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PRESENTACION

Hace 27anoslaFacultaddeMedicinaHumana delaUniversidad Nacional
de Piura iniciosus actividades,desempefiando progresivamenteun
rolprotagdnicoenlaatenciondelasaluddela comunidad piuranay en todo el
pais,asi como en laactividad universitaria. Tantoprofesorescomo alumnos
se han esforzado
duranteestosanosparamejorarcadavezmaselniveldeformacion
delfuturoprofesional,preocupandosenosolodelaspectoacadémico,
sinoimpartiendoademasformacionhumanistica,ysensibilizandoloen
formaprecozenlosproblemasdesaluddelaregidnydelPeru.Como
corolariodetodoello,desdehaceanossusegresadosocupanlugares
deprivilegioenlosconcursosparaplazasdeinternado,Residentado, y en
distintosconcursos  publicosly aquellos que regresan con
estudiosdePost - gradodemuestranlacalidaddesuformacionensu
propiaregion.LaformaciéndePre-gradodelaFacultaddeMedicina Humana,
fueacreditadaenelano2003, medianteelDictamenN°011-2002-CAFMEy
fueaprobadaenlarevisiondesureacreditacionprogramadaparael2007.
Esasiqueenotroavanceensueficienciaycalidadalserviciodela
Formacidonmédica esteano, laFacultaddeMedicinaHumanadela
UniversidadNacionaldePiura,porResoluciénN° 273-2006/UNP-FMH
creadaUnidad deSegundaEspecializacidnyseconformanias Comisiones
Permanentes por Especialidades en las Areasde
Medicinalnterna,Cirugia,Ginecologia, Pediatria,Anestesiologia y
Oftalmologia,conlafinalidadde garantizarelinicioycoordinaciones
pertinentesacadaSubespecialidadMeédica, paraellocomoMiembro
Titularde  ASPEFAM,cumpliendolasnormasdelCONAREME. Esta
decision se adoptéteniendo en cuentala experiencia de la sede
docenteHospitalCayetanoHerediaenel dictadodelProgramade
Residentado yenlasnecesidadesde formacidndemédicos
especialistasendichasareas.

Paraelefectoseconstituyeroncomisiones conelobjetivodeelaborar
losplanescurricularesdelasdiversasespecialidadesmédicas,que
DeberianrealizarsulaborenmarcadasenelDecretoSupremo008-88-
SANormasBasicasDelSistemaNacionaldelResidentadoMédicoy

elReglamentodelSistemaNacionaldeResidentadoMédicoaprobado
porResolucionSuprema No.018-2004-SA.



TalcomosevienellevandoacaboelPrograma dePre-grado.esla intencion
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional dePiura
iniciariasactividadesdel Programa deSegunda
Especializacidon,contandocon todaslascondicionesquegaranticenla
excelenciaenlaformaciondesusegresados:Unplan curricular minucioso,
rigurosidad enelaspectoacadémico, planadocentede especialistas en

las distintas areas del mayor nivel, una sede de
entrarencontactoconlamayorpartedelasentidadesnosoldgicas que debe
conocery tratar en su practica profesional.Se insistira

tambiénenlaformaciénéticayhumanistica,ysefomentaraelespiritu
deinvestigaciondenuestrosegresados.

Siendo nuestra sede hospitalaria de nivel |, sera necesaria en algunas
ocasiones larotaciéndel especialistaen formacidonen
Serviciosdesubespecialidades,yaseaanivelnacionaloen el
extranjero,Joquelepermitiranosoloincrementarsus conocimientos,
sinocomparardistintossistemasdetrabajoporiosserviciosdonde realicesu
rotaciones.
Tomandocomobaselosrequisitosparalaacreditaciondelasdistintas
EspecialidadesplanteadoporCONAREME, setrataradecumpliren detalle
todas lasexigencias paracumplircondichosestandares, y
buscarunaconstantemejoriapara enunasegundaetapabuscarla
acreditacioninternacional.
DuranteeldesarrollodelosProgramasdeSegundaEs pecializacion,

Seconsideraran aspectosteodricosypracticos,algunosdeellos
comunespara todaslasespecialidades,comosoneldictadode
Metodologiadelalnvestigacion,Bioética, Gerenciadela Atencidnde

Salud,entreotros.
EstambiénpropdsitodelPrograma,insertarenformagradualalfuturo
especialista, no soloa lasactividades desuservicio ydetodoel Hospital,
sinotambiénde motivarloauna participacion activaenla
organizacionygestiondelalnstitucionenlaquerealiza su
entrenamiento,yenlaproble maticadenuestracomunidad.

Asimismo, se le exigira un comportamiento ético, de principios vy
valores,dentroy fueradesucentrolaboral,asicomorespetoasus
pacientes,profesores,colegasypersonaldelHospital.



PLANCURRICULARDELAESPECIALIDADDE
OFTALMOLOGIA

.LFUNDAMENTACIONDELAESPECIALIDAD:

EIP O, nstitutoPeruanodeOftalmologia,creadoel deJuliode1994
comoorganorector deoftalmologiaenEsSaludhabrindadohastala
fechaatencionmedica quirurgicaacasiya40,000aseguradosenio
concernienteaatencione sdeconsultayha realizadointervenciones
quirurgicasennumerode20,000yconsultasmedicasoftalmoldgicas
16,000 estasintervencionesiospodemosdividiren:

» AltaComplejidad

* MedianaComplejidad

» BajaComplejidad

EIP OesunainstituciondelVnivelde atencionquerecibepacientes
derivadosdecentrosEsSaluddemenorniveldelosdepartamentosde
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash,Cajamarca, San
Martin.

DesdeelpuntodevistadedocenciaellPOtieneexperienciaenlos

programasdesegunda especializacidondesdeel
ano591999 habie ndoformadohastalafechacuatroespecialistasenoftalmol
ogiayteniendo actualmenteunaresidentedeterceranoyotro
desegundoario.

El cuerpo meédicoesta conformado porcinco especialistas en
Segmento Anterior(Catarata,Glaucoma,CorneayEnfermedades
Externas,Estrabismo,PlastiaOcular)yporotros tresespecialistasen
SegmentoPosterior(RetinayVitreo)



1-PERFILDEL EGRESADO y GRADUADO

1. PERFIL GENERAL

Elperfil del Egresado y Graduado esta constituido porlasfuncionesy tareas
quecaracterizaneldesempeno profesionaldelaespecialidad enOftalmologia

El

egresado delprograma de Segunda Especializacion de Ia

Universidad Nacional de Pura en la especialidad de Oftalmologia debera

Desempefiarsecomooftalmélogoencalidaddeespecialista

Demostrar conocimientos,habilidadesydestrezas adquiridosa
travésdeunasélidaformaciénacadémica
Tomardecisionesmedicoquirurgicasadecuadas enbasealas
indicaciones,complicacionesoresolverconpericiayseguridad.
Losproblemas clinico-quirurgicos 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
estudiodelosproble masmedicoquirurgicosfrecuentes deuna
comunidad,encualquierlugar.
Tenerunaconcepcionintegraldelserhumanocomounaunidad
bioloégicamentalysocial.

Representardignamentesu condiciénde cirujanoy dar
Cumplimientoalosaltospostuladosqueseleexigen.
Orientarsealainvestigacioncientificayejercer docenciaenel
preypostgradorelacionadaasuespecialidad
Acatarestrictamentelasnormasdeéticaprofesionalenlarelacion
Medicopaciente

2.PERFIL PORAREAS

2.1Areapersonalsocial

2.1.1Valorayparticipaeneltrabajomultidisciplinario.



2.1.2Actua éticay moralmenteconel mayorrespeto por lavida
humanaysaludvisualdelpaciente.
2.1.3Fomentaymantienedptimasrelacionesinterpersonalesconlos
miembrosdelequipodesaludylacomunidad.
2.1.4Aplicanormasydisposicioneslegale senelambitodelasalud.
2.1.5Demuestracapacidadcreativaydeautoformacion,deacuerdoa
lascondicionessocioecondmicas,culturalesysanitariasdelpais.

2.2Areaasistencial

2.2.1 Demuestraconocimientosuficientedelaespecialidadydela
realidadsanitariadelpais.

2.2.2Diagnosticalaspatologiasoftalmologicas masfrecuentes

2.2 .3Escapazdesolicitarlosexamenesauxiliaresconvenientes para
eldiagndsticode enfermedade ssubyacentesyevaluarelestadofisio-
patoldgicodepacientesquevanasersometidosaun procedimiento
Quirurgicooftalmoldgico.
2.2.4Realizaconsolvencialosprincipalesprocedimientosquirurgicos
oftalmoldgicos.
2.2.5Previene,diagnosticayproveesolucionesapropiadasatodaslas
Complicacionesquepuedanpresentarsedependientesdelapractica
Oftalmologica.

2.2.6 Realizalaevaluacion,diagndsticoy tratamiento de las
complicacionesmasfrecuentesdelaespecialidad
2.2.7TParticipay/odirigeelequipodereanimacioncardiopulmonar-
Cerebralenlosambientesdondeseproduceelparocardiacoenlas
UnidadesdeTraumaShock.

2.2 .8Ejecuta losprincipalesprocedimientosdiagndsticosy
terapéuticosdeoftalmologia

2.3Area de proyecciénsocial

2.3.1 Planifica,ejecuta y evalua Accionesde saluda nivel de a
comunidad.
2.3.2Participa encampanias Quirdrgicasorganizadaspor a

Universidad, HospitaluotrainstitucionpublicauUONG

24Areadocente



2.5Areadeinvestigacion

2.5.1 Realizatrabajosdeinterésdelaespecialidad.
2.5.2Planifica,organiza,ejecutaysupervisatrabajosdeinvestigacion
enelcampodeOftalmologia,individualmenteoenequipo.

2.6Areagerencial

2.6.1Participaenlaplanificaciényprogramacioénde actividades
administrativas en servicos, programas oproyectos de la
especialidad,incluyendoactividadesde direccion,asesoriayauditoria
médica.

2.6.2 Organizadirigey supervisalasactividadesasistencialesy
académicas de los Internos de medicina en su rotacion de
Oftalmologia

11.OBJETIVOSACADEMICOS

LosobjetivosAcadémicos estanformadosporelconjunto
deconocimientos, habilidadesydestrezasyactitudesquegaranticenel
cumplimientode las competencias descritas enel perfl académico
profesional

» Expresardominiodeconocimientoscientificosytecnoldgicosy
lashabilidade snecesariasparalaejecucioneinterpretacionde
losprocedimientos dediagndsticoyaplicaciondelosesquemas
terapéuticosdelaespecialidad

* Realizarinvestigacioncomoinstrumentoparalaadquisicionde
nuevosconocimientosytecnologiaenelcampoquirurgico

* Aplicarconocimientos,habilidades, procedimientosyactitudes
paraorganizar,gerenciasysupervisaristiuiine soservicios



desaludasicomoprogramasyproyectosdedesarrollodela
saludhumana

* Aplicar principiosy valores éticosque lepermitan resolver
problemas de salud con sentido humanista y vocacién de servicio

» Poseerunaformacidnintegralparacomprender losfactores
macrosocialesqueincide nenlarealidadepidemioldgicadel
paisypoderidentificarlosprincipale sproblemasyestablecerel
diagndsticoyelplanterapéuticodelasprincipale spatologias
medicoquirurgicasoftalmologicasquepodriaenfrentarenios
serviciosdeconsultaexterna,nternamientoyemergencia
durantesupracticaprofesional.

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

IV-ORGANIZACIONYESTRUCTURACIONCURRICULAR
1-Areas
a-AreaPersonalsocial:Laconstituyetodaactividadinterpersonaly

dedesarrollodelespecialista enel campodeconocimientos,
humanistico,éticoylaboral.

b- AreaAsistencial:Sontodaslasactividadesrelacionadasconel
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de un  paciente, asi
comolaejecuciondeprocedimientospropiosdelaespecialidad.

d-AreaDocente: Involucraactividades educativas tanto parael
pacientecomoparalosalumnosdelresidentado,depregradoy



delpersonal de salud, que redunde en mejoramiento de la calidad
deatencionjuntoasudesarrollopersonal.Enelprimer
anoinvolucraaccione seducativasparalospacientesyalumnos
depregrado,enelsegundo anoderesidentadopararesidentes
delafioinmediatoinferioryeneltercerafnocapacitacionpara el
personaldelservicio.

e-Areadelnvestigacion: Durantelaformaciondelespecialistase

realizaranactividade sdeinvestigacioncon elprincipiode
complejidadcreciente, esdecirenelprimerafnoserealizaran
analisiscriticosdeestudiosdeinvestigaciondelaespecialidad,
enelsegundoarnose elaboraraunproyectodeinvestigacionque
seraaprobadoporelComitédelaEspecialidadyeneltercer
afoderesidentadose ejecutara.

AreaGerencial:Elresidentesecapacitardengestiéndurantesu
formacion.Cumpliendoprimeramentelanormatividaddelcentro
hospitalario en loreferenteadmision,alta, transferencia, inter
consultas 'y otros.En elsegundoanorealizara actividades
administrativasparaelainoinmediatoinferiorasi comoparaos
InternosdeMedicinayel terceranoparticiparaenia
administraciongerencialdelserviciodesu especialidad.



2-PLANDEESTUDIOS

2.1CursosdeResidentado Médico

Loscursos adesarrollar durante lostres anos deformacién seran decaracter
generalpara todaslasespecialidades delResidentadoMédico,debiendorealizar trabajos
monograficos de temas de l|a especialidad en cada afo que serdn
evaluadosysucalificaciénformarapartedelae valuaciondelapracticaquirurgica

Primeraiio
NOMBREDELCURSO CREDITOS
1. Metodologia de la Investigacion | 2
2. MedioInterno 2
3. ReanimacionCardio-Pulmonar-Cerebral 2
4. Practica Residentado en Oftalmologia | 62
Segundoaiio
1. Metodologia de la Investigacion |l 2
2. Aspectosgeneralesdelnfeccionesyantibioticoterapia 2
3. Bioética 2
4. Practica Residentado en Oftalmologia |l 62
Terceraiio

1. Metodologia de la Investigacion Il

2. GerenciaenSalud

3. Terapia del dolor

4. Practica residentado en Oftalmologia Il

AN
NNI\JI\)



PROGRAMA ANUAL DEOFTALMOLOGIA
ANOACADEMICO 2017

PLANDEESTUDIOS

'"PRACTICA PROFESIONALSEGUNROTACION

Cddigo Asignatura Duracion Créditos
PRIMERANO 36
CIRUGIAEXPERIMENTAL i MES
CIRUGIAMENOROFTALMOLOGICA 2MESES
PATOLOGIAOCULAR I MES

ECOGRAFIAOCULAR/IMAGENOLOGIA! MES

REFRACCIONYPROCEDIMIENTOS
ESPECIALES 2MESES

OFTALMOLOGIACLINICASMESES

» CURSOSDE RESIDENTADO MEDICO
PRIMERANO NOMBRE
DELCURSO CREDITOS

Metodologiadelnvestigacionl
Mediolnterno
ReanimacionCardio-Pulmonar-Cerebral

DO O pO



PROGRAMAANUALDEOFTALMOLOGIA
ANOACADEMICO2017

PLAN DEESTUDIOS

**PRACTICAPROFESIONALSEGUN ROT ACION

Codigo

Asignatura Duracion Créditos
SEGUNDO ANO 62
OFTALMOLOGIAPEDRIATICA 2MES
OFTALMOLOGIACLINICAY

QUIRURGICA 7TMESES
PROCEDIMIENTOSESPECIALES

OFTALMOLOGICOS 1 MES
EMERGENCIASOCULARES 1 MES

VACACIONES IMES

+'CURSOS DE RESIDENTADO

SEGUNDOANO
Codigo Asignatura Crédito
1. Metodologiadelnvestigacion! 2

N

2. Aspectosgeneralesdelnfeccionesyantibioticoterapia

3. Bioética 2



PROGRAMA ANUAL DEOFTALMOLOGIA

ANOACADEMICO 2017

PLANDEESTUDIOS

«sPRACTICA PROFESIONAL SEGUNROTACION

Codigo Asignatura
TERCER ANO
TUMORES OCULARES

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN
OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA CLINICAY
QUIRURGICAS POR UNIDADES

FUNCIONALES

VACACIONES

*» CURSOSDE RESIDENTADO MEDICO

TERCERANO
Asignatura

. Metodologia de la Investigacion I
2. GerenciaenSalud
3. Terapia del dolor

Duracion Créditos
62
1 MES
1 MES
OMESES
I MES
Crédito
2
2
2



2.3. SUMILLAS DE CURSOS DE RESIDENTADO MEDICO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

La asignatura de metodologia de la investigacion se imparte a los médicos residentes con el
objetivo de formar en ellos una actitud cientifica frente a los problemas de salud.

El médico recibe los contenidos tedricos practicos sobre la importancia de la investigacién 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 investigacion que incida sobre los problemas prioritarios de la
salud del pais y que contribuya con el avance cientifico de la medicina tanto a nivel asistencial
como el administrativo y docente. Asimismo se espera pueda adquirir un juicio critico en el analisis
e interpretacion de las publicaciones y conferencias relacionadas con el campo de la salud y
determinar el grado de validez o significacion de un trabajo de investigacién. Al final del presente
curso, el meédico residente conocera las herramientas para desarrollar investigacion y propondra
por lo menos dos probables temas de Tesis de Investigacion.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ii

Conocidos los instrumentos necesarios para realizar investigacion, el médico residente llevara a la
practica dichos conceptos, estructurando y desarrollando un trabajo de investigacion que servira
como Tesis al final de sus afos de formacion. Se estableceran algunas lineas de investigacion, de
tal manera que el area a investigar sea considerada como prioridad para la region y la sede.

Al final del curso, el alumno presentara su Proyecto de Tesis.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ill

La asignatura de Metodologia de la Investigacion lll, tiene como objetivo brindar apoyo al médico
residente en su interés en la investigacion, no solo en su Trabajo de Tesis, sino en todos los
trabajos que realice durante su formacion, garantizando la calidad en la elaboracién y su utilidad.
Es necesario proporcionar al futuro especialista un espiritu critico y autocritico en el aspecto de la
investigacion, con la finalidad que sus trabajos de investigacién sean cada vez de mayor nivel.

Al final del Curso, el médico residente terminara al menos un trabajo de investigacion, cumpliendo
con el rigor exigido en el area, lo que servira como tema de Tesis, requisito para su graduacion
como Especialista.

BIOETICA

Incorpora apropiadamente los conocimientos actualizados de instrumentos logicos, analiticos y de toma de
decisiones, de gestion empresarial, orientada a la funcionalidad de los Servicios de Salud. Ofrece el
desarrollo practico de la mejora continua como eje de las funciones de gestion junto a elementos de
microeconomia en salud, indicadores de evaluacién hospitalaria, sistemas de informacion, marketing
estratégico y métodos para la toma de decisiones. Le médico residente sera 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 nomas del Cédigo de Etica
del Colegio Médico Peruano.

La metodologia se basa en mdodulos y talleres tedrico-practicos mas actividades de autoaprendizaje.

GESTION EN SALUD

Incorpora apropiadamente los conocimiento actualizados de instrumentos légicos, analiticos y de toma de
decisiones, de gestion empresarial, orientada a la funcionalidad de los Servicios de Salud. Ofrece el
desarrollo practico de la mejora continua como eje de las funciones de gestion junto a elementos de
microeconomia en salud, indicadores de evaluacion hospitalaria, sistemas de informacion, marketing
estratégico y métodos para la toma de decisiones.

REANIMACION CARDIO PULMONAR CEREBRAL

Este es uno de los campos en que todo médico general, y mas aun 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
ultimos avances mundiales sobre el tema. El objetivo es proporcionarle todos los conocimientos para que el
médico residente, sea capaz de dirigir la reanimacion 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, cronico y los cuidados
paliativos en pacientes en que ya no es posible el manejo sélo con la terapia convencional.

Se le imparten conocimientos amplios de las vias dolorosas, evaluacion del dolor, diagnéstico, farmacos.
Momentos y forma de aplicacion y respuesta a los mismos asi como los procedimientos y recursos cuando
el dolor es cada vez mas intenso.

MEDIO INTERNO

El conocimiento de los disturbios hidroelectroliticos y acido base deben constituir parte de la formacién de
todo médico especialista que se desempefen ya sea en el campo clinico o quirurgico. La identificacion
oportuna de dichos estados y su prevencién, relacionandolas con diversas entidades clinicas y
complicaciones de estrategias terapéuticas. Los especialistas que se desemperfien en area clinica deberan
conocer en profundidad los mecanismos fisiolégicos para la conservacion de la homeostasis, asi como el
diagndstico y tratamiento de sus alteraciones.

ASPECTOS GENERALES DE INFECCIONES Y ANTIBIOTICOTERAPIA

En nuestro medio, la patologia infecciosa es lo mas comunmente vista tanto en forma ambulatoria como en
pacientes hospitalizados. Por tanto, su conocimiento y adecuado manejo constituye un aspecto
fundamental de la formacion del futuro especialista, en cualquiera de los campos en que se desempefie.
Por otro lado, el conocimiento del uso racional de antibiéticos, asi como de los aspectos farmacoldgicos es
importante con el propésito de proporcionar el mejor tratamiento a nuestros pacientes, evitando una serie
de efectos adversos y si generar resistencia bacteriana. Se considerara dentro de los tépicos a tratar, las
infecciones prevalentes en la region.



2.5-LOGROS MiNIMOS PORANO DEESTUDIO

Elalumno del ProgramadeSegunda Especializacionen
Oftalmol giadurantesuformaciondebe realizar
actividadesyprocedimientospara lograrias competencias. Estas se
expresan de manera cualitativay cuantitativa por ano de estudio. Por la
naturaleza yduracion de la especialidad, elnumero ycalidad esperada
dealgunas actividadesy
procedimientospuedenlograrsealfinalizarelultimoanio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afo de
estudio exigen ser valoradas cualitativa y cuantitativamente. No setrata
s6lo del cumplimiento con el nimero anotado sino de ser realizados
optimamenteparaserconsideradoscomologromini mo.

ESTANDARESMINIMOS DE
FORMACIONPARAELPROGRAMA DE
SEGUNDAESPECIALIZACIONEN

OFTALMOLOGIA

PRIMERAPARTE

CONDICIONESNECESARIASPARA ELLOGRO DELOS
ESTANDARESMINIMOS

A.DelProgramadeFormaciondeEs pecialistasenOftalmologia

1. EIProgramadebegarantizariaformaciondeunprofesionalidoneo con
capacidadpara prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas

de salud individuales ycolectivos que requieran
competenciasenelcampodelaOftalmologia.

20



2.Lainstitucionformadoradebeelaboraryadministrarelcurriculode
estudios del Programa,considerando de éste el perfil académico
profesional|osobjetivoscurricularesy loslogrosminimos,
especificadoscomoestandaresminimosdeformacionenelpresente
documento,debiendo incorporarcompetenciasnecesariaso
complementarias,uotrosobjetivoscurriculares,yampliariosaspectos
metodologicos y de evaluacionde acuerdo a loscriterios
institucionales,oscualesconstituiranvalores

AgregadosalPrograma.

B.Delosdocentes

f.LaadministraciondelPrograma debeestaracargodeunprofesor
responsable,yseradesarrollado porunequipo detutoresdocentes,
especialistasenOftalmologia.

2.Elprofesorresponsabledelprogramadebeseraltamentecalificado, con
competenciasparaplanificar,organizar,conduciryevaluarel Programa,
asicomoparaparticiparenlaformaciondelosmédicos
residentesentodoslosnivelesyentodaslasareasdelapracticade
laespecialidad.

3.LostutoresdocentesdelProgramadebensermédicosespecialistas
concargoasistencialenlaespecialidad,queademasposean aptitud
docente motivacidonysentidoderesponsabilidadparalaformacionde
medicosresidentes.El desempeno(performance)delequipodocente
deberevisarseporiomenosanualmente.

C.Delassedesdocentes

I.Paralograrlascompetencias losobjetivoscurricularesyloslogros
minimos,elPrograma debegarantizarlasoportunidadesde
experienciasdeensefianza-aprendizaje.
2. Lassedesdocentesdebenserinstitucioneshospitalariasdetercer
Ycuartonivel,que ofrecenserviciosdeatenciénenOftalmologia.
Complementariamente,son consideradas sedes docentes otras
institucionescomunitariasy hospitalariasdemenorcomplejidadque
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Posee,ademas obtenerlascompetenciasde prevenciony
proyeccionsocial.

D.Delametodologiadelprogramadeformacioén

(8 ElProgramadebedesarrollarse enlamodalidad escolarizada,
deformacién en servicio. Conentrenamiento y responsabilidad
progresiva,yconlatutoriadepersonaldocenteidoneoysuficiente.

2. ElIPrograma debe desarrollarse a través de la aplicacidon de técnicas
o herramientas educativas participativas e interactivas basadas en
situaciones reales o] simuladas, donde el alumno
profundizaeintercambiaconocimientosy experiencias,mpulsandoel
aprendizajeenequipo.

3. Preferentemente, eltrabajo del alumno debe ser directo con los
pacientessalvoenaquellos procedimientos quegeneren riesgos, en cuyo
caso, la habilidad inicial debera lograrse en situaciones simuladas.

4, Duranteelprocesodeformacion,elmédicoresidentedeberealizar
lasactividadesyprocedimientosconalgun tipodesupervision,
dependiendodelacomplejidaddeéstasydelainodeestudio.En todo
caso,siempredebeexistiralguntipodesupervisiondepartedeltutor.

4. 1 Supervisionindirecta,implicaqueeltutorrealizalasupervisiona través
de terceros; por ejemplo, en un programa de tres afios de duracion, el
alumno del tercer ano de estudios (RIN) realiza la
supervisiondelmédicoresidentedelsegundo afno(RIl),yésteasu
vezdelmédicoresidentedelprimerano(RIl)delamismaespecialidad.

4.2Supervisiondirecta,jmplicalapresenciadeltutorpararealizarlaactividadoprocedimiento.

5. Elalumnodebeanotarenunregistrolaactividadoelprocedimiento
realizadoespecificandolafecha, identificaciondel pacientey
diagndstico,ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado.
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E.De laevaluacion

1. Evaluacion delmédicoresidente

i.1EImédicoresidentedebe

poreltutoratravésdela

(RII,RIl,seguncorresponda).

f.2Paralaevaluacionpreferentemente

siguientesinstrumentosytécnicas:

serevaluadopermanentemente

observaciondirectadelasactividadesy
procedimientosquerealiza,yatravésdeotrasfuentesdeinformacion

seharausodelos

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 ejecucion de
una actividad o proce-
dimiento

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del nimero y
la calidad de las actividades y 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 Optima

La observacion y
entrevista

Escalas de califi-
cacion

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

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

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

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

La observacion y
entrevista




INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE TECNICA DE
APLICACION APLICACION
Guia de Favorece la autocritica y la valo- | Durante todo el proce-| La entrevista

autoevaluacion

racion de parte del médico resi-
dente en relacién a sus logros y
debilidades o insuficiencias

so de formacidn

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 o hipotéticos

De acuerdo a lo previs-
to en la Universidad

Preguntas por es-
crito

4. Evaluacion delosestandares

LaComisién deEstandares Minimos
estandaresanualmenteconlosaportes delasUnidades deResidentadoMédico

delas

universidades.Estosaportes

deFormacion

seranelproducto

debeadecuarlos

delaaplicacion

yevaluacion delosestandaresdurantelaformaciondelosmédicos residentes.




ESTANDARES MINIMOSDEFORMACIONPARAEL PROGRAMA
DESEGUNDAESPECIALIZACIONEN OFTALMOLOGIA

{,  PERFILACADEMICO PROFESIONAL DELESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA

ElespecialistaenOftalmologiaalculminarsufor maciondebehaberogrado
lassiguientesco mpetenciasesencialeseindispensables:

1.1 Areapersonalsocial
1.1.1Lideraelequipomultidisciplinarioqueintervieneenlaprevencion,
diagndsticoytratamientodelapatologiadelaoftalmologica.
1.1.2Actuaéticaymoralmenteconelmayorrespetoporiavidahumana,ysufun
cidnvisualaplicandoelconsentimientoinformado.
1.1.3Fomentaymantienedptimasrelacionesinterpersonalesconlosmiembrosdelequipodes
aludylacomunidad.
1.1.4 Aplicanormasydis posicioneslegalesenelambitodelasalud.
1.1.5Demuestracapacidadcreativaydeautoformacion,deacuerdoa
lascondicionessocioecond mica,culturalesysanitariasdelpais.

i.2Areaasistencial

1.2.1Iniciaryentablarunabuenarelacionmedico-paciente

1.2.2 Atenciénpersonalizada,buentratodelpacienteconamabilidady cortesia
1.2.3Demuestraconocimientosuficientedelaespecialidadydela
realidadsanitariadelpais.
1.2.4Previeneafeccionesrelacionadasconlaespecialidad
1.2.5Diagnosticaytratamédicaoquirurgicamenteloscasosde
emergenciaylasalteracionesfuncionale syorganicasdelaparatode lavision.
1.2.6Realizalaevaluaciényprondsticoconparticipacion multidisciplinaria.

1.3Areadeproyecciénsocial
1.3.1ParticipaenlasdiversasetapasdelosprogramasdepromociéndelLasaludocularanivelocal,regiona
lynacional.

{4Areadocente
1.4 1Promueve dirigeeintervieneenactividade sdedocencia

universitaria,decapacitacion,educacionmédicacontinuayen
eventoscientificosdelaespecialidad.

i.5Areadeinvestigacion
1.5.1Investigaacercadelaproble maticarelacionadaconlaespecialidad,
individualmenteoenequipos.

{.6Areagerencial
1.6.1Participaenlaplanificacionyprogramaciondeactividades

administrativasenconsultorios,servicios,programasoproyectos
delaespecialidad,ncluyendoactividadesdedireccion,asesoriayauditoriamédica.

2.0BJETIVOSACADEMICOS DELPROGRAMADELA
ESPECIALIDAD DEOFTALMOLOGIA
ElProgramadelaespecialidaddeOftalmologiadebetenerobjetivos
académicosacordesconlascompetenciasesperadasenlosespecialistas,

quienesalculminarsuformacidondeberanhaberlogrado:

2.1Aplicarconocimientoscientificosytecnologicosdelaespecialidad,y



Conocimientosbasicosde las especialidadesafines,necesariospara

garantizar la atenciénmasadecuadaenlasoluciondelosproblemas
oftalmoldgicos.

2.2Realizarpromociondelasalud,prevencion,diagnéstico,tratamientoy
recuperaciondelospacientesconenferme dadesoftalmoldgicas.

2.3 Aplicarlosprocedimientos relacionadosodesarrollados paralaespecialidad

2.4 Participarenlosprocesosdeatenciénmédicaintegrandounequipode
trabajomultidisciplinario.

2.5Realizartrabajosdeinvestigacionenelareadelaespecialidad,orientadaalagen
eraciondenuevosconocimientosynuevatecnologia.

2.6Participaractivamenteenladocenciadeprogramasdepregradoy
posgradoyenlacapacitaciondeotrosprofesionalesytrabajadoresde
saludengeneral,contribuyendoalmejoramientodelacalidaddelos
procesosdeatencidnysudesarrollointegral.

2.7 Gerenciarservicios,programasyproyectosdesaluddelaespecialidad.

2.8 Impulsar eltrabajoenequipoparalaplanificacion,programacion,eje- cuciony
evaluacidéndelasactividadesdelaespecialidad,yparticular-
menteensuproyeccidoncomoliderensaludenlacomunidad.

2.9Desarrollarasactitudesanaliticaycriticafrentealasexigenciaspreventivas,cu
rativasyderehabilitaciondelospacientes.

2.1° Profundizarsuautoformacionpermanente.

2.11Aplicarlosprincipiosyvaloreséticosquelepermitanintervenirenla
soluciondelosproblemasdelasaludconsentid ohumanitarioyvocacion
deservicio,enelmarcodelasdisposicioneslegalesvigentes.

3. LOGROSMINIMOSPORANODEESTUDIODELA ESPECIALIDAD
DEOFTALMOLOGIA PARAALCANZAR LAS COMPETENCIAS

ElalumnodelProgramadeSegundaEspecializaciénenOftalmologiaduran-
tesuformaciondeberealizaractividade syprocedimientos paralograras
competencias.Estasseexpresandemaneracualitativaycuantitativapor
afodeestudio.Porlanaturalezayduraciondeestudiosdelaespecialidad,el
numeroycalidadesperadadealgunasactividad esyprocedimientospueden
lograrsealfinalizareliltimoano.

Lasactividadesyprocedimientosespecificadosencadaafnodeestudioexigen
servaloradascualitativaycuantitativamente.Nosetratasélodelcumplimiento
Conelnumeroanotadosinodeserrealizadademaneradptimaparaconsiderarse
comologrominimo.
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3.1 Logros minimos en el primer ano de estudios segun :ireas

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA

cirugia mayor

AREAS N°
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.1.1 PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir en la solucion 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 eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como
el de su equipo
- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, programacion, ejecucion 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 profundi-
zar su autoformacion
- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el en-
torno del trabajo
- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo en-
tre médicos residentes y con el equipo médico
- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la
salud
3.1.2 ASISTENCIAL EN CONSULTA EXTERNA:
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Realizar consulta en la especialidad (12 turnos por mes)
- Participar en las guardias de la especialidad, brindando
atencion en Emergencias Oculares (4 guardias por mes)
EN HOSPITALIZACION
Con supervision directa:
- Elaborar historias clinicas oftalmologicas
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Oftalmoscopia directa 1000
- Retinoscopia 300
- Queratometria 200
- Estudios de campo visual 50
- Tonometria de dentacion 1000
- Biomicroscopia del segmento anterior 1000
- Toma de fotos clinicas 10
EN SALA DE OPERACIONES
Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Realizar observacion o actuar como segundo ayudante en 200




AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N©
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.1.2 ASISTENCIAL - Actuar como asistente o cirujano en operaciones de 20
pterigion
- Actuar como asistente o cirujano en operaciones de 100
chalazion
- Actuar como asistente en evisceracion y enucleacioén 20
- Efectuar informes operatorios 200
- [Efectuar cirugia experimental
- Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencion basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2

blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros

3.1.3 PROYECCION
A LA COMUNI-

DAD

Con supervision directa:

Participar en la ejecucion de programas locales o naciona-
les de salud haciendo énfasis en la prevencion de la ceguera

3.1.4 INVESTIGA-
CION

Con supervision directa:

Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de inte-
rés de la especialidad

Participar en reuniones cientificas, presentacion de casos
clinicos, revista de revistas, seminarios y mesas redondas
(dos semanales)

3.1.5 DOCENCIA

Con supervision indirecta:

Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas diri-
gidas a pacientes y familiares en temas relacionados con
la especialidad

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

3.1.6 GERENCIA




3.2 Logros minimos

en el segundo aio de estudios segun areas

* Resonancia magnética nuclear

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA Ne
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.2.1 PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:
SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir en la solucion 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 eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como
el de su equipo
- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, ejecucion, programacion 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 profun-
dizar su autoformacion
- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el en-
torno del trabajo
- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo en-
tre médicos residentes y con el equipo médico
- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la
salud
3.2.2 ASISTENCIAL Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al mé-
dico residente de primer afio
Ademas:
EN CONSULTA EXTERNA
Realizar con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:
- Participar en las guardias de la especialidad, brindando
atencion en Emergencias Oculares (4 guardias por mes)
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Tonometrias aplanaticas 300
- Gonioscopias 50
- Estudios de campo visual 50
- Balance muscular, manejo de prismas 30
- Toma de muestras para estudio microbioldgico y 30
anatomopatologico y su seguimiento
- Participar en la interpretacion de diagnostico por imagenes:
* Ecobiometria 20
* Tomografia axial computarizada gg




ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA

AREAS Ne
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.2.2 ASISTENCIAL - Actuar como cirujano en intervenciones de:
* Pterigion 20
* Chalazion 20
= Evisceracion 5
= Enucleacion 5
« Exenteracion 1
- Actuar como asistente o cirujano en:
* Estrabismo 5
» Catarata 100
* Glaucoma 30
* Retina 10
- Efectuar cirugia experimental
- Participar en la reanimacioén cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atencién basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2
blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros
3.2.3 PROYECCION Con supervision directa:
A LA COMUNI- | - Participar en el disefio y ejecucion de campaifias de salud 1
DAD de la especialidad organizadas por la institucion, haciendo
énfasis en la prevencion de la ceguera
3.2.4 INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Desarrollar trabajo de investigacion 1
3.2.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Presentar casos no habituales
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes 10

del pregrado o profesionales de la salud

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

- Participar en la supervision de actividades y procedimientos
de los alumnos del primer ano de estudios del Programa (RI)

3.2.6 GERENCIA

Con supervision directa:

- Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio
de la especialidad

- Planificar y programar un plan operativo anual




3.3 Logros minimos

en el tercer aino de estudios segun areas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

ND

3.2.1 PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir en la solucidén 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 eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como
el de su equipo

Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, ejecucion, programacion 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 profun-
dizar su autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el en-
torno del trabajo

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo en-
tre médicos residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la
salud

3.2.2 ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al mé-
dico residente de segundo afio
Ademis:

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Realizar con supervision indirecta y de acuerdo a protocolos:

Retinografias
Angiorretinofluoresceinografias
Ultrasonografia

Tomografia axial computarizada
Resonancia magnética nuclear
Fotocoagulacion

Paquimetria

Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

Actuar como asistente o cirujano en:
» Recubrimiento conjuntival
» Pterigion redicivado

* Dacriocistorrinostomia

* Transplante corneal

» Cirugia plastica ocular

* Glaucoma

* Implante valvular

* Retinopexia

» Vitrectomia

» Cirugia refractiva

10
10
10
10
10
10
10

10
10

10
10

10




AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N°©
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
3.2.2 ASISTENCIAL - Participar en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 2
- Participar en la atenciéon basica del trauma 5
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del esta- 2
blecimiento de salud en caso de desastres o simulacros
Al érmino de la residencia, deberd haber actuado como cirujano en:
- Retinopexias 5
- Vitrectomias 2
- Lensectomias c/s lente intraocular 20
- Trabeculectomias 5
- Implantes valvulares 2
- Iridectomias 10
- Estrabismos 5
- Dacriocistorrinostomias 3
- Transplantes cornelales 5
- Cirugia pléstica reconstructiva 10
- Enucleaciones 5
- Evisceraciones 5
- Exenteraciones I
- Pterigiones 20
- Trabeculoplastias 5
- Iridotomias 5
- Fotocoagulaciones 10
- Cirugias refractarias 2
- Ciclocrioterapias L5
3.2.3 PROYECCION Con supervision indirecta:
A LA COMUNI-| - Participar u organizar campafas de salud de la especialidad, 1
DAD haciendo énfasis en la prevencion de la ceguera
3.2.4 INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Elaborar y publicar el informe final de investigacion 1
3.2.5 DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Presentar casos no habituales 10

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

Participar en la supervision de actividades y procedimien-
tos de los alumnos del primer y segundo afio de estudios del
Programa (Rl y RII)

3.2.6 GERENCIA

Con supervision directa:

Participar en la conduccion o administracion de un servicio,
programa o proyecto de la especialidad por un periodo no
menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de los resultados
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2.6-METODOSDEENSENANZA-APRENDIZAJE

1. EIProgramadebedesarrollarseenlamodalidadescolarizada,
deformacionenservicioconentrenamientoyresponsabilidadprogresiva,
yconlatutoriadepersonaldocenteidéneoysuficiente.

2. 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 eintercambiaconocimientosyexperienciasimpulsandoel
aprendizajeenequipo.
3. Preferentemente, eltrabajodel alumnodebeserdirectoconlos

pacientessalvoenaquellosprocedimientos quegenerenriesgos,en cuyo
caso, la habilidad inicial debera lograrse en situaciones simuladas.

4. EIResidentedeOftalmologiacumpliraun horario de8 hrs. De
trabajoasistencialdiariodelunesasabados(8:00hrs.a!6:00hrs.)y
LosdiasDomingosy Feriadosde8:00 hrs. A 12:.00 m. Cuandola
situacidndelicadade un paciente, una intervencidnquirurgicaouna
situacidndeemergenciaobligueapermanecerporuntie mpomayor
queelhorarioestablecidoseconsideraratrabajoacadémicoadicional.

4. Duranteelprocesodeformacion,elmédicoresidentedeberealizar
lasactividadesyprocedimientos conalguntipodesupervision,
dependiendodelacomplejidaddeéstosydelanodeestudio.Entodo
caso,siempredebeexistiralguntipodesupervisiondepartedeltutor.
4.1Supervisionindirecta,mplicaque eltutorrealizalasupervisiéna

través de terceros; porejemplo, en un Programadetres afosde
duracidnelalumnodel terceranodeestudios(RllIl)realizala
supervisiondelmédicoresidentedelsegundoario(RIl),yésteasu
vezdelmédicoresidentedelprimerafo(RI)delamismaespecialidad.

4 .2Supervisiondirecta,mplicalapresenciadeltutorpararealizaria
actividadoprocedimiento.

5.Elalumnodebeanotarenunregistrolaactividadoelprocedimiento
realizado especificandolafecha,dentificaciondelpacientey

diagnostico, ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado.
6.-Lasactividadesserealizaranen:

Salasdehospitalizacion:
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Adiestramiento en redaccionde H.C. notas de ingresoy
solicitudesdeexamenesauxiliareseinterconsultas.

Participarden laprogramaciénacadémica y cientificadel servicio
enel 1°y2°anos; asicomoelcontrolacadémico y
administrativoenel3°afo.

En ausenciade internoso residentesde anos inferiores.el
residentedeafiosuperioriossuplirdendichasfunciones.
Participaraenlaresolucidondeinterconsultasconsustutoresen
eltercerano.

ConsultoriosExternos:

Atenciondepacientesde consultaexterna,preparacionprey
postoperatoria.Realizacidondeprocedimientosdecirugiamenor
yambulatoria,todoellobajolatutoriadelprofesional asistente
programadoydurantelostresanosdelaresidencia.

Saladeoperaciones:
Enelprimeraiio:

Manejodelaasepsiayantisepsia
Preparaciondelpacienteensaladeoperaciones
Instrumentacidnenoperacionesintermediasymayores.
Ayudantiayparticipacidncomocirujanoencirugiasmenores
Realizarprocedimientoscomo:Chalacio,Abcesos,Palpebrales
Pterigion,Cauterizacionde Vascularizaciones,Sutura de
Parpados.

Confeccionarjunto alcirujanoel reporte operatorioy las
solicitudesparaAnatomiaPatoldgica.

PrescribirlaterapéuticaPostOperatoria.

Conocerel manejodelCentroquirurgico  enelaspectodela
instrumentacion,esterilizacidnyrecuperacionpostoperatoria.

Enelsegundoano:

 Ayudar encirugiasmayores: Catarata, Extracapsulares,
Intracapsulares,Facoemulsificacién, Tunelizado,Glaucoma,
ViasLagrimales,Estrabismo,Plastia Ocular, Transplantesde
Cornea.
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Eneltercerano:

» Perfeccionamientoenayudantiaencirugiamayor,ntermedia
ymenor.

+ Cirujanoprincipalentodaslasintervencionesmayores alas
quesehayahechomerecedormor suscualidadescomo residente.

» CapacitarseencirugiaFacoe mulsificaciondeCatarata.

» Acreditaloslogrosdelosanosanteriores.

Emergencia:

Secapacitaraenatenderlasocurrenciaseneltdpico,durante
lostresanosdelaresidencia

Se adiestraraenel manejo,diagnosticoyterapéuticade los
pacientesdelaemergenciaydeltdpico.
Seadiestrardaenlaayudantiadelasoperacionesmayoresyse
capacitaracomo cirujanoprincipalenoperacionescomo
ReconstruccionPalpebral,SuturasCorneales,GlaucomaAgudo.
Enelterceranoactuaracomojefedelequipode Guardia,bajola
tutoriadelcirujano deguardia.Ejerceracontroldeltopicode Cirugia.
Resolveralasinterconsultasdeemergenciasupervisadoporel
cirujanodeguardia.
Instruiraenprocedimientosmenoresainternosyresidentesde
afnosinferiores.
Participaracomoayudanteocirujanoprincipalenoperaciones
mayoresdeacuerdoasushabilidadesycapacidadesadquiridas.

OTRASACTIVIDADES:

Eldesarrollodecienciasbasicasaplicadasalaespecialidadasi como
lasactividade scientificoacadé micas,se minarios,
conferenciasocasos clinicosdecada servicioodepartamento
porelquerealiceunarotacionasi comolasactividades
organizadaspor lasSociedadesCientificasdelaespecialidad,el
Hospital, laUnidaddeCapacitacion,elCuerpoMeédicoyotros
queseandeinterésparalaformaciéndelMR.
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« Controlaralasactividadesy participaraen laensefianza de
internosdemedicinayresidentesdeanosinferiores.

V-CONDICIONESNECESARIASPARA ELLOGRODELOS
ESTANDARESMINIMOS
A.DELRROGRAMADEFORMACIONDEESPECIALISTAS EN
CIRUGIAGENERAL
.EIProgramadebegarantizarlaformaciéndeunprofesionalidéneo con
capacidad para prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas
de salud individualesy colectivos que requieran

competenciasenelcampode Oftalmologia.
2.Lainstituciénformadoradebeelaboraryadministrarelcurriculode
EstudiosdelPrograma,considerandode ésteelperflacadémico profesional,

los objetivos curriculares y los logros minimos,
especificadoscomoestandares minimosdeformacionenelpresente
documento,debiendoincorporar competenciasnecesariaso
complementarias,uotrosobjetivoscurriculares,y ampliariosaspectos
metodologicos y de evaluacion de acuerdo a los criterios

institucionales/oscualesconstituiranvaloresagregadosalPrograma.

B.Delosdocentes

.LaadministraciondelProgramadebeestaracargodeunprofesor
responsable,yseradesarrollado porunequipodetutoresdocentes,
especialistasenOftalmologia.
2.Elprofesorresponsabledelprogramadebeseraltamentecalificado,
concompetenciasparaplanificar,organizarconducir yevaluarel Programa,
asicomo paraparticiparenlaformacion delosmédicos
residentesentodoslosnivelesyentodaslasareasdelapracticade
laespecialidad.
3.LostutoresdocentesdelProgramadebensermeédicosespecialistas
Concargoasistencialenlaespecialidad,queademasposeanaptitud
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docente,motivacidonysentidoderesponsabilidadparalaformaciénde
medicosresidentes.El desempeno(performance)delequipodocente
deberevisarseporiomenosanualmente.

C.Delassedesdocentes

I.Paralograrlascompetencias,josobjetivos curricularesyloslogros
minimos,elPrograma debegarantizariasoportunidadesde
experienciasdeensefanza-aprendizaje.
2.Lassedesdocentesdebenserinstitucione shospitalariasdetercery
cuartonivel ,queofrecenserviciosdeatencionenOftalmologia.
Complementariamente,son consideradas sedes docentes otras
institucionescomunitariasyhospitalariassdemenorcomplejidadque
permiten, ademas,obtener lascompetenciasde prevenciony
proyeccionsocial.

D. Delametodologiadelprogramadeformacion

1. EIProgramadebedesarrollarseenlamodalidadescolarizada,
deformacidnenservicioconentrenamientoyresponsabilidadprogresiva,
yconlatutoriadepersonaldocenteiddneoysuficiente.

2. El Programa debe desarrollarse a través de laaplicacionde
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 debera lograrse en situaciones simuladas.
4. Durante elprocesodeformacion,elmédicoresidentedeberealizar
lasactividadesyprocedimientos conalguntipodesupervision,
dependiendodelacomplejidaddeéstosydelafiodeestudio Entodo
caso,siempredebeexistiralguntipodesupervisiondepartedeltutor.
4.1Supervisidnindirecta,mplicaqueeltutorrealizalasupervisiona

través deterceros; por ejemplo, en un Programadetresafnosde
duracionel alumno del tercer aino de estudios (Rlll)realiza la
supervisiondelmédicoresidentedelsegundoario(RIl),yésteasu
vezdelmédicoresidentedelprimeraro (Rl)delamismaespecialidad.
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4.2Supervisiondirecta, implicaapresenciadeltutorpara realizarla
actividadoprocedimiento.

5. Elalumnodebeanotaren  unregistro laactividadoelprocedimiento

realizadoespecificandola fecha,identificaciondelpaciente
diagnoéstico,ydetallandolaactividadoelprocedimientorealizado.

E. Delaevaluacion
1.Evaluaciondelmédicoresidente

1.1El médico residentedebe serevaluadopermanentementeporel tutor
através de laobservaciondirecta de lasactividadesy
procedimientosquerealizayatravésdeotrasfuentesdeinformacion
(RIIL,RIl,seguncorresponda).

i.2Paralaevaluacionpreferentemente seharausode lossiguientes
Instrumentosytécnicas:

INSTRUMEN TOU TILIDAD MOMENTODEA PLICA CIONTECNICA DEAPLICACION

Listadecotejo Permiteevaluariashabilidadesydestrezasdel Durantelagjecucionde una Laobservacion
Médicoresidente paraejecutaractividadesyactividadoprocedimiento
procedimientos
Reporte de PermiteelregistrodelnimeroylacalidaddeAl culminarunaactividado La observaciony
procedimientoslasactividade syprocedimientosrealizadosporprocedimientoejecutados de entrevista
elmédicoresidenteenrelacionaloslogrosmaneradptima
minimosencadaafodeestudio
Escalas de Permite evaluarel desemperio del médico Este instrumentopermite La observaciony
Calificacionresidenteencadaafnode estudio,el msmo evaluar el desempefo del entrevista
queestarelacionadoconellogrocrecientede alumno puesto que involucra

lascompetenciasesperadasenelespecialista.  todaslasareasdelperfil.
Alculminarlaformaciondelespecialista, estos Debe ser aplicado durante el

instrumentospermitendeterminarelogrodeprocesoyalfinalizarcadaafiolascompetenci

asprevistasen el perfil deestudio

académicoprofesionalEn el (ltimo afio, esteinstrumentodebeser elaborado
enfunciénalascompetencias
esperadasparadeterminar  sise
hanlogradoenelmédicoresidentep
réximoaegresar.

Guias de Favorecelaautocriticaylavaloraciondeparte Durantetodo elprocesode Laentrevista
autoevaluaciondelmédicoresidenteenrelacidnasuslogrosy formacion
Debilidadesonsuficiencias

Pruebasorales Permiteevaluar ~ Aspectoscognitivosde la Durantetodo el proceso de Interrogatorio
especialidad formacion

Pruebasescritas Permiteevaluar ~ Aspectoscognitivosde la Deacuerdoaloprevistoenla Preguntaspor
especialidad. Su elaboraciéndebeinvolucrar Universidad escrito

preferentemente itemsdeanalisisysjercicio

Interpretativobasados en casos reales o
hipotéticos

y
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Art Laevaluaciondelalumno delProgramadesegunda
EspecializacionenMedicina Humana esvigesimal( 0-20) La nota
minimaaprobatoriaes!3ycomprendetresaspectos:
a-Lapracticaprofesional
b-LosCursosdePostgrado
c-Monografiaseinvestigacionesbibliograficasencargadas

Evaluaciéndelapracticaprofesional

Art2Laevaluaciondelapracticaprofesionalcomprende:
a-Evaluaciéndeldesempenio 30
b-Evaluaciondelogrosminimos 40
c-Evaluaciontedrico-practica30o/

Art. 3-Laevaluacion del desempefio enelservicoyla de
logrosminimosserealizamensualmente ylaevaluaciontedrico— practicase
hace al final de cada rotacion. Se utilizara para ello fichas de
evaluacion.

Art4-LaUnidaddePostgradoproporcionaralaFichadeEvaluaciona
losCoordinadoresdesede,quieneslaentregaranalostutoresparasu
calificacionjuntoalosJefesdeservicio.

Art. 5- Las Fichas de Evaluacion califcadas seran remitidas a la
UnidaddePostgradoporelCoordinadordelaSedeenun plazono
mayordediezdiasutilesluegodeconcluidalarotacion.

Art. 6-La evaluacion del desempefiotiene un caracterformativo y
sumativo,éstadltimacomprendera:

a-Cumplimientodelasobligaciones4 0ol
b-Capacidadprofesional. 40
c-Asistenciaypuntualidad 10%
d-Relacioneslinterpersonalesi0 “l

Art.7-Laevaluaciéndelosiogrosminimossedesarrollaenfunciénal
cumplimientodeloestipuladoenelPlan Curriculardecada
Especialidad,utilizandoparaellounRegistroPersonal de
ProcedimientosavaladoporelProfesorque superviséelmismo.

39



Art 8- Laevaluacion tedrico-practca se realizaraalfinal de
cadarotacion.ElJuradoEvaluadorestaraconstituidoporelJefede Servicio
yunoomasTutores(minimodosmiembros)

Art9-Losalumnosdesaprobadosenunarotacidon seranevaluados por un

Jurado  constituido por 2  miembros del Comité de Ila
Especialidadyellefede Serviciodondedesaprobo.
Art. 10-Losalumnosquedesaprueben  porsegundavezunarotacion,

tendranunaultimaoportunidaddeserevaluados30diasdespuésde
laevaluacidnanterior.

De serdesaprobadosnuevamente se procederadeacuerdoa
loestipuladoenelArticulo20delR.S .N°009-88-SA

Art11.Lasnotasdelasrotacionesseranpromediadasalfinaldelafio
académicoparaquelosalumnospuedan serpromovidosalafno
siguiente.Lafraccionsuperiora 0.5seraredondeadaalnumero
iInmediatosuperior.

EvaluaciondelosCursosdeResidentado Médico

Art.12:LaevaluaciondelosCursosdeResidentadoabarca:
a.Pruebaescrita 500/
b.Participacidnentrabajosgrupales 200
c.Trabajosaplicativosindividuales
(Investigacidnmonograficaentreotros)  30%

Art13-Soélotendranderechoa serevaluados Ilosmédicos residentes
matriculadosyquehayantenidoel70°/deasistenciaalcurso.

Art14-Losalumnosquenoasistanenlafechadelapruebaescritadel
curso,deberanjustificarsuinasistenciaparatenerderecho auna
pruebaderezagados.Seconsideraracausa justificadade
iInasistencia los problemasde saluddebidamentejustificados,
fallecimiento de  familiaresenprimergradoyotrosqueseran
evaluados  por el Coordinadordel curso o el Comité de la
Especialidad.

Art15-Enelcasodemédicosresidentes quedesapruebenloscursos

deResidentado,tendranderechoalexamen sustitutorioporunica
vez,dentrodeO7diasutilesposterioresalafechadelexamen.

40



Encasodevolveradesaprobar elcurso,deberan matricularse
nuevamenteenelsiguientearo.

Evaluaciéon delTrabajo delnvestigacion

Art16-Alfinal delsegundoafiodeestudios,elalumnodeberatener
aprobadosuProyectodelnvestigaciénpor elComitédela Especialidad.La
autoriadelproyectopuedeserindividualogrupal (maximo2miembros).

Art.17-UnavezinscritoelProyectodelnvestigaciontendra unplazo
maximodeejecucionde! afio.

ADECUACIONTECNICO ADMINISTRATIVA

1.DuraciondelosEstudiosdelaEspecialidad:03afios.

2.Numerodevacantesporafio:02

3. SedesdocentesdondesedesarrollalaEspecialidad:
"InstitutoPeruanodeOftalmologia”

4. RecursosdelaSedeDocente:

» Unprofesorencargadodelaespecialidad.
UntutorporcadadosResidentes,
ComitéHospitalariodeResidentadoMédico
Una oficinaadministrativa de laUniversidad con una
secretariaad-hoc.

» ServiciodeE specialidaddeOftalmologiaconambientesde
Hospitalizaciényconsultoriosexternos.
Centroquirurgicocontressalasdeoperacioneselectivas, una
sala para operacionesde emergencia, un ambiente
pararecuperacionpost operatoriaconi() camas.
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ANEXOS

GLOSARIO

Acontinuacionsepresentael glosariodetérminosbasicos

. Perfil académico profesional: esla descripcion de las competencias
principalesquedebeposeerelespecialistacomoresultadodelaaccioneducativa
durantesuformacién.Abarcalasareas:personalsocial,asistencial(deacuerdoa
lanaturalezade laespecialidad, éstadebeinvolucrarapromocion, prevencion,
diagndstico tratamientoyrehabilitacién),deproyeccionalacomunidad, gerencial,
deinvestigaciénydocente.

Estadefinicionesunaadecuaciondelapropuesta decompetenciasdela
OrganizaciéndelasNacionesUnidasparalaEducacion, laCienciaylaCultura
(UNESCO)alcampoocupacionalypersonalsocial de losprofesionalesde Ia

salud.

2.Competencias:deacuerdoala Organizacion InternacionaldelTrabajo(OIT),
eslacapacidadrealparalograrunobjetivo ounresultado enuncontextodado.
Implicaunacapacidadcomprobada pararealizaruntrabajoe nunambito
ocupacionalolaboral,paralocualserequiere disponerdeconocimientos,

habilidades,actitudesylacomprensiéndeloquesehace.
Involucralasseis areasmencionadasenelperfil.
(Competencias,Conocimientos,Actitudes,Habilidadesydestrezas,
Comprensidndelostrescomponentes )

Area personal social:corresponde a lascompetencias que debe poseer el
especialistaparaactuarconprincipioséticosydeontolégicosenelmarco delas
disposiciones legales vigentes; asi comoparamantener permanentemente su
desarrollopersonal yprofesional,liderarytrabajarenequipo,jograndoun
compromisogenuinofrentealosusuarios,asuespecialidad,alainstituciondonde
laborayalpais.Ejemplo:
-ActiiaenconcordanciaconelCoédigodeEticayDeontologiadelColegioMédico delPeru.
-Participaeniosprocesosdeatencion médicaintegrandounequipodetrabajo
multidisciplinario.

« Areaasistencial:correspondealascompetenciasquedebeposeerel
especialistapara poderbrindar una Optima atencién directa a los usuarios e
incluyelapromocién,prevencién,diagnostico tratamiento ylarehabilitacion. Ejemplo:
-Realizaeldiagndsticoytratamiento de...
-Realizaprocedimientosdediagndsticotalescomo...
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= Arsa de proyeccion a2 la comunida: correspondealascompetencias

gue debe poseer &l esoecsanstaparapoderrealizaractividadese xtrahos pitalarias.
Estas comtipeten.. ¢ ,generalmenteseconsiderancomopartedelascompetencias
asistenciales gueinvolucrancompromiso personal social; sinembargo,dadasuse ha
importancia, considerado pertinente separarlas.Entiéndase como
comunidanaescuela, ungrupopoblacional periférico,grupodepacientes con dee a
apatologia, establecimientos de salud periféricos, centros laborales
queimplicanriesgosuotrosgruposorganizados.Ejemplo:
-Realizacampanasdirigidasalapromociéndelasalud...
-Organizaalacomunidadparalaprevencionde...

« Areagerencial:correspondealascompetenciasquedebeposeerel
Especialistaparapoder realizaractividades degestionenun consultorio, enun servicio
de la especialidad en un establecimiento de salud, en programas o
proyectosdelosdiferentesnivelesdels ectorsalud.Ejemplo:

-Administraelserviciode..

-Formulaproyectosde...

« Area de investigacion:corresponde alascompetenciasque debe poseer el
especialistaparapoderrealizarestudios orientadosalageneracion denuevos
conocimientosynuevatecnologia,adecuadosalarealidaddelosserviciosy aa
realidadnacional.Ejemplo:

-Realizatrabajosdeinvestigacionen...

-Adecualatecnologiade...aarealidadde...

« Areadocente:correspondealascompetencias quedebeposeerelespecialista
parapoder realizaractividades deorientacion-aprendizajeaniveldepregrado
ypostgradoyalosusuarios.Ejemplo:

-Formulaplanesdecapacitaciondirigidosa...

-Aplicametodologiasparticipativasenlaformacionde...

3.0bjetivoscurriculares: sonenunciados que derivan de las competencias y
expresan las conductas o comportamientos que seran alcanzados por |os
alumnos. Estos corresponden a los conocimientos, habilidades-destrezas y
actitudesqueintegranoformanpartedelascompetencias.

4.Logrosminimos:sonlasactividadesyprocedimientos queel especialistadebe realizar

durante su formacion para lograr las competencias. Se expresan de
maneracualitativaycuantitativaporafnodeestudio,especificandoelugaryeltipo
desupervisionqueserequieredepartedeltutor (directaoindirecta).Seconsidera

quedurantela formaciondelespecialistasiempredebehaberalguntipode supervision.
5.Supervisiénindirecta:implicaqueeltutorpuederealizarlasupervisionatravés

deterceros;porejemplo.elRlllpuederealizarlasupervision delRldelamisma
especialidad. Tambiénpuedesera travésdeotrosmédicos.
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6. Supervision directa:implicalapresenciadeltutorpararealizaraactividado
procedimiento.

7.Profesor Responsable oCoordinador deEspecialidad: profesionalmédico
especialista encargado de la supervision, evaluacion y monitoreo de las
actividadesacadémico-administrativasdelprograma, detutoresyalumnosasu cargo.

8.Tutor:profesionalmédico especialistaencargadodefacilitarelogrode
competenciasdelosalumnosenasede asistencialenlacualejercesu especialidad.

CLASIFICADOR DECIRUGIA

I/CIRUGIAMAYORDEALTACOMPLEJIDAD
J/CIRUGIAMAYORDEMEDIANACOMPLEJIDAD

J/CIRUGIAMAYORDEBAJACOMPLEJID AD
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