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BREVE RESENA HISTORICA

En el Peru, la especialidad de oftalmologia se inicia en 1944, asi como la fundacién del Centro
Oftalmolégico Luciano E. Barrere que en un inicio formd parte del Hospital Santo Toribio de
Mogrovejo. (Ref. RM 281-2017/MINSA)

El Residentado de Oftalmologia de la UPCH fue fundado en septiembre de 1963, poco
después de creada la Facultad de Medicina de la UPCH. Inicidé sus funciones en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Arzobispo Loayza. Desde 1992 se integra la sede
del Instituto Nacional de Oftalmologia Francisco Contreras Campos y en 1999 se
integra el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Desde
entonces, el programa cuenta con 10 campos clinicos acreditados de Oftalmologia, 3
en el Hospital Loayza, 5 en el INO y 2 en el Hospital Cayetano Heredia.

INTRODUCCION

La Unidad de Posgrado y Especializacion y el Departamento Académico de Clinicas
Quirdrgicas de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH ofrecen el
Programa de Segunda Especializacion en Oftalmologia (Residentado de Oftalmologia)
de 3 afios de duracion, durante los cuales el residente recibe conocimientos de clinica
oftalmolégica, entrenamiento en el uso de equipo oftalmoldgico y adiestramiento en
técnicas quirdrgicas para la solucién de problemas oculares, en el marco de los fines
que rigen el funcionamiento de la Facultad. El Programa de Segunda Especializacién en
Oftalmologia de la UPCH cuenta en la actualidad con tres sedes para la ejecucién de
sus contenidos.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al residentado son los siguientes:

Ser médico cirujano titulado.

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

Estar registrado en el Colegio Médico del Pert y encontrarse habil.

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

Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion de estudiante se adquiere por la matricula, se
mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum académico y dura
hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico inmediato siguiente. La
matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los plazos establecidos perdera la
condicion de estudiante de la Universidad y se comunicard a la sede docente para las acciones
pertinentes.Es requisito para la matricula no tener deuda pendiente con la universidad
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4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA

» Universidad Peruana Cayetano Heredia

= Facultad de Medicina Alberto Hurtado

* Unidad de Posgrado y Especializacién en Medicina — Area de Especializacién
* Programa de Segunda Especialidad Profesional en Oftalmologia

= Afo de creacidn: 1969

= N° de Resolucidn: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

= Duracién: 3 afios

» Sedes Docentes donde se desarrolla:
o Hospital Nacional Arzobispo Loayza
o Hospital Nacional Cayetano Heredia
o Instituto Nacional de Oftalmologia Francisco Contreras Campos

» Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacién:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.

= Jefe del Area de Especializacion:
e AnaC. Olascoaga Mesia.

» Coordinador (es) de la Especialidad:
* Dr. Cardenas Merino Alfonso (HNAL)
* Dr. Cornejo Zaga max Jose (HNCH)
*  Dr. Minami Yoshiyama Pedro Antonio (INO)
* Comité de la Especialidad:
» Barriga Salaverry Guillermo Claudio - Presidente
» Cornejo Zaga Max José - Miembro
*  Minami Yoshiyama Pedro Antonio - Miembro

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

= Secretaria: Violeta Correa
» Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a 17 pm.

= Regidn: Lima.
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4.2 PRESENTACION

La Unidad de Posgrado y Especializacidon y el Departamento Académico de Clinicas
Quirurgicas de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH ofrecen el
Programa de Segunda Especializacion en Oftalmologia (Residentado de Oftalmologia)
de 3 afios de duracion, durante los cuales el residente recibe conocimientos de clinica
oftalmoldgica, entrenamiento en el uso de equipo oftalmolégico y adiestramiento en
técnicas quirurgicas para la solucion de problemas oculares, en el marco de los fines
que rigen el funcionamiento de la Facultad.

El Programa de Segunda Especializacion en Oftalmologia de la UPCH cuenta en la
actualidad con tres sedes para la ejecucidn de sus contenidos. El programa cuenta con
10 campos clinicos acreditados de Oftalmologia, 3 en el Hospital Loayza, 5 en el INOy 2
en el Hospital Cayetano Heredia.

Otros aspectos importantes:
En la atencién de consulta externa, los pacientes que fueron atendidos en el 2019
provienen del Departamento de Lima (76.7%), seguido de la Provincia Constitucional
del Callao. A nivel de Lima Metropolitana, los pacientes provienen del distrito de Lima
(37.5%) principalmente, seguido de San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres. El
perfil de los pacientes que acuden a consulta externa en el 2019, corresponde a
personas mayores de 60 afios, a predominio del sexo femenino. Las principales causas
de morbilidad en nifios y adolescentes, fueron los trastornos de refraccién y
estrabismos. En jévenes y adultos, las principales causas fueron los trastornos de
refraccidn, seguido de los trastornos de la cérnea y glaucoma. En los adultos mayores,
el glaucoma y la catarata senil ocuparon los primeros lugares.
En la atencién de Emergencia, el perfil de pacientes atendidos en el 2019, corresponde
a personas entre 20 y 45 afios, a predominio del sexo masculino. Entre las principales
causas de morbilidad, estan el traumatismo del ojo, y de la érbita. En el 2019 se
incrementd el nimero de atenciones en 13,23 % respecto al 2018.
En la atencion quirdrgica, el perfil de pacientes operados en el 2019, corresponde a
personas mayores de 50 afios, con un ligero predominio del sexo femenino. Entre las
principales causas de morbilidad de pacientes operados en el 2018 y 2019, se
encuentran la catarata senil, seguido de los trastornos de la conjuntiva. Los
procedimientos quirdrgicos mads frecuentes en el 2019 fueron: facoemulsificacion y
MININUC, seguido de la cirugia de pterigion.
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019 — Médulo de Salud Ocular:
Enfocado en tres problemas oftalmoldgicos: agudeza visual, errores de
refraccién y catarata. La poblacion en estudio fue: nifias y niflos menores
de 12 afios y adultos de 50 y mas afios de edad.

l. Nifias y nifilos menores de 12 afios: El 16,8% de nifias y nifos de 3 a 11
afios de edad, se realizé un examen de agudeza visual, efectuado por un
personal de salud, en los ultimos 12 meses.

Por regidn natural, la frecuencia de este examen, en nifias y nifos de 3 a 11
afios de edad, fue mayor en Lima Metropolitana (21,0%), le sigue, la Sierra
(17,0%) y Resto Costa (15,7%) y, fue menor en la Selva (10,5%).

El 8,0% de las nifias y nifos de 3 a 11 afos de edad recibié diagndstico de
errores refractivos en un establecimiento de salud.

El diagndstico de errores refractivos fue mayor entre las nifias y nifos
residentes en Lima Metropolitana (13,4%) y en menor porcentaje en
aquellos residentes en la Selva (2,8%).

En el afo 2019, el 63,7% de la poblacién de 3 a 11 afios de edad, con algun
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diagndstico de error refractivo, recibid tratamiento correctivo con lentes.
En el tratamiento correctivo con lentes se mostré importantes diferencias,
segln region natural, el mayor porcentaje se registra en Lima
Metropolitana (70,0%), seguido por la Sierra (58,5%), Resto Costa (58,3%) y
la Selva (47,5%).

II.  Adultos de 50 a mas afos de edad:
El 28,8% de personas de 50 y mas afios de edad acudié al examen de
valoracidn de agudeza visual realizado por el personal de salud.
Segln departamento, la valoracién de agudeza visual alcanzé los
porcentajes mas altos en la provincia de Lima (41,0%), Provincia
Constitucional del Callao (37,9%) y Arequipa (36,9%); en tanto que
Cajamarca (12,1%), Huancavelica (15,0%) y Piura (16,8%), mostraron bajos
porcentajes.
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Peru: Personas de 50 y mads afios de edad con valoracion de agudeza
visual realizada por un personal de salud, segun departamento, 2019
(Porcentaje)

Provincia de Lima 1/ 41.0
Prov. Const. del Callao 379
Arequipa 36.9
Moquegua 36,7
Tacna 350
Region Lima 2/ 299
Tumbes 292
lca 276
La Libertad 257
Lambayeque 243
Madre de Dios (235)
San Martin 27
Apurimac 212
Pasco 201
Cusco (19.9)
Ucayali 192
Huanuco (19.0)
Ayacucho 18.8
Ancash 18,5
Junin 18,1
Piura 16,8
Huancavelica 15,0
Puno (14,1)
Loreto (13.9)
Amazonas (12.1)

Cajgmarca 12,1 KNacional
28.8%

. Nota:
= Comprende a estimadores con coeficiente de variacién mayor a 15% considerados como
referenciales.

. 1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima. 2/ Comprende las
provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oydn y Yauyos.

= Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El 16,7% de personas de 50 y mas ainos de edad recibid el diagndstico de cataratas,
realizada por el personal de salud.
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Segun regién natural, la prevalencia de catarata fue mayor entre los residentes en Lima
Metropolitana (19,7%) y Resto Costa (16,4%), resultados que muestran marcadas
diferencias respecto a la region natural Sierra (13,4%). Sin embargo, estos porcentajes
podrian indicar menor acceso al servicio de salud ocular.
= Poblacion a la que estd dirigida la especialidad por edad, sexo, distribucion
geogrdfica en la zona y patologias prevalentes.

= (Construccion de nuevos centros asistenciales, ampliaciones,
equipamientos y requerimientos de profesionales

v  Planificacion con relacion a edad de los profesionales existentes, tasas de
migracion, jubilacion, plazas libres y otros, que sustenten la necesidad de
formar especialistas en la localidad.

Médicos especialistas en oftalmologia, MINSA

Peru: Disponibilidad de médicos oftalmdlogos en el Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales, por nivel de establecimiento, 2013-2019.

Especialidad / Nivel de

EESS 2013 2014 2018 2019
Oftalmologia 235 257 268 262 276 298 333
Primer nivel 12 17 17 17 17 17 22

Segundo nivel 61 76 74 80 92 102 115

Tercer nivel| 162 162 175 163 167 179 196

Sede administrativa 0
Oftalmologia Oncologica 0
0

1

Segundo nivel
Oftalmologia Pediatrica
Tercer nivel 1 2 2 2 3

Fuente: Compendio estadistico: informacidn de recursos humanos del sector salud, Perti 2013 -2019
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4.3 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La Historia del INO, se remonta a un 23 de setiembre de 1944, fecha en la que la Direccién del
antiguo Hospital de Santo Toribio de Mogrovejo, centro asistencial de la Beneficencia Publica
de Lima, encarga el Servicio de Oftalmologia al Dr. Luciano Barrere Grellaud, servicio que
ocupd una pequefia area del hospital. En el aflo 1985, siendo Ministro de Salud el Dr. David
Tejada de Rivero, se crea el Instituto Neuroldgico y Oftalmoldgico, en lugar del Hospital
Neurolégico Santo Toribio de Mogrovejo.

El 28 de abril de 1987, con Decreto Supremo 022-87/SA, siendo Ministro de Salud el Dr. David
Tejada de Rivero, se crea el Instituto Nacional de Oftalmologia, manteniendo su ubicacién.En
1997, el INO cambia su sede institucional a la Av. Tingo Maria 398 — Cercado de Lima, en donde
viene funcionando actualmente.

El Residentado de Oftalmologia de la UPCH fue fundado en septiembre de 1963, poco
después de creada la Facultad de Medicina de la UPCH. Inicié sus funciones en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Arzobispo Loayza. Desde 1992 se integra la sede del Instituto
Nacional de Oftalmologia Francisco Contreras Campos y en 1999 se integra el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Desde entonces, el programa cuenta con
10 campos clinicos acreditados de Oftalmologia, 3 en el Hospital Loayza, 5 en el INO y 2 en el
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Hospital Cayetano Heredia.

4.4 BASE LEGAL
= Ley Universitaria N° 30220
Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

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

= Ley N° 23330, ley del SERUMS.

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

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

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

* Ley General de Salud N° 26842.
* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N°
088-2014- UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante
RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU-0006.

* Reglamento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Modificado por
RESOR-SEGEN-UPCH-2016-CU-0531.

* Normas y procedimientos para la evaluacién vy titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

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

4.5 JUSTIFICACION

La poblacidn del Peru supera los 30 millones de habitantes y al MINSA le corresponde
atender el 75% de esta poblacién, algo mas de 22 millones de personas que a razén de
1 oftalmélogo por cada 10,000 habitantes, deberiamos contar con mas de 2000
oftalmdlogos MINSA para distribuir por todo el pais. Hasta el 2019 el MINSA cubria
algo mas del 15% de esta cantidad, con una distribucion muy irregular, centrada
mayormente en las ciudades mas importantes del pais. Debemos cubrir una brecha
importante tanto en nimero de especialistas como en su distribucidn a nivel nacional,
para lo cual el programa puede contribuir si se alinea con politicas de salud orientadas
a expandir la oferta de servicios de atencidn ocular a nivel nacional.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA

OBJETIVOS DEL
PROGRAMA OBIJETIVOS
GENERALES:
1. Formar especialistas en Oftalmologia para la atencidn integral de los problemas de
salud ocular de la persona, la familia y la comunidad.
2. Promover el estudio y las alternativas de solucién de los problemas de salud ocular de
la sociedad peruana.
3. Colaborar con las instituciones de servicio para elevar el nivel de salud ocular del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:



R ) e UNIVERSIDAD PERUANA
Conareme f‘ CAYETANO HEREDIA
Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 £ o

LA by

FCYALILE
e 3
“EPIrAT

1. Aplicar conocimientos propios de la especialidad y los conocimientos bdsicos de las
especialidades afines, necesarias para garantizar la atencion mas adecuada en la
solucion de los problemas oftalmoldgicos.

2. Realizar investigacion en el drea de la especialidad orientada a la generacién de nuevos
conocimientos y nueva tecnologia.

3. Participar activamente en la docencia de pregrado y postgrado, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de los procesos de atencién y a su desarrollo integral.

4. Desarrollar capacidades de gestion de servicios de la especialidad.

5. Valorar y optimizar el trabajo en equipo multidisciplinario.

6. Realizar promocidn y prevencidn de la salud en el campo de las enfermedades
oftalmoldgicas.

7. Desarrollar capacidades para el autoaprendizaje y la educacién médica continua.
Aplicar los principios y valores éticos, para actuar con sentido humanistico y vocacién
de servicio hacia el paciente, la familia y la comunidad en el marco de las disposiciones
legales vigentes.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se ha estructurado un programa de
Actividades Académicas y Asistenciales cuyo desarrollo es coordinado y supervisado por
todos los profesores del programa.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1 PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Oftalmologia al culminar su formacién debe haber logrado las
siguientes competencias esenciales e indispensables:

1. AREA PERSONAL SOCIAL:
a. Actua ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.
b. Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.
c. Demuestra capacidad de creacidn y autoformacion de acuerdo a las
condiciones socioecondmicas, culturales y sanitarias del pais.
d. Lidera el equipo multidisciplinario que participa en el diagnédstico y
tratamiento de la patologia de la especialidad.
2. AREA ASISTENCIAL
a. Demuestra conocimiento profundo de la especialidad y de la realidad sanitaria
del pais.
b. Diagnostica y trata médica y quirdrgicamente los casos de emergencia y las
alteraciones funcionales y organicas del aparato de la vision.
c. Realiza evaluacién y prondstico con participacion multidisciplinaria.
3. AREA PREVENTIVAY DE PROYECCION SOCIAL
a. Participa en programas de prevencion y promocion de la salud de la
especialidad.
4. AREA DOCENTE
a. Interviene en actividades de capacitacién, educacién médica continua y en
eventos cientificos de la especialidad.
b. Disefia, promociona, supervisa y evalua programas educativos en la
comunidad.
5. AREA DE INVESTIGACION
a. Planifica y ejecuta trabajos de investigacién en el campo de la especialidad.
b. Participa en eventos cientificos relacionados con la especialidad.
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6. AREA GERENCIAL
a. Participa en la planificacion y programacion de actividades administrativas en
servicios, programas o proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de
asesoria y auditoria médica.

5.2  MODELO PEDAGOGICO

El Programa Educativo del Residentado de Oftalmologia se desarrolla durante los tres afios de
residencia y cubre dos aspectos fundamentales: la formacién académica y el adiestramiento
clinico practico.

El Jefe del Programa del Residente de Oftalmologia es el Coordinador General de la
Especialidad, cuya autoridad la recibe del Decano de la Facultad de Medicina de la UPCH y mas
directamente del Comité Directivo y del Jefe del Departamento Académico de Clinicas
Quirdrgicas. El integra eventualmente con su voz y voto el Comité Directivo del Departamento
para asuntos de su competencia. Esta autoridad es reconocida en todos los establecimientos
de salud en donde el Programa prevé la actividad asistencial y académica de los residentes.

5.3 MODALIDAD
Presencial, docencia en servicio.

5.4 ESPECIALIDAD BASE:
No tiene especialidad base.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
El Programa cuenta en la actualidad con profesores a tiempo parcial y cuyas funciones estan
relacionadas con el trabajo directo y personal de los residentes. Con este equipo se establece
una equivalencia de 2 residentes por cada profesor de la Facultad, con quienes los residentes
de la Universidad pueden contar en forma permanente

El Programa recibe también el apoyo incondicional importante del resto de miembros del Staff
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Arzobispo Loayza, del Hospital Cayetano Heredia y del
Instituto de Oftalmologia, de quienes los residentes reciben conocimientos y experiencia
relacionados con aspectos especificos y especializados de los contenidos del Programa.

La formacion académica comprende:

Clases tedricas y practicas

Discusidn de casos clinicos

Revista de revistas

Simposios

Laboratorio cirugia ocular y experimental

Laboratorio de patologia ocular

Estas actividades son organizadas por los residentes bajo la tutela del Coordinador de
Residentes de cada sede. La distribucién de estas actividades se programa mensualmente en
coordinacién con el Jefe de Residentes, el Coordinador de Residentes y el Jefe de Docencia de
la Sede Docente, que constituyen una Comision Docente permanente.

La Residencia de Oftalmologia pretende la formacidn integral del alumno, meta prevista
alcanzar con un Programa de Actividades Académicas, valido para todas las Universidades que
incluye los siguientes aspectos:

1. Revision y actualizacion de conocimientos

2. Investigacion cientifica

3. Proyeccién a la Comunidad

REVISION Y ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
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Esta parte del Programa contempla:
El desarrollo de un temario organizado por la Comisién Docente.
Un rol de actividades mensuales que incluyen:
1. Revisidn y Discusidon de Casos clinicos
Revisién de Temas
Revista de Revistas
Simposios
Iconografias

ik wnN

El temario organizado por la Comision Docente representa un conjunto de temas
oftalmolégicos de caracter bdsico, cuyo propdsito es uniformizar los criterios tanto de los
asistentes como residentes que utilizaran durante su labor asistencial. Este temario se
desarrolla durante todo el afio, a partir del ingreso de la Ultima promocién de residentes. Estd a
cargo de toda la plana docente y profesores invitados de otras sedes; y de los mismos
residentes.

El Adiestramiento Clinico Practico

El adiestramiento clinico practico debe alcanzarse en la medida que el residente se familiarice
con las actividades asistenciales de la sede docente. El residente tiene rotaciones por los
Servicios de consultorio general y refraccidn, Emergencia y subespecialidades. Esta previsto un
curso practico de técnica quirdrgica en el Laboratorio de Cirugia Experimental, una rotacién por
laboratorio de anatomia ocular y de Patologia Ocular, asi como la participacion directa en
quirdfano, tanto de cirugia menor como mayor, inicialmente como observadores, luego como
ayudantes y finalmente como cirujanos, siempre supervisados por un miembro del staff. Cada
residente esta obligado a conseguir en cada uno de sus ainos de formacidn un nimero minimo
de procedimientos diagndsticos y quirdrgicos necesarios para optar a la promocién al afio
inmediato superior.

Investigacidn Cientifica

Las sedes docentes, a través de la Direccion de Docencia e Investigacion y la UPCH, mantienen
un conjunto de Protocolos de Investigacién, que constituyen una fuente para la elaboracion de
Trabajos Cientificos, Publicaciones, Tesis de Bachiller, de Especializacién, de Maestria y
Doctorado. Estos Protocolos son desarrollados por los Residentes y Asistentes y revisados
periddicamente por la Direccién de Docencia e Investigacidn y los Profesores de la sede.

A cada Residente de la UPCH al ingresar se le asigna la responsabilidad de uno o mas
protocolos, y durante el afio estd obligado a elaborar uno o mas trabajos de investigacion
respectivamente, los cuales se presentaran en los diversos eventos cientificos que se organizan
cada afio, o eventualmente para publicacidn en una revista cientifica nacional. Los mejores
trabajos se seleccionan para su presentacién a Concursos que se organizan peridodicamente
para estimular esta actividad

Cada residente de la UPCH es responsable de mantener abierto el ingreso de nuevos pacientes
a su protocolo, acumular ordenadamente los registros y revisar la informacion de tal modo que
sea completa y clara. Periddicamente se reunirdn los residentes con su Coordinador Docente
para revisar los informes del estado de su protocolo, para posteriormente ser sometido a
revision de los mismos por parte de la Direccién de Docencia.

Estd previsto que un residente de primer afo tenga a su cargo dos protocolos clinicos, el de
segundo uno clinico y otro epidemiolégico y el de tercero, uno epidemiolégico y otro
quirurgico.

Al final de cada afio, cada residente de la UPCH debe haber participado en la elaboracion de al
menos 5 publicaciones e igual nimero de trabajos libres para su presentacién en eventos
cientificos. Cada uno de estos trabajos es preparado en equipo, constituido al menos por un
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profesor y 2 residentes, el encargado del protocolo y su pareja designada por el Coordinador
Docente, para revisar la investigacién bibliografica del tema y la redaccién del texto.

Proyeccién a la Comunidad

Los residentes en conjunto participan activamente en Programas y Campafias de Proyeccién a
la Comunidad, en coordinacion con asociaciones comunales, parroquias, albergues de
ancianos, puericultorios y otras instituciones, avalados por el Hospital Arzobispo Loayza,
Hospital Cayetano Heredia y el INO en representacién del Ministerio de Salud y del Programa
de Residentado de Oftalmologia representando a la UPCH.

Su labor en estas actividades consiste en dar atencidn primaria y secundaria de salud ocular,
derivando los casos que requieren atencién a nivel mayor al Instituto de Oftalmologia para su
resolucion. Estos trabajos de campo constituyen también fuentes de futuros trabajos de
investigacion epidemioldgica, tanto para las presentaciones en eventos cientificos como para la
elaboracion de Tesis de Bachiller en Medicina, Especialista en Oftalmologia, Maestria y
Doctorado de Medicina.

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

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

- Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan
en numero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se llevara un registro de los
procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

- Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una prdactica habitual del
servicio, en la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de diagndstico y
de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.

Area de Investigacién

- Se realizan actividades de investigacion en las que participan los médicos residentes de los
distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para presentar trabajos a eventos
cientificos.

5.6 ACCION TUTORIAL

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también ser
un invitado.

El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicion de las competencias en la
rotacion, la ensefanza, la supervisién y la evaluacion del residente a su cargo.

El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento
de las normas por parte del estudiante.
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5.7 ROTACIONES

PRIMER ANO

ROTACION

DURACION
(Mes)

Sedes

TUTORES

ROTACIONES
GENERALES (1)

12

HNAL,
HCH

INO,

Dr. Guillermo C. Barriga Salaverry
Dra. Blanca Alzamora Barrios
Dr. Guillermo Teran Sanchez

Dr. Alfonso Cardenas

Merino Dra. Vania Castro
Tamanaja Dr. Martin

Midzuaray Fukuy Dr. Alfredo
Teran Tejada

Dr. Arturo Hernandez Peiia

Dr. Jorge Reyes Diaz

Dr. José Noriega Cerdan

Dr. Juan Carlos Castro Rodriguez
Dr. Emerson Mantilla Tirado

Dr. César Mendiola Barba

Dr. Pedro Muro Mansilla

SEGUNDO ANO

ROTACION

DURACION
(Mes)

SEDES

TUTORES

OFTALMOLOGIA
ONCOLOGICA

2

INEN

Deyvi Cruzado

OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA

HNAL, INO, HCH

Dr. Guillermo C. Barriga Salaverry
Dra. Blanca Alzamora Barrios
Dr. Guillermo Teran Sanchez

Dr. Alfonso Cardenas

Merino Dra. Vania Castro
Tamanaja Dr. Martin

Midzuaray Fukuy Dr. Alfredo
Teran Tejada

Dr. Arturo Hernandez Pefa

Dr. Jorge Reyes Diaz

Dr. José Noriega Cerdan

Dr. Juan Carlos Castro Rodriguez
Dr. Emerson Mantilla Tirado

Dr. César Mendiola Barba

Dr. Pedro Muro Mansilla

ELECTIVAS BASICAS
(2)

VACACIONES

TERCER ANO

ROTACION

DURACION
(Mes)

SEDES

TUTORES
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CLINICA Y CIRUGIA 10 HCH, HNAL, INO | Dr. Guillermo C. Barriga Salaverry
OCULAR DE Dra. Blanca Alzamora Barrios
Dr. Guillermo Teran Sanchez

SUBESPECIALIDADES Dr. Alfonso Cardenas

(3) Merino Dra. Vania Castro
Tamanaja Dr. Martin
Midzuaray Fukuy Dr. Alfredo
Teran Tejada

Dr. Arturo Hernandez Pefia
Dr. Jorge Reyes Diaz

Dr. José Noriega Cerdan

Dr. Juan Carlos Castro Rodriguez
Dr. Emerson Mantilla Tirado
Dr. César Mendiola Barba
Dr. Pedro Muro Mansilla

ELECTIVA QX (4) 1
VACACIONES 1

(1) ROTACIONES GENERALES: Corresponde a las rotaciones para desarrollar
competencias en refraccién, examen en ldmpara de hendidura, oftalmoscopia indirecta,
cirugia experimental, patologia ocular.

(2) ELECTIVAS BASICAS: Corresponde a rotaciones que desarrollan aspectos basicos clinico
Quirurgicos de subespecialidades: glaucoma, retina, oculoplastica, segmento anterior, uvea, etc.

(3) Corresponde a rotaciones para desarrollar aspectos clinico-quirurgicos complejos de la
Oftalmologia con énfasis en: segmento anterior (cataratas), glaucoma, retina, oculoplastica.
etc

(4) Corresponde a una rotacién electiva en la subespecialidad de preferencia para
desarrollar competencias quirurgicas especificas y complejas, generalmente fuera de la sede
de origen.

5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES:

Se dedican mas de 10 horas semanales a las actividades de integracién tedrico
practica.

SEDE HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA

Para todos los residentes actividades académicas presenciales y virtuales de lunes a
sabado de 7 a 8 am.

Actividades Asistenciales con tutoria de lunes a sabado (L a V de 8am a 6pm S de
8ama 2 pm)

Residentes de ler afio: Consultorio externo, refraccién y cirugia en las mafianas,
interconsultas y procedimientos en las tardes.

Residentes de 2do afio: actividades de acuerdo a la rotacién que realicen en la sede
correspondiente.
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Residentes de 3ro: Consultorios de sub especialidades y centro quirldrgico.
Interconsultas, programacion de cirugias y control de pacientes operados vy
hospitalizados.

SEDE HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.- 2 RESIDENTES POR ANO

Para todos los residentes actividades académicas presenciales y virtuales de lunes a
sabado de 7a 8 am

Actividades Asistenciales con tutoria
Actividades Asistenciales de lunes a sabado (La V de 8am a 6pm S de 8am a 2 pm)

Residente de ler Afo.-

Actividad Asistencial .  En consultorio general de lunes a viernes (rotatorio),
Interconsultas.

Actividad Quirurgica.- Quirofano lunes a viernes (rotatorio)

Residente de 2do afio.-

Rotacién externa .- De acuerdo a sedes de rotacidn que realicen.

Residente de 3er Afio.-

Actividad Asistencial .  En consultorio general de Lunes a viernes (rotatorio),
programacioén de cirugias y control de pacientes post operados.

Actividad Quirudrgica.- Quiréfano Lunes a Viernes. (rotatorio)

Sede INO
Para todos los residentes actividades académicas presenciales y virtuales de lunes a
sabado de 7 a 8 am.

Actividades Asistenciales de lunes a sdbado (LaV de 8am a5 pm S de 8ama 2 pm)
Residentes de ler afio: Consultorio externo, refraccion, cirugia y procedimientos.
Residentes de 2do afo: actividades de acuerdo a la rotacién que realicen.

Residentes de 3ro: Consultorios de sub especialidades y centro quirurgico.
Programacion de cirugias y control de pacientes operados.

NORMA DE EVALUACION Y TITULACION

La evaluacion de las actividades de los residentes es permanente y estd a cargo del
tutor de Residentes y quienes se relnen para calificar todos los aspectos relacionados
con la actividad académica y asistencial de los residentes. Para tal fin se solicita la
participacion de los médicos de staff con quienes han rotado los médicos residentes.

La evaluacién de los Residentes de Oftalmologia estdn contempladas en las Normas y
procedimientos para la evaluaciéon vy titulacion de médicos como especialistas
modalidad escolarizada, aprobado por la Unidad Integrada de Planificacidon, Gestiény
Administracién — FAMEE el 26 de junio del 2018.

La promocion de los residentes al afio siguiente dependera de las calificaciones
obtenidas de acuerdo a su rendimiento en los aspectos asistencial y académico. Al
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finalizar la Residencia la Universidad otorgara un Certificado de haberla concluido
satisfactoriamente. El Titulo de Especialista es otorgado luego de aprobarse un Examen
de Titulacidn que organiza y convoca la Direccidn de Postgrado y de Especializacion

en Medicina de la Facultad de Medicina de la UPCH y la presentacién de un Trabajo de

Investigacion

Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36.

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico -
asistenciales, que no podrdn ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su
programa de formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacion, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicién de las competencias, con la supervision del
Comité de Sede Docente y los docentes de la institucién formadora universitaria
responsables de la tutoria.

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

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

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

La evaluacién del residente se basa en “las normas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacion en Medicina por la
Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cdmo se
realiza la evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.
Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Med
icos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf

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

Realizada la calificacién, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

La universidad promoverd al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

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


https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_como_Especialistas_Modalidad_Escolarizada_v3.pdf
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TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:
Para iniciar el proceso de titulacién, el médico residente debe cumplir los siguientes

requisitos:

Haber completado y aprobado el programa de especializacion.
Aprobar el proyecto de investigacion.

No tener deudas en la Universidad.

No deber libros o revistas en la Biblioteca

EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

La monitorizacién y evaluacidon de los programas estard a cargo de la Direccién de

Postgrado y Especializacién con el concurso de la direccién de Gestién de la Calidad.

Al final de cada rotaciéon o actividad académica se tomara una encuesta a los médicos
residentes sobre su apreciacion del programa académico y su importancia en la formacion
profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomara una encuesta sobre las

diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

De la misma manera se tomard una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciacion sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con el
propdsito de evaluar si se estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se estan

obteniendo egresados con el perfil propuesto

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacién y actualizacidn del programa.

CONTENIDOS POR
ANO Primer Afio

l.

.
[l
IV.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.

CIENCIAS BASICAS EN OFTALMOLOGIA
OPTICAY REFRACCION

FARMACOLOGIA OCULAR

EXAMENES AUXILIARES EN OFTALMOLOGIA
PARPADOS Y SISTEMA LAGRIMAL

ORBITA

CONJUNTIVA

CORNEA'Y ESCLERA

CRISTALINO

Segundo Ao

X.
XI.
XIl.
X1,
XIV.
XV.
XVI.

Tercer Ao
XVILI.

UVEA: IRIS, CUERPO CILIAR Y COROIDES

PUPILA

GLAUCOMA

VITREO Y RETINA

PAPILA Y NERVIO OPTICO

VIA OPTICA

SINDROMES NEURO OFTALMOLOGICOS Y COMPROMISO DE NERVIOS
OCULOMOTORES

MUSCULOS EXTRAOCULARES
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XVIIl.  OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

XIX.

XX.

XXI.

VISION SUBNORMAL Y REHABILITACION VISUAL
ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA
URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

XXIl.  LASER EN OFTALMOLOGIA
XXIIl. LA OFTALMOLOGIA Y LA CLINICA
XXIV.  TUMORES OCULARES

Se revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la
especialidad.

l.- CIENCIAS BASICAS EN OFTALMOLOGIA
e ANATOMIA

Orbita y senos paranasales

Globo ocular: esclera, coroides, retina

Contenido ocular y cdmaras. Humor acuoso y humor vitreo
Eje 6ptico y geométrico. Medios didptricos

Dimensiones. Topografia

e FISIOLOGIA

Circulacion ocular
Presién intraocular
Fisiologia de la visién

e HISTOLOGIA

Globo ocular. Capas. Esclera, coroides, retina
Cristalino y zénula

Iris y cuerpo ciliar

Nervio dptico

Parpado, conjuntiva y tenon

Cérnea

Musculos extraoculares

e EMBRIOLOGIA Y ANOMALIAS DEL DESARROLLO

a. PARTE GENERAL

1. Gametos. Fecundacion. Moérula. Blastula.
Fomites embrionarios
Fases de la embriologia humana
Edades de crecimiento del embrion y feto humanos
Diferenciacién (endo, meso, ectodermo) y derivados
. Tubo neural, vesiculas encefalicas
b. PARTE ESPECIAL

GoR W

1. Formacion y desarrollo de vesiculas dpticas, ectodermo
superficial, ectodermo neural, mesodermo asociado

2. Cristalino, zénula

3. Ectodermo neural

4, \Vitreo

5. Mesodermo asociado. Sistema sanguineo fetal, musculo ciliar,

cornea, esclera, angulo camerular, musculos extraoculares,

parpados, 6rbita
c. ANOMALIAS DEL DESARROLLO
1. Generalidades. Mecanismos. Nomenclatura
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2. Deformidades del craneo
3. Anomalias del desarrollo ocular: Total, parcial

e GENETICA

Introduccién

Bases cromosdmicas de la herencia
Mapa genético

Anomalias cromosdémicas

Errores innatos del metabolismo
Dismorfologia y teratologia
Consejeria genética

Diagndstico prenatal

Genética y medicina

e INMUNOLOGIA

Generalidades

Sistema inmune. Mecanismo

Respuesta Humoral. Inmunoglobulinas

Respuesta Celular. Linfocitos Ty B

Inmunidad. Hipersensibilidad. Autoinmunidad. Supresién. Inmunomodulacién
Enfermedades Autoinmunes y compromiso ocular

Transplantes y tumores

Uveitis

e MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Introduccién

Bacterias. Virus. Rickettsias. Hongos
Protozoarios. Helmintos
Artrépodos

e BIOESTADISTICA

Concepto. Objetivos

Presentacion de datos numéricos. Tablas y graficos

Medidas de Tendencia central y de variacion

Distribucién normal y binomial

Inferencia estadistica. Test de significancia

Prueba Chi cuadrado. T student

Regresidn lineal y correlacién

Introduccién al uso de herramientas informaticas: SPSS, EPI info. Base de datos

e METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Generalidades

La pregunta de investigacion

Planteamiento de la Hipdtesis

Busqueda sistematica de la bibliografia. Internet. Pubmed. Hinari. Cielo
Introduccién a Medicina Basada en Evidencia.

Lectura critica. Generalidades
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1I. OPTICA'Y REFRACCION
- Introduccién. Generalidades. Concepto
- Optica Fisica
- El ojo como sistema 6ptico
- Fendmenos entdpticos
- Lentes. Prismas. Dioptrias
- Refraccién. Bases dpticas. Esquiascopia. Cilindro cruzado
- Defectos refractivos. Las ametropias
- Refraccién obijetiva, subjetiva, ciclopléjica
- Correccion de ametropias. La receta de lentes.
- Armazones y monturas
- Lentes monofocales, bifocales, multifocales
- Lentes esféricos
- Lentes de contacto. Indicaciones. Tipos
- Lentes intraoculares. Monofocal, multifocal, precristalinianos
- Aniseiconia
- Visién subnormal. Ayudas 6pticas

I1l. FARMACOLOGIA OCULAR
- Introduccién a la farmacologia general y especial
- Farmacocinética y farmacodinamia ocular
- Agentes antibidticos
- Agentes antimicéticos
- Agentes antivirales
- Agentes antiinflamatorios. AINES. Esteroides
- Agentes antialérgicos
- Agentes que afectan el Sistema Nervioso Auténomo
- Agentes quimioterapicos
- Hipotensores oculares. Tépicos, sistémicos
- Medicamentos antineoplasicos usados en patologia ocular: MMC. 5FU.
Avastine®
- Agentes inmunomoduladores: Ciclosporina A
- Nuevas tendencias en tratamiento farmacoldgico ocular. Verteporfina. Macugen®
- Agentes anestésicos

IV. EXAMENES AUXILIARES EN OFTALMOLOGIA
- Introduccion
- Radiografia. TAC. RMN.
- Gamagrafia vias lagrimales
- Ecografia ocular Ay B. Ecografia estandarizada. Ecografia de alta frecuencia
- Biomicroscopia ultrasdnica
- Tomografia éptica de coherencia (OCT). HRT
- Microscopia especular
- Paquimetria. Topografia corneal
- Perimetria. Manual. Computarizada
- Angiofluoresceinografia ocular.
- Electrofisiologia ocular. PVE. ERG
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V. PARPADOS Y SISTEMA LAGRIMAL
- Parpados. Capas. Apéndices. Apertura palpebral. Irrigacion e inervacién
- Parpados. Funciones. Movimientos normales
- Anomalias congénitas y del desarrollo
a. Blefarofimosis y epicanto
b. Colobomas
c. Anquilobléfaron
d. Epiblefaron
- Ptosis palpebral
- Ectropion. Entropidn
- Desdrdenes de las pestafias
a. Triquiasis
b. Distiquiasis
- Inflamaciones. Degeneraciones. Infecciones
- Tumores de los parpados
- Anatomia del Sistema Lagrimal
- La pelicula lagrimal. Formacién, composicién, eliminacion. Funciones (éptica,
mecanica, nutritiva, antibacteriana)
- Evaluacién clinica de la porcidn secretoria de la pelicula lagrimal
- Porcidn excretora de la via lagrimal
a. Anomalias congénitas y del desarrollo
b. Inflamaciones y degeneraciones
¢. Traumatismos
- Cirugia de las vias lagrimales

VI. ORBITA
- Anatomia. Techo. Piso. Paredes. Conductos. Foramenes. Linfaticos y Vasos.
Periostio. Tabique orbitario
- Exoftalmos y enoftalmos
- Inflamaciones e infecciones orbitarias
- Anomalias del desarrollo
- Traumatismos
- Tumores de la érbita
- Abordaje quirdrgico de la orbita

VII. CONJUNTIVA
- Anatomia. Palpebral, bulbar, férnix
- Estructuras glandulares
- lIrrigacién e inervacion
- Reacciones inflamatorias conjuntivales. Infeccién, toxicidad, alergias
- Degeneraciones de la conjuntiva. Pterigium
- Tumores conjuntivales
- Laconjuntiva en las enfermedades sistémicas
- Cirugia de la conjuntiva. Trasplante stem cells, membrana amnidtica, injerto
mucosas

VIII.CORNEA Y ESCLERA
- Codrnea. Estructura, irrigacién, inervacion, dimensiones, relaciones
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- Propiedades bioquimicas. Metabolismo. Drogas. Transparencia. Inmunologia
- Sensibilidad corneal

- Cicatrizacién

- Inflamacién e infecciones. Queratitis

- Distrofias y degeneraciones corneales. Queratocono

- Esclera. Estructura, irrigacién, inervacién, dimensiones.

- Inflamaciones. Escleritis y epiescleritis

- Degeneraciones. Escleromalacia

- Secuelas. Pannus, nubécula, macula, leucoma

- Cirugia corneal. Queratoplastia

IX. CRISTALINO
- Estructura, forma, dimensiones
- Bioquimica. Composicion y metabolismo
- Propiedades antigénicas
- Laacomodacion
- Alteraciones posicionales. Subluxacién, luxacidn, ectopia
- Alteraciones de la forma. Lenticono, esferofaquia
- Alteraciones de la transparencia. Cataratas
- Cirugia. Intracapsular, extracapsular, facoemulsificacién
- Cristalino en las enfermedades sistémicas

X. UVEA. IRIS, CUERPO CILIAR Y COROIDES
- Estructura, inervacion e irrigacién
- Funciones del tracto uveal
- Uveitis. Clasificacién, etiologia, inmunologia, manifestaciones clinicas. Manejo
- Trastornos degenerativos de la uvea
- Tumores de la uvea

XI. PUPILA
- Anatomia y fisiologia de los reflejos
pupilares

- Reflejos pupilares anormales
a. Defecto pupilar aferente relativo
b. Disociacion luz-acomodacion
c. Pupila de Argyll Robertson
d. Disfuncion del musculo pupilo

constrictor

e. Disfuncion del musculo pupilo

dilatado
- Anisocoria simple
Pupila fija
XIl. GLAUCOMA

- Definicién y unificaciéon de conceptos

- Epidemiologia de la afeccidn en nuestro medio

- Fisiopatologia del glaucoma

- Evolucién de los cambios oftalmoscopios y campimétricos
- Resefa de las clasificaciones de los glaucomas

- Tratamiento médico. écdmo, qué y hasta cuando?

- Criterios para tratamiento con Laser
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Criterios para tratamiento quirdrgico
Manejo de casos especiales. Glaucoma Agudo. Glaucoma Absoluto

XIIL.VITREO Y RETINA

Retina. Capas. Vias visuales. Vasos. Nervios

Retina. Neurotransmisores. Conexiones sindpticas. Actividad eléctricay su
procesamiento retinal. La glia

Metabolismo y fotoquimica de la retina

Evaluacion de la funcion retinal. Test de funcién visual
Enfermedades vasculares retinales

Macula. Enfermedades degenerativas

Enfermedad retinal inflamatoria

Distrofias retinales

Desprendimiento de retina

Vitreo. Propiedades fisicas. Desarrollo quimico y metabolismo
Sinéresis del vitreo

Anomalias del desarrollo

Opacidades del vitreo

Inflamacidn vitrea. Vascularizacion y proliferacion
Vitrectomia. Indicaciones, instrumentacién y técnica

Trauma vitreo retinal

Criterios para tratamiento con laser

Cirugia vitreoretinal. Indicaciones. Técnica

XIV. PAPILA Y NERVIO OPTICO

Resefia anatdmica y fisiolégica
Enfermedades congénitas
Edema de papila
Papilitis

a. Neuritis dptica

b. Neuropatia éptica isquémica
Atrofia dptica

XV.LA ViA OPTICA

Resefia anatémica y fisioldgica

El campo visual y las alteraciones de la via éptica
a. Sindrome quiasmatico
b. Hemianopsia homdnima
c. Ceguera cortical

XVI. SINDROMES NEUROLOGICOS Y COMPROMISO DE LOS NERVIOS OCULOMOTORES

XVII.MUSCULOS EXTRAOCULARES

Anatomia de los musculos rectos y oblicuos. Inserciones. Ligamentos de
contencién

Irrigacioén e inervacion de los musculos extraoculares

Relacién con ejes orbitarios, oculares y visuales

Funcidn motora. Fisiologia. Movimientos oculares: Ducciones y versiones
Funcidn sensorial. Fusidn, estereopsis, correspondencia retinal.
Semiologia motora y sensorial

Estrabismo. Examen, valoracién del desvio
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- Clasificacidn de los estrabismos. Forias, tropias, sindromes especiales
- Principios y objetivos del tratamiento en los estrabismo
XVIIl. OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
- Desarrollo visual en el nifio
- Exploraciéon oftalmoldgica
- Enfermedades genéticas oculares
- Errores de refraccidn en el nifio. Manejo
- Ambliopia
- Glaucoma congénito
- Catarata congénita
- Tumores infantiles. Retinoblastoma
- Retinopatia del prematuro
- Facomatosis
- Anormalidades oculares en nifios con enfermedades metabdlicas
- Trauma obstétrico en el recién nacido
- Sindrome del nifio golpeado
- Patologia ocular por hipovitaminosis A en el nifio
- Prevencién de ceguera y rehabilitacién visual en el nifo ciego

XIX. VISION SUBNORMAL Y REHABILITACION VISUAL
- Conceptos. Clasificaciéon
- Evaluacién y manejo del paciente con visién subnormal
- Niveles de intervencion
- Rol del rehabilitador visual y del psicélogo
- Ayudas de rehabilitacién visual. Ayudas dpticas. Caracteristicas. Tipos.
Prescripcién

XX.ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA
- Introduccioén. Historia
- Anestesia Local y Regional. Indicaciones. Técnicas. Contraindicaciones.
Complicaciones
- Anestesia General. Riesgo quirurgico. Evaluacidn Preanestésica. Indicaciones
- Anestésicos mas usados en oftalmologia

XXI. URGENCIAS EN OFTALMOLOGIA
- Sindrome ojo rojo
- Trauma ocular
- Cuerpos extrafios
- Quemaduras: térmicas, quimicas
- Picaduras de larvas e insectos. Miasis
- Estrabismo paralitico
- Leucocoria infantil

XXII.LASER EN OFTALMOLOGIA
- Conceptos fisica
- Tipos
- Fotocoagulador (argoén, diodo)
- Fotodisruptor (YAG)
- Fotoablacionador (Excimer)
- Fotoactivador (TFD)
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- Indicaciones, complicaciones

XXIIl. LA OFTALMOLOGIA Y LA CLINICA

- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Afecciones de la tiroides

- Discrasias sanguineas

- Enfermedades Autoinmunes

- Enfermedades eruptivas periorificiales

- Infecciones generales y su repercusidn ocular
- Intoxicaciones

Contenidos de formacidon general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad. La
Estrategia de Atencidon Primaria de la Salud se revisa en la rotacién en Prevencion.

ANEXOS DEL PROGRAMA

a. Las Sumillas de las Rotaciones:

Glaucoma: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el

residente de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje
permanentemente supervisadas, en servicios asistenciales de la subespecialidad de
Glaucoma , con el propédsito de adquirir las competencias clinicas y quirdrgicas
necesarias para resolver problemas de salud relacionados con Glaucoma, sea logrando
las habilidades y destrezas necesarias para conseguirlo por si mismo o identificando
problemas de salud que requieren la intervencién del cirujano especialista para su
resolucion. La rotacion se complementa con practicas programadas de cirugia
experimental y sub-rotaciones en servicios quirurgicos especializados.

Retina: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente

de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje permanentemente
supervisadas, en servicios asistenciales de la subespecialidad de Retina , con el
propdsito de adquirir las competencias clinicas y quirurgicas necesarias para resolver
problemas de salud relacionados con Retina, sea logrando las habilidades y destrezas
necesarias para conseguirlo por si mismo o identificando problemas de salud que
requieren la intervencion del cirujano especialista para su resolucion. La rotacion se
complementa con practicas programadas de cirugia experimental y sub-rotaciones en
servicios quirurgicos especializados.

Enfermedades externas: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el
residente de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje
permanentemente supervisadas, con el propdsito de adquirir las competencias
necesarias para resolver problemas de salud relacionados con la afeccién de los anexos
oculares y conjuntiva, sea logrando las habilidades y destrezas, clinicas y quirurgicas,
necesarias para conseguirlo por si mismo o identificando problemas de salud que
requieren la intervencion del especialista para su resolucion.

Uvea: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente
de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje permanentemente
supervisadas, con el propdsito de adquirir las competencias necesarias para resolver
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problemas de salud relacionados con la afeccién de la lvea, sea logrando las
habilidades y destrezas necesarias para conseguirlo por si mismo o identificando
problemas de salud que requieren la intervencidn del especialista para su resolucion.

Neuroftalmologia: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente
de oftalmologia estudiara las principales afecciones que comprometen el aparato de la
vision, las vias dpticas, su relacién con el sistema nervioso central; igualmente, la
utilidad del diagndstico por imagenes y pruebas electrofisioldgicas.

Segmento anterior (cataratas) es una actividad académico-asistencial durante la cual,
el residente de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje
permanentemente supervisadas, en servicios asistenciales para el diagndstico y
tratamiento de las cataratas , con el propdsito de adquirir las competencias clinicas y
quirargicas necesarias para ese fin, sea logrando las habilidades y destrezas necesarias
para conseguirlo por si mismo o identificando problemas que requieren la intervencion
del cirujano especialista para su resolucion.

Oculoplastica es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente de
oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje permanentemente
supervisadas, en servicios asistenciales de cirugia oculoplastica, con el propdsito de
adquirir las competencias clinicas y quirldrgicas necesarias para el diagndstico de
enfermedades que afectan el ojo y sus anexos y requieren reparacién quirurgica para
su tratamiento, sea logrando las habilidades y destrezas necesarias para conseguirlo
por si mismo o identificando problemas que requieren la intervencidn del cirujano
especialista para su resolucion.

Cdrnea: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente

de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje permanentemente
supervisadas, en servicios asistenciales de la subespecialidad de Cdrnea , con el
propdsito de adquirir las competencias clinicas y quirudrgicas necesarias para resolver
problemas de salud relacionados con Cérnea, sea logrando las habilidades y destrezas
necesarias para conseguirlo por si mismo o identificando problemas de salud que
requieren la intervencion del cirujano especialista para su resolucion. La rotacion se
complementa con practicas programadas de cirugia experimental y sub-rotaciones en
servicios quirurgicos especializados.

Pediatrica: es una actividad académico-asistencial durante la

cual, el residente de oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje
permanentemente supervisadas, en servicios asistenciales de la sub especialidad de
Oftalmologia Pediatrica , con el propésito de adquirir las competencias clinicas y
quirurgicas necesarias para resolver problemas de salud relacionados con la
oftalmologia pedidtrica, sea logrando las habilidades y destrezas necesarias para
conseguirlo por si mismo o identificando problemas de salud que requieren la
intervencidn del cirujano especialista para su resolucidn. La rotacién se complementa
con practicas programadas de cirugia experimental y sub-rotaciones en servicios
quirurgicos especializados.

Oncoldgica: es una actividad académico-asistencial durante la cual, el residente de
oftalmologia es expuesto a experiencias de aprendizaje permanentemente
supervisadas, en servicios asistenciales de la sub especialidad de Oftalmologia
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Oncoldgica, con el propdsito de adquirir las competencias clinicas y quirdrgicas
necesarias para resolver problemas de salud relacionados con la oftalmologia
oncoldégica, sea logrando las habilidades y destrezas necesarias para conseguirlo por si
mismo o identificando problemas de salud que requieren la intervencién del cirujano
especialista para su resolucion. La rotacion se complementa con practicas
programadas de cirugia experimental y sub-rotaciones en servicios quirdrgicos
especializados.

b. Sedes:
Principales
a. Hospital Nacional Arzobispo Loayza
b. Hospital Nacional Cayetano Heredia
c. Instituto Nacional de Oftalmologia Francisco Contreras Campos
Rotaciones
a. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
b. Instituto Nacional de Salud del Nifio
c. Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen
d. Hospital Edgardo Rebagliati Martins
e. Fundacién Paracas ( Oftalmologos Contreras)
f. Oftalmosalud

C. Guardias:
a. Primer afio: 2 guardias de retén
Segundo ano: 2 guardias de retén semanales
c. Tercer ano: 1 guardia de retén semanal

d. Relacion de coordinador, tutores y docentes. Hacer un listado por sedes.
a. Hospital Nacional Arzobispo Loayza
i. Coordinador: Dr. Cardenas Merino Alfonso
ii. Docentes:
1. Dra. Blanca Alzamora Barrios
Dr. Guillermo Teran Sanchez
Dr. Alfonso Cardenas Merino
Dra. Vania Castro Tamanaja
Dr. Martin Midzuaray Fukuy
6. Dr. Alfredo Teran Tejada
b. Hospital Nacional Cayetano Heredia
i. Coordinador: Dr. Cornejo Zaga Max Jose
ii. Docentes:
1. Jorge Reyes Diaz
¢. Instituto Nacional de Oftalmologia
i. Coordinador: Dr. Minami Yoshiyama Pedro Antonio
ii. Docentes:
1. Dr. Juan Carlos Castro Rodriguez
2. Dr. Emerson Mantilla Tirado
3. Dr. César Mendiola Barba
4. Dr. Pedro Muro Mansilla
d. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
i. Dr. Deyvi Cruzado

ukwnN
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e. Competencias genéricas: Estan inmersas en todos los afios de residencia.

a. Comunicacion

1. Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y
sus familias.

2. Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los
pacientes y sus familias.

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

4. Transmite con precision la informacidn relevante y las explicaciones a los
pacientes y sus familias. Comunicacion de malas noticias a los pacientes y
familiares.

5. Transmite con precision la informacion relevante y las explicaciones a los
colegas y otros profesionales.

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

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

b. Profesionalismo

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

2. Demuestra un compromiso con brindar una atencién de la mas alta calidad.

3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica
diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

5. Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del
paciente.

c. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
Reconoce sus errores y aprende de ellos.

Identifica sus deficiencias y busca superarlas.

Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

wnN e
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Docencia en medicina
. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales
de la salud
2. Selecciona y utiliza estrategias de ensenanza efectivas en rondas médicas,
tutorias, discusiones clinicas y presentaciones de casos.
3. Realiza presentaciones claras y efectivas.
4. Provee un feedback efectivo.

—_

f. Competencias transversales: Son parte de todos los programas de la
universidad.
a. Competencias en metodologia de la investigacion:
El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de
nivel bdsico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la
correcta aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de las
ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas
de estudio e intervenciéon a problemas locales. Ademds este curso tiene un
capitulo
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de redaccion de proyectos de investigacidn que permitird al residente redactar
adecuadamente cada seccion del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la
obligacién de realizar, durante el tiempo sefialado para sus estudios, un
proyecto de investigacion.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

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

b. Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a
médicos residentes desde el primer afio de especializacién. Tiene como
objetivo que

los estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud mental
mas prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo inicial de los
mismos.

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

Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos
mentales mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencion inicial
para cada condicién, reconociendo los elementos claves de una comunicacién
efectiva y libre de prejuicios, para la interaccién con el paciente y la familia,
identificando las medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

c¢. Competencias en telesalud y telemedicina:

Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los

conocimientos bdsicos en relaciéon con telesalud y telemedicina. Aborda

aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Ultimo afio.

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.

2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

5. Conocer las bases de una comunicacién clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre cémo se aplica la telesalud en su

especialidad, trabajo que el estudiante deberd redactar a partir de articulos

cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad.

d. Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De
Vida (MCl):

Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Peru (SSP) vy el
MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias
para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los
determinantes sociales
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- Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de
salud por curso de vida.

- Conocer vy aplicar los flujos de atencidn para la provision de los diferentes
paquetes de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

- Brindar capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por
curso de vida.

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

e. Soporte basico de vida:

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

f. Competencia docente:

Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes basicas para
el médico residente, curso que abordard conceptos sobre el rol docente del
residente, clima de aprendizaje y feedback.
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g. Competencias especificas: de la especialidad:
PRIMER ANO
AREA ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS Nro
PERSONAL SOCIAL Aplicar principios y valores éticos que le

permitan intervenir en la solucién de los
problemas de salud con sentido humanista y
vocacién de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al
sistema de salud de manera que sus acciones
contribuyan a la mejoria de la atencion
médica
- Demostrar actitud critica y auténtica
que le permita evaluar con objetividad su
trabajo y proyecciones, asi como el de su
equipo
- Demostrar aptitud para integrarse al
equipo de salud para la planificacion,
ejecucion, programacion y evaluacién de las
actividades de la especialidad, vy
particularmente en su proyeccidon como lider
en salud de la comunidad
- Demostrar capacidad y actitud para
continuar y profundizar su autoformacién
- Contribuir a un adecuado clima
organizacional en el entorno del trabajo
- Demostrar actitud de confraternidad
y apoyo mutuo entre residentes y con el
equipo médico
- Aplicar normas y disposiciones
legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL - En Consulta Externa:

Realizar con supervision directa y de acuerdo
a protocolos:

. Consulta en especialidad y seguimiento 1000

. Participar en guardias 4/mes
- En Hospitalizacion:

Con supervision directa elaborar historias
clinicas oftalmolégicas

Procedimientos especiales:
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Realizar con supervision directa y de acuerdo | 100
a protocolos: 300
. Oftalmoscopia directa o indirecta 200
. Retinoscopia 500
. Queratometria 500
. Tonometria de indentacion 10
. Biomicroscopia segmento anterior 50
. Toma de fotos clinicas
. Estudios de campo visual
Con supervision directa y de acuerdo a 30
protocolos:
. Realizar observacién o actuar como segundo | 20
ayudante en cirugia mayor 20
. Actuar como asistente o cirujano en
operaciones de chalazién 2
. Actuar como asistente o cirujano en 2
operaciones de pterigium 2
. Efectuar informes operatorios
. Participar en la reanimacién cardiopulmonar
y cerebral.
. Participar en la atencion basica del trauma
PROYECCION A LA | Con Supervision directa
COMUNIDAD Participar en Programas locales o nacionales | 1
de la especialidad, haciendo énfasis en la
prevencién de la ceguera
INVESTIGACION Con Supervisién Directa
Elaborar protocolos o proyectos de
investigacion de interés de la especialidad 2
Participar en reuniones cientificas,
presentacion de casos clinicos, revista de
revistas, seminarios y mesas redondas 2/ semana
DOCENCIA Con Supervision Directa
. Presentar casos no habituales 1
Planificar, ejecutar y evaluar actividades
educativas dirigidas a pacientes y familiares
en temas relacionados con la especialidad 1
Asistir a eventos relacionados con la
especialidad cuando menos 6 dias al aifo
GERENCIA
OTROS
SEGUNDO ANO
AREA ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS N°
PERSONAL SOCIAL - Aplicar principios y valores éticos que le
permitan intervenir en la solucion de los
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problemas de salud con sentido humanista y
vocacion de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente
al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la
atencion médica.

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

- Demostrar aptitud para integrarse al
equipo de salud para la planificacion,
ejecucién, programacién y particularmente
en su proyeccion como lider en salud de la
comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para
continuar y profundizar su autoformacién

- Contribuir a un adecuado clima
organizacional en el entorno del trabajo.

- Demostrar una actitud de
confraternidad y apoyo mutuo entre
residentes y con el equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones
legales en el dmbito de la salud

ASISTENCIAL Realizar con supervisiéon directa todo lo
autorizado al residente de primer ano
Ademas:

En Consulta Externa:

Realizar con supervisién directa de acuerdo a
protocolos:

. Consulta en la especialidad y seguimiento
por semana 4/mes
. Participar en las guardias

Procedimientos Especiales:
Realizar con supervisién directa y de acuerdo

a protocolos: 300
. Tonometrias aplanaticas 50
. Gonioscopias 50
. Estudio de campo visual 30
. Balance muscular y manejo de prismas 30

Toma de muestras para estudio
microbioldgico y anatomopatoldgico y su
seguimiento 20
. Diagndstico por imagenes: ecobiometria,
ecografia, TAC, RMN

Con supervision directa y de acuerdo a

protocolos:
. Actuar como cirujano en cirugia de:
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- Chalaziéon
- Pterigion 20
- Evisceracion 2
Actuar como asistente o cirujano en: 2
- Estrabismo
- Catarata
- Glaucoma >
- Retina 10
10
Efectuar cirugia experimental 10
. Participar en la reanimacion cardiopulmonar
y cerebral 2
. Participar en la atencion basica del trauma
. Participar con el equipo en la evacuacion y 5
seguridad del establecimiento de salud en | 4
caso de desastres y simulacros
PROYECCION LA | Con supervisién directa
COMUNIDAD Participar en las campafas de salud | 1
relacionadas con la especialidad, haciendo
énfasis en la prevencién de la ceguera
INVESTIGACION Con supervision directa
. Desarrollar proyectos de investigacién del | 2
interés de la especialidad
Participar en reuniones cientificas, | 2/semana
presentacion de casos clinicos, revista de
revistas, seminario y mesas redondas
DOCENCIA Con supervision directa
. Presentar casos no habituales 10
Planificar, ejecutar y evaluar actividades
educativas, dirigidas a estudiantes de
pregrado o profesionales de la salud en temas
de la especialidad 1
Asistir a eventos relacionados con Ia
especialidad cuando menos 6 dias al aifo
. Participar en la supervisidén de actividades y
procedimientos de alumnos de primer afio de
la residencia
GERENCIA . Con supervision directa
. Realizar el analisis situacional de la gerencia | 1
de un servicio de la especialidad
. Planificar y programar un plan operativo | 1

anual de la gerencia de un servicio de la
especialidad

OTROS
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TERCER ANO
AREA ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS N°
PERSONAL SOCIAL . Aplicar principios y valores éticos que le
permitan intervenir en la solucion de los
problemas de salud con sentido humanista y
vocacién de servicio
Demostrar actitud de cambio frente al
sistema de salud de manera que sus acciones
contribuyan a la mejoria de la atencidn
médica
. Demostrar actitud critica y auténtica que le
permita evaluar con objetividad su trabajo y
proyecciones, asi como el de su equipo.
. Demostrar aptitud para integrarse al equipo
de salud para la planificacién, ejecucion,
programacién y evaluacion de las actividades
de la especialidad y particularmente en su
proyeccion como lider en salud en la
comunidad.
.Demostrar capacidad y actitud para continuar
y profundizar su autoformacion
Contribuir @ un adecuado clima
organizacional en el entorno del trabajo.
.Demostrar actitud de confraternidad y apoyo
mutuo entre residentes y con el equipo
médico
.Aplicar normas y disposiciones legales en el
ambito de la salud
ASISTENCIAL Realizar con supervision directa todo lo
autorizado al residente de segundo afio,
ademas
Procedimientos Especiales:
Realizar con supervision directa y de acuerdo
a protocolos: 10
. Retinografias 10
. Angiofluoresceinografias 10
. Ultrasonografia 10
. Fotocoagulacién laser 10
. Paquimetria y topografia corneal
Con supervision directa y de acuerdo a
protocolos
Actuar como asistente o0 cirujano en
operaciones de 30
e (Cataratas
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® Recubrimiento conjuntival 10
e Pterigion recidivado 10
e Dacriocistorrinostomia 3
e Transplante corneal 5
e (Cirugia plastica ocular 10
e Glaucoma 15
e Implante valvular 5
® Retinopexia 5
e Vitrectomia 5
e Cirugia refractiva 2
e Exenteracién 1
Participar en la reanimacidn cardiopulmonary | 2
cerebral 5
Participar en la atencidn basica del trauma 1
Participar con el equipo en la evacuacién y
seguridad del establecimiento de salud en
caso de desastres y simulacro
PROYECCION LA | Con supervisidon directa
COMUNIDAD Participar u organizar una campafa de salud | 1
relacionadas con la especialidad, haciendo
énfasis en la prevencién de ceguera
INVESTIGACION Con supervision directa
. Elaborar el informe final de investigacién 2
. Publicar en una revista de la especialidad 2
DOCENCIA Con supervisién directa
. Presentar casos no habituales 10
Planificar, ejecutar, evaluar actividades
educativas dirigidas a estudiantes de
postgrado en temas relacionados con la 1
especialidad
Asistir a eventos relacionados con la
especialidad cuando menos 6 dias al afio
. Participar en la supervisidon de actividades y
procedimientos de alumnos de segundo afio
de la residencia
GERENCIA Con supervisién directa
. Participar en la conduccién o administracion
de un servicio, programa o proyecto de la
especialidad por un periodo no menor de 30
dias. Incluye la evaluacién de los resultados
OTROS

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LAS SEDES DOCENTES
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Las sedes docentes para el programa de residentado de Oftalmologia de la UPCH cuentan
con personal docente calificado, todos ellos oftalmélogos, la mayoria con subespecialidad,
en numero suficiente para el desarrollo del programa. Sin embargo el niumero de
oftalmélogos que trabajan en cada sede supera el nimero de docentes.

El personal administrativo en las sedes hospitalarias corresponde al de la Coordinacion
Docente de la UPCH en la sede, que tiene a su cargo apoyar a todos los programas de
residentado y pregrado que se desarrollan en la sede. Solo el INO cuenta con personal
administrativo propio que sirve a la Direccion de INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA Y DESARROLLO DE TECNOLOGIAS y que presta apoyo
logistico a los programas de residente de Oftalmologia que se desarrollan en el instituto.

Los recursos de infraestructura y equipamiento seran solicitados por la Direccién de
Posgrado y seran listados en los anexos de este documento.

INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD

Indica:

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

e Ley N°30453

e Reglamento de la ley N° 30453

® Decreto supremo N° 007-2017-SA

® Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

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

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién y
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacidn de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacién realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel
nacional o en el extranjero. La institucidn formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo

la asistencia de un tutor.
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En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucién formadora universitaria con opinién favorable de la sede
docente y, su duracién no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del
programa de formacion en sedes docentes en niveles Il 1 y Il 2 o su equivalente y de
hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles Il 1y Il 2 o su equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan
previa aprobacién de la institucion formadora universitaria y de las instituciones:
MINSA, EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Perd, segun
corresponda, no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa
académico. Esta rotacidon tendrd cardcter electivo y puede anadirsele el mes de
vacaciones.

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

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE

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

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacidn autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.

La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcion, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admisidn, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignaciéon econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por aifo académico, cumplidos los doce meses.

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

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacién pedagdgica.

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

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

Son los profesionales especialistas que realizan las coordinaciones y tutorias al Médico

Residente de acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y
tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

La universidad pone a disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio

presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacion.
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FICHA DE EVALUACION DEL RESIDENTE

DEPARTAMENTO ACADEMICO
/ SECCION

SEDE DOCENTE

MES - ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

CLIMICAS QUIRURGICAS —

SECCION CIRUGIA

ANO
NOTA DE CONOCIMIENTOS
NOTA DE HABILIDADES
NOTA DE ACTITUDES
*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1.2018.posgrado
CONOCIMIENTOS
1. Nosologia: Conoce la historia natural de las enfermedades y su
fisiopatologia.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2* 3 4 5 6 7 8 9
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2. Diagnostico: Conoce los métodos diagndsticos de las enfermedades.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2% 3

4 5

6 7

9

3. Prevencidn y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones asi como las medidas preventivas.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2* 3

4 5

6 7

9

4. Conocimiento de la técnica especializada a realizar: conoce la técnica
operatoria que va a realizar, indicaciones, pasos, complicaciones.
Distribucién del trabajo del equipo.

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

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de
esta area de evaluacién con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen fisico, orden en la presentacion.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

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

Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta

externa): Escribe lo relevante, su apreciacién del caso y el plan de trabajo
son pertinentes.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2% 3

4 5

9

Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son
coherentes con la historia clinica e informacidn obtenida, son ordenados y

ponderados. El Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la
epidemiologia y el analisis critico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2% 3

4 5

9

Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacién obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y

correcciones, vias, interacciones. Demuestra conocer el tratamiento no
farmacoldgico.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 2* 3

4 5

9

6.

Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en
la evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

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

8. Comportamiento en sala especializada: SOP / Sala de parto / UCI / Shock
trauma: El esperado, segun las condiciones de los pacientes y contexto.
Sigue fluidamente las indicaciones de sus superiores, da indicaciones
apropiadas a sus inferiores.

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

9. Pre SOP / Post SOP - Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas
y recomendadas en el momento oportuno para prevenir complicaciones
segun el paciente y contexto.

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

10. Pre SOP / Post SOP - Manejo: Aplica las medidas apropiadas y
recomendadas en el momento oportuno para manejar las complicaciones
segun el paciente y contexto.

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

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 3
2%

4 5

6 7

9
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12. Manejo / Instrumentacion de equipos especializados: Realiza, programa,
usa, los equipos especializados, en el momento oportuno segln contexto,
valorando riesgos, previniendo complicaciones o deterioro.

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

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

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

14. Presentaciones académicas: Realiza adecuadas presentaciones de casos

clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas
actividades académicas.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

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

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

ACTITUDES

1.

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1* 3
2%

4 5

9
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2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se
actualiza. Identifica deficiencias y puntos para mejorar. Pregunta
criticamente. Practica de autoaprendizaje.

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

Comportamiento: Integracion al equipo de salud: Observa que
establece relaciones de confianza con sus compafieros de trabajo y

personal no médico, se comunica eficaz y empaticamente con ellos. No
sobrecarga de trabajo a sus compaiieros.

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

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

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

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

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

.

Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias. Aplica consentimientos
informados. Mantiene una presentacion personal apropiada.
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No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 3 4 5 6 7 9
2 *

7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo.
Educa al personal no médico de las situaciones que se presentan en el
servicio. Actitud docente con residentes y alumnos.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

6 7

9

8. Disposicion a la Investigacion: Ante controversias o resultados no esperados
plantea preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca informacion y

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

espere.

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

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1 2 3

4 5

9

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

esta area de evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles
aprobados, inclusive en Excelente, en otros items.
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