HOSPITAL ACREDITADO

</) JOINT COMMISSION

INTERNATIONAL

H Hospital
Aleman

PROGRAMA DE RESIDENCIA EN OFTALMOLOGIA
Hospital Aleman
Buenos Aires
Argentina



\ i HOSPITAL ACREDITADO
HOSp t;al 2\ )i JOINT COMMISSION
Aleman h INTERNATIONAL

INDICE
1.- Datos basicos del programa y la sede pag 3
2.- Fundamentacién pag 4
3.- Perfil del egresado pag 4
4.- Programa de residencia
- Objetivos generales del 1° afio pag 5
- Objetivos generales del 2° afio pag 5
- Objetivos generales del 3° afio pag 6
- Objetivos generales del 4° afio pag 7
5.- Programa analitico
1.- Optica pag 9
2.- Retinoscopia y refraccion pag 12
3.- Cataratas y cristalino pag 14
4.- Cornea, enfermedades externas y cirugia refractiva  pag 18
5.- Glaucoma pag 23
6.- Neurooftalmologia pag 26
7.- Cirugia oculoplastica y orbita pag 30
8.- Parpados y via lagrimal pag 34
9.- Oftalmologia y estrabismo pediatricos pag 35
10.- Enfermedades vitreo-retinales pag 40
11.- Oncologia ocular pag 45
12.- Uveitis pag 47
7.- Rotaciones externas pag 49
8.- Actividad académica no asistencial
- Escuela de microcirugia experimental pag 50
- Cursos de competencias transversales pag 50
- Ateneos pag 51
- Trabajos cientificos pag 54
- Carrera de médico especialista universitario SAO-UBA pag 54
- Cursos de asistencia recomendada pag 54
7.- Cronograma semanal de actividades
- Horarios pag 55
- Actividad asistencial pag 55
- Guardias pag 55
- Semana ejemplo pag 55
8.- Recursos
- Area fisica pag 56
- Equipamiento pag 56
- Plantel de profesionales pag 57
9.- Modalidad de evaluacion de los residentes pag 58
- Numero minimo de procedimientos pag 58
- OSCAR pag 59
- OCEX pag 60

- Evaluacion del desempefio del residente pag 64



R

. g .
: ), HOSPITAL ACREDITADO
HOSp t;al 2\ )i JOINT COMMISSION
Aleman ' 4 INTERNATIONAL

@,
“iry gypid!

DATOS DEL PROGRAMA Y SEDE

- Fecha de inicio del programa en evolucion: 1° de Junio de 1998

- Duracion del programa: 4 afos y 1 afo de Jefatura de Residentes

- Participacion del CODEL: si

- Numero de residentes: 2 por afio

- Al programa se accede por concurso: examen, entrevista personal (a la que acceden
los 15 primeros del orden por puntaje), antecedentes. El programa solicita promedio
general de la carrera de grado 7 o mejor, menos de 5 afios de graduado y dominio del
idioma inglés.

- Sede: Hospital Aleman de Buenos Aires. El Hospital Aleman es un hospital de alta
complejidad como también lo es su servicio de Oftalmologia. El Hospital Aleman esta
asociado a la Universidad de Buenos Aires. Muchos profesores universitarios, que a
su vez son jefes de servicio, dictan en el hospital sus clases y organizan diversos
cursos de actualizacién. Desde hace 30 anos, el Hospital Aleman ofrece un sistema de
residencias médicas en diferentes disciplinas. A su vez, recibe alumnos de
Universidades privadas. La oferta tecnoldgica es de las mas modernas del pais. Todos
los profesionales del Servicio de Oftalmologia nos hemos formado en un sistema de
Residencias Médicas al cual consideramos el mejor sistema para adquirir las
habilidades y conocimientos necesarios para ejercer la especialidad. La mayoria de
los profesionales realizamos actividades de docencia y consideramos que el Servicio
por su infraestructura esta en condiciones de brindar una formacién adecuada al
residente. Esto prestigia al Servicio en particular y al Hospital en general. El hecho de
formar residentes estimula a los médicos integrantes del Servicio a mantenerse
permanentemente actualizados, los cuales mantienen en los mas altos niveles la
calidad de atencion médica.
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FUNDAMENTACION

La residencia, como sistema de formacion de post-grado, se propone capacitar a
médicos de reciente graduacion para ejercer la practica de la oftalmologia,
desempefando las siguientes funciones:

1) atender en el curso de los servicios publicos y privados, a las necesidades
sanitarias oftalmolégicas de la poblacion en el campo preventivo, curativo y de
rehabilitacion.

2) evaluar las actividades con miras a la superacién del rendimiento personal, del
servicio e institucional.

3) mantener y extender los conocimientos.

4) participar en la formacion del personal de la salud.

5) colaborar con los demas servicios.

Las palabras del Rector Gilman de la Universidad de Baltimore son las que mejor
expresan el pensamiento del Servicio hacia la formacion de sus residentes:

El objetivo del servicio es desarrollar el caracter y hacer hombres. Escapa a su
objetivo si produce pedantes instruidos, artesanos simples, sofistas habiles o practicos
pretenciosos. Su fin, ademas de distribuir conocimientos entre los alumnos, es
incitarlos apasionadamente a lo que estudien, mostrarles los métodos de trabajo,
desatrrollar talentos, estimular discernimientos, revigorizar las fuerzas intelectuales y
morales. El debe preparar para el servicio de la sociedad un grupo de estudiantes que
puedan guiar, capaces, prudentes y progresistas, en cualquier sector que actuen.
(Survey of Ophthalmology Vol. 4:33,1959)

PERFIL DEL EGRESADO

Durante la residencia, el médico aprendera a: diagnosticar la normalidad de un
paciente, teniendo en cuenta las variaciones de ésta. Diagnosticar y tratar las
patologias mas frecuentes, dentro de cada una de las subdivisiones de la oftalmologia
y aplicar correctamente los medios de diagnéstico.

Realizar examen clinico y registro adecuado de los datos obtenidos, interrogatorio
dirigido, anamnesis. Aplicar razonamiento fisiopatoldgico frente a una situacion clinica.
Estructurar un plan de estudios seleccionando los examenes complementarios e
interpretando los resultados. Revisar criticamente el diagndstico y tratamiento en base
al control evolutivo del paciente. Aplicar y favorecer los mecanismos de interconsulta
ante los casos dudosos.

Establecer una adecuada relacién médico-paciente. Planificar e implementar acciones
preventivas individuales, en los niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
Fomentar a la continua formacién educativa con su actualizacién y entrenamiento
permanente, manteniendo un vinculo activo con el Hospital, las Universidades y las
Sociedades Médicas nacionales e internacionales.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA

Dadas las caracteristicas del Servicio de Oftalmologia del Hospital Aleman, se
presentan los objetivos para alcanzar en cada subespecialidad por el residente en los
sucesivos afos de su formacién, a diferencia de la forma clasica de presentacion de
rotacion por servicio.

Objetivos Generales del Primer Aho

A. Describir los principios basicos de la 6ptica y la refraccion.

B. Enumerar las indicaciones y recetar los dispositivos de correccién mas comunes
para la vista disminuida.

C. Poner en practica las destrezas basicas para examinar el segmento anterior (por
ejemplo, refraccién basica, retinoscopia basica, biomicroscopia con lampara de
hendidura) y el segmento posterior (por ejemplo, examen de fondo de ojo dilatado, uso
de aumento y lentes, lente de Hruby, lente de 90 dioptrias, lentes de contacto de tres
espejos Goldmann) y comprender y utilizar los instrumentos oftdlmicos basicos (por
ejemplo, tondmetro, lensémetro).

D. Priorizar y administrar emergencias oculares (por ejemplo, oclusién de la arteria
central de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo
de angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del globo ocular).

E. Realizar procedimientos quirirgicos anexos y externos menores (por ejemplo,
escision de chalazion, remocién de cuerpo extrafio corneal, biopsia conjuntival,
raspado de cérnea, entropion aislado). Participacion de pasos aislados en cirugia mas
complejas (por ejemplo, aspiracion de viscoelasticos en cirugia de cataratas,
realizacién de puntos en distintas cirugias del segmento anterior, incisiones no
complejas, etc). Aprender junto al cirujano y a la instrumentadora el armado,
desarmado y limpieza de los distintos instrumentos y aparatos utilizados en la cirugia
oftalmoldgica. Entender su funcionamiento y ajuste acorde a las necesidades
quirargicas.

F. Identificar las técnicas principales de examen y manejo de los problemas médicos
mas comunes y basicos en las areas de sub-especializacion en glaucoma (por
ejemplo, glaucoma primario de angulo abierto), cornea (por ejemplo, sequedad ocular,
queratitis microbiana), orbita y oculoplastica (por ejemplo, lesiones comunes del
parpado, ptosis), retina (por ejemplo, trastornos maculares, desprendimiento de retina,
retinopatia diabética) y neuro-oftalmologia (por ejemplo, neuropatia 6ptica, neuropatia
ocular motora, anormalidades pupilares, defectos del campo visual).

G. Describir las indicaciones, la realizacién y las complicaciones de la cirugia comun
del segmento anterior, (por ejemplo, extraccion de cataratas, trabeculectomia,
iridectomia periférica), y asistir durante la cirugia.

H. Describir los trastornos oculares genéticos mas comunes pero serios (por ejemplo,
distrofias retinales y maculares).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftalmica mas comunes y reconocer la
histopatologia basica de las lesiones oculares mas comunes (por ejemplo,
desprendimiento de retina, pterigion, remocién del botdon mediante queratoplastia).

Objetivos Generales del Segundo Ao

A. Describir los principios mas avanzados de la éptica y la refraccion.

B. Enumerar las indicaciones y los usos de los dispositivos mas avanzados para
corregir la vision disminuida.

C. Poner en practica las destrezas de examen mas avanzado del segmento anterior
(por ejemplo, refracciones complejas, incluyendo lentes de contacto y refracciones
post-operatorias, retinoscopia intermedia, incluyendo astigmatismo moderado, control
de nifios pequefios y técnicas intermedias de biomicroscopia con lampara de
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hendidura) y posterior (por ejemplo, técnicas mas avanzadas de examen de fondo de
ojo dilatado, incluyendo depresién escleral, uso de lentes para diagramar y describir
lesiones de retina).

D. Reconocer y tratar emergencias oculares (por ejemplo, oclusién de la arteria central
de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo de
angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del globo ocular), como asi también
complicaciones de corto y largo plazo de estos trastornos.

E. Ejecutar procedimientos quirdrgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, reparacion de entropion y ectropién aislado, remocion de pequefias lesiones
del parpado localizadas benignas, escision de pterigidn). Realizacion de pasos
quirurgicos de mayor complejidad o dominio en distintas cirugias de segmento anterior
o posterior (por ejemplo incisiones principales, capsulorrexis, hidrodisecciones y
aspiracion de corteza y colocacion de lentes intraoculares en cataratas, esclerotomias,
colocacion de exoplantes y vitrectomias de core en cirugias del segmento posterior)
F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirirgicos menos
comunes en las areas de sub-especializacidon en glaucoma (por ejemplo, glaucoma
secundario de angulo abierto y cerrado), cornea (por ejemplo, queratitis fungica o
microbiana, transplante de cornea), cirugia plastica oftalmica (por ejemplo, lesiones
extensivas comunes benignas del parpado, ptosis), retina (por ejemplo,
desprendimiento primario de la retina, retinopatia diabética moderada

proliferativa y no proliferativa y tratamientos laser) y neuro-oftalmologia (por ejemplo,
neuropatias dpticas menos comunes, paralisis supra-nuclear, miastenia gravis y
defectos del campo visual mas complejos).

G. Realizar cirugias comunes del segmento anterior (por ejemplo, extraccién de
cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer algunos de los principales trastornos oculares genéticos (por ejemplo,
neurofibromatosis | y Il, esclerosis tuberosa, enfermedad de von Hippel-Lindau,
retinoblastoma, retinitis pigmentosa, distrofia macular).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftalmica mas complejos y complicados.

Objetivos Generales del Tercer Aio

A. Describir los principios mas avanzados de la 6ptica y la refraccion (por ejemplo,
cirugia prerefractiva y post-refractiva, estudio de aberraciones de alto orden).

B. Enumerar las indicaciones y los usos mas avanzados de los dispositivos de
correccion de la vision disminuida.

C. Poner en practica las destrezas mas avanzadas de examen del segmento anterior
(por ejemplo, refracciones complejas, retinoscopia avanzada, biomicroscopia
avanzada con lampara de hendidura) y del segmento posterior (por ejemplo, dibujos
de los desprendimientos de retina y depresiones esclerales, interpretacion de
trastornos maculares mediante biomicroscopia con lampara de hendidura.

D. Manejar o controlar a los estudiantes menos avanzados (por ejemplo, estudiantes
de medicina o residentes médicos) en el control de emergencias oculares (por
ejemplo, oclusion de la arteria central de la retina, arteritis de células gigantes,
quemadura quimica, glaucoma de angulo cerrado, endoftamitis).

E. Ejecutar procedimientos quirdrgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, procedimientos de las glandulas lagrimales, reparacion de laceraciones
complejas de cornea, (por ejemplo, compromiso del aparato canalicular y lagrimal).
F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirdrgicos y médicos
comunes pero complejos en las areas de sub-especializacion en glaucoma (por
ejemplo, glaucoma primario y secundario post-operatorio de angulo abierto y cerrado),
cornea (por ejemplo, tipos de queratitis microbiana inusuales o extranos), cirugia
plastica oftalmica (por ejemplo, lesiones de parpado menos comunes y mas
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complejas, reoperacién de ptosis complejas o severas), retina (por ejemplo,
desprendimiento complejo de retina, desprendimientos de retina traccional, y
vitreorretinopatia diabética severa proliferativa y no proliferativa) y neuro-oftlamologia
(por ejemplo, neuropatias opticas inusuales, diagnostico neurolégico por imagenes,
paralisis supranuclear, defectos del campo visual poco frecuentes).

G. Realizacion completas bajo supervision de cirugias comunes del segmento anterior,
(por ejemplo, extraccion de cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer, evaluar y, de ser posible, tratar los principales trastornos oculares
genéticos (por ejemplo, neurofibromatosis | y Il, esclerosis tuberosa, enfermedad de
von Hippel-Lindau, retinoblastoma, retinitis pigmentaria, degeneraciones maculares).
I. Reconocer hallazgos de histopatologia oftalmica poco frecuentes pero clasicos.

Objetivos Generales del Cuarto Ano

A. Estudio y tratamiento de patologias refractivas severas y trastornos producidos por
cirugias refractivas

B. Control y estudio de los pacientes con dispositivos de correccién de la visién
disminuida.

C. Préactica de las destrezas de examen del segmento anterior en pacientes con
patologias graves (patologia corneo escleral, iridocristalinianas y postquirdrgicas) y del
segmento posterior (patologia vitreo maculo retinal severa, patologia postquirtrgica).
D. Manejo y control de los residentes inferiores y estudiantes de pregrado en su
actividad clinico-quirurgica diaria. Colaboracion con el jefe de Residentes en las
actividades organizativas

E. Ejecutar procedimientos quirdrgicos avanzados (por ejemplo, procedimientos de
cérnea y cristalino refractivos, cirugias de glaucoma complejas, participaciéon en
cirugias vitreoretinales complicados con colocacioén de laser, gases, aceite, etc)
F.Manejo y control de los problemas quirurgicos y médicos complejos en las distintas
areas de sub-especializacion siendo participes activos acorde a sus destrezas y
habilidades

G. Realizacion de solucion de complicaciones intraquirdrgicas complejas del segmento
anterior (bajo supervision) (por ejemplo, hemorragias retrobulbares o expulsivas,
rotura capsular posterior en cirugia de cataratas, hemorragias o desprendimientos
ciliares, complicaciones iridozonulares, etc.) Realizacién de pasos quirirgicos sin
realizacién o complicados por residentes inferiores. Colaboracion en las actividades
quirurgicas del con el jefe residentes.

H. Seguimiento y Control del tratamiento realizado por la residencia en lo que se
refiere a enfermedades oculares genéticas

I. Reconocer hallazgos de histopatologia oftalmica poco frecuentes pero clasicos.

Los estudiantes de todos los niveles de formacion deben estar en condiciones de
describir las caracteristicas principales y aplicar, en la practica clinica, los resultados
de la medicina oftalmoldgica basada en evidencias, incluyendo, entre otros, resultados
de los siguientes ensayos clinicos:

Estudio sobre la enfermedad ocular herpética (HEDS) |

Estudio sobre la cirugia filtrante con fluorouracilo (FFSS)

Estudio sobre el glaucoma de tensién normal

Estudio sobre el tratamiento de la hipertension ocular (OHTS)

Ensayo sobre el laser en el glaucoma (GLT) y Estudio de seguimiento del ensayo
sobre el laser en el glaucoma (GLTFS)

Ensayo sobre el tratamiento de la neuritis 6ptica (ONTT)

Ensayo sobre la descompresion de la neuropatia 6ptica isquémica (IONDT)

Estudios sobre las complicaciones oculares del SIDA (SOCA)

Estudio sobre la oclusiéon de la rama venosa (BVOS
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Estudio sobre la fotocoagulacion macular (MPS)

Estudio sobre la enfermedad ocular relacionada con la edad (AREDS)

Terapia fotodinamica con verteporfina (VIP)

Tratamiento de la degeneracién macular relacionada con la edad con terapia
fotodinamica (TAP)

Estudio sobre el uso de silicona

Ensayos sobre cirugia submacular (SST)

Ensayo multicéntrico sobre crioterapia para la retinopatia del prematuro (CRYO-ROP)
Estudio de oclusion venosa central (CVOS)

Ensayo sobre el control de la diabetes y sus complicaciones (DCCT)

Estudio sobre la retinopatia del diabético (DRS)

Estudio sobre el tratamiento temprano de la retinopatia del diabético (ETDRS)
Ensayo aleatorizado sobre el uso de acetazolamida para el edema macular quistico
asociado con la uveitis

Estudio de colaboracion sobre el melanoma ocular (COMS)
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PROGRAMA ANALITICO

l. Optica

Objetivos del Primer afio:

Comprender los principios, conceptos, instrumentos y métodos de dptica esbozados a
continuacién y poder aplicarlos en la practica clinica.
Contenidos Generales

A. Optica fisica.

1. Propiedades de la luz.

. Espectro electromagnético.

. Teoria de onda.

. Teoria de fotén-particula.

. Difraccién.

. Interferencia y coherencia.

. Resolucion.

. Polarizacion.

. Dispersion.

. Transmision y absorcion.

. Fotometria.

. Laser.

10. lluminacion.

11. Calidad de la imagen.

12. Brillo y resplandor.

13. Propagacion de la luz - medio éptico e indice refractivo.
B. Optica geométrica.

1. Reflexidn (espejos).

a. Leyes de la reflexion.

b. Reflexion sobre una superficie plana (imagen y campo de un espejo plano).
c. Reflexién sobre superficies curvas (punto focal y longitud focal de un espejo
esférico).

d. Imagenes y objetos como fuentes de luz.

e. Indice refractivo.

f. Sistema de lentes multiples.

2. Refraccion.

a. Leyes de la refraccion (ley de Snell).

i. paso de la luz de un medio a otro.

ii. indice de refraccion absoluto.

iii. reflexion interna total

. Refraccién en una superficie plana.

. Refraccion en superficies curvas.

. Angulo critico y reflexién interna total.

. Salto y desplazamiento de la imagen.

Prismas.

. Definicion.

. Notacion de prismas (por ejemplo dioptrias prismaticas).
. Usos en oftalmologia (diagndstico y terapéutica).

. Tipos de prismas (plano, paralelo, placa).

. Regla de Prentice.

f. Prisma de Fresnel.

g. Refraccion de la luz a través de un prisma.

h. Prismas delgados.

i. Efecto prismatico de las lentes.

4. Lentes esféricas.
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a. Puntos cardinales.

b. Férmula de lentes delgadas.

c. Féormula de lentes gruesas.

d. Formacion de la imagen.

e. Vergencia de la luz (dioptria, convergencia, divergencia, formula de vergencia).
f. Céncavo y convexo.

g. Magnificacion (lineal, angular, tamano relativo, electronica).
h. Descentracién esférica y potencia prismatica.

i. Forma de la lente.

j- Equilibrio binocular.

k. Refraccionar al paciente de vision baja.

5. Lentes astigmaticas.

a. Lentes cilindricas.

i. lentes y superficies esferocilindricas.

ii. cilindros cruzados (por ejemplo, cilindro cruzado de Jackson).
b. Varilla de Maddox.

. Lentes tdricas.

. Conoide de Sturm.

. Notacion de lentes.

. Receta de anteojos.

. Transposicién simple.

. Transposicion torica.

. Identificacion de lentes desconocidas.

. Neutralizacion.

. Focometro.

. Medida de las lentes segun sistema de Ginebra.

. Aberraciones de las lentes.

. Correccion de aberraciones relevantes para el ojo (esféricas, de coma,
astigmatismo,

distorsion, inclinacion pantoscopica).

b. Test duocromo.

9. Materiales de las lentes.

C. Optica clinica.

1. Optica del ojo.

2. Transmitancia de luz por el medio optico.

3. Ojo esquematico y reducido.

4. Respuesta pupilar y su efecto en la resolucion del sistema éptico (efecto Styles-
Crawford).

5. Agudeza visual.

a. Medicion de agudeza visual para distancia y de cerca.
b. Minima (visible, perceptible, separable, legible).

c. Agudeza de Vernier.

6. Sensibilidad de contraste.

7. Imagenes catdptricas.

8. Emetropia.

9. Acomodacion.

10. Desplazamiento Purkinje.

11. Orificio.

12. Ametropia.

a. Miopia.

b. Hipermetropia

c. Astigmatismo.

d. Anisometropia.

OO0 TOUL NOTOL OO0
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e. Aniseiconia (ley de Knapp).

f. Afaquia.

g. Parametros épticos que afectan el tamafo de la imagen en la retina.
13. Problemas de acomodacion.

a. Insuficiencia.

b. Exceso.

c. Relacion AC/A.

14. Errores refractivos.

a. Prevalencia.

b. Herencia.

c. Cambios con la edad.

d. Inducidos quirargicamente.

15. Correccion de ametropia.

a. Anteojos.

b. Lentes de contacto.

c. Lentes intraoculares.

d. Principios de cirugia refractiva.

16. Problemas de anteojos en afaquia.

17. Efecto de la correccion de los anteojos y las lentes de contacto en acomodacion y
convergencia (amplitud, punto cercano, punto lejano).
18. Potencia efectiva de las lentes.

19. Distancia al vértice posterior.

20. Aumento de los anteojos.

21. Calculo de potencia de lentes intraoculares.
22. Presbicia (medicion de vision de cerca).

23. Dispositivos de correccidn para baja vision.
a. Alto aumento para lectura.

b. Lentes de aumento.

c. Dispositivos correctores telescopicos - telescopio de Galileo, telescopio Kepleriano.
D. Refraccién clinica.

Retinoscopia.

Refraccién subjetiva.

Medicién de distancia al vértice posterior
Pruebas de equilibrio muscular.

Potencia acomodativa.

Medicién de distancia interpupilar
Descentrado de lentes y efecto prismatico.
Mejor forma para la lente.

. Receta de lentes multifocales.

10. Recetar a nifios.

11. Refraccion ciclopléjica.

E. Instrumentos y pruebas.

. Oftalmoscopio directo.

. Oftalmoscopio indirecto.

. Retinoscopio.

. Focémetro.

. Lupa simple

. Lensdémetro.

. Prueba de brillo y contraste.

. PAM test.

. Autorrefractometro

10. Biomicroscopio lampara de hendidura (incluso métodos de examen).
11. Estereotests.

©WoNoORrwWN -
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12. Mediciones topograficas de la cornea (disco de placido, queratémetro, topografia
corneal

automatizada).

13. Tondmetro de aplanacion.

14. Microscopio especular.

15. Microscopio quirurgico.

16. Principio de lente zoom.

17. Paquimetro corneal.

18. Pantalla de lentes/Diagrama de Hess.

19. Sinoptdforo.

20. Lentes usadas para biomicroscopia de fondo (panfunduscopio, lente de Goldmann,

lente de

Hruby, lente de 90 dioptrias, etc.).
21. Camara de fondo de ojo.

22. Gonioscopio.

23. Pruebas de vision del color (placas de color de Ishihara; placas Hardy-Rand-Rittler,

pruebas
Farnsworth-Munsell).

Objetivo de Segundo Ao
Mejorar la competencia de las habilidades de Nivel Basico.

Objetivos de Tercer aiio

Aplicar, al mayor nivel de comprensién, la informacion éptica relevante en las
siguientes

situaciones:

1. Refraccion y recetado de anteojos y lentes de contacto.

2. Calculo de lentes intraoculares.

3. Cirugia de cataratas.

4. Uso de prismas para diplopia.

5. Recetar dispositivos de correccion para baja vision.

Objetivos de Cuarto Aiho

1. Mejorar la competencia de las habilidades de tercer afio

2. Aplicacion en patologia refractiva severa (aberraciones de alto orden) pre o
postquirurgica

3. Diagnastico, seguimiento y analisis con tecnologia avanzada

ll. Retinoscopia y Refraccion

Objetivos Educativos Generales:

1. Identificar principios e indicaciones para la retinoscopia.

2. Reallizar la técnica de la retinoscopia.

3. Identificar opacidades de medios con la retinoscopia.

4. Realizar una refraccién integrada basada en los resultados de la retinoscopia.

Objetivos de Primer Ao

1. Describir los principales tipos de errores refractivos.

2. Describir la éptica oftalmica basica y los principios 6pticos de refraccion y
retinoscopia.

3. Realizar retinoscopia para detectar errores refractivos simples.

4. Describir las indicaciones y el uso de lentes de prueba o un foréptero para el error
refractivo simple.

5. Realizar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva para el error refractivo simple.

12
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6. Realizar técnicas de refraccion elemental (por ejemplo, para miopia, hipermetropia,
vision de cerca).
7. Describir los principios basicos de un queratometro.

Objetivos de Segundo Aio

1. Describir tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos
postoperatorios.

2. Realizar técnicas de refraccion mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo,
refracciones complejas, acomodacion asimétrica).

3. Describir los principios opticos y de Optica oftalmica mas avanzados de refraccion y
retinoscopia (por ejemplo, post querastoplastia, post-extraccion de cataratas).

4. Realizar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva para errores refractivos mas
complejos, incluso astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

5. Realizar técnicas de retinoscopia mas avanzadas para detectar errores refractivos
simples y complejos.

6. Describir y usar técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foroptero
para errores refractivos mas complejos, incluso modificacion y afinacién de error
refractivo subjetivo manifiesto y errores refractivos mas complejos (por ejemplo,
astigmatismo avanzado e irregular, distancia al vértice).

7. Usar el queratdometro para la deteccion de errores refractivos mas avanzados.

Objetivos de Tercer Ao

1. Describir los tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos
postoperatorios, post queratoplastia y cirugia refractiva.

2. Realizar las técnicas de refraccién mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo
irregular, pre y post cirugia refractiva).

3. Describir los principios 6pticos y de optica oftalmica mas avanzados de refraccion y
retinoscopia, incluso aberraciones de alto orden.

4. Utilizar los principios opticos y de éptica oftalmica mas avanzados para refraccion y
retinoscopia, incluso aberraciones de alto orden.

5. Realizar técnicas de refraccién objetiva y subjetiva en el error refractivo mas
complejo, incluso astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

6. Realizar las técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foréptero para
los errores refractivos mas complejos, incluso modificacion y afinacién de errores
refractivos subjetivos manifiestos, retinoscopia y refraccion ciclopégica, y refraccion
post-ciclopégica, astigmatismo irregular, post-queratoplastia, y casos de cirugia
refractiva.

7. Usar el queratdometro para la deteccion del error refractivo avanzado leve o
complejo.

8. Usar instrumentos y técnicas de refraccion mas avanzadas por ejemplo,
autorrefractometro, topografia corneal).

Objetivos de Cuarto Aio

1. Interpretacion de resultados complejos con fines terapéuticos

2. Control y colaboracion en la actividad de los residentes de tercer afio en lo que se
refiere a estudio y diagndstico de alteraciones aberrométricas complejas

3. Planeamiento de terapéuticas en funcion de los resultados

lll. Cataratas y Cristalino

Objetivos de Educacion General:

1. Describir evaluacion y gestion, indicaciones, y complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias

de la cirugia de cataratas y procedimientos relacionados con el segmento anterior.
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2. Realizar el examen oftalmolégico preoperatorio completo de los pacientes de
cataratas.

3. Formular el diagnéstico diferencial de las cataratas y evaluar cristalino normal y
anormal.

4. Realizar 6ptima refraccion del paciente luego de la cirugia de cataratas.

5. Desarrollar y ejercer una toma de decisiones clinica y ética en los pacientes de
cataratas.

6. Desarrollar buenas técnicas de comunicacion con los pacientes con respecto a la
cirugia de cataratas.

7. Realizar cirugia de cataratas de rutina y avanzada y colocacién de lentes
intraoculares (LI10O).

8. Manejar los problemas clinicos y quirurgicos basicos y avanzados de las cataratas.
9. Diagnosticar y manejar eficazmente las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias de la cirugia de cataratas.

Objetivos de Primer Ao

A. Habilidades cognitivas

1. Identificar las causas y los tipos mas comunes de cataratas (por ejemplo, polar
anterior, cortical

nuclear esclerética, subcapsular posterior).

2. Enumerar los pasos basicos de historia y examen para la evaluacién preoperatoria
de cataratas.

3. Describir los pasos de los procedimientos quirurgicos de las cataratas.

4. Definir las técnicas apropiadas para refraccion elemental o adaptacion de lentes de
contacto

para obtener la mejor vision corregida antes de considerar la extraccion de las
cataratas.

5. Describir las principales etiologias de cristalino dislocado o subluxado (por ejemplo,
trauma,

sindrome de Marfan, homocistinuria, sindrome de Weill-Marchesani, sifilis).

6. Familiaridad con las técnicas de extraccidn de cataratas intracapsulares, extraccion
de cataratas extracapsulares, MSICS y facoemulsificacion.

7. Describir lo siguiente:

a. Optica oftalmica basica relacionada con cataratas.

b. Tipos de error refractivo en cataratas.

c. Técnicas de retinoscopia para cataratas.

d. Técnicas de refraccién subjetiva para pacientes de cataratas.

e. Tipos de LIO; calculo de potencia de LIO.

8. Identificar y describir los principios y mecanismos de los siguientes instrumentos en
la evaluacion de cataratas:

a. Lensometro.

b. Autorefractor.

c. Retinoscopio.

d. Foréptero.

e. Queratometro.

f. Biomicroscopio lampara de hendidura.

g. Dispositivos de prueba de brillo y contraste.

h. Medidor de agudeza potencial.

B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar biomicroscopia con lampara de hendidura, retinoscopia y oftalmoscopia
basicas.

2. Evaluar y clasificar tipos comunes de opacidad del cristalino.

14
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3. Realizar técnicas de refraccion subjetiva y retinoscopia en pacientes con cataratas.
4. Realizar oftalmoscopia directa e indirecta pre y post-cirugia de cataratas.

5. Realizar pasos basicos de cirugia de cataratas (por ejemplo, incisién, cierre de la
herida) en el laboratorio de practica.

6. Asistir a cirugia de cataratas y realizar preparacion del paciente, colocacion de
panos estériles y anestesia.

7. Aprendizaje del funcionamiento, armado, limpieza y ajuste del facoemulsificador, en
colaboracion con la instrumentadora y el cirujano

7. Realizar los siguientes pasos de cirugia de cataratas en el laboratorio de practica o
bajo supervision directa, incluso parte o todo lo siguiente:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior

c. Instilacion y retiro de viscoelasticos.

e. Irrigacién y aspiracion.

f. Limpieza cortical.

g. Implantacién de LIO (por ejemplo, anterior y posterior).

Objetivos de Segundo Aio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las causas menos comunes de anormalidades del cristalino (por ejemplo,
esferofaquia, lenticono, ectopia lentis).

2. Describir la evaluacion preoperatoria del paciente de cataratas, incluso:

a. Las enfermedades sistémicas de interés o relevancia para la cirugia de cataratas.
b. La relacion de enfermedades externas y corneales relevantes para cataratas y
cirugia de cataratas (por ejemplo, anormalidades del parpado, ojo seco).

c. Las relaciones de glaucoma, uveitis y opacidades capsulares relacionadas con la
cirugia de cataratas.

3. Describir el uso de ultrasonografia Ay B en cirugia de cataratas.

4. Describir instrumentos y técnicas para extraccion de cataratas, incluso cirugia
extracapsular y facoemulsificacién (por ejemplo, localizacion y resoluciéon de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracion de parametros de la
maquina).

5. Describir tipos, indicaciones y técnicas de anestesia para cirugia de cataratas (por
ejemplo, topica, local, general).

6. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de los procedimientos quirurgicos,
incluso:

a. Cirugia extracapsular.

b. Facoemulsificacion.

c. Paracentesis.

d. Implantacién de LIO.

8. Describir historia y técnicas de implantacion basica de LIO.

9. Correlacionar el nivel de agudeza visual con las opacidades del lente o capsulares.
10. Describir las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del segmento
anterior (por ejemplo, elevacidén de presion intraocular, hipema, endoftalmitis, edema
macular cistoideo, desprendimiento de retina, dislocacion lente intraocular, glaucoma
inducido por trastornos del

cristalino, y uveitis).

11. Describir indicaciones, principios y técnicas de la capsulotomia con laser YAG, y
comprension del momento adecuado de la capsulotomia con laser YAG.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar inyecciones locales de corticoesteroides, antibidticos y anestésicos.
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2. Implementar los procedimientos preparatorios basicos para la cirugia de cataratas
(por ejemplo, obtener consentimiento informado, identificacién de instrumentos,
técnica estéril, guantes y batas, preparar y cubrir, y demas pasos preoperatorios).

3. Usar el microscopio operatorio para cirugia basica de cataratas.

4. Realizar cirugia en un marco de practica (por ejemplo, animales o laboratorio de
practica) y luego en la sala de operaciones bajo supervision, incluyendo el dominio de
las siguientes

habilidades:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior.

c. Instilaciéon y remocion de viscoelasticos.

d. Técnica extracapsular.

e. Comienzo de técnicas de facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir, crakear)

f. Irrigacion y aspiracion.

g. Limpieza cortical.

h. Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIO especiales).

5. Realizar paracentesis de la camara anterior.

6. Realizar los pasos apropiados de la cirugia de cataratas, asistir en cirugia de
cataratas y realizar pasos mas avanzados en la preparaciéon y anestesia de pacientes.
7. Describir las aplicaciones mas avanzadas de viscoelasticos en cirugia (por ejemplo,
control de prolapso de iris, elevacion del nucleo caido, aspiracion de viscoelastico
residual/retenido).

8. Realizar evaluacion basica postoperatoria del paciente de cataratas.

9. Reconocer y tratar comunes complicaciones postoperatoria de la cirugia de
cataratas (por ejemplo, endoftalmitis, presién intraocular elevada, edema macular
cistoideo, filtracion de la herida, uveitis).

Objetivos de Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Definir las indicaciones mas complejas para cirugia de cataratas (por ejemplo, mejor
vision de segmento posterior), describir rendimiento y complicaciones de la cirugia de
segmento anterior mas avanzada (por ejemplo, pseudoexfoliacion, pupilas pequenas,
cataratas maduras, nucleo duro, catarata negra, post-traumatica, dehiscencia zonular),
incluso procedimientos mas avanzados (por ejemplo, LIO secundarias e indicaciones
para LIO especializadas, anillos de tension capsular, retractores de iris, tincién de la
capsula anterior).

2. Describir instrumentos y técnicas de extraccion de cataratas, incluso cirugia
extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, localizacion y resolucién de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracion de parametros de la
maquina).

3. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la extraccion de cataratas en el
contexto de disciplinas de subespecialidad de glaucoma (por ejemplo, procedimientos
combinados de cataratas y glaucoma, glaucoma en ojos cataratosos, cirugia de
cataratas en pacientes con anterior cirugia de glaucoma), retina (por ejemplo, cirugia
de cataratas en pacientes con indentacion escleral o anterior vitrectomia), cérnea (por
ejemplo, extraccion de cataratas en pacientes con opacidades corneales), cirugia
plastica oftalmica (por ejemplo, ptosis posterior a cirugia de cataratas), y cirugia
refractiva (por ejemplo, cirugia de cataratas en ojos que se han sometido a cirugia
refractiva).

4. Evaluacion independiente de complicaciones de cirugia de cataratas e implante de
LIO (por ejemplo, roturas capsulares posteriores, prolapso vitreo, dislocacion
intravitrea de fragmentos cataratosos, efusiones coroideas).
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5. Comprender indicaciones y técnica de cirugia intracapsular (por ejemplo, casos
raros que puedan requerir este procedimiento, o pacientes a los que se les pueda
haber realizado previamente el procedimiento).

6. Describir indicaciones, instrumentacion y técnicas usadas para implantar LIO
plegables y no plegables.

7. Describir la evaluacion y el manejo de causas comunes y no comunes de
endoftalmitis postoperatoria.

8. Realizar recolocacioén, extraccidén o cambio de LIO.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1.Describir principios, indicaciones, mecanica y realizacion de ultrasonografia Ay
calculo de potencia de LIO.

2. Realizar facoemulsificacion en un marco de practica (por ejemplo, animales o
laboratorio de practica) y luego en la sala de operaciones, incluyendo el dominio de las
siguientes habilidades:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior.

c. Viscoelasticos.

d. Técnicas intracapsular, extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir,
dividir y vencer, faco chop, stop y chop).

e. Instrumentacion y técnicas de irrigacion y aspiracion.

f. Implantacién de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIO especiales).

g. Recolocacion, extraccion o cambio de LIO.

h. Realizar implantacién de LIO plegables y no plegables.

i. Comienzo de implementacién de técnicas facorrefractivas

Objetivos de Cuarto Ao

A.Habilidades Cognitivas

1. Definir las indicaciones facorrefractivas y las posibles soluciones acorde a cada
caso

2. Definir los ajustes en los parametros del facoemulsificador acorde a las técnicas
utilizadas, necesidades quirurgicas, alteraciones intraoperatorias o0 complicaciones
3. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la cirugia facorrefractiva en
funcién de cada caso clinico quirurgico

4. Evaluacion independiente de complicaciones de cirugia de cataratas en un entorno
faco refractivo y las posibles alternativas o soluciones

5. Aprendizaje de técnica extracapsulares de incision pequefia como MSICS

6. Describir indicaciones, instrumentacion y técnicas usadas para implantar LIO
Téricos, EDOF y multifocales.

7. Comprender y considerar la Neuroadaptacion en el estudio y el tipo de lente a
utilizar en la solucion quirargica

B. Habilidades técnico-Quirurgicas

1.Realizar manejo intraoperatorio y postoperatorio de cualquier evento que pueda
ocurrir durante o después de la cirugia de cataratas, incluso:
a. Pérdida vitrea.

b. Ruptura capsular.

c¢. Sangrado del segmento anterior o posterior.

d. Presion posterior positiva.

e. Desprendimientos coroideos.

f. Hemorragia expulsiva.

g. Pérdida de anestesia.

h. Elevada presién intraocular.
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i. Uso de medicacion topica y sistémica.

j- Astigmatismo.

k. Refraccién postoperatoria (simple y compleja).

|. Edema corneal.

m. Dehiscencia de la herida.

n. Hipema.

0. Cortex residual.

p. Nucleo caido.

g. Uveitis.

r. Edema macular cistoideo (CME).

s. Presion intraocular elevada y glaucoma.

t. Infeccidn intraocular postoperatoria temprana y tardia.

2. Realizacion parcial o total de técnica facorefractivas con lentes téricos, Edof o
Multifocales

3. Perfeccionamiento en distintas técnica de manejo del nucleo (por ejemplo Chopeo)
y de la colocacion de lentes facorefractivos ( toricos, Edof, MIOL) o no facorefractivos
(por ejemplo en complicaciones zonulares lentes suturados)

IV.Cérnea, Enfermedades Externas y Cirugia Refractiva

Objetivos de Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
geneética, epidemiologia y farmacologia basicas de la cérnea, conjuntiva, esclera,

2. Describir anormalidades congénitas de cérnea, esclera y globo (por ejemplo,
anomalia de Peter, microftalmos, trauma de nacimiento, buftalmos).

3. Describir caracteristicas corneales y degeneraciones de la conjuntiva (por ejemplo,
pterigién, pinguécula, placas seniles de la esclera, queratocono).

4. Reconocer distrofias y degeneraciones comunes de la cérnea (por ejemplo,
distrofias epiteliales, distrofia de Meesman, distrofia de Reis-Buckler', sindrome de
Francois, distrofia del cristalino de Schnyder, distrofia estromal congénita hereditaria,
distrofia Lattice, distrofia granular,

distrofia macular, distrofia endotelial congénita hereditaria, distrofia de Fuch, distrofia
polimorfa posterior, degeneracién de Salzmann).

5. Reconocer inflamaciones e infecciones corneales comunes (por ejemplo, herpes
simple, herpes zoster, sifilis, queratitis intersticial).

6. Comprender los fundamentos de éptica y refraccion corneal (por ejemplo,
queratocono).

7. Describir los fundamentos de microbiologia ocular y reconocer inflamaciones e
infecciones de la cérneay la conjuntiva (por ejemplo, hipersensibilidad a estafilococos,
queratitis microbiana simple, tracoma, oftalmia neonatorum, herpes zoster oftalmico,
queratitis por herpes simple, y conjuntivitis).

8. Reconocer las presentaciones basicas de alergia ocular (por ejemplo, flicténulas,
fiebre del heno estacional, conjuntivitis vernal, conjuntivitis alérgica y atépica,
conjuntivitis papilar gigante).

9. Describir caracteristicas, diagnéstico y tratamiento por deficiencia de vitamina A (por
ejemplo, manchas de Bitot, ojo seco, adaptacion a la oscuridad disminuida) y
enfermedades corneales neurotroficas.

10. Describir el diagnéstico diferencial basico de conjuntivitis aguda y crénica u ojo rojo
(por ejemplo, escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis orbital, conjuntivitis por
gonococo Yy clamidia).

11. Describir los mecanismos basicos de lesion traumatica y toxica del segmento
anterior (por ejemplo, quemaduras por alcalis, laceracion de parpados, fractura orbital,
etc.).
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12. Comprender los mecanismos de inmunologia ocular y reconocer las
manifestaciones externas de inflamacién del segmento anterior (por ejemplo, ojo rojo
asociado con iritis aguda y cronica).

13. Describir los principios basicos de farmacologia ocular de agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por ejemplo, indicaciones y
contraindicaciones para corticoesteroides tépicos, agentes antiinflamatorios no
esteroides y antibioticos).

14. Reconocer laceraciones corneales (perforantes y no perforantes), pterigion que
puede requerir cirugia, cuerpos extranos en la cérnea y la conjuntiva.

15. Diagnosticar y tratar exposicién corneal (por ejemplo, lubricacién, tarsorrafia
temporal).

16. Reconocer y describir el tratamiento para una quemadura quimica (por ejemplo,
tipos de agentes, terapia médica).

17. Reconocer y describir las etiologias de hipema y microhipema.

18. Describir etiologias y tratamiento de queratitis punteada superficial (por ejemplo,
0jo seco, queratopatia punteada superficial de Thygeson), blefaritis, toxicidad,
fotoqueratopatia ultravioleta, relacionadas con lentes de contacto).

19. Describir sintomas y signos, prueba y evaluacién, y tratamiento de queratopatia
por exposicion y ojo seco (por ejemplo, test de Schirmer).

20. Reconocer manifestaciones de enfermedades sistémicas del segmento anterior
(por ejemplo, enfermedad de Wilson) y efectos farmacoldgicos colaterales (por
ejemplo, queratopatia a nivel de vértice por amiodarona).

21. Reconocer y enumerar diagnostico diferencial, y evaluar aniridia y otras
anormalidades de desarrollo del segmento anterior (por ejemplo, anomalias de
Axenfeld, Rieger, Peter y sindromes relacionados).

22. Reconocer y tratar granuloma piogénico.

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas

1. Realizar examen externo (iluminado y ampliado) y biomicroscopia con lampara de
hendidura, incluso trazado de hallazgos en segmento anterior.

2. Administrar anestesia tdpica, como también topicos especiales de la cérnea (por
ejemplo, fluoresceina y rosa de bengala).

3. Realizar pruebas simples de ojo seco (por ejemplo, prueba de Schirmer).

4. Realizar pruebas simples de sensacion corneal (por ejemplo, con la punta de un
hisopo).

5. Realizar tonometria (por ejemplo, aplanacion).

6. Realizar técnicas de muestreo para infecciones oculares virales, bacterianas,
fungicidas y por protozoos (por ejemplo, raspado corneal y técnicas de cultivo
apropiadas).

7.Manejar defectos epiteliales de la cornea (por ejemplo, parche compresivo y vendaje

compresivo).

8. Realizar extraccién de un cuerpo extrafio en la conjuntiva o la cornea (por ejemplo,
anillo de 6xido).

9. Realizar extirpacion primaria de pterigién, pasos o sin injerto conjuntival

10. Realizar una reparacion de laceracién de cornea asilada (por ejemplo, laceracién
lineal que no se extiende al limbo).

11. Realizar irrigacién por una quemadura quimica en el ojo.

12. Tratar hipema y microhipema (por ejemplo, complicaciones de presion intraocular
aumentada y resangrado).

Objetivos de Segundo Aio
A. Habilidades Cognitivas
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1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de cérnea, conjuntiva, esclera
2. Describir anormalidades congénitas mas complejas de cérnea, esclera y globo (por
ejemplo, hamartomas y coristomas).

3. Describir, reconocer, evaluar y tratar adelgazamiento corneal periférico (por ejemplo,
inflamatorio, degenerativo, relacionado con dellen, infeccioso, inmunolégico).

4. Reconocer neoplasmas comunes de la conjuntiva (por ejemplo, tumores benignos,
malignos).

5. Reconocer y tratar presentaciones de degeneraciones de cornea o conjuntiva
menos comunes (por ejemplo, pterigion recurrente, inflamada, atipica o recurrente,
queratopatia en banda).

6. Describir epidemiologia, diagnostico diferencial, evaluacion y manejo de manchas
de Bitot.

7. Describir diagnéstico diferencial, evaluacién y manejo de queratopatia punteada
superficial de Thygeson.

8. Comprender éptica y refraccion corneal mas compleja (por ejemplo, astigmatismo
irregular).

9. Correlacionar la concordancia de la agudeza visual con la densidad de opacidad del
medio (por ejemplo, cataratas) y evaluar la etiologia de discordancia entre agudeza y
hallazgos del examen del medio.

10. Describir microbiologia ocular mas compleja y describir el diagnéstico diferencial
de infecciones de cérnea y conjuntiva mas complicadas (por ejemplo, queratitis
compleja, mixta o atipica bacteriana, fungica, por Acanthamoeba, viral o por parasitos).
11. Describir diagndstico diferencial, evaluacion y tratamiento de queratitis intersticial
(por ejempilo, sifilis, enfermedades virales, no infecciosa, inmunoldgica, inflamacion).
12. Describir diagndstico diferencial mas complejo del ojo rojo (por ejemplo, trastornos
autoinmunes e inflamatorios que causan escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis
orbital).

13. Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia, caracteristicas
clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo, cicatrizacion), prevencién (por
ejemplo, higiene facial), y tratamiento topico y sistémico con antibiéticos
(especialmente en regiones hiperendémicas), y

cirugia (por ejemplo, rotacion tarsal).

14. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y toxicas del
segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con acidos y
alcalis, laceracion compleja del

parpado que involucra al sistema lagrimal, laceracién de tercer grado).

15. Describir diagnostico diferencial y manifestaciones externas de inflamaciones mas
complejas del segmento anterior (por ejemplo, iritis aguda y crénica con y sin
enfermedad sistémica).

16. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por
ejemplo, uso de agentes topicos no esteroide y esteroides, ciclosporina topica).

17. Reconocer y tratar laceraciones de cérnea (perforantes y no perforantes).

18. Reconocer y tratar pterigion extensa, recurrente o atipica que pueda requerir
cirugia.

19. Describir y tratar cuerpos extrafios en cérnea y conjuntiva.

20. Diagnosticar y tratar severa exposicion corneal (por ejemplo, lubricacion,
tarsorrafia temporal)

21. Reconocer y tratar erosiones corneales recurrentes.

22. Reconocer y tratar lesiones por cuerpos extrafos, y sustancias animales y
vegetales.

23. Reconocer y tratar hipemas mas complejos (por ejemplo, indicaciones quirargicas).
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24. Reconocer, evaluar y tratar conjuntivitis crénica (por ejemplo, clamidia, tracoma,
molluscum contagiosum, sindrome oculoglandular de Parinaud, rosacea ocular).
25. Describir caracteristicas clinicas, patologia, evaluacion y tratamiento de penfigoide
cicatricial ocular.

26. Reconocer, evaluar y tratar complicaciones oculares de enfermedades graves,
como queratopatia por exposicién crénica, dermatitis de contacto y sindrome de
Stevens-Johnson.

27. Describir epidemiologia, caracteristicas clinicas, patologia, evaluacion y
tratamiento de adelgazamiento corneal periférico o ulceracién (por ejemplo,
degeneracién marginal de Terrien, ulcera de Mooren, problemas de cornea
relacionados con la artritis reumatoide).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar técnicas mas avanzadas, incluso queratometria, queratoscopia, evaluacion
y conteo de células endoteliales, microscopia especular y paquimetria.

2. Asistir en cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante y
queratectomia fototerapéutica, Transplantes endoteliales)

3. Realizar pruebas mas avanzadas para el ojo seco (por ejemplo, tests de Schirmer
modificados, evaluacién de tiempo de rotura lagrimal, prueba de fluoresceina, rosa de
bengala). Meibografias

4. Realizar extirpacién de pterigion completa y complejas, incluso injerto de conjuntiva.
5. Realizar reparaciones de laceraciones corneales mas complejas (por ejemplo,
laceracion penetrante en estrella).

Objetivos de Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de cérnea,
conjuntiva, esclera,

2. Describir anormalidades congénitas mas complejas y menos comunes de cornea,
esclera y globo (por ejemplo, cérnea plana, queratoglobo).

3. Reconocer neoplasmas, distrofias y degeneraciones comunes y no comunes de
cérnea y conjuntiva (por ejemplo, distrofia Lattice).

4. Describir infecciones oculares menos comunes y raras y describir el diagnéstico
diferencial de las infecciones mas complicadas de cérnea y conjuntiva (por ejemplo,
amebas, leishmaniasis, nematodos).

5. Describir el diagnéstico diferencial mas complejo del ojo rojo (por ejemplo,
penfigoide, penfigus, sindrome de Stevens Johnson).

6. Describir diagnéstico diferencial y manifestaciones externas de las inflamaciones
mas complejas o no comunes del segmento anterior (por ejemplo, sifilis,
queratouveitis).

7. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulacién de respuesta inmune (por ejemplo,
terapias combinadas de

agentes antivirales y antiinflamatorios).

8. Reconocer y tratar laceraciones corneales complejas (por ejemplo, laceraciones que
se extienden mas alla del limbo).

9. Diagnosticar y tratar los casos mas graves de exposicion corneal (por ejemplo,
recubrimientos conjuntivales).

10. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso autoinjerto/recubrimiento
conjuntival, transplante de membrana amnidtica, transplante de células madre
limbales.
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B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar e interpretar las técnicas corneales mas avanzadas (por ejemplo,
paquimetria, microscopia endotelial, topografia computarizada).

2. Comprender y realizar adaptaciones simples y complicadas de lentes de contacto
(por ejemplo, post-queratoplastia).

3. Realizar un recubrimiento conjuntival delgado (por ejemplo, recubrimiento de
Gunderson).

4. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas (por ejemplo, autoinjerto, transplante
de células madre).

5. Manejar y tratar neoplasias mas complejas de la conjuntiva (por ejemplo,
carcinoma, melanoma).

Objetivos Cuarto Ano:

A. Habilidades Cognitivas

1. Comprender 6ptica y refraccidon corneal mas complejas (por ejemplo,
postqueratoplastia).

2. Diagnosticar y tratar las lesiones traumaticas y téxicas mas complejas del segmento
anterior (por ejemplo, avulsion total del parpado, quemadura grave con alcalis).

3. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso autoinjerto/recubrimiento
conjuntival, transplante de membrana amnidtica, transplante de células madre
limbales. Utilizacion de pegamentos

4. Comprender las indicaciones quirdrgicas (por ejemplo, distrofia de Fuch,
queratopatia bulllosa afaquica/seudoafaquica), técnicas quirargicas, y reconocimiento
y manejo de complicaciones post operatorias (especialmente rechazo inmunolégico)
de transplante de cérnea (por ejemplo, penetrante, lamelar, endotelial).

5. Comprender evaluacién preoperatoria, seleccion del paciente, manejo quirtrgico y
cuidado postoperatorio de las técnicas de cirugia refractiva, incluso queratotomia
(radial, astigmatica), fotoablacion (fotorefractiva, fototerapéutica, LASIK), reseccién en
cuia de la cérnea, termoqueratoplastia, anillos intracorneales.

B. Habilidades quirdrgicas

1. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas con fijacion de injertos por
pegamentos (membrana amniétioca autoinjerto, transplante de células madre)

2. Realizar queratectomia manual superficial o lamelar y endotelial (DSAEK, DSEK,
DMEK)

3. Realizar cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante o
lamelar, procedimientos queratorefractivos y queratectomia fototerapéutica).

V. Glaucoma

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la epidemiologia y genética del glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA).

2. Realizar la evaluacion del GPAA.

3. Describir el mecanismo de la dinamica del humor acuoso y la anatomia de la
camara anterior y su angulo, y del cuerpo ciliar.

4. Describir la tonometria basica y comprender los principios de la tonografia.

5. Describir la anatomia del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas en el
glaucoma.

6. Describir los fundamentos de la perimetria, incluyendo la perimetria cinética y la
estatica automatizada.
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7. Describir los principios, indicaciones y técnicas basicas de gonioscopia, incluyendo
hallazgos normales y anormales.

8. Describir los principios del manejo médico, incluyendo las indicaciones y efectos
secundarios de las opciones de tratamiento (por ejemplo, medicacion topica y
sistémica) del glaucoma simple (por ejemplo, GPAA, glaucoma primario de angulo
cerrado).

9. Describir y reconocer el glaucoma de tensién normal

10. Describir las caracteristicas y reconocer el glaucoma primario y secundario de
angulo cerrado y la direccién equivocada del humor acuoso.

11. Reconocer la hipotonia y describir sus caracteristicas clinicas (por ejemplo, prueba
de Seidel para filtracion transconjuntival).

12. Enumerar los resultados principales de los ensayos clinicos mas importantes sobre
glaucoma (por ejemplo, Ensayo con Laser del Glaucoma, Estudio del Glaucoma de
Tension Normal y Estudio de Intervencion del Glaucoma Avanzado)

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar tonometrias basicas (por ejemplo, aplanacién) y reconocer las dificultades
y artefactos de las pruebas.

2. Realizar gonioscopias basicas (por ejemplo, reconocer estructuras del angulo,
identificar cierre del angulo).

3. Realizar una examinacion con microscopio estéreo del nervio 6ptico, usando un
dioptero 90 u otra lente.

4. Interpretar campos visuales manuales (por ejemplo, Goldmann) y automatizados
(por ejemplo, Humphrey, Octopus) en casos de rutina de glaucoma.

5. Realizar paquimetrias de cornea y relacionar los resultados con la interpretacién de
la presion intraocular.

Objetivos del Segundo Afo

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la epidemiologia y realizar estudios en casos de rutina y mas avanzados
de glaucoma primario y secundario de angulo abierto.

2. Describir el tratamiento de las alteraciones de la dinamica del humor acuoso.

3. Describir las etiologias mas complejas, la evaluacion y el tratamiento del glaucoma
(por ejemplo, recesion del angulo, inflamatorio, inducido por esteroides, pigmentario,
pseudoexfoliativo, facolitico, neovascular, posoperatorio, maligno, glaucomas por
particulas de cristalino; iris en meseta; crisis glaucomatociclitica; sindromes
endoteliales iridocorneales; direccion equivocada del humor acuoso).

4. Describir métodos tonométricos y tonograficos (si corresponde) mas avanzados (por
ejemplo, curva diurna).

5. Describir la anatomia del nervio dptico y de la capa de fibras nerviosas de forma
mas avanzada en glaucoma primario y secundario, y reconocer las caracteristicas
tipicas y no tipicas asociadas con excavacion glaucomatosa (por ejemplo, borde
palido, progresién rapida, pérdida de la agudeza central, pérdida de campo visual
hemiandépsico u otros tipos no glaucomatosos de pérdida del campo visual).

6. Describir formas mas avanzadas de perimetria (por ejemplo, campos visuales
cinéticos y estaticos automatizados) y estrategias de perimietria (por ejemplo, pruebas
de umbral, supraumbral, algoritmos especiales).

7. Describir los principios e indicaciones, y caracteristicas gonioscopicas y hallazgos
anatémicos mas avanzados de glaucomas primarios y secundarios (por ejemplo, iris
en meseta, cierre aposicional).

8. Describir los principios del manejo médico de glaucomas mas avanzados (por
ejemplo, GPAA avanzado, glaucomas secundarios de angulo abierto y cerrado,
glaucoma de tension normal)
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9. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar el glaucoma primario de angulo
cerrado y la direccién equivocada del humor acuoso.

10. Describir las caracteristicas clinicas, reconocer y tratar etiologias menos comunes
de hipotonia ocular.

11. Describir los resultados y aplicar las conclusiones a la practica clinica de los
principales ensayos clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo con laser del
glaucoma, Estudio del glaucoma de tension normal y Estudio de intervencion del
glaucoma avanzado)

12. Reconocer y tratar los diferentes glaucomas secundarios del adulto.

13. Describir las caracteristicas de glaucomas primarios infantiles y juveniles.

14. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos de glaucomas mas
avanzados.

15. Describir los principios de los tratamientos de glaucoma con laser (por ejemplo,
indicaciones, técnicas y complicaciones, y uso de varios tipos de energia laser,
tamano del impacto, longitudes de onda del laser).

16. Describir el tratamiento quirurgico del glaucoma (por ejemplo, trabeculectomia,
combinacién de cataratas y trabeculectomia, procedimientos ciclodestructivos,
incluyendo indicaciones, técnicas y complicaciones).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una capsulotomia posterior con laser YAG en casos no complicados de
opacidad de la capsula posterior.

2. Realizar una iridotomia periférica con laser YAG o argon para casos de rutina de
glaucoma de angulo cerrado.

3. Realizar trabeculoplastias selectivas con laser

4. Realizar una ciclofotocoagulacion.

5. Realizar una primera trabeculectomia de rutina con o sin antimetabolitos.

6. Describir y manejar una camara anterior aplanada.

7. Realizar revisiones de rutina de ampollas filtrantes.

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas de las formas mas complejas y mas avanzadas de
glaucoma primario y secundario de angulo abierto.

2. Describir el mecanismo de la dinamica del humor acuoso en las etiologias de
glaucoma mas avanzadas y complejas (por ejemplo, recesion del angulo, glaucoma
combinado o multifactorial, glaucoma traumatico o inflamatorio, glaucoma con
sindrome de dispersién pigmentaria).

3. Aplicar en la practica clinica métodos tonométricos y tonograficos (por ejemplo,
curva diurna) en casos complicados o atipicos de glaucoma.

4. Aplicar los conocimientos mas avanzados de la anatomia del nervio éptico y de la
capa de fibras nerviosas, y describir técnicas, métodos y herramientas para el analisis
de la capa de fibras nerviosas.

5. Reconocer y evaluar excavaciones glaucomatosas atipicas o multifactoriales (por
ejemplo, anillo palido).

6. Describir, interpretar y aplicar los resultados de las formas mas complejas y
avanzadas de perimetria, incluyendo estrategias especiales de perimetria cinética y
estatica automatizada (por ejemplo, algoritmos especiales) en casos atipicos o
multifactoriales de glaucoma.

7. Describir los principios e indicaciones, y aplicar a la practica clinica los resultados
de la gonioscopia en los glaucomas primarios y secundarios mas complejos.

B. Habilidades Técnicas/Quirirgicas



Jasion Uy,

. !P"’ o,
; ), HOSPITAL ACREDITADO
HOSpIT,aI 2\ )i JOINT COMMISSION
Aleman ¥ 4 INTERNATIONAL

iry ppr

1. Realizar procedimientos con laser YAG o argén en pacientes con glaucoma (por
ejemplo, paciente monocular, tratamientos repetidos con laser, lisis vitrea, lisis de la
sutura).

2. Realizar una iridotomia periférica con laser en glaucomas mas avanzados (por
ejemplo, paciente monocular, cierre angular agudo, cérnea nebulosa).

3. Realizar tratamientos con laser (por ejemplo, trabeculoplastia selectiva con laser,
iridoplastia) en casos mas avanzados de glaucoma (tratamientos repetidos, paciente
monocular).

4. Realizar una ciclofotocoagulacion en casos mas avanzados (por ejemplo, cirugias
previas, monocular).

5. Realizar trabeculectomias de rutina y repetidas con o sin antimetabolitos.

6. Describir, manejar y tratar quirdrgicamente, si corresponde, una camara anterior
aplanada.

7. Realizar técnicas mas avanzadas de revision de ampollas filtrantes (por ejemplo,
ampolla defectuosa, ampolla filtrante).

8. Reconocer y tratar las complicaciones de las ampollas quirurgicas del glaucoma.

Objetivos del Cuarto Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios del manejo clinico de los casos de glaucoma mas avanzados
y complejos (por ejemplo, GPAA avanzado previamente tratado con medicamentos,
laser o cirugia; glaucomas secundarios).

2. Describir, reconocer y tratar los casos mas avanzados de glaucoma primario de
angulo abierto (por ejemplo, pacientes monoculares, casos con cirugias previas),
glaucoma de tension normal y glaucomas secundarios (por ejemplo, glaucoma
inflamatorio, recesién del angulo).

3. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar los casos mas avanzados de
glaucoma primario de angulo cerrado y glaucomas complejos (por ejemplo, casos
posoperatorios, cierre angular secundario, direccion equivocada del humor acuoso).
4. Describir las caracteristicas clinicas de la hipotonia ocular y reconocer y tratar
etiologias comunes y no comunes (por ejemplo, desprendimiento coroideo, ampolla
filtrante de trabeculectomia).

5. Describir los resultados, aplicar las conclusiones y analizar criticamente los
principales ensayos clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo con laser del
glaucoma, Estudio del glaucoma de tension normal y Estudio de intervencion del
glaucoma avanzado), asi como describir y usar otras publicaciones en el manejo de
pacientes con glaucoma

6. Reconocer y tratar glaucomas secundarios adultos no comunes.

7. Describir las caracteristicas y tratar los glaucomas primarios infantiles y juveniles.
8. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos en los casos mas complejos y
mas avanzados de glaucoma (por ejemplo, glaucoma no respondedor, pacientes
monoculares, pacientes no cooperadores).

9. Describir los principios, indicaciones y complicaciones del tratamiento con laser de
glaucomas mas avanzados o complejos (procedimientos repetidos).

10. Describir el tratamiento quirdrgico mas avanzado del glaucoma: (por ejemplo,
trabeculectomia, combinacién de cataratas y trabeculectomia, procedimientos
ciclodestructivos, incluyendo indicaciones, técnicas y complicaciones).

11. Estudio y complementacién con técnicas nuevas para el tratamiento de glaucomas
especialmente en el area quirdrgica (MIGS, Micropulso, valvulas, otros dispositivos

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizacion de trabeculectomias completas de rutina con o sin antimetabolitos.
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6. Describir, manejar y tratar quirdrgicamente, si corresponde, una camara anterior
aplanada.

7. Realizar técnicas mas avanzadas de revision de ampollas filtrantes (por ejemplo,
ampolla defectuosa, ampolla filtrante).

8. Reconocer y tratar las complicaciones de las ampollas quirurgicas del glaucoma.
9. Pasos quirurgicos de nuevas técnicas (MIGS, Micropulso, Valvulas, otros
dispositivos)

VI. Neuro-Oftalmologia

Objetivos del Primer Aiio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la neuroanatomia de las vias visuales.

2. Describir la neuroanatomia de los nervios craneales.

3. Describir la neuroanatomia pupilar y de la acomodacion.

4. Describir las vias neuronales de la motilidad ocular y vias relacionadas.

5. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacién y manejo de las neuropatias 6pticas
mas

comunes (por ejemplo, neuritis éptica desmielinizante, neuropatia dptica isquémica
[arteritica y no arteritica], neuropatia optica toxica o nutricional, neuropatia éptica
hereditaria de Leber, toxicidad de etambutol, neurorretinitis y neuropatias opticas por
compresion, inflamatorias, infiltrativas y traumaticas).

6. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacién y manejo de las neuropatias motoras
oculares mas comunes (por ejemplo, paralisis del tercer, cuarto y sexto nervio
craneal).

7. Describir las caracteristicas tipicas de los sindromes del seno cavernoso y de la
fisura orbitaria superior (por ejemplo, etiologia infecciosa, vascular, neoplasica,
inflamatoria).

8. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las causas mas
comunes de nistagmus (por ejemplo, motor y sensorial congénito, downbeat, upbeat,
evocado por la mirada fija, inducido por drogas).

9. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las anormalidades
pupilares mas comunes (por ejemplo, defecto pupilar aferente relativo, anisocoria,
sindrome de Horner, paralisis del tercer nervio craneal, pupila tonica de Adie).

10. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de los defectos del
campo visual mas comunes (por ejemplo, nervio 6ptico, quiasma éptico, radiacion
optica, corteza occipital).

11. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de la miastenia gravis
ocular.

12. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacién y manejo de la fistula
carotideocavernosa.

13. Describir el diagnéstico diferencial, evaluacion y manejo de las anormalidades
congénitas del nervio éptico (por ejemplo, foseta papilar, coloboma del disco, sindrome
papilo renal, sindrome de morning glory , disco inclinado, hipoplasia del nervio dptico,
capa de fibras nerviosas mielinizada, melanocitoma, drusen del disco, papila de
Bergmeister).

B. Habilidades Técnicas/Quirirgicas

1. Realizar una examinacion pupilar basica:

a. Describir las indicaciones y realizar pruebas farmacolégicas pupilares basicas para
sindrome de Horner, dilatacién farmacoldgica y pupila tonica de Adie.

b. Enumerar los diagnésticos diferenciales de anisocoria (por ejemplo, lesion simpatica
0 parasimpatica, fisioldgica o normal).

c. Describir, detectar y cuantificar un defecto pupilar aferente relativo.
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d. Enumerar las causas de disociacion luz-proximidad (por ejemplo, pupilas de Argyll-
Robertson, neuropatia diabética, pupila tonica).

2. Realizar un examen basico de la motilidad ocular:

a. Evaluar el alineamiento ocular usando técnicas simples (por ejemplo. prueba de
Hirschberg, método de Krimsky).

b. Describir y realizar pruebas basicas de oclusidon-desoclusion para tropia.

c. Describir y realizar pruebas de oclusion alterna para foria.

d. Realizar pruebas simultaneas de oclusion y del prisma.

e. Realizar medidas de desviaciones con prismas.

f. Describir las indicaciones y aplicar prismas de Fresnel y de barra.

g. Describir las indicaciones y realizar pruebas de duccién forzada y de generacién
forzada.

h. Realizar una evaluacién de la agudeza de los movimientos sacadicos y pruebas de
seguimiento y optoquinéticas.

i. Realizar una medida del funcionamiento del parpado (por ejemplo, funcionamiento
del elevador, posicién de los parpados).

3. Describir las indicaciones de las pruebas de campo visual y realizar e interpretar
estudios de perimetria:

a. Realizar pruebas de campo por confrontacién (estaticas y cinéticas, centrales y
periféricas).

b. Describir las indicaciones de una perimetria de Goldmann basica e interpretar los
resultados.

c. Describir las indicaciones y realizar una perimetria automatizada basica e interpretar
los resultados.

4. Realizar examenes oftalmoscopicos basicos directos, indirectos y magnificados del
disco éptico (por ejemplo, reconocer el edema del disco 6ptico, atrofia dptica,
neurorretinitis).

5. Describir la anatomia e indicaciones, solicitar en forma apropiada e interpretar
estudios de imagenes basicos del cerebro y orbitas, demostrando la capacidad de
comunicarse con los radiélogos para maximizar la eleccidén de pruebas diagnésticas
adecuadas y exactitud de interpretacion.

6. Describir las indicaciones e interpretar ecografias basicas de las 6rbitas.

Objetivos del Segundo Afo

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
neuropatias dpticas mas comunes (por ejemplo, papiledema, neuritis éptica,
neuropatia éptica isquémica, inflamatoria, infecciosa, infiltrativa, por compresion y
hereditaria).

2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
paralisis supranucleares e internucleares mas complejas y de las neuropatias motoras
oculares menos comunes (por ejemplo, paralisis supranuclear progresiva y
oftalmoplejia internuclear).

3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
formas mas complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, rebote,
convergencia, retraccion).

4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
anormalidades pupilares mas complejas y menos comunes (por ejemplo, disociacion
luz-proximidad, miosis farmacologica).

5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de los
defectos del campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, geniculado
lateral, medialuna temporal monocular).
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6. Describir aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccién e interpretacion
de los campos visuales (por ejemplo, artefactos de las perimetrias automatizadas,
estrategias de evaluacién y establecimiento de umbrales).

7. Describir los aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades sistémicas comunes (por
ejemplo, hipertensién, diabetes, enfermedad tiroidea, miastenia gravis, arteritis
temporal, infecciones sistémicas e inflamacion).

8. Describir los hallazgos neuro-oftalmoldgicos en el tratamiento de traumatismos en
casos de neuropatia optica traumatica) (por ejemplo, neuropatia 6ptica traumatica,
dafo cerebral traumatico).

9. Describir las caracteristicas tipicas de enfermedades neuro-oftalmolégicas
heredadas (por ejemplo, neuropatia 6ptica hereditaria de Leber, atrofia éptica
autosémica dominante, degeneraciones espinocerebelosas).

10. Reconocer, evaluar y tratar la miastenia gravis ocular.

B. Habilidades Técnicas

1. Describir las indicaciones e interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio
(Tensilon) y Prostigmina por via intravenosa para miastenia gravis.

2. Realizar una evaluacién detallada de los nervios craneales (por ejemplo, evaluacion
de la funcién de los nervios oculomotor, troclear, trigeminal y facial).

3. Describir la interpretacion mas avanzada de imagenes neuro-radioldgicas (por
ejemplo, indicaciones e interpretacion de tumores orbitarios, enfermedad del ojo
tiroideo, adenoma pituitario, glioma del nervio éptico, meningioma de la vaina del
nervio 6ptico).

4. Describir la evaluacion, el manejo y las pruebas especificas (por ejemplo,
estereopsis, prueba del espejo, prueba del rojo-verde) para los pacientes con pérdida
de vista funcional (no organica)(por ejemplo, reconocer campos visuales en espiral o
en tunel no organicos).

5. Describir las indicaciones y enumerar las complicaciones de la biopsia de arteria
temporal.

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
neuropatias épticas mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, neuritis opticas
cronicas o recurrentes, y neuropatias opticas isquémicas posteriores, autoinmunes,
téxicas/nutricionales).

2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
neuropatias motoras oculares mas complejas y menos comunes, y similares (por
ejemplo, paralisis supranuclear progresiva).

3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
formas mas complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, opciones
quirurgicas de tratamiento, usando el punto nulo en terapia prismatica o quirurgica).
4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
anormalidades pupilares mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, hallazgos
pupilares en pacientes en coma, fendémeno pupilar transitorio).

5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de los
defectos del campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, lesiones
combinadas o bilaterales,discapacidad visual cortical).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas.

1. Interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio (Tensilon) y Prostigmina por
via intravenosa para miastenia gravis y reconocer y tratar las complicaciones de los
procedimientos.
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2. Realizar e interpretar la evaluacién completa de los nervios craneales y exdmenes
neuroldgicos basicos en el contexto de la localizacion y las enfermedades neuro-
oftdlmicas.

3. Interpretar imagenes neuro-radioldgicas en neuro-oftalmologia (por ejemplo,
interpretacion de imagenes orbitarias para pseudotumor orbitario y tumores,
distiroidismo, modalidades y estrategias de imagenologia intracraneal para tumores,
aneurismas, infeccién, inflamacion e isquemia) y discutir adecuadamente, antes de la
realizacion de las pruebas, las caracteristicas localizantes clinico-radiolégicas junto
con el neurorradidlogo para obtener el mejor estudio e interpretacion de los resultados.
4. Reconocer pacientes con pérdida visual funcional (pérdida visual no organica) y
brindarles asesoramiento y seguimiento adecuados.

Objetivos del Cuarto Aho

A. Habilidades Cognitivas

1. Especificar los aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccion e
interpretacion de campos visuales (por ejemplo, variabilidad en perimetrias
automatizadas, aplicacion de estrategias especificas de evaluacion y establecimiento
de umbrales) para diferentes poblaciones

de pacientes con distintas condiciones neuro-oftalmicas y capacidades para las
pruebas (por ejemplo, jovenes o de edad avanzada, estado mental, coordinacién
mano-ojo, tiempo de reaccion).

2. Explicar, valorar y tratar aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades sistémicas
(por ejemplo, hipertensién maligna, papilopatia diabética, toxicidad de medicamentos
sistémicos, pseudotumor cerebri).

3. Describir, evaluar y tratar manifestaciones neuro-oftalmolégicas de traumatismos
(por ejemplo, tratamiento quirargico o con corticosteroides en neuropatia éptica
traumatica).

4. Especificar, apreciar y proporcionar asesoramiento genético adecuado en
enfermedades neurooftalmoldgicas por ejemplo, neuropatia ptica hereditaria de
Leber, oftalmoplejia externa progresiva crénica, sindrome de von Hippel-Linday).

5. Distinguir, valorar y realizar tratamiento a las formas mas complejas de nistagmo.
6. Reconocer, evaluar y tratar la pérdida de la vision monocular o binocular transitoria.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas.

1. Reconocer y tratar las complicaciones de los procedimientos de las pruebas con
edrofonio y prostigmina

2. Evaluacion e interpretacion de casos neurooftalmolégicos complejos

3. Interpretacién de examenes complementarios en casos complicados con
colaboracién de otras especialidades (neuroimagenes u otros)

4. Participacion en estudios y cirugias de otras subespecialidades en estrecha relaciéon
a patologias neuroftalmolégicas

VII. Cirugia Oculoplastica y Orbita

Objetivos del Primer Aiio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia basicas del parpado, lagrimal y 6rbita (por ejemplo,
parpado, orbicular, estructuras orbitarias, glandulas de Meibomio, glandulas
lagrimales, glandulas de Zeis, ligamento de Whitnall, musculo de Muller, ligamento de
Lockwood, canaliculos, punto lagrimal, huesos orbitarios, foramina de la érbita, senos
paranasales, anillo de Zinn, irrigacion arterial y venosa, vasos linfaticos, nervios,
musculos extraoculares).

2. Describir los mecanismos basicos y las indicaciones para el tratamiento de
traumatismos de parpado, orbita y lagrimal.
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3. Describir la epidemiologia, caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo del
sindrome alcohdlico fetal.

4. Realizar la evaluacion preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos
oculoplasticos comunes.

5. Reconocer traumatismos simples de la orbita (por ejemplo, cuerpo extrafio en la
orbita, hemorragia retrobulbar).

6. Reconocer y tratar el sindrome del parpado flacido.

7. Reconocer y tratar casos de triquiasis localizada.

8. Reconocer el blefaroespasmo y el espasmo hemifacial.

9. Describir el diagnostico diferencial de tumores comunes de la orbita en nifios y
adultos.

10. Describir el diagnéstico diferencial de la masa de la glandula lagrimal (por ejemplo,
inflamatoria, neoplasica, congénita, infecciosa).

11. Identificar la anatomia normal de la érbita en estudios por imagenes (por ejemplo,
imagenes por resonancia magnética, tomografia computada, ultrasonido).

12. Describir el diagnostico diferencial de proptosis en nifios y adultos.

13. Describir las técnicas y complicaciones de procedimientos menores de quiréfano
(por ejemplo, incision y drenaje de chalaziones, escision de lesiones pequefas en
parpado).

14. Describir las caracteristicas tipicas de la celulitis orbitaria.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Describir las indicaciones y realizar las técnicas basicas de examinacion en
consultorio de las anormalidades oculoplasticas y orbitarias mas comunes.

2. Realizar la evaluacion basica de los parpados, cejas y pestafas (por ejemplo,
eversion, doble eversion, distancia del margen al reflejo corneal, pliegue del parpado,
funcién del elevador, mala posicion de parpados/cejas).

3. ldentificar las indicaciones y realizar la evaluacién basica del lagrimal (por ejemplo,
pruebas con tincion, dilatacién del punto lagrimal, sonda canalicular, irrigacion
lagrimal).

4. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacién basica de la érbita (por ejemplo,
exoftalmometria de Hertel, inspeccion, palpacioén, auscultacion).

5. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacion basica de la cavidad orbitaria (por
ejemplo, tipos de implantes, estado de la cavidad orbitaria).

6. Realizar procedimientos palpebrales y conjuntivales menores (por ejemplo,
remocion de lesiones benignas en la piel de los parpados, excisién o raspado de
chalaziones, biopsia conjuntival).

7. Tratar complicaciones de procedimientos menores de quiréfano (por ejemplo,
incision y drenaje de chalaziones, escision de lesiones de parpado pequefias).

8. Realizar insercion o remocion de tapén puntal.

9. Reconocer y tratar la triquiasis (por ejemplo, depilacion, crioterapia, tratamiento
quirdrgico).

10. Realizar una enucleacion o evisceracion simple bajo supervision.

Objetivos del Segundo Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia del parpado, lagrimal y orbitaria de manera mas
avanzada (por ejemplo, aparato lagrimal, anatomia vascular orbitaria).

2. Describir la genética (si se conoce), caracteristicas clinicas, evaluacion y
tratamiento de deformidades congénitas del parpado (por ejemplo, coloboma,
distiquiasis, epicanto, telecanto, blefarofimosis, anquilobléfaron, epibléfaron,
euribléfaron y sindrome de Goldenhar, sindrome de Treacher-Collins, sindromes de
Waardenburg).
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3. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de deformidades
congénitas orbitarias (por ejemplo, sinoftalmia, anoftalmia, microftalmia, criptoftalmia,
hipertelorismo, hipotelorismo).

4. Describir la genética, caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de
craniosinostosis comunes y otras malformaciones congénitas (por ejemplo, sindromes
de Crouzon y Apert).

5. Tratar (o derivar para tratamiento) anormalidades congénitas del parpado

6. Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos
oculoplasticos simples y mas serios (por ejemplo, procedimientos multidisciplinarios).
7. Describir el mecanismo y las indicaciones para el tratamiento de traumatismos mas
avanzados de parpado, orbita y lagrimal (por ejemplo, laceracién de parpados de
grosor completo, quemaduras quimicas en la cara).

8. Describir las caracteristicas, evaluar y tratar casos mas complicados de obstruccion
del conducto nasolacrimal, canaliculitis, dacriocistitis, dacrioadenitis aguda y cronica,
celulitis preseptal y celulitis orbitaria.

9. Reconocer, evaluar y tratar la oftalmopatia tiroidea (por ejemplo, epidemiologia,
sintomas y signos, enfermedades sistémicas asociadas, imagenologia orbitaria,
diagnéstico diferencial, indicaciones quirtrgicas, médicas y de radiacion, efectos
secundarios del tratamiento).

10. Reconocer, evaluar y tratar el pseudotumor inflamatorio orbitario (por ejemplo,
sintomas y signos, imagenologia orbitaria, diagndstico diferencial, indicaciones de
biopsia, eleccion de tratamientos).

11. Reconocer, tratar o derivar casos de blefaroespasmo o espasmo hemifacial.

12. Reconocer tumores orbitarios menos comunes (por ejemplo, lesiones
metastasicas).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacién mas avanzadas para
las anormalidades oculoplasticas y orbitarias menos comunes (por ejemplo, medida de
la funcidn del elevador, interpretacion del ultrasonido orbitario).

2. ldentificar las indicaciones y realizar una evaluacién mas avanzada de parpados y
cejas (por ejemplo, hipoglobo, asimetria facial, ptosis de ceja).

3. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion lagrimal mas avanzada (por
ejemplo, interpretacion de pruebas con tincién, sondas canaliculares en
traumatismos).

4. |dentificar las indicaciones y realizar una evaluacién mas avanzada de la 6rbita (por
ejemplo, enoftalmos, interpretacion de ultrasonido orbitario en condiciones comunes).
5. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de la cavidad
orbitaria (por ejemplo, extrusion de implantes, complicaciones en cavidad anoftalmica).
6. Realizar procedimientos menores (por ejemplo, lesiones benignas mas grandes de
la piel) o cirugia (por ejemplo, chalaziones recurrentes o multiples) de parpado mas
complicados.

7. Reconocer las indicaciones y complicaciones y realizar procedimientos menores o
limitados de cirugia mas complejos (por ejemplo, incisién y drenaje de chalaziones
recurrentes o de mayor tamano, escision de lesiones de parpado benignas de tamafio
moderado).

8. Reconocer y tratar traumatismos orbitarios (por ejemplo, cuerpo extrafo
intraorbitario, hemorragia retrobulbar, fractura).

9. Identificar patologias orbitarias comunes (por ejemplo, fracturas orbitarias, tumores
orbitarios) en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por resonancia
magnética, tomografia computada, ultrasonido).

10. Tratar las presentaciones comunes de celulitis preseptal u orbitaria.
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11. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los
procedimientos basicos en el lagrimal que se mencionan a continuacion:

a. Prueba de drenaje lagrimal (irrigacion, prueba de desaparicién del colorante).
b. Intubacién lagrimal.

c. Dacriocistorrinostomia (exterior).

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia mas avanzada de parpados, lagrimal y érbita.

2. Evaluar y tratar traumatismos simples y mas avanzados de parpados, orbita y
lagrimal (por ejemplo, laceracién de parpados de grosor completo, quemaduras
quimicas en la cara).

3. Realizar una evaluacién preoperatoria y postoperatoria y la coordinacién de la
atencion de pacientes con trastornos oculoplasticos mas avanzados o complejos (por
ejemplo, pacientes con enfermedad sistémica, procedimientos multidisciplinarios).
4. Describir la etiologia, evaluacién y el tratamiento médico y quirurgico de las
siguientes enfermedades del parpado:

a. Ectropién complejo (por ejemplo, congénito, paralitico, involutivo, cicatricial,
mecanico, alérgico).

b. Entropion complejo (por ejemplo, involutivo, cicatricial, espastico, congénito).

c. Ptosis miogénica compleja (por ejemplo, oftalmoplegia externa progresiva cronica).
d. Diagndstico diferencial complejo para dermatochalasis (por ejemplo,
blefarochalasis).

e. Tumores de parpado benignos, premalignos o malignos (por ejemplo, papiloma,
gueratoacantoma, queratosis seborreica, quiste de inclusién epidérmica, molluscum
contagiosum, verrugas comunes, queratosis actinica, carcinoma de células basales,
carcinoma de células escamosas, carcinoma de células sebaceas, melanoma).

f. Lesiones inflamatorias Unicas o recurrentes (por ejemplo, chalazion recurrente o
similares).

g. Distonia facial (por ejemplo, blefaroespasmo, espasmo hemifacial).

h. Paralisis del nervio facial con queratopatia por exposicion (por ejemplo tarsorrafia,
pesas de oro).

i. Casos de traumatismos de parpado y érbita complejos.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacion en consultorio mas
complicadas y avanzadas para anormalidades oculoplasticas y orbitarias menos
comunes pero importantes.

2. Realizar la evaluacion preoperatoria e intraoperatoria de los parpados y cejas (por
ejemplo, ajustes intraoperatorios).

3. Reconocer y tratar problemas y complicaciones mas complejos o dificiles
relacionados con la cavidad orbitaria (por ejemplo, extrusién de implantes,
complicaciones en cavidad anoftalmica).

4. Realizar procedimientos mas complicados en parpados (por ejemplo, lesiones de la
piel benignas, recurrentes o multiples mas grandes).

5. Realizar una evaluacion del lagrimal mas avanzada (por ejemplo, pruebas
intraoperatorias y postoperatorias, traumatismos mas complejos del sistema lagrimal).
6. Describir el manejo y tratar anormalidades del sistema lagrimal, incluyendo:

a. Trastornos congénitos mas complejos (por ejemplo, estenosis canalicular).

b. Trastornos adquiridos mas complejos y su tratamiento (por ejemplo,
conjuntivodacriocistorrinostomia con tubo de Jones).

c. Traumatismos moderados complejos (por ejemplo, que requieren intubacién
lagrimal).
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7. Reconocer las caracteristicas tipicas y no tipicas y describir el diagndstico
diferencial, caracteristicas clinicas y tratamiento de enfermedades orbitarias mas
complicadas, incluyendo:

a. Infecciones orbitarias mas complejas (por ejemplo, celulitis preseptal y orbitaria,
mucormicosis, aspergilosis).

b. Tumores congénitos (por ejemplo, dermoide).

c. Tumores y trastornos fibro-6seos (por ejemplo, displasia fibrosa, osteoma,
condrosarcoma, osteosarcoma, enfermedad de Paget).

d. Tumores vasculares (por ejemplo, hemangioma capilar, hemangioma cavernoso,
hemangiopericitoma, linfangioma, sarcoma de Kaposi).

e. Tumores xantomatosos (por ejemplo, xantelasma, xantogranuloma juvenil).

f. Tumores de la glandula lagrimal (por ejemplo, tumor benigno mixto, carcinoma
adenoide quistico, tumor maligno mixto, linfoma).

g. Tumores neurales (por ejemplo, glioma/meningioma del nervio 6ptico,
neurofibromatosis, neuroblastoma).

h. Rabdomiosarcoma.

i. Pseudotumor orbitario.

j- Lesiones linfoides (por ejemplo, hiperplasia linfoide, linfoma, leucemia).

k. Orbitopatia relacionada con la tiroides.

I. Tumores metastasicos (por ejemplo, de mama, pulmoén, préstata, colon, melanoma).
m. Traumatismos (por ejemplo, fracturas de 6rbita, neuropatia 6ptica traumatica).
n. Exposicion de implante en cavidad orbitaria anoftalmica, aumento de volumen.
8. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los procedimientos
de parpado enumerados a continuacion:

a. Técnicas basicas de biopsia.

b. Tira tarsal lateral.

c. Procedimientos especializados de sutura de parpados (por ejemplo, suturas de
Quickert).

d. Huso medial.

e. Reinsercion del retractor.

f. Avance del musculo elevador.

g. Laceracion de parpado/reparacién del margen.

h. Tarsorrafia.

i. Cantoplastia lateral (cantotomia y cantdlisis).

j- Blefaroplastia.

k. Paralisis del nervio facial colocacién de pesas de oro en el parpado.

I. Reconstruccion simple del parpado.

m. Accesos € incisiones en o6rbita (por ejemplo, Kronlein, Caldwell-Luc,
transconjuntival, transnasal).

9. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, incluyendo:

a. Orbitotomia anterior para biopsia/excision de tumor.

b. Reparacion de fractura en el piso de la 6rbita.

10. Describir las indicaciones e interpretar estudios de TAC e IRM (por ejemplo,
traumatismos de la érbita, tumores y lesiones de la érbita).

Objetivos del Cuarto Aho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir e interpretar la anatomofisiologia de las patologias de parpados, érbita'y
via lagrimal, y su correlacién con la clinica

2. Evaluar complicaciones a corto y largo plazo de traumatismos de parpados, 6rbita y
via lagrimal
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3. Realizar evaluacion preoperatoria y postoperatoria y la coordinacién de la atencion
de pacientes con trastornos oculoplasticos mas avanzados o complejos (por ejemplo,
pacientes con enfermedad sistémica, procedimientos multidisciplinarios).

4. Interrelacionarse con otras subespecialidades para el diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de patologias complejas de la subespecialidad

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar inyecciones de toxina botulinica (por ejemplo, blefaroespasmo).

2. ldentificar patologias de la érbita mas avanzadas (por ejemplo, fracturas complejas
de orbita, tumores orbitarios) en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por
resonancia magnética, tomografia computada, ultrasonido).

3. Participar en el tratamiento y seguimiento de patologias de parpado, orbitay via
lagrimal complejas o recidivantes (traumaticas o no traumaticas)

4. Realizar procedimientos de cirugia plastica dentro de la subespecialidad o como
complemento de otras especialidades quirdrgicas

5. Participar y colaborar en procedimientos relacionados con la subespecialidad
realizadas por otras areas del hospital

VIIl. Parpados y via lagrimal

Objetivos de Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia basicas de parpados, aparato lagrimal y
anexos oculares.

2. Reconocer y tratar enfermedades del borde del parpado (por ejemplo, blefaritis por
estafilococos, disfuncion de las glandulas de Meibomio).

3. Describir los mecanismos basicos de lesién traumatica y toxica del segmento
anterior (por ejemplo, quemaduras por alcalis, laceracion de parpados, fractura orbital,
etc.).

4. Describir diagnéstico diferencial epidemioldgico, evaluaciéon y manejo de lesiones
comunes del parpado, benignas y malignas, incluso lesiones pigmentadas de la

conjuntiva y el parpado (por ejemplo, nevus, melanoma, melanosis adquirida primaria).

5. Describir epidemiologia, clasificacion, patologia, indicaciones para cirugia 'y
prondstico de malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, blefaroptosis,
triquiasis, distiquiasis, blefaroespasmo esencial, entropidn, ectropion) y comprender
sus relaciones con enfermedades secundarias de la cornea y la conjuntiva (por
ejemplo, queratopatia por exposicion).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

. Realizar examen externo (iluminado y ampliado)

. Realizar oclusion puntal (temporaria o permanente) o insertar oclusores.

. Realizar una reparacion de laceracion de parpado aislada.

. Realizar depilacion.

. Realizar una tarsorrafia lateral.

. Cortar/secar o extraer un chalazién/orzuelo primario.

. Realizar una biopsia incisional o excisional simple de una lesion de parpado.

~NOoO O~ WON -~

Objetivos de Segundo Aio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de parpados, aparato lagrimal
y anexos oculares.
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2. Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia, caracteristicas
clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo, cicatrizacion), prevencién (por
ejemplo, higiene facial), y tratamiento topico y sistémico con antibiéticos
(especialmente en regiones hiperendémicas), y cirugia (por ejemplo, rotacion tarsal).
3. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y téxicas del
segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con acidos y
alcalis, laceracidn compleja del parpado que involucra al sistema lagrimal, laceracion
de tercer grado).

4. Reconocer y tratar lesiones de parpado benignas y malignas, comunes y no
comunes.

5. Reconocer y tratar malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, entropion,
ectropion y ptosis) aplicadas a enfermedad corneal secundaria.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar reparaciones de laceraciones de parpados mas complejas.

2. Reparar laceraciones simples del aparato de drenaje lagrimal (por ejemplo, realizar
intubaciones y cierres primarios).

Objetivos de Tercer Ao y Cuarto Aho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de parpados,
aparato lagrimal y anexos oculares.

2. Diagnosticar y tratar las lesiones traumaticas y téxicas mas complejas del segmento
anterior (por ejemplo, avulsion total del parpado, quemadura grave con alcalis).
B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Reparar entropion y ectropion complejos.

2. Realizar o participar en Cirugia reparadoras con interaccion con otras
especialidades

IX. Oftalmologia y Estrabismo Pediatricos

Objetivos del Primer Aiio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir técnicas basicas de examen para estrabismo (por ejemplo, ducciones y
versiones, prueba de oclusién-desoclusion, prueba de oclusion alterna, prueba de
oclusion y del prisma).

2. Describir el desarrollo visual basico y la evaluacion visual del paciente oftalmolégico
pediatrico (por ejemplo, fijacion mantenida, estable y central; prueba de la E, tarjetas
de Allen, anillos de Landolt).

3. Describir la anatomia y fisiologia basica del estrabismo (por ejemplo, inervacién de
los musculos extraoculares, acciones primarias, desviaciones comitantes e
incomitantes, hiperaccion e hipoaccion, sacadas restrictivas y paréticas, y movimientos
de busqueda).

4. Describir las adaptaciones sensoriales basicas para la vision binocular (por ejemplo,
correspondencia retinal normal y anémala, supresién, horéptero, area de Panum,
fusidn, estereopsis).

5. Describir y reconocer el pseudoestrabismo.

6. Describir diferentes etiologias de ambliopia (por ejemplo, por deprivacion,
ametropica, estrabica, anisometropica, organica).

7. Describir etiologias de esotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante,
acomodativa y no acomodativa, descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica,
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unién neuromuscular, restrictiva, sindrome del bloqueo nistdgmico, espasmo de
acomodacion, sindrome de monofijacion, consecutiva).

8. Describir etiologias de exotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante,
descompensada, sensorial, neurogénica, miogenica, union neuromuscular, restrictiva,
exceso de divergencia basica, exoforia, insuficiencia de convergencia).

9. Describir varios modelos de estrabismo (por ejemplo, modelo Ao V).

10. Describir etiologias, evaluacion y manejo del estrabismo vertical (por ejemplo,
neurogénico, miogénico, unidon neuromuscular, hiperaccién e hipoaccioén indirectas,
desviacion vertical disociada, restrictivo).

11. Describir el tratamiento no quirargico del estrabismo.

12. Describir diferentes formas de nistagmo infantil.

13. Describir caracteristicas, clasificacion e indicaciones de tratamiento para la
retinopatia del prematuro.

14. Describir etiologias y tipos de cataratas pediatricas.

15. Describir y reconocer hallazgos oculares en casos de abuso infantil (por ejemplo,
hemorragias retinales) y dirigirse oportunamente a los servicios de proteccion de
menores u otras autoridades.

16. Describir sindromes comunes hereditarios o congénitos de la motilidad ocular o del
parpado (por ejemplo, sindrome de Duane, parpadeo mandibular de Marcus-Gunn,
sindrome de Brown).

17. Describir las caracteristicas tipicas del retinoblastoma.

18. Describir las caracteristicas basicas de la dislexia.

19. Describir la evaluacién basica de la disminucion de la vision en bebés y nifos (por
ejemplo, retinopatia de la premadurez, trastornos retinales hereditarios, glaucoma
congénito, sarampioén, deficiencia de vitamina A).

20. Describir anomalias oculares congénitas identificables (por ejemplo, microftalmia,
circulacion fetal persistente).

21. Describir hallazgos oculares en trastornos metabdlicos heredados.

a. Mucopolisacaridosis (por ejemplo, sindrome de Hurler, sindrome de Scheie,
sindrome de Hunter, sindrome de Sanfilippo, sindrome de Morquio, sindrome de Sly)
b. Lipidosis (por ejemplo, enfermedad de Tay-Sachs, enfermedad de Sandhoff,
enfermedad de Niemann-Pick, enfermedad de Krabbe, enfermedad de Gaucher,
enfermedad de Fabry, leucodistrofia metacromatica)

c. Aminoacidurias (por ejemplo, homocistinuria, cistinosis, sindromes de Lowe y
Zellweger).

22. Describir hallazgos oculares en anormalidades cromosémicas (por ejemplo,
trisomia 21; 13;18; delecion del brazo corto del cromosoma 11; delecién del brazo
largo del cromosoma 13; sindrome Cri du Chat, sindrome de Turner).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar una examinacion del musculo extraocular en base a los conocimientos
sobre la anatomia vy fisiologia de la motilidad ocular.

2. Evaluar la motilidad ocular usando pruebas de ducciones y versiones.

3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington.

4. Realizar medidas basicas de estrabismo (por ejemplo, prueba de Hirschberg,
método de Krimsky, prueba de oclusién, prueba de oclusion y del prisma, prueba de
oclusion y del prisma simultaneos, prueba de oclusion alterna, prueba de tres pasos
de Parks-Bielschowsky, prueba del rojo-verde de Lancaster, prueba de la varilla de
Maddox, prueba doble de la varilla de Maddox).

5. Realizar la evaluacion de la vision en neonatos, bebés y nifios.

6. Reconocer y aplicar en un contexto clinico las siguientes habilidades en la
examinacion de la motilidad ocular:

a. Prueba de estereoagudeza.
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b. Proporcion convergencia acomodativa/acomodacion (por ejemplo, método de
heteroforia, método de gradiente).

c. Pruebas de binocularidad y correspondencia retinal.

d. Refraccién ciclopléjica (retinoscopia).

e. Examen del segmento anterior y posterior.

f. Medidas basicas y avanzadas de estrabismo.

g. Medida de la prueba de oclusién.

h. Evaluacién de la vision.

i. Tarjetas de agudeza de Teller.

ii. Prueba de preferencia de fijacion.

iii. Pruebas de agudeza visual estandar subjetivas.

iv. Prueba de tropia inducida.

7. Asistir al cirujano principal en una cirugia del musculo extraocular, incluyendo:
a. Recesion.

b. Reseccién

c. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo
muscular (por ejemplo, pliegue).

d. Transposicion.

e. Uso de suturas ajustables.

Objetivos del Segundo Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir técnicas basicas y mas avanzadas de examinacion de estrabismo (por
ejemplo, prueba combinada vertical y horizontal de oclusién y del prisma, prueba doble
de la varilla de Maddox).

2. Describir el desarrollo y la evaluacion visual basicos y mas avanzados del paciente
oftalmoldgico pediatrico (por ejemplo, parpadeo frente a luz 0 amenaza, medidas de
fijaciéon y comportamiento posterior, medidas objetivas de agudeza visual).

3. Describir la anatomia y fisiologia del estrabismo de forma mas avanzada (por
ejemplo, torsion, acciones terciarias, desviaciones consecutivas).

4. Describir adaptaciones sensoriales mas avanzadas (por ejemplo, posicién anémala
de la cabeza).

5. Describir los conceptos basicos de las pruebas sensoriales binoculares (por
ejemplo, estereoprueba de Titmus, estereoprueba de Randot, prueba de los cuatro
puntos de Worth, lentes de Bagolini, prueba de post-imagen).

6. Describir y reconocer diferentes etiologias de ambliopia.

7. Describir y reconocer etiologias de esotropia.

8. Describir y reconocer etiologias de exotropia.

9. Describir y reconocer varios modelos de estrabismo (por ejemplo, modelo Ao V).
10. Describir y reconocer etiologias del estrabismo vertical.

11. Describir y utilizar el tratamiento no quirurgico para estrabismo y ambliopia (por
ejemplo, parches, penalizacion con atropina, tratamiento con prisma de Fresnel y
grind-in).

12. Describir y reconocer las diferentes formas de nistagmo infantil (por ejemplo,
sensorial, motor, congénito, adquirido).

13. Describir y reconocer la retinopatia de la premadurez (por ejemplo, etapas,
indicaciones de tratamiento).

14. Describir y reconocer etiologias y tipos de cataratas pediatricas (por ejemplo,
congénita, traumatica, hereditaria, idiopatica).

15. Describir y reconocer anomalias y sindromes oculares hereditarios o malformativos
menos oomunes (por ejemplo, Mobius, sindrome de Goldenhar).

16. Describir y reconocer caracteristicas tipicas del retinoblastoma (por ejemplo,
diagnostico diferencial, evaluacion, indicaciones de tratamiento y tipos).

37



Jasion Uy,

. !P"’ o,
; ), HOSPITAL ACREDITADO
HOSpIT,aI 2\ )i JOINT COMMISSION
Aleman ¥ 4 INTERNATIONAL

iry ppr

17. Describir las caracteristicas principales de la dislexia y su relacién con la vision.
18. Describir la evaluacion basica y el diagndstico diferencial de la baja visién en
bebés y nifios (por ejemplo, etiologia retinal y del nervio 6ptico, ambliopia).

19. Describir causas reconocibles de ceguera en bebés (por ejemplo, albinismo,
hipoplasia del nervio éptico, acromatopsia, amaurosis congénita de Leber, distrofia
retinal, atrofia 6ptica congénita).

20. Describir etiologia, evaluacion y manejo de infecciones congénitas (por ejemplo,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes).

21. Describir y reconocer las causas comunes de uveitis pediatrica.

B. Habilidades Técnicas

1. Realizar una examinacion mas avanzada del musculo extraocular en base a los
conocimientos de la anatomia y fisiologia de la motilidad ocular.

2. Evaluar problemas mas avanzados de la motilidad ocular (por ejemplo, neuropatia
craneal bilateral o multiple, miastenia gravis, enfermedad del ojo tiroideo).

3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington en casos mas avanzados (por ejemplo,
pseudoparesis del antagonista contralateral, aumento de ptosis en miastenia gravis).
4. Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo (por ejemplo, prueba doble de la
varilla de Maddox, prueba del rojo-verde de Lancaster, uso de sinoptoforo o
amblioscopio).

5. Realizar la evaluacién de la vision en pacientes mas dificiles con estrabismo (por
ejemplo, nifos no cooperadores, pacientes con trastornos mentales, pacientes que no
hablan o que todavia no aprendieron a hablar).

6. Realizar cirugia basica del musculo extraocular:

a. Poner en practica el criterio quirurgico en relacidn con las indicaciones y
contraindicaciones de la cirugia de estrabismo.

b. Realizar evaluaciones preoperatorias, técnicas intraoperatorias y describir las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la cirugia de estrabismo.

c. Realizar las siguientes cirugias de estrabismo:

1. Recesion.

2. Reseccion.

3. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo
muscular (por ejemplo, pliegue).

4. Transposicion.

5. Uso de suturas ajustables.

d. Manejar las complicaciones de la cirugia de estrabismo (por ejemplo, deslizamiento
del musculo, isquemia del segmento anterior).

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir y realizar las técnicas mas avanzadas de examinacion de estrabismo (por
ejemplo, prueba compleja de oclusion y del prisma en neuropatias craneales multiples,
pacientes con nistagmo, desviacion vertical disociada, prueba doble de la varilla de
Maddox).

2. Realizar las técnicas mas avanzadas para la evaluacion del desarrollo visual en
pacientes oftalmolégicos pediatricos complicados o no cooperadores (por ejemplo,
medidas objetivas de agudeza visual menos comunes, pruebas electrofisiolégicas).

3. Aplicar los conocimientos mas avanzados de la anatomia y fisiologia del estrabismo
(por ejemplo, espiral de Tillaux, acciones secundarias y terciarias, extensién de la
comitancia) en la evaluacion de los pacientes.

4. Describir las aplicaciones clinicas de las adaptaciones sensoriales mas avanzadas
(por ejemplo, posicién anémala de la cabeza, correspondencia retinal anémala).
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5. Reconocer y tratar las etiologias mas complicadas de ambliopia (por ejemplo,
defectos de refraccion, fallas de parches, penalizacion farmacoldgica).

6. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de esotropia (por ejemplo, dptica,
inducida por prisma, posquirdrgica/consecutiva).

B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar cirugias del musculo extraocular mas complejas (por ejemplo, cirugia del
musculo vertical y horizontal; reoperaciones).

2. Describir indicaciones y contraindicaciones de cirugias de estrabismo mas
complejas

3. Describir y realizar la evaluacion preoperatoria, técnicas intraoperatorias y describir
las complicaciones postoperatorias de las cirugias de estrabismo mas complicadas
(por ejemplo, reoperaciones, deslizamiento del musculo).

4. Describir las indicaciones y realizar suturas ajustables en casos mas complicados
(por ejemplo, oftalmopatia tiroidea).

5. Describir y manejar complicaciones mayores de la cirugia de estrabismo (por
ejemplo, perforacion del globo, endoftalmitis, sobrecorreccion).

Objetivos del Cuarto Aho

A. Habilidades Cognitivas

1. Distinguir y aplicar tratamiento a cuadros complejos de estrabismo (por ejemplo,
regeneracion aberrante, posquirurgico, oftalmopatia tiroidea y miastenia gravis).

2. Evaluar y realizar seguimiento de etiologias complejas de estrabismo vertical (por
ejemplo, desviacion oblicua, posquirurgico, restrictivo).

3. Realizar tratamientos médicos (por ejemplo, parches, penalizacion con atropina) en
las formas mas complicadas de ambliopia (por ejemplo, atipica, fallas de parches).
4. Diagnosticar, evaluar y tratar las formas mas complejas de nistagmo infantil (por
ejemplo, sensorial, spasmus nutans, asociado a enfermedades neurolégicas o
sistémicas).

5. Evaluar y realizar consultas interdisciplinarias de patologias que lo requieran. Seguir
en forma conjunta a estos pacientes.

6. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) la retinopatia compleja de la
prematurez (por ejemplo, etapas, indicaciones de tratamiento, desprendimiento de la
retina).

5. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento con participacion) etiologias y tipos
no comunes de cataratas pediatricas (por ejemplo, congénita, traumatica, metabdlica,
heredada).

6. Reconocer y evaluar apropiadamente los sindromes oculares hereditarios mas
complejos (por ejemplo, sindrome de Duane bilateral, sindrome de Mobius).

7. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) a pacientes con retinoblastoma
complicado (por ejemplo, casos bilaterales, paciente monocular, falla del tratamiento,
compromiso pineal).

8. Reconocer y evaluar las anomalias oculares congénitas menos comunes (por
ejemplo, sindromes genéticos inusuales).

9. Aplicar los principios mas avanzados de ambliopia y vision binocular (por ejemplo,
fisiologia de la vision binocular, diplopia, confusion y supresion, correspondencia
retinal normal y anormal, clasificacion y caracteristicas de la ambliopia).

10. Reconocer y tratar enfermedades retinales pediatricas complejas (por ejemplo,
retinopatias heredadas).

11. Reconocer y tratar el glaucoma pediatrico complejo.

12. Reconocer y tratar las cataratas pediatricas complejas y las anormalidades del
segmento anterior (incluyendo implicaciones quirurgicas, técnicas y complicaciones).
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13. Reconocer y tratar los trastornos pediatricos complejos del parpado (por ejemplo,
deformidades congénitas, laceraciones de parpado, tumores de parpado).

14. Reconocer y tratar (o derivar) enfermedades pediatricas de la orbita (por ejemplo,
tumores de 6rbita, fracturas de 6rbita, rabdomiosarcoma, malformaciones congénitas
graves de la orbita).

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas

1. Realizar cirugias de estrabismo complejas y reoperaciones

2. Participar o realizar el tratamiento de complicaciones intraquirurgicas

3. Participar y realizar el asesoramiento de pacientes y familiares con graves
trastornos en el aparato visual consecuencia de patologias o tratamientos de la
subespecialidad. Seguimiento y tratamiento interdisciplinario

X. Enfermedades Vitreorretinales

Objetivos del Primer Aiio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anatomia y fisiologia retinal (capas de la retina,
fisiologia retinal).

2. Describir los fundamentos y demostrar una comprensioén basica de la angiografia
con fluoresceina y de la tomografia de coherencia éptica (OCT) aplicada a las
enfermedades vasculares de la retina (por ejemplo, indicaciones, fases del
angiograma).

3. Describir etiologias y mecanismos del desprendimiento de retina.

4. Describir la anatomia y funcién macular y describir las caracteristicas tipicas de las
enfermedades maculares comunes (por ejemplo, degeneracion macular asociada a la
edad, agujero macular, distrofias maculares, fruncimiento macular).

5. Describir los principios basicos de la fotocoagulacion con laser.

6. Describir y reconocer las caracteristicas de la commotio retinae, ruptura coroidea
traumatica y retinopatia de Purtscher.

7. Describir las formas comunes de las enfermedades vasculares de la retina (por
ejemplo, ramificacion, hemioclusion u oclusién central de la vena o arteria retinal).

8. Describir las caracteristicas tipicas de la retinitis pigmentosa.

9. Describir las caracteristicas, reconocer y evaluar desprendimientos del vitreo
posterior y desprendimientos de retina.

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas

1. Realizar oftalmoscopias directas.

2. Realizar oftalmoscopias indirectas.

3. Realizar biomicroscopias con lampara de hendidura con las lentes de Hruby, + 78, +
90, lente de contacto de 3 espejos

4. Interpretar angiografias con fluoresceina basicas en trastornos retinales comunes
(por ejemplo, retinopatia diabética, edema quistico macular).

5. Manejo basico del retinégrafo y OCT

Objetivos del Segundo Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia retinal de forma mas avanzada.

2. Describir conceptos mas avanzados de la angiografia con fluoresceina/verde de
indocianina (VIC) y OCT, aplicados enfermedades vasculares de la retina y otros
trastornos (por ejemplo, indicaciones, fases del angiograma).

3. Describir los principios del reconocimiento del desprendimiento de retina, varios
tipos de desprendimiento de retina (por ejemplo, exudativo, regmatoégeno, por traccion)
y su evaluacién, manejo y reparacién (por ejemplo, identificar la ruptura retinal).
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4. Describir y reconocer las caracteristicas tipicas de enfermedades maculares menos
comunes (por ejemplo, telangiectasias parafoveales, distrofias de conos, distrofias
maculares heredadas, fundus flavimaculatus, maculopatias téxicas).

5. Describir las indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacion con laser.

6. Describir la informacién que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, incluyendo los siguientes:

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacién macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusién de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusion de vena central (EOVC).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Estudio de enfermedad ocular asociada con la edad (EEOAE).

j. Estudio de verteporfina en tratamiento fotodinamico (EVTF).

k. Estudio de tratamiento de degeneracion macular asociada con la edad con
tratamiento fotodinamico (ETDMAETF).

7. Describir los fundamentos, evaluar y tratar enfermedades retinales periféricas y
patologias vitreas (por ejemplo, hemorragia vitrea, rupturas retinales).

8. Describir, evaluar y tratar desprendimientos coroideos, sindrome de efusién uveal.
9. Identificar y evaluar la retinosquisis (por ejemplo, juvenil, senil).

10. Diagnosticar, tratar y reconocer las complicaciones de la retinopatia de la
prematurez (por ejemplo, desprendimiento de retina).

11. Diagnosticar, evaluar y tratar las siguientes enfermedades vasculares de la retina:
a. Obstrucciones arteriales y venosas.

b. Retinopatia diabética.

c. Retinopatia hipertensiva.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina.

e. Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.

f. Sindrome ocular isquémico.

g. Retinopatia de células falciformes.

h. Desprendimiento de epitelio pigmentario

12. Describir y reconocer trastornos maculares comunes e inusuales:

a. Degeneracion macular asociada con la edad (DMAE).

b. Neovascularizacion coroidea (por ejemplo, DMAE, histoplasmosis).

c. Miopia alta.

d. Distrofias maculares.

e. Pliegue macular (por ejemplo, membrana epirretinal).

f. Agujeros maculares.

g. Edema quistico macular.

h. Coroidopatia serosa central (retinopatia).

i. Pit de papila y desprendimiento seroso secundario.

j- Desprendimiento de epitelio pigmentario

13. Describir los fundamentos de la electrofisiologia retinal.

14. Describir, reconocer y evaluar enfermedades retinales y coroideas hereditarias (por
ejemplo, atrofia girata, coroideremia, retinitis pigmentosa, distrofias de conos,
enfermedad de Stargardt, enfermedad de Best, ceguera nocturna estacionaria
congénita).

15. Reconocer, evaluar y tratar la toxicidad retinal y coroidea (por ejemplo, fenotiazina,
toxicidad de hidroxicloroquina/cloroquina, tamoxifeno).

16. Describir las técnicas de reparacién del desprendimiento de retina (por ejemplo,
retinopexia neumatica, indentacién escleral, vitrectomia).
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17. Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirdrgica (por ejemplo,
indicaciones, mecanica, instrumentos y técnica).

18. Describir las indicaciones y realizar el tratamiento con laser basico para retinopatia
diabética (por ejemplo, fotocoagulacion panretinal, rejilla macular).

19. Describir los fundamentos de las técnicas vitreorretinales especiales:

a. Reparacion de agujero macular.

b. Peeling de membrana epirretinal.

c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.

d. Uso de liquidos pesados y gases intraoculares (por ejemplo, perfluorocarbonos).

20. Describir, evaluar y tratar sindromes de uveitis posterior y endoftalmitis.

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral.

2. Realizar examinaciones oftalmoscopicas con lentes de contacto, incluyendo lentes
panfundoscopio.

3. Interpretar angiografias con fluoresceina y VIC.

4. Realizar y manejar angiografo y OCT

5. Describir las indicaciones e interpretar tecnologias de imagen retinal (por ejemplo,
tomografia de coherencia 6ptica, analisis de grosor de la retina).

6. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior.

7. Realizar el tratamiento con laser focal/en rejilla macular diabético.

8. Realizar fotocoagulacion por dispersion (scatter) periférica (panretinal).

9. Realizar retinopexia con laser (demarcacion) para rupturas retinales aisladas.
10. Describir las indicaciones e interpretar pruebas basicas electrofisioldgicas (por
ejemplo, electrorretinograma [ERG], electro-oculograma [EOG], potencial visual
evocado (PVE), adaptacion a la oscuridad).

11. Interpretar técnicas basicas de imagen ocular (por ejemplo, ecografia
bidimensional, analisis de la capa de fibras nerviosas).

12. Realizar dibujos de la retina en el fondo de ojo, mostrando las relaciones y
hallazgos vitreorretinales complejos.

13. Realizar crioterapia en agujeros retinales y otras patologias.

14. Realizar indentacién escleral.

15. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la vitrectomia pars plana 'y
asistir al cirujano principal en una cirugia retinal o realizar el procedimiento bajo
supervision.

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Aplicar en la practica clinica los conocimientos mas avanzados de la anatomia y
fisiologia retinal (por ejemplo, anatomia quirurgica).

2. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas avanzados de angiografia con
fluoresceina/VIC en enfermedades vasculares complejas de la retina y otros trastornos
(por ejemplo, membranas neovasculares coroideas ocultas, neovascularizacion
recurrente, tumores vasculares, enfermedades del epitelio pigmentado coroideo y
retinal).

3. Evaluar, tratar o derivar los desprendimientos de retina mas complejos (por ejemplo,
desprendimiento de retina recurrente, vitreorretinopatia proliferativa).

4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares mas complejas (por ejemplo,
membranas neovasculares subfoveales o recurrentes).

5. Describir las indicaciones de la fotocoagulacién con laser, incluyendo el tratamiento
fotodinamico para las patologias de retina mas complejas (por ejemplo, membranas
neovasculares subfoveales).
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6. Describir la informacion que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, y describir las indicaciones y las excepciones de aplicacion a pacientes
individuales:

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacién macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusién de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusion de vena central (EOVC).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Tratamiento de la degeneracion macular asociada con la edad con tratamiento
fotodinamico (ETDMAETF).

7. Aplicar en la practica clinica el conocimiento de las enfermedades retinales
periféricas y patologias vitreas mas complejas (por ejemplo, enfermedad de
Goldmann-Favre, incontinentia pigmenti, vitreorretinopatia exudativa familiar).

8. Evaluar y tratar las complicaciones de la fotocoagulacion retinal (por ejemplo,
hemorragia vitrea, anastomosis coriorretinal).

9. Reconocer y tratar desprendimientos de retina complejos (por ejemplo, desgarro
gigante).

10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la prematurez
(por ejemplo, desprendimiento de retina por traccion).

11. Evaluar, tratar o derivar las formas mas complejas de enfermedades vasculares de
la retina:

a. Obstrucciones arteriales y venosas combinadas.

b. Retinopatia diabética avanzada.

c. Retinopatia hipertensiva avanzada.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina

e. Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.

12. Evaluar y tratar o derivar las manifestaciones o presentaciones inusuales de las
siguientes enfermedades maculares:

a. Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)/neovascularizacion coroidea
(por ejemplo, neovascularizacion subfoveal recurrente).

b. Distrofias maculares no comunes.

c. Edema macular quistico refractario.

d. Coroidopatia serosa central recurrente (retinopatia).

e. Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda (coroidopatia).

f. Sindromes de muiltiples puntos blancos evanescentes.

g. Coroiditis serpiginosa.

h. Retinopatia exterior zonal aguda.

i. Sindrome triangular.

j- Coroidopatia polipoide.

13. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas complejos de electrofisiologia
retinal (por ejemplo, electrorretinografia multifocal).

14. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacion de
desprendimiento de retina:

a. Indentacion escleral repetida.

b. Vitrectomia pars plana (por ejemplo, aspiracion diagndstica; vitrectomia pars plana,
vitrectomia de gran alcance).

c. Reparacion de efusion uveal.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
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1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral en casos retinales
complejos (por ejemplo, agujeros multiples, documentados con dibujos retinales
detallados).

2. Realizar examinaciones oftalmoscoépicas con lentes panfundoscopio u otras en
condiciones retinales complejas (por ejemplo, desgarros retinales gigantes,
vitreorretinopatia proliferativa).

3. Interpretar y aplicar en la practica clinica los resultados de angiografias con
fluoresceina y VIC y tomografias de coherencia éptica (TCO) en patologias retinales o
coroideas complejas (por ejemplo, membrana neovascular subretinal oculta).

4. Realizar fotocoagulaciéon del segmento posterior en casos retinales mas
complicados:

a. Tratamiento focal/en rejilla macular diabético (por ejemplo, paciente monocular,
tratamiento repetido).

b. Fotocoagulacion por dispersion (scatter) periférica repetida (panretinal).

c. Retinopexia con laser (demarcacion) de rupturas grandes o multiples; crioterapia.
5. Interpretar y aplicar la electrofisiologia en la practica clinica (por ejemplo, ERG,
EOG, PVE, adaptacion a la oscuridad) en patologias retinales mas complicadas.
6. Interpretar y aplicar técnicas de imagen ocular en la practica clinica (por ejemplo,
ecografia bidimensional) en casos mas complejos (por ejemplo, osteoma coroideo).
7. Realizar dibujos detallados de la retina en el fondo de ojo con relaciones
vitreorretinales en los casos retinales mas complejos (por ejemplo, desprendimiento de
retina recurrente, retinosquisis con y sin desprendimiento de retina).

8. Realizar tratamiento con laser o crioterapia de los agujeros retinales y otras
patologias retinales mas complejas.

9. Realizar indentacion escleral en casos complejos de desprendimiento de retina.
10. Realizar vitrectomias pars plana no complejas

Objetivos del cuarto Ao
A. Habilidades Cognitivas

1. Aplicar en la practica clinica los conocimientos mas avanzados de la anatomia y
fisiologia vitreo retinal (por ejemplo, patologia avanzada y anatomia quirdrgica
vitreorretinal compleja).

2. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas avanzados de la Tomografia de
Coherencia Optica en enfermedades complejas de la retina y otros trastornos

3. Evaluar, tratar o participar los desprendimientos de retina con compromiso
vitreorretinal.

4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares complejas con etiologia vitrea
(membranas o retracciones en toda el area macular)

5. Describir las complicaciones y tratamientos alternativos de la fotocoagulacion con
laser, incluyendo el tratamiento fotodinamico para las patologias de retinamaculares,
asi como de otros tratamientos no laser (tratamiento con factores antineovasculares o
similares.

6. Describir la informacién que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, y describir las indicaciones y las excepciones de aplicacion a pacientes
individuales (realizacién y evaluacion de las casuisticas del servicio)

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacion macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusién de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusion de vena central (EOVC).
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h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Tratamiento de la degeneracion macular asociada con la edad con tratamiento
fotodinamico (ETDMAETF).

7. Valoracion, seguimiento y tratamiento de complicaciones graves de tratamientos
fotocoagulativos vitreoretinales (Desprendimientos vitreorretinales complejos,
proliferaciones vitreorretinales severas)

9. Reconocer y tratar desprendimientos de retina con severo compromiso vitreorretinal
(PVR).

10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la prematurez
(casos con compromiso vitreorretinal)

11. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacién de
desprendimiento de retina con especial participacion vitrea (Vitrectomia pars plana
completas)

12. Aplicar en la practica clinica los principios mas complejos del manejo quirurgico de
la retinopatia diabética (por ejemplo, vitrectomia, liberacion de membrana).

13. Aplicar en la practica clinica técnicas vitreorretinales complejas:

a. Reparacion de agujero macular.

b. Descamacion de membrana epirretinal.

c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.

d. Uso de liquidos pesados.

14. Evaluar, tratar o derivar los casos inusuales o etiolégicamente mas complejos de
uveitis posterior (por ejemplo, oftalmia simpatica) y endoftalmitis (por ejemplo,
endogena).

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas

1. Realizar e interpretar examenes complementarios vitreoretinales de casos
complicados o recidivantes, asi como patologia poco frecuente tumoral o no tumoral
(RFG, OCT, Ecografia, otros)

2. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior en casos retinales complejos en
cirugias retinales o vitreoretinales

3. Participar, colaborar o Realizar vitrectomias complejas por pars plana con utilizacién
de perfluorocarbono, gases, aceite, endolaser, otros. Seguimiento, control e indicacién
y aplicaciones terapéuticas posteriores de estos casos

Xl. Oncologia Ocular

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la categorizacién basica de tumores comunes extraoculares e
intraoculares.

2. Describir el diagnéstico diferencial, epidemiologia, evaluacién y manejo de la
leucocoria (por ejemplo, inflamatoria, infecciosa, neoplasica, congénita, vasculatura
fetal persistente, cataratas, enfermedad de Coats, hemorragia vitrea, desprendimiento
de retina).

3. Describir las caracteristicas mas importantes del diagndstico de los principales tipos
de tumor intraocular (por ejemplo, retinoblastoma, melanoma coroideo, lesiones
metastasicas) y describir los rasgos diferenciadores de lesiones similares.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar examinaciones con lampara de hendidura, oftalmoscépicas y por
transiluminacioén ocular a pacientes con tumores intraoculares (por ejemplo, melanoma
coroideo).

2. Reconocer un tumor ocular y clasificarlo apropiadamente.
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Objetivos del Segundo Afo

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir opciones de manejo de diferentes tumores intraoculares.

2. Describir los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (ECMO).
3. Describir la clasificacion de retinoblastoma y su tratamiento.

4. Describir la histopatologia basica de los tumores intraoculares.

5. Enumerar los diagndsticos diferenciales de tumor de iris, cuerpo ciliar, coroides,
retina y disco éptico (por ejemplo, melanoma, retinoblastoma, hemangioma,
melanocitoma).

6. Describir técnicas de diagnostico de tumores intraoculares comunes (por ejemplo,
examinacion fisica, imagenes, pruebas de laboratorio, derivacién a servicio de
oncologia).

7. Describir la importancia del pronéstico de diferentes tipos de tumores oculares y
poder dirigir la evaluacion hacia el compromiso sistémico.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas en el diagndstico y localizacion de tumores
intraoculares.

2. Realizar transiluminacién para tumor intraocular.

3. Describir las indicaciones de la examinacion bajo anestesia para tumores
intraoculares pediatricos.

4. Describir las indicaciones de la ecografia unidimensional y bidimensional para
lesiones intraoculares masivas.

5. Describir las indicaciones de la angiografia con fluoresceina para tumores
intraoculares.

6. Describir las indicaciones de la destruccién o escisién de tumores conjuntivales, de
cérnea e intraoculares.

7. Describir las indicaciones de la fotocoagulacion con laser para tumores
intraoculares.

8. Describir las indicaciones y las técnicas de termoterapia transpupilar para tumores
intraoculares.

9. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatoldgico de los
tumores intraoculares comunes.

10. Describir las indicaciones de los procedimientos quirurgicos u otros procedimientos
terapéuticos y sus complicaciones, y las siguientes derivaciones, si fueran necesarias:
a. Placas u otra radioterapia.

b. Iridectomia e iridociclectomia.

c. Reseccion de tumores conjuntivales.

11. Realizar una enucleacion.

12. Describir las indicaciones y las técnicas y complicaciones de la radioterapia para
tumores oculares (por ejemplo, localizacion de la placa radioactiva, radiacion con
haces externos, retinopatia por radiacion).

Objetivos del Tercer Ao y Cuarto Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir opciones de manejo de tumores intraoculares inusuales (por ejemplo,
metastasis coroidea, osteoma coroideo).

2. Aplicar los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (ECMO).

3. Reconocer, evaluar y tratar la mayoria de las formas de tumores extraoculares e
intraoculares.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
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1. Realizar oftalmoscopia indirecta en el diagnéstico y localizacion de tumores
intraoculares previo al tratamiento.

2. Describir las indicaciones y realizar examinaciones bajo anestesia de tumores
intraoculares pediatricos (por ejemplo, retinoblastoma).

3. Describir las indicaciones e interpretar ecografias unidimensionales y
bidimensionales de lesiones intraoculares masivas

4. Describir las indicaciones e interpretar angiografias con fluoresceina de tumores
intraoculares.

5. Describir las indicaciones y realizar escisiones u otro tratamiento de tumores
conjuntivales, de cérnea e intraoculares.

6. Describir las indicaciones y realizar fotocoagulacion con laser de tumores
intraoculares.

7. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatolégico de
tumores intraoculares comunes y menos frecuentes.

8. Describir las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos y sus complicaciones, y
poder realizar, o derivar, los siguientes procedimientos:

a. Radioterapia con placas.

b. Radioterapia con haces externos.

c. Iridectomia e iridociclectomia.

d. Reseccidn o crioterapia de tumores conjuntivales, o uso de colirios con
antimetabolitos.

e. Termoterapia transpupilar.

XII. Uveitis

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anamnesis y examen de pacientes con uveitis
y enfermedades relacionadas (por ejemplo, escleritis, pénfigo).

2. Enumerar los signos y sintomas de la uveitis anterior y posterior (por ejemplo, ojo
rojo, vision borrosa, erupcion y presencia de células en el segmento anterior,
opacidades vitreas, pars planitis, infiltraciones retinales o coroideas).

3. Describir los diferentes tipos de uveitis (por ejemplo, uveitis aguda y crénica, uveitis
granulomatosa y no granulomatosa, uveitis anterior, intermedia y posterior).

4. Describir las caracteristicas tipicas y el diagndstico diferencial de la uveitis anterior,
incluyendo uveitis infecciosa (por ejemplo, bacteriana, viral, protozoaria, parasitaria),
inflamatoria (por ejemplo, sarcoide, asociada a HLA-B27, enfermedad de Behcet,
enfermedad vascular del colageno), neoplasica (sindromes de enmascaramiento),
posquirurgica, postraumatica, uveitis heterocrémica de Fuchs, artritis reumatoide
juvenil.

5. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnéstico diferencial de las siguientes
uveitis del segmento posterior.

a. Toxoplasmosis.

b. Sarcoidosis.

c. Pars planitis.

d. Necrosis aguda de retina.

e. Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

f. Linfoma de células grandes.

g. Uveitis postoperatoria.

h. Endoftalmitis (por ejemplo, postoperatoria, traumatica, endégena, fungica,
facoanafilactica, oftalmia simpatica).

i. Etiologias infecciosas inusuales para uveitis (por ejemplo, virus de inmunodeficiencia
humana, virus herpes simplex, virus herpes zoster, pneumocystis carinii, enfermedad
de Lyme).
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k. Retinitis por citomegalovirus.
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B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una examinaciéon del segmento anterior y posterior para uveitis (por
ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresién escleral, examen del
segmento posterior magnificado, evaluacion vitrea para presencia de células,
evaluaciones retinal, coroidea y pars plana).

2. Describir las indicaciones de la examinacion complementaria en la evaluacién de la
uveitis (por ejemplo, angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio,
pruebas radiologicas).

Objetivos del Segundo Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir principios mas avanzados de la anamnesis y examen de pacientes con
uveitis (por ejemplo, revision de sistemas para granulomatosis de Wegener,
poliarteritis nodosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide, enfermedad intestinal
inflamatoria, vasculitis necrotizante sistémica; evaluacioén de la piel y de los sistemas
cardiaco, respiratorio, renal, pulmonar y musculoesquelético).

2. Enumerar los signos y sintomas menos comunes de la uveitis anterior y posterior.
3. Enumerar los signos diferenciales de las formas menos comunes de uveitis (por
ejemplo, ndédulos en el iris, granuloma o ulcera conjuntival).

4. Describir el diagnodstico diferencial de las formas menos comunes de uveitis (por
ejemplo, uveitis cronica, uveitis intermedia [por ejemplo, pars planitis] y uveitis
posterior inflamatoria o infecciosa (por ejemplo, enfermedad de Whipple, sifilis];
sindromes de enmascaramiento, incluyendo linfoma de células grandes).

5. Evaluar y tratar las causas comunes de uveitis anterior y posterior.

B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar una examinacion dirigida de los segmentos anterior y posterior para uveitis
(por ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresion escleral, examen
del segmento posterior magnificado, evaluacién vitrea para presencia de células).

2. Realizar examinaciones complementarias como parte de la evaluacion de la uveitis
(por ejemplo, angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio,
pruebas radiolégicas).

Objetivos del Tercer Ao y Cuarto Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Reconocer, evaluar y tratar la uveitis asociada a individuos inmunosuprimidos (por
ejemplo, sindrome de inmunodeficiencia adquirida activo y recuperado,
inmunosupresion farmacolégica).

2. Reconocer, evaluar y tratar la sifilis ocular adquirida y congénita.

3. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) condiciones menos comunes, raras o
tropicales asociadas a uveitis (por ejemplo, Leishmaniasis).

4. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento de la uveitis con
corticosteroides (por ejemplo, topico, local, sistémico), incluyendo los riesgos y
beneficios del tratamiento.

5. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento inmunosupresor en
casos de uveitis, uso de antimetabolitos, ciclosporina, agentes alquilantes.

B. Habilidades Técnicas/Quiruargicas
1. Administrar esteroides por varias vias en el tratamiento de la uveitis.
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2. Administrar agentes inmunosupresores en casos de uveitis (o derivar para su
administracion).

3. Evaluar y tratar las complicaciones del tratamiento de la uveitis (por ejemplo,
cataratas, glaucoma).

4. Cuando se indique, realizar una biopsia del tracto uveal o vitreo.

5. Insertar implantes intravitreos que contengan medicacion antiviral o corticoide

6. Cuando se indique, realizar procedimientos de vitrectomia o indentacién escleral.

ROTACIONES EXTERNAS

Dado que en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Aleman se contempla la rotacion
por todas las subespecialidades de la Oftalmologia y se cuenta con los recursos
adecuados para la formacion del recurso humano, las rotaciones

estan programadas durante el tercer y cuarto ano de la residencia, de acuerdo a la
disponibilidad del Servicio receptor y a la inquietud del residente.

La duracion es variable, de uno a tres meses, dependiendo de la carga horaria del
servicio elegido. Si la carga horaria fuera parcial, el residente debera cubrir las
guardias asignadas durante ese periodo en el Servicio de Oftalmologia.
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ESCUELA DE MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL

Constara de 4 modulos. Es requisito indispensable leer el libro de Microcirugia de
Eisner, Phacodynamics: mastering the tools and techniques of phacoemulsification
surgery de Barry Seibel y Cirugia del cristalino de Ramén Llorente. Acceder a
CyberSight, Cataract Coach y Moran Core y revisar los videos de cirugias y
conferencias que los acompafien.

Objetivos

1.- Realizar maniobras quirurgicas basicas fundamentales

2.- Desarrollo de la coordinacion visuoespacial (binocularidad, bimanualidad,
bipedalidad, precision y coordinacion de motricidad fina en espacio pequefio)

3.- Utilizar el microscopio y conocer los equipos involucrados en la cirugia

4.- Realizar procedimientos quirurgicos completos

5.- Crear un equipo de instructores permanentes

6.- Desarrollar seguridad y confianza en un entorno seguro.

Programa

1° Modulo: Maniobras quirtrgicas basicas para el desarrollo de la bimanualidad y la
coordinacioén visuoespacial para permitir el trabajo en un entorno seguro.

2° Médulo: Incisiones y rexis

3° Médulo: Técnica de facoemulsificacién

4° Modulo: Injerto de cornea. Trabeculectomia. Recubrimiento conjuntival

Consideraciones

Los primeros pasos del programa se llevan a cabo en elementos cotidianos, modelo
animal y modelos artificiales (realizacién de incisiones, suturas). Los médicos
residentes realizan practicas en modelos tecnoldgicos de realidad virtual (Fidelis,
EyeSys) del Consejo Argentino de Oftalmologia y de laboratorios oftalmoldgicos, bajo
la guia del jefe de residentes y del Dr Walter José Degregori.

CURSOS DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Es un programa del Hospital Aleman dirigido principalmente a residentes de primer
afno. Se dictan en forma de mini-simposios durante las primeras semanas del ingreso
al programa de residencia y se evaluan todo a lo largo del desarrollo del programa.
Son dictados por médicos de planta del Hospital en el Hospital y en SIMER, el Centro
de Simulacion Médica. Comprenden:

- Simulacion: se realiza en los simuladores de Simer, lo hacen todos los residentes
ingresantes al hospital y, algunas especialidades, contintian utilizando los simuladores
para practicar maniobras, cirugia laparoscoépica y variedad de procedimientos.

-Gestion en salud: entender las diferencias entre efector publico y privado con
relaciéon a la gestion del recurso y la efectividad; conocer las modalidades
contractuales de y gestion en salud.

- Metodologia de la investigacién: conocer herramientas epidemiolégicas, tipos de
variables y su manipulacion; armado de bases de datos y manejo; uso de tests
estadisticos y disefios de investigacion.

- Guia de indicaciones en diagndstico por imagenes (dos médulos): algoritmos
para la indicacion de métodos de diagnéstico por imagenes.
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- Lectura critica de la bibliografia: se valora la formulacién de la pregunta
clinicamente relevante, la calidad de la bibliografia, la lectura critica del material y la
aplicabilidad de los resultados al paciente individual

- Habilidades para la comunicacion: enfocar y promover habilidades para la
comunicacion oral y escrita con pacientes, familiares, pares y otros integrantes del
equipo de salud.

- Taller de formacion docente: dirigido a residentes de 4° afo y jefes de residentes,
como ensenar en la recorrida, como hacer una devolucidon constructiva, como
presentar abstracts, dar charlas, como organizar un curso y programas de
entrenamiento y como evaluar el desempeno final.

- Calidad y seguridad de los pacientes: capacitar a los residentes en seguridad,
satisfaccion de los pacientes, efectividad y eficiencia de procesos.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion

- Informatica médica

ATENEOS

- Ateneo general del servicio: los dias jueves en horario de 7:00 a 8 hs, con temas
programados a desarrollar tipo review o temas de actualizacion clinica o quirargica.
Exponen un residente y un médico de staff.

- Ateneo quirurgico: los viernes de 7 a 8 hs. El instructor de residentes, con los
residentes y los médicos del staff realizaran una revista quirargica de los pacientes
operados la semana anterior, con videos de la cirugia y comentario de su evolucién.
Se presentan los casos a operar en esa semana. Presentacion de casos clinicos con
dudas diagndsticas.

- Ateneo bibliografico: los martes de 6:30 a 7:30 hs. El instructor de residentes, los
residentes y médicos de staff realizan lectura y comentario de articulos publicados en
revistas indexadas de la especialidad. El tema en discusion varia mensualmente para
adecuarse a lo que se esté tratando en las clases matinales.

- Grupo de estudio: los lunes y miércoles 6.30 a 7:30 hs. Coordinado por los
responsables de la residencia, se desarrolla un temario basico para introducir al
residente de primer afo en la especialidad y profundizar temas de interés. Los temas
se dividen por subespecialidad.
Temario
- Generalidades - Urgencias
- Embriologia, anatomia
- Lampara de hendidura, examen oftalmolégico
- Oftalmoscopia binocular indirecta-
- Ojo rojo
- Ojo rojo doloroso
- Disminucién aguda de la vision
- Diplopia
- Urgencias en plastica
- Cefalea
- Trauma ocular cerrado y abierto
- Refraccion
- Cristalino
- Anestesia en cirugia de cataratas

51



. o3
g %, HOSPITAL ACREDITADO
HAHOSp”;al </) JOINT COMMISSION
Aleman , W INTERNATIONAL

- Incisiones en cirugia de catarata
- Capsulorexis
- Hidrodiseccion, hidrodelaminacién
- Facodinamia
- Manejo de nucleo cracking
- Manejo del nucleo chopping
- Ecometria, lol Master
- Lentes intraoculares y LIO faquicas
- Femtosegundo
- Cornea y superficie ocular
- Ojo seco acuodeficiente, evaporativo
- Penfigoide ocular cicatrizal
- Abscesos corneales
- Distrofias corneales
- Degeneraciones corneales
- Topografia
- OCT-SA
- Plastica, orbita y via lagrimal
- Anatomia parpados, entropion, ectropion, ptosis
- Via lagrimal
- Orbita y trauma orbitario
- Enfermedad ocular tiroidea
- Tumores de 6érbita
- Proptosis
- Celulitis preseptal y orbitaria
- Imagenes orbitarias
- Lesiones palpebrales
- Cavidades
- Estudios complementarios
- Topografia
- OCT-SA
- lol master
- Ecometria
- PEV-ERG
- HRT-CVC
- Ecografia
- UBM
- RFG
- OCT macula y papila
- Glaucoma
- Fisiologia HA/Anatomia seno camerular/ Clasificacion glaucoma
- Glaucoma crénico primario
- Glaucoma secundario: pex, pigmentario, neovascular
- Glaucoma facogénico
- Sindrome iridocorneoendotelial
- CVC
- Estudios en glaucoma

- Evaluacion y seguimiento del paciente sospechoso y del paciente con

diagnostico de glaucoma
- Farmacos antiglaucomatosos

- Tratamiento quirdrgico (trabeculectomia y dispositivos de drenaje)
- Complicaciones de la trabeculectomia
- Tratamiento quirargico del glaucoma (MIGS)
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- Oftalmopediatria
- Proceso de emetropizacion en nifios
- Control oftalmoldgico y refraccion en nifios
- Ambliopia
- Leucocoria
- Catarata congénita
- Retinoblastoma
- Infecciones congénitas
- Estrabismo
- Estrabismo basico
- Correccion quirurgica
- Enfermedad de Graves y estrabismo
- Fractura de érbita y estrabismo
- SindromesenAyV
- Exodesviaciones
- Endodesviaciones
- Retina
- Endoftalmitis
- Enfermedad macular relacionada con la edad
- Sindromes de interfase
- Retinopatia hipertensiva
- Retinopatia diabética
- ROP
- Oclusiones arteriales
- Oclusiones venosas
- Lesiones periféricas de retina
- Autofluorescencia
- Desprendimiento posterior del vitreo
- Desprendimiento de retina regmatogeno y traccional
- Desprendimiento de retina seroso
- Cirugia de desprendimiento de retina
- Uveitis
- Uveitis generalidades
- Escleritis y epiescleritis
- Queratitis ulcerativa periférica
- Uveitis anteriores no infecciosas
- Uveitis intermedias
- Herpes simple y zoster
- Uveitis posteriores infecciosas
- Uveitis posteriores no infecciosas
- Neurorretinitis
- Sindromes de enmascaramiento (linfoma intraocular primario)
- Vasculitis retinianas
- Sindromes de puntos blancos
- Diagnéstico diferencial de lesiones blancas en la retina
- Neurooftalmologia
- Examen neurooftalmoldgico basico
- Pseudopapiledema, papiledema
- Anisocoria
- Diplopia
- Neuritis 6ptica
- Neuropatias opticas
- AION arteritico y no arteritico



. g,
; ), HOSPITAL ACREDITADO
HOSp t;al 2\ )i JOINT COMMISSION
Aleman h INTERNATIONAL

- Miastenia gravis

TRABAJOS CIENTIFICOS

Los residentes deberan participar en la realizacion de al menos un trabajo cientifico de
la especialidad a lo largo de la residencia que debera ser presentado en las reuniones
mensuales de la SAO o en el Curso Anual o Congreso Argentino de Oftalmologia o
publicado en revistas indexadas.

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA UNIVERSITARIO SAO-UBA

De caracter obligatorio, se cursa en paralelo a la actividad de la residencia. El ingreso
se produce coincidiendo con el segundo afio de la residencia y finaliza conjuntamente
con el cuarto ano de la residencia. El temario abarca y desarrolla en profundidad los
contenidos considerados en este programa y sus examenes se consideran para la
aprobacién de los modulos desarrollados en el presente programa.

CURSOS DE ASISTENCIA RECOMENDADA

- Programa Anual de Asistencia Obligatoria:

a.- Curso Anual SAO-CAO.

b.- Ateneos Interhospitalarios Mensuales SAO-CAO.
c.- Reuniones Mensuales de la SAO.

- Asistencia Aconsejada:

a.- ARVO

b.- American Academy of Ophthalmology Meeting
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CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

HORARIOS

El horario de ingreso de lunes a viernes es 8 horas. Los residentes de primer afio se
retiran a las 19 horas y los de 2° a 4° a las 17 horas.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial se lleva a cabo en los consultorios de Policlinica del Hospital
Aleman y comprende consultas programadas, de demanda espontanea, de guardia,
interconsultas en piso de internacion o terapia intensiva de adultos o pediatria y
realizacién de estudios complementarios (oct, topografia, paquimetria, cvc, iol master,
ecografia, ubm, ecometria, HD analyzer, retinografia de campo amplio). Las
dacriocistografias se realizan en Imagenes, en el subsuelo del Hospital.

La actividad quirurgica se lleva a cabo en los quiréfanos del Hospital Aleman.

GUARDIAS

Por disposicion del Hospital Aleman, los residentes de primer afio no pueden quedar
solos de guardia. Los residentes de primer afio actian como apoyo de guardia los
sabados de 8 a 14 horas.

Las guardias de dia de semana duran 12 horas y se dividen entre los residentes de 2°
a 4° afno y se cumplen de 20 a 8 horas en el Hospital. Los fines de semana y feriados
la duracién es de 24 horas (de 8 a 8 horas) y también se divide entre los residentes de
2° a 4° afio.

El jefe de residentes y los médicos de planta son los responsables de la guardia
pasiva y se rotan semanalmente.

El residente que finaliza una guardia activa se retira de la institucion al mediodia del
dia siguiente, si la misma fuera de domingo a jueves. Viernes y sabados, se retira al
finalizar la misma.

GE GE GE AC AQx

R1 Qx/Cext R1 E/Cext R1 Cext/Qx R1ExC/Cext R1 E/Cext
R2 Qx/E R2 Cext/Qx R2 Cext/Cext R2 E/E R2 Cext/Cext

R3 Qx R3 Cext R3 Cext R3 E R3 Qx
R4 E R4 E R4 Cext R4 ExC R4 E
almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo

R1 Cext/Qx

R1 Cext/Cext R1 Cext/E R1 Cext/E R1 Qx/ExC

';% E’S’t‘ R2 Cext/E R2Cext/Cext R2Cext/Cext R2 Qx/Qx
R Ceit R3 Qx R3 Qx R3 Cext R3 Qx
R4 Qx R4 Qx R4 Cext RAE

R1 ExC/E R1 E/ExC R1 Cext/Cext R1 Cext/Cext R1E/E

guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4
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GE: grupo de estudio; AB ateneo bibliografico; AC ateneo central; AQx ateneo quirurgico; Qx
quiréfano; Cext consultorio externo; E estudio; ExC examenes complementarios

RECURSOS

AREA FiSICA

El Hospital Aleman cuenta con 38 consultorios externos, de los cuales 8 pertenecen al
servicio de Oftalmologia. Posee 264 camas para internacioén, 11 quiréfanos, aulas,
biblioteca, videoteca, banco de tejidos y anatomia patoldgica.

EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

- Caja de Pruebas: 6

- Montura de Pruebas: 6 Oculus

- Retinoscopio o regla y espejo de esquiascopia: 2 Oculus

- Lampara de esquiascopia: 2 (1 Welch Allyn y 1 Bausch & Lomb)

- Oftalmémetro: 1 Haag-Streit

- Autorrefractdémetro: 1 Topcon KR 7000

- Oftalmoscopio: 3 Welch-Allyn modelo 11720

- Cartel de pruebas o proyector de optotipos: 4 Topcon ACP-7 y 2 Samsung

- Lampara de Hendidura: 7 (3 Topcon SL 7E, 1 Carl Zeiss 44088, 1 Haag-Streit BM
900y 2 Topcon 1E)

- Lentes y lupas (Ocular OSMY Trokel Single Mirror YAG Laser Lens, Ocular OMGY
March Laser Gonio Lens, Haag-Streit Goldman 903, ORTA Ritch Trabeculoplasty
Laser Lens, OB3MA Boldrey Peripheral Retinal Laser Lens, Lente Latina, 4 Lentes
asféricas de 20D Volk y 4 de 90D Volk)

- Oftalmoscopio Binocular Indirecto: 5 (3 Topcon PS12, 1 American Optical,1 Keeler)
- Microscopio Quirurgico: 1 Leica modelo F40

- Caja de Prismas: 1 Pfortner

- Frontofocémetro/ Lensdmetro: 4 (3 Topcon LMG y 1 Rodenstock)

- Tonémetro de mano: 1 Kowa Hal

- Caja de prueba de vias lagrimales: 2

- Ecégrafo (modo A/B con regla biométrica): 2

- 1 Ecégrafo

- 1 Regla Biométrica Sonomed A 2500

- Sinoptéforo: 1 Clement Clark

- Visuscopio: 2 Oculus 1966

- Testde Amsler: 4

- Test de Hess-Lancaster: 2

- Perimetro de cupula de Goldman: 1

- Campimetro computarizado: 1 Interzeag Octopus 500
- Retinografo: 1 Topcon

- HD Analyzer and Ogas Visiometrics

- Meibografo Oculus (gran policlinica)

- Pentacam (gran policlinica)

- Equipo fotografico de Lampara de Hendidura: 1 Topcon MT2 Flash
- Test de Lotmar: 1 PAM

- Fibra Optica para microscopio: 1 Zeiss

- Electroiman: 2 Oculus

- Crioextractor: 3 Keeler

- Cauterio de campo humedo: 3 Mentor

- Facoemulsificador: 2 (1 Alcon Centurion y 1 Alcon Infinity)
- Vitréctomo: 1 Alcon Constellation
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- Laser: Argon Only Green: 1 Coherent 900, Yag: 1 N Coherent, SLT
- Cirugia Refractiva: 2 Schwind

- Instrumental Quirdrgico

- Cirugia Menor: 7 cajas completas del hospital y 7 cajas de los médicos de staff
- Cirugia de Catarata: 8 cajas completas del hospital y 11 cajas completas (de los
médicos de staff)

- Cirugia de Glaucoma: 3 cajas completas

- Queratoplastia: 2 caja completa

- Cirugia Plastica: 6 cajas completas

- Cirugia de Vias Lagrimales: 3 cajas completas

- Cirugia de Estrabismo: 4 cajas completas

- Cirugia Vitreo-Retinal: 4 cajas completas

PLANTEL DE PROFESIONALES

- Jefe de Servicio: Dr. Fernando Mayorga Arganaraz

- Médicos de Planta:

- Dr. Alejandro Luis Armesto (dedicacion completa)

- Dr. Diego Ariel Bar (dedicacién completa)

- Dra. Lucia Comastri (dedicacion completa)

- Dra. Maria Florencia Cortinez (dedicacién completa)
- Dr. Walter José Degregori (dedicacion completa)

- Dra. Maria Florencia Fiorito (dedicacién completa)

- Dra. Milagros Heredia (dedicacién completa)

- Dr. Alejo Quifiones Maffasanti (dedicacion completa)
- Dr. Rogelio Ribes Escudero (dedicacion completa)

- Dr. Uriel Rubin (dedicacién completa)

- Dra. Carla Valeria Salina Indovino (dedicacién completa)
- Dr. Jorge Alejandro Schneider (dedicacion completa)
- Dr. Marcelo Osvaldo Valeiras (dedicacion completa)
- Dra. Soledad Maria Valeiras (dedicacién completa)

- Dra. Alejandra Billagra (dedicacion parcial)

Nota: Curriculum Vitae de Médicos de Planta se adjuntan al final del programa
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MODALIDAD DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Se realiza una evaluacion parcial trimestral de los residentes a cargo de los médicos
de planta y el jefe de servicio. En la misma se evaluan ocho puntos relacionados con
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a lo largo de esos tres meses, y
se puntuan del 1 a 5 (adjunto hoja de muestra). Una vez promediados los resultados
se hace una devolucion al residente quien, a su vez, realiza una autoevaluacion y una
devolucion en esa instancia. Toda esta evaluacién y sus devoluciones quedan
registradas en el SIU Guarani.

Los examenes de tipo chance multiple que se realizan al finalizar cada médulo del
Curso Superior de Médico Especialista se adjuntan a la evaluacién y son considerados
para plantear refuerzos en los contenidos a estudiar.

Se evaluan también la adquisicién de contenidos y la presentacién durante las
exposiciones orales que se realizan en los ateneos generales del servicio.

Las guias de evaluacion de procedimientos en consultorio y quiréfano resultan utiles a
la hora de evaluar la realizacion de maniobras mas complejas y en qué paso o punto
reside la dificultad para poder corregirla. Utilizamos el OSCAR y OCEX.

NUMERO MiNIMO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DURANTE LA
RESIDENCIA

Procedimiento

Cantidad

Capsulotomia posterior con yag laser 5
Iridotomia periférica 5
Trabeculoplastia 5
Panfotocoagulacion 7
Trabeculoplastia 50
Estrabismo 10
Glaucoma 5
Inyeccion intravitrea 20
Oculoplastica 20
Pterigion 3

Reparacion cornea - heridas esclerales 2

58



Hospital
Aleman

HOSPITAL ACREDITADO
::JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL

Figure 1
ICO-Opbthalmology Snrgjcd Cemper(Incy Asses..mieot Ruhrie-SICS (ICO-OSCAR: SICS)
Not
aj,plicm
le. Dom,
Nor.rke Begimler .Adl'81Ired Begmner Competent
(sCOlll= 2) (s,:jon=3) (S<1011!=4) (sCOll!= 5) precepto
Evalrnrtor r
(«0!1=
0)
Draping: Unabh( to smrt dnping: lilhotll: Dnlpes; <11ilh MINIDILI vemal Lashe, 111il5lly COliaed, drope at most Lashe5 compleallj' cm,ered :md dear
I>elp. icsmmti.on. ID<:<>mplete Jash ca."""[I- minimally obstm[],i-ew. of mtisfo.n site, dnpe not obstmec

1'iew.

Sc:leral aocess &

u,.,ble to snce,wiii]ly :,0c.e,;s
sdena.0:mterizatian :msu::ffici.ent m

Ac<e<,es sdem but with <liffi<wty :md
hesiJ:mon_ Cauterizati<m insufficie!ll

Achi.e,,.. ~lood sclenl xcess ..,,1 Im1 il<!
dillicnlfy:A<lequall, c:suterizalion.

Precisel.y addeftly m:.es,es sdem.
Appropriate :md precise

2 iexces.si.10"Eb! olh in in.rulsil)' and ar excessil,--einlocati:on or imensity amte:izafo.n.._
locsJizatian..
Cauteriz.ati.on Impp,<>priar- incision deplh, One of Ib.¢ foll<>mng comet: incision | :rwo ofthe falDWm(@are corn!CI: Goo<l inmion deptb, localion ond
Sclerooome,al loc: tiao., and Sirz,,, hesilllnt loc:a.6an or !lize. .Able to di.ssect | inci5Y)D de.pt:h, l.ocaaoD oT size_ ,rz.e.Tnnnel oonstructed al rigbJ
1 dissection. Wis. prolaj,se m:,y ocrm forwani wtlDI ab!O't<>[Ideplh UndlO:smnds tlt!t runned. depthis plane, ifiD3pplOjlrulls plme, able to
inconect but1.1lliBbte to cmrect_ rec:lify
Comeal.I!lJcy Hesiimlllkeratome €'mY mt<>AC. Enrer; in.to AC Irut di:fiiculey in Emry ot ri.ght p]""-". Able ro elCWId lim: | FIDI!lllly enter; in riglu:pl=e. Wourui
‘una-b1”to eJrtend fu maJ. sifilve. | extension.. Fol.k,lilr"5a diff:eiie!l.t p&me. | with repeated useiaf'Liiscoebstic. le,jgih odecjuate ,..;111no liirl:ber a,ed
4 Sigmfic:mt sh31lo'liring ofBJlimer Eonyl!llherameri<>ro,pasle,riert<> Imemal """ [Jirreg:ular. ..ourui | for extecsfon. Retain.s ,,._izicoe:13:itk
chambel: Requm,woond ellEn<ion dissecrum sil<. Mil<| AC 5hallmi<ing. Blensi.ooor5Utming:. during (- Sel.f-sealing.
ormmring. Reqml,-woutJli. e.-tt'LSIDI or i1ItIIIU\,;. provide, good.acces; for smpcii
manem.lering.
Paxace-& Cb:mrber collllj,ses on pemmning Ap-propriate inci.sion 11ridl:hl,ocatiicm In:q,jm,priate locanao., widlh or lenglh. | Wound <>f sw,qnate len?;th, wililh,
Visc<>el.oliti.c paracentesis. l!c.aj,proprfal E "i<lt!I, 0, 1"1glh. Amerior dwnber sholloa‘s 'mlerior dwnber llir:oo;t '11llile a.ndoom:ct locll.Uo:JL "i1sooelaslics
insertion Length :md location. Pie:K.es ailiteriar | mildly. Requirs- instrndioo_ Requir5 noi.nstruction. Admllriste,s - in appropriate amo,mt,
5 aj,snle on enny. Kncm-swhen to 1Ee but :idminisra:;; Jlis<D<h;tk -+t e.j,p,0ojmote-lim.e, at approj,rwe lime, wilh camwla lip

Uns,m, DI wlJen. what type """ 1Thmle
mndt visc.oe):3iC to use.. Has
diffimlty acces!] imteriol
cbamber tlumlgh parac:eotesis.

inmrrect amount ortype of
'Ltisatelastic_

amoonl, t)pe, ond Cll!lllula posiJion.

clear oflens caj,s,,]0" and
ie:ndol:h.elimn..

Capsulgahexis:

0 Co1C1IBS1C.ement
of!'lap&fullow-
Ihrough.

Instrudion n,quired, "1ltati."11e,
chases ,ath,y MMconttots rhexi,.,
conex disrujJéon may ocenr..

Minimal inslrnrti"'1, oc=ional .loss
of control .Di rllexii, cone:i.dlsruption
ma.y occu:r.

Inco!!lm!, few .-..i.wardor
.mo,remend!il ' no conex
disruption.

DeficHiE 0j,j>J0ach mJd coofiden!
centro! ofthe rhexi:i, oocono:
dimtp!iO.1I.

CapS111.onhexi.s:
Form:Iti.on and
7 | Cimwlir
Completion

Hydroolimction:
Vrnb!eF!lum
"\Vaw-mdFree!
prolapse of one
pote ofmideus

12

Prolaj,;;e of
JIUClel15
camj,letel] in!<>

Size ond j,<15ilion :m, inadequate for
nudl!lL.dSe!J.sffl: av may ocaar.

Hydrodjssection IInid DO!mj01Cted
in qtillllity o, place to achiew--e
nude.us ro-mriion or projapse.

U""ble to dI3L 1innLevti imD AC.
Hooks :mteri,ar or posteri!Jr nude:1r
smfice, noc!BISrotates in.the bag,

Siu a.nd positi.cm™  bamy ad!lqu.ate
fer.n'tldem dem.sity! d.ifficulty
:JCh.i.,, UL cir:eular rhexis, IEa.rlllllY
ocem.

J\fnltiple ottemj,ts requin,d, able to
p,oJapse IJ1JdeM pois.-  mulJiple
efiorn. Mannall1+forces n"lIC!1!"15
p,0Japse befon, adequa.te
hydrodissectian; cheese wirinf,

P,013p..,, nncleus after ,ep;,ared

- atlEmj,t noe<!, mstmcti.OD,
dmms corte::cansing;rednced

SiD! and positi.011.,. -3 a3CIfbr
m.d,....denmy, sh<m's control, and
rajuil115 olliy. mioimal instmctiou.

Rmd injech!<I in appropria!E+locatioo,
able to prol,jpse one poi® Dfmtdeus bm
1111Countel5 mDI1! Ihan. mmimol
resistame..

Pro:lapses mx:lel'S into AC wilh more
izhmJm.inimaJ [ ] €. No comeal
lolJell

A<lequale sir.e ondp,o,silion for
nndeus denslty, ) rears, r,pid,
UD:lided oomrol of r>ClilimrtioD,
corurol .ofthe fl,pand. AC
de,pth throoghow: thecaj,;n!_om,ms_

I<leally..,. fiee flmd wave,.a<lequal,,
for frl,e nud""" hJdroprol:,ps,,or
ml!d>anical proJ.spse ,..;mM tmlJiima!
resist:mLe..Alliare of
c:onitnlllldi-cations to hydroiiissea:inn.

s

Pro],pse "'id!m.imma.l remI3|>Oe. No
damage to pEpU.awi iris.

exces::stve force.

9 AC iris andcorneo! toud!, pupillalJ- visrlillicy;nis or cmnea!tooch:; no
CDDStriclamJ, may damag, c:,psule dam..ae to capsw or mmlles.
orzmmles_
Nuclms Damag,s "tbelium, iris o, Mo\""lents coordmated bw""""l'ta Remonsnndeusafter"'P"'fled Emam nucll!DS'Wit:h one 01 rwo
10 e:macti<m caj,,mle, """ble to hold an deo:m, .t extract Dll.deus irisor come-:al litempl!l, woi1! Iban=+ PiC<i_°» migbt attempts; jm:,per wound siz:e in
nud151!1, mo,reillA!Dt:niQt daimlg2:i1UW:1ble to E.S-eSs -v,""Vtmdsize Qe,ad 'PI°"01md extelJsiDD prior to rebtion roiD.ucle:arden!iity
<OO0IOI1131Ed. in e!ation to mncl.ear d.emity. 1l.m'3crion.
[1T=amd Graat difliculty intradnc:i]\g !be Moderare wifirulty Minlimal diffirulty mtrodw::ing the J\spirati<m tip is inlroduoedunder the
Aspirnliru, a.spra.tian tipUDJief ih.e +,sj,m,tion lip under c,psuloo:Ibexis >nd)| asjtirati<m tip onder the capsnlonheotis, | I'T.€ bonler Df tI>e c:q,suloirbe,ti> in.
:Fedmique Wilh cepsnloalJeDs bordei; asplration m:tiruaining bole "> position, anemp1$| asjtirati<m hnleusual!)-uj,, cortEl<"ill [ inig3'ti.on mOOf' ,;iwJ ME as;pif aiitm
Adeqn:,IE hole position norco111rolllld, clJIJIOt | ID a,;pinte -..iJhom ocdndin;; ti.p, eng,ged Cor 3® degree;, cortical bole up, pimion is octin in
htno-\oil of ~ejgnlate >!.pintion llow as ..... &a, shows poorc of pe.eling 51cm-, fev; tedmicalirars jusi flow os ro ocdnde Ib.e
1! [ Cortel< cannot peel cortical. llliBll!rial aspinnfan dymmics, mrtical peelinj,; m:immaJ. residllBl amicol ItilUerial. tip, e:ffi.cien.dJe11ennives. a1J cofiex,.
adequately, enpges cepsnle oc iris osnotivell co llLIr<I!ll!d,jeil.7 ond si,..,, | Some diffi.c:wty in [!mD"I'tlg sub Toe cortic:tl milimllLis pe,l.edgectly
1'ith BspimiOJ>pon. a,psule potemally compromised. md'acnal ¢,onex towoni!,theceJ1Hofihep,tpil,
Pro/l!datt:emjjts """ I1.inminimal W1.c-GJ?.Dtial.ly ic.e.ases af zonular
re5ldllal 11sori1 materi..al weamess_No difficnltj*in namm<ing
Slibimisfonal C<ifwi:
Leo, msernon, Unoble toinsert IOL. Diffiru!t insation, manij,uloti<m of Insertio:n ODd IlllII>ijJ<tl:Ition oflOL Insertian :mdrrumijrulati.on ofIOL is
Roll liao., :md I0L.roogh haDdling, unstable aa:omplis.hedwlth minimal anteriof perfmmed in a <leej,, .and smble
FiinalPosition of anteri!, rchambe, RepemdhesSiII>lit clwnhef instability, the LowEr [le is amerior t:h:m!be.r llI>ll capsular
mtnOCllilar Len, :mempl!i p&ldngJowerhapti.< in pl.oced ,-_-flb somedifficnlly; uj,per wilh indsion ajrpropri,. TEfor implant
a,psule, repeon.d a1™11pfli rotare hapliic :is rotated"\i'th same [ | — I:fP"- TIH, 0., haPtic is smoolltly
12 _,, hspticd MM place wilh

placedin.sidelb.c a,P511larbog; 'be
1IPI"lhoptic is roatetio, gently bem
:md lllI5erted imo pl.ac.e liVithoG.t
exertiing:e:xces.IDie stress.to !:he
cap sutorrhe:ris or M€ zcnule fiber;
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Woond Clos<lI,, JI'sutming is needed, in.strurno.llis 1£51111Inngis .nee<leds til<hei are If [ ]=is ceedf<l, slitches arepticed | If lilllJrulgi5 De<!W!d, >lilihes ore
(In.dnmng -ioiied.ami stitches are placed M placed witb sorne ctiffirulty, resutm:mg | ..ilb minimal diffirult)- tighl:eD<JUgh to | pla,:e.:I light erumgh ID miiii<iii M*
SUturing,, ao fi-tward:, s!low C.shi.on witb may be need,d, que5liolliabls woond Illllialaio die WOUDd clmed, ID&) ba,,. ,..oomd c.Jos..t, bu! notroo light ss lo
H)"dration, imd mnchcbffi.culty, a;bllllJI3&m. beot cl.<>mre,.Ib prol>able asl:igmalism, | slighJ *stiigmal:ism, woo.;lastics a,e = [Jtism,,osc. [ s.on,
13| Ched<[" Securi ly imomplere 5Uluierolllti.oa | instrw:!lionlWI)' be n.eeded, a.dequalelj'remo,,""€<!. afrer Ibis >lep wilh | tbaroughly rem,11,-ed alier this step,
. R.equiled} .mjj \\"mmd leal'age 118y """11t, qnes:tionabte whshe:r :a]} ,:iscioe&:istics. | some-d:i.fficnhy, The im:isio.nis reheded. | the incisicn is cmdized and is wa't!!i
Ul1:3ble to remb"i, 1 ,jris,craclasti..cs an, tbarongbly Ji'i110veG, Bm:, andis water tijght or meds mmimal light" tI>e end of die 5wW"gery.
lh<Ironghly. umble rolllllkemdsiO.ll liineld\.,,; ""'requirEd 1D mal<e tbe adjustmeru:st ME end of tbe ,mg;,ry Proporlill<li IOP.
,.»-Il'roght or <loe!i oot cbecljwoon<I | fIILi.li;DD waler light>!1 eJldoftbl! May Imi!! improper 10P.
forseal Improj,er.fina!lIOP smgery Msy hon-eiagm,per IOP.
Glolwl Indi,.., Nearl:1+ consmnr 1 ’m01..em.ent e.nd !yo oftmoot in primMy positiioo, EjscU5Uall}> in primsr]e1100ilion, mili! Tbe eye iSl<ej,t fnprimary posifioo
Wo-.mdN'emrality | corneal dist.ortli.on. frequem <lisumion fold; come:,! distortioo, fol.ds oc.cm. dwingtbesmg_e,y.No<llitorti.on
14| amd fulda ore prodl,ced The 171-m 3nd
!lyo R<tlling an location of incision.s Jlleven'ts
Go..,.,alDistortion llIstortion of ME e.ornea.
Iyel'<!5itioned Consmntly requires reposidoning. Occasionsl repositioning required. Mild thmID3ti.cm ill.pupil po.smm,. The pupil is kept ceJIME<I dming tbe
15[ GllI>Imil}' W"llhm rurgelJ'
CJi0,SCapE' V-i:ew
Gooju!lciiwl. on<I Tusue b3lldliog is Tilllgil ,and IIssue harullingboJdHline, minimal. Tusne hamilin.g daoent but p;irn,ti.al ful Tissllle is not da:mal ed piir al risli: by
16| Go""'a] Tis5W! dsmage oocuu> dama.g,eoccurs dam3ge msts. haDdw!g.
Hsndlg;
Intraocular Spolfal | mstrumellls ollen in amtac:t "ith Occ.asio:n,, 1 orum,ct witb capsnle, iru, | llare amtBct with capsulo, iris, No accidental amtoct with capsulo,
17 1\ eSS CBpS5nle, iris, ctlIMII1 en'(:gc'l!,,linm; oomenl enlimheliw,; somelimes has | 1!!I®lhelinm_ Oftm has blnnt ,econd | iru, ,:0,,,..,J enootbeliimL B!Iml
bimll:sec.ond iil5trulite!it Lept fn | bhm!s..;ond ft>;tnimemin ,—rill= | h rxmwdumem: in apjtropm.to position. | <ecom hmd in:smm!em, is kept m
oppropriate positiolL positiooL. aj,propnllte posjlionc
Ul| Iris ProrKtioD Iris c=mly >trisk, h:mtlled Iris [ ] j=ar,isk. Needsbelp in Iris g.,,....iiy ..-e]] protected Sligtu: Iris:is Illllljtrred._ Iris hooks, ring, or
m,gbly_ deci! | lwhen and h""" muse hook,, diffiewl)s wfth iru hooks, ling o, olber otbs.me- ue u.e<los.....ied to
ring b1 <Itbe[ mHhoos of jri, metbods of iris pro:oction. protecrlhe iris
proteclionc
19| 0...f1111I Sj,eed :md | Hesitant, lieqoent starts and stop,, Occasionol 51:arts and siDps, 1[[IBffirient Ckcasional inefficient .andlm Inefficient ,md/or Ulll1Ke5531)'
Pluidi.ty of oot Mali filllid_ and 1ID!>:-"""rmmipnlamiDtl!i vcnic. 5317 11131iip11undor-s oot case | m.anlipnbtions are-avoid!ld, c:3.lie
Procl!'dme oonup", cas, dnmlion *boul 60 lim:rtion acont-tS mmutes. llumi.<m ;. :ppropriate for case
_— diffiarlty. 111general, 30 milwles
simulo.be ade:j112te.
oMM S = = = = = = o e

Ejercicio de Evaluacion en Clinica Oftalmica (OCEX)

El Ejercicio de Evaluaciéon em Olinica Oftalmica es un encuentro oooervaoo entre un residerite y unnueiio paciente_
El evaluador debe estar presente en la sala de examen d[ rante toda la interaocoién_

La intencion es fa de dar un pr.mlaje al residente en todas lasoategorias listadas abajo.y luego,proveer feedback inmedato de desempeno_

El sistema ele [ Intaje es:

1- INoalcanza. las ativas
2- Alcanza algll!las e:gjectativas

na- Noso aplica

3- Alcmmilodas las " pgctalivas
4- Exced0 las!IXpaclalivas

(N de T: La lista de oolejo que explica este sistema se encuentra en el siguienle apartado)

Habilidades en la entrevista

1_Se , meserrta 1 2 41 na 7_Revision de,sistemas, 2] 3]4] na
2_ Obtieneel motivo de consulta 1 2| 3| 4| na a_Listalosmedicamentos. p| 2| 3]4]na
3_ Anteoodentes de enfermedad aolLial | 1 2] 3] 4] na 9_ Hisforia médica oasada 2| 3] 4] na
4_N""Tivas oerlinentes 1 2 3] 4] na rn_ Historia social J 21 3 4] mi
5_Pregunta por el dolor 1 2| 3 4 | na 11_ Historia lamiliar, 2| 3 |4]| na
6_Arergias 1 2| 3 4 | na 12:. Sela'lé las maros, y 2| 3| 4] na
l:xamen
1_Mejor TTJdeza visual correj.Jic:la_ 1 2 3 4 | na 5_Externo y | 2] 3] 4] na
2_PlIpilas/DPAH 1 2| 3 4 | na 6_Examen 1admpara llend,. t]{ 2] 3]4]na
3_ Camoosvisuales_ 1 2] 3 4 na 7_ PIO(-,,T- oonioswofal 2| 3]4]na
4_Motilidad 1 2 3] 4| na a_ Foildode ojo 1 2|1 3| 4] na
Habilidades Intel"l)ersonales/Profeslonalismo

1_Empatioo 1 2] 3 471 na 5_ Explioo diagndsffioo . 2] 3] 4] na
2_ Respetuoso,y oortés 1 21 3] 4] na 6_ Explico plan/opciones 2] 3] 4] na
3_Usa 1enguaje q' e el paciente 7. Preguntd si paciente lenia

compreride 1 2| 3 4 | na preguntas 2| 3| 4| na
4_ Explico hallaz.gos 1 2 3| 4| na

PAGINA 1 cle2
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Ejercici Eval ion en Clini almica IOCEXI (cont.|

Presentacion del caso
— Conciso V Claro T 2 na Z_Dx di ferenoral apropiado 2] 3] 4] na
2_Hechos pertinentes o 2 na s_Plan apropiado y 21 3] 4] na
6_ Respuesta a
3_ Positivos ynegativos pertinentes preguntas/sugerencias del

1 2 na profesor 11 2[3]4]na

Comentarios;

I-lemos revisado este OCEX junios.

Iniciales del residente:

Iniciales clel eicaminacbr

Fuente: Golil1\ KC et al:ne  Ophlhalmic Clinical Evaluation Exercise (OCEX). Oplilllalmology 2004;1,, :1211-1
TIDUCIiérJ: D,a Gehiela Petil._ c:'30fuimokgiadel H

ltaliEcode8ue'lo9.AftepAI9BTIUIB

Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluaoldn Clinica Oftalmica (OCEX}: pag. 1d.e5

PAfiINA 2 de 2

[Ibllidadesen la
enlire'lista

1 No,alcanu

2 Alcane algunas
expectaUvas

s Alcanza .todas la.s
expectativas

4 icede las e:xpectatillas

Pfesentac:ion

No se presei:ita

Se presenta camo Dr_/a_,
no como residente

Se presenta como
médica/a resi:denle

Se presenta al paciente y
la familia y da la.mano

Motivo de consulta (MC)

No cotiene MC

Obtierie MC pero faltan
detalles relevantes

Obtiene MC y deralles

Obliene MC y todo detalle
imaginable_PreguniB MC

y del:alies sutiles,
re-levan/es

Antecedentes de
emelmedad a.CM!! (AEAJ

No obtiene AEA

A EA le faltam detalles
relevantes

AEA incluye detalles
iinportantes

AEA incluye lodo detalle
i111aginwle. AEA .imiuye
tndo detaNe relewmle

Negailivas pertinentes

No cbliene negativas

Obtierie algunas negativas

Obtiene negativas

Obtiene toda negativa
pertinente imagirJable_

pertinentes pertinentes pertirieriles importantes Pregunta ain las sufifes
PHiqunt dol No " Pregunta por dolor, no Obtiene escala de dolor de|Obtiene escala, factor-es
igunta por dolor pregunta caracteriza 0-10 alivianteslexa.c,erbanles
Ale19ias No pregunta Pregunla ale1 gl’a"s mécicas P1egunta alefgia§ médicas P:regu.nta alergia,s médicas
con detalle del si:riloma con delalle del sinloma y ambientales/sintomas
Revi.sion de sistemas {RS) |Nopregu111ta Obtierie RS iocompleta Obtiene HS aj:x-opiada t(())tétéene absolutameme
. . , Obierie 11sll., no Obtie111e lista con Obliene lista de
Lista de medicamentos No d:rtiene dosisll . dosisfh 11ci medicamen,tos y remedos
osislirecuenoia. osisfhecue11cia altemativos
i Obliene detalles
Historia médica pasacfai Nocotiene Omite detal.les importarnles ﬁ:’gi:t!ni::ta"es relevantes, auri los sutiles
Obliene tod'os los detalles
. i imaginables. Obtiere
Histmia social Nocbtiene Omite detalles importanles thlene detalles g
importantes detiibes relevantes, .!iUn los
sutiles
Obliene arbol famillar
. . i let ti Il
Historia familiar Nocotiene Omite detalles importantes Obtiene detalles completo_Obiene deralles

importantes

relevantes suli11ts del arbd
familiar

Lavado de manos

No se lava fas mlllilos

Se lava las .manos sin
jabon

Se lava 1as manos oon
jabén

Se lava las manos ;11:ites y
desp.iés de la consulta
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Examen

1 No .alcan<Za

2:Alcan:z.a algunas
eu,ectatill.as

3 Alcama.lOaas 1as
expectativas

4 Excede las expectat;lvas

Agudeza visual

No evalta

Evalua, pem sin ta mejor
correcciolll

Evaltia m(or corregida

Evaltia mep1comigida,
liejos y cerca. Hace
examenes aridomles y
/IIP"Opiados rdwarnes a la

historial.examen del
Dadi, me

Pupllas/DPAH

No evaltua

Evalt'ia reaccion a la luz,
no DPAR

Evaloo reaccién ala iuz y
buscaDPAR

Evalta reamién a la luz,
DPAR y c:isociadori
luz/cerca. Hace examenes
adriooaes y apropados
re/j,vantes a la
histmial'.examen del
oacfome

Campo visool

No evalua

DI por confmnta.ciol'l
hechos pero iocornple tos

CV por confrontacion
hechos correctamente

Evalta cmredamerile por
conlirontacioriy
desatr:irai:iori del rojo erila
linea media. Hace
examf>res addomles y
liJP'Opiados rdevarrtes a la
historia/examen del

oadj !Jte

Molilidad

No evalua

Evalta ducciOlles o
versionf>S

Evalua
duccioneefversionesy
alineacion en jnsicion
primaria

Evalta
duocione&l'versiones y
lili.neacidri en posiciones
cardinales. 1-lace
examf>res adciomles y
liJP'Opiados rdevarrtes a la
historialexamen dj,/
n,,dj,!Jte

Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluaoldn Clinica Oftalmica (OCEX}: pag. 3d.e5

Examen,(cont.J

1 No.alcanu

2 Alc:ama algunas
expectativas

3 Alcanz:a: todas las
expectativas

4 Excede las expectativas

Exlemo

No evalua

Observa sin medir

Evalua fisuras palpebrales
y proptosis

Evalta fiSil..Iras palpebiraies,
Hertels, fu.ocion de (1.JInlo y
séptimo nervio_Hace
ex8mellsatidonalt?S y
aj;r,opiados relevantes: a la

storialexamen del
padt;n/e

Lampaia de hendidura
(LH)

No evaltua

No evalua todos los
espacios de la camara
ariterior y/o evaltia s6lo 1
0jo

Evaltia ambos ojos,
segmenlo anterior
completo

Evaltia ambos ojos,
segmento a:nterior
completo, retroilumina
timion -con fiuoresceina.
Hare eio:amenes
addonaes y apropaoos
re/t;vanles a la

storillllexamen del
oociente

PIO

Noevaliia

Técnica de aplanaddri
prole

Evalta PJO correctamente
eriAO

Evalta PIO y hace
gonioscopia. Hace
ex8mel satidonalt?S y
/I!P"Opiados relevantes a la

smrial,examen de/
.n:,dente

Fondo

Noevai lia

081 o biomioroscopia con
LHI

OBI"j biomicrnscopia con
LH

OBl y biomicroscopia con
LH, eJ11amen con dep1esién
periférica. Hoce | 1nj ;s
addomies y apropados
re/j,.van/es a-Ja

smiia/,f,J(amen del
pacfo:nte

62



Hospital
Aleman

Lista de cotejo del Ejercici.o de Evaluacion Clinica Oftalmica (OCEX}: :pag. 4 de 5

HOSPITAL ACREDITADO
::JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL

Kablli.d'ades
inten:,ersonales

1 Noalcanu

2Alcanu algunas
expectati\l.as

3 Alcanza todas las
expectativas

4 Excede las e:xpeaatlvas

P,uece rnteresadala
supemcialmente en

Se identifica ron Las

Demuestra comprension
por las preooupaciories del

Empalioo/a Falta empalia . preooupaaiaries del 4
preocupaciooes de! ient paci.ellte y ofrece consuelo
paciente paciente aproplado.
ESClLicha a! pacie11te, Extremadamente solicito a
Seco, no escucha todas has responde a las Ilas pregurillas
Respetuosoo/a Irrespe!U10S1J pregu11tas/preocupadoi:ies P -aspreg '

de! paciente

pregunlaslpreocupaciones
del paciente

preocupacioliles,del
paciente

Comprensible

Usa roristarrtemente
1eng=je :médico que el
pacienle no cofflprende

Ocasionalmente I'Usa
lenguaj.e médico que el
paciente no comprende

Evita o e:,:plica las
tétminos médicos cuando
los usa

Evita o explica los términos
médicos..cuamto los usa y
Irecue11temellle pregurnla si
so,rciomprertdidos

Explicé hallazgos

No hubo explicacicm

Explicadéri 1apida y
superficial

Explicé minuciosamente

todos los hallazgos
=rtirie1:1les

Explicd minuciosamerrte
todos los ilalla'.Z{los y usd
modelosffotnnrarias

E,:plicé diagndstico

No huoo,e:xplica.olori

Explicadori rapida y
Sl..Iperficial

Explicé mi11uciosamenle el
diagriéstfoo

Explicd minuciosarnerrte
todos los hallazgos y us6
modelosffo!Qlirafias

Explico pfan

No hubo explicaaiori

Explicadéri 1apida y
superficial

Explicé mirmdosamenle el
plari

Explicé minuciosamente

plan y exame11es
nmnramados

Pregunto si el paaiente
te1:1ia preguntas

No pregunta

Pregunto si el paciente
leriia pregU11:1las pern rio
conlestd completamente

Pregunto si el paciente
te11fa pregumtas y las
[1ndid miruXliosamente

Pregumo si elpacier;ite y la
familia tenian preguntas y
las respo1:1did
meticulosam el:lle. Dio el
numero de teléfono p,ua

que el paciente lo Ha.me
ho11preguntas
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Presentacion cfeJ caso

1 Noalcanu

2Alcanu algunas
expectatill.as

3 Alcanza todas las
expectativas

4Excede las e:xpeaatlvas

Conaiso/Glarida.d

Ininteligible

Algo deso1ganizado

Claro, roridso, orgariiza.oo

Metiruloso, ew:a.cto, sucil'lto
pem completo

Hecoos pertiriente:s

Omite hechos pertinentes

Omite hechos secundarios
menores

Miarca. lodos los hechos
pertirienles

Aba1ca todos los hecoos
pertinentes y omite todos
los datos irrelevantes

Positivos y negativos
pertirienles

No me11ciona

Melilcioria algunos
positiv-os y riega.livos
pertinerrtes

Miarca lodos los positivos
y negativos pertinentes

Abarca todos los positivos
y negativos pertinentes y
omite todos loo dalos
irrelevantes

Dlagriéstico dif.ere1:1cial

No menciooa

Provee dx diferencial
basico pero incompl'eto

Provee dx diferericia.l
apropiado

Ox ciferem:iales
exhaustivos y cita literarura

Pl!'rn apmpiadb

No mern;io11a

Provee plari basiioo pero
inconnoleto

Provee plan apropia.de

Pro.ree plan detallado y
cita | 'teratma

Respuesta 111 profesor

Inapmpiacfa

Escuc'ha pero poca
resj::mesta

Escudia y responde
apmpiadamenle

Resp:mde ap1opiadamente
y cita literatura 1ellevanle

Fuente: Gofnik et al: The Oplifia[mic Gijnical Evaluatiori E:.:ercise. Reliabilitv Derermimmon, OpiithalmolCNJY2005;112:1-649-54
T,a:iJocioo: Ore. Gal:riela Palia SeNici:J cfeOftamcjJgia del Hospital llalia'10da B""" Ai'"e&.Arg«tm
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