarios,asuespecialidad,alainstitucióndonde 
laborayalpaís.Ejemplo: 
-ActúaenconcordanciaconelCódigodeÉticayDeontologíadelColegioMédico delPerú. 

-Participaenlosprocesosdeatención  médicaintegrandounequipodetrabajo 
multidisciplinario. 

•  Áreaasistencial:correspondealascompetenciasquedebeposeerel 
especialistapara  poderbrindar una óptima atención directa a los usuarios e 
incluyelapromoción,prevención,diagnóstico,tratamiento ylarehabilitación. E jemplo: 
-Realizaeldiagnósticoytratamiento de... 
-Realizaprocedimientosdediagnósticotalescomo... 
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a: correspondeal ascompetencias 

esoecsanstaparapoderrealizaractividadesextrahospita larias . 

.......,..""".an.. -. .. .. ...�. .,,generalmenteseconsiderancomopartedel ascompetencias 

einvolucrancompromiso personal social; sinembargo,dada su se   h a   

considerado   pertinente   separarlas .Entiéndase   como 

anaescuela, ungrupopoblacional periférico,grupodepacien tes con dee·     a 

apatología, establecimien tos de salud periféricos, c entros labora les 

queimplicanriesgosuotrosgruposorganizados.Ejemplo: 

-Realizacampañasd irigidasal apromocióndel asalud... 

-Organizaal acomunidadparalaprevenciónde... 
 

 

•   Áreagerencial:correspondeal ascompetenciasquedebeposeerel 
Especialistaparapoder  realizaractividades degestiónenun consu ltorio,  enun servicio 

de l a especialidad en un establecimiento  de salud, en programas o 

proyectosdel osdiferentesnivelesdelsectorsalud.Ejemplo: 

-Administraelserviciode.. . 

-Formulaproyectosde... 

 

•  Área de i nvestigación:corresponde al ascompetenciasque debe poseer el 

especialis taparapoderrealizarestudios  orientadosal ageneración denuevos 

conocimien tosynueva tecnolog ía,adecuadosal arealidaddel osserviciosy al a 

realidadnacional.Ejemplo: 

-Realizatrabajosdeinvestigaciónen...  

-Adecual atecnologíade...al arealidadde... 

 
• Áreadocente:correspondeal ascompetenciasquedebeposeerelespecialista 

parapoder realizaractividades deorientación -aprendiza jeaniveldepre grado 

ypostgradoyal osusuarios.Ejemplo: 

-Formulaplanesdecapacitacióndirigidosa... 

-Aplicametodologíasparticipativasenl aformaciónde... 

 
3.Objetivoscurriculares: sonenunciados que  derivan de l as competencias y 

expresan  l as conductas  o comportamientos que  serán  alcanzados  por  l os 

alumnos.  Éstos  corresponden  a  l os  conocimien tos,  habilidades-destrezas y 

actitudesquei ntegranoformanpartedel ascompetencias. 

 
4.Logrosmínimos:sonl asactividadesyprocedimientos queel especialistadebe realizar 

durante su  formación para l og rar l as competencias . Se expresan de 

maneracualitativaycuantitativaporañodeestudio,especi ficandoellugaryeltipo 

desupervisiónqueserequieredepartedeltutor (d irectaoi ndirecta).Seconsidera  

quedurantel a formacióndelespecialistasiempredebehaberalgúntipode supervisión.  

 
5.Supervisióni ndirecta:implicaqueeltutorpuederealizarl asupervisiónatravés 

deterceros;pore jemplo,elRIIIpuederealizarlasupervisión  delRIdel amisma 

especialidad.Tambiénpuedesera travésdeotrosméd icos. 
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6.  Supervisión directa:i mplicalapresenciadeltutorpararealizarlaactividado 

procedimiento. 

 
7.Profesor Responsable oCoordinador de Especialidad:  profesionalmédico 

especialista  encargado de  la  supervisión,  evaluación  y   monitoreo de  las 

actividadesacadémico-administrativasdelprograma,  detutoresyalumnosasu cargo. 
 

8.Tutor:profesionalmédico especialistaencargadodefacilitarellogrode 

competenciasdelosalumnosenlasede asistencialenlacualejercesu especialidad. 
 
 
 
 

 
CLASIFICADOR DECIR UGIA 
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