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COMITE DEL PROGRAMA: Res. Ext N° 1052 del 16 de Abril de 2018.

Dr. Marcelo Unda Chiavegat Sur, Hospital Barros Luco Trudeau, Presidente del Comité. Correo:
mundach@yahoo.es

Dr. Pablo Romero Carrasco, Norte, Hospital Clinico José Joaquin Aguirre, Coordinador del Comité.
Correo: promero@med.uchile.cl

Dr. Rodrigo Donoso Rojas. Oriente. Hospital Salvador. Correo: dr.donoso.oftalmologia@gmail.com

Prof. Dra. Marlene Vogel Gonzalez, Norte, Hospital Clinico José Joaquin Aguirre. Correo:
dra.marlene.vogel@gmail.com

Dr. Rodrigo Vidal Norte, Hospital Clinico José Joaquin Aguirre. Correo: rodrigovidalsobarzo@gmail.com
Dr. Cristian Cumsille Ubago, Occidente, Hospital San Juan de Dios. Correo: ccumsilleu@gmail.com

Dr. Juan Pablo Ldpez Oriente, Hospital del Salvador. Correo: jpablolopezg@hotmail.com;

jplopez@vtr.net

Dr. Eduardo Hering Rojas Centro, Hospital San Borja Arriaran. Correo: dochering@yahoo.com
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I. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA: Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en
Oftalmologia.
TITULO QUE OTORGA: Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia.

Requisitos

- Titulo de Médico-Cirujano otorgado por alguna de las universidades chilenas acreditadas, reconocidas
por el Estado, o titulo equivalente otorgado por universidades extranjeras, debidamente acreditado,
legalizado y certificado por la autoridad competente del Estado. Admision al Programa por seleccion de
antecedentes, en la fecha y condiciones establecidas por la Facultad de Medicina por intermedio de la
Escuela de Postgrado.

- Todos los postulantes deben presentar un certificado de médico especialista, el cual acredite que,
habiendo realizado un examen oftalmoldgico completo, existe compatibilidad con el ejercicio de la
Especialidad.

- Se consideran estudiantes del Programa los médicos que, habiendo ingresado por concurso, estén
matriculados y con aranceles debidamente documentados en la Direccién Econdmica y Administrativa
de la Facultad de Medicina, e inscritos en la Secretaria de los Programas de Formacion de Especialistas.

Unidad(es) Academicas Responsables: EI Programa de Oftalmologia consta de un Centro Formador,
radicado en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, y cuatro Unidades Académicas.

Duraciéon del Programa: 3 afos. Inicio del Programa el 1° de abril de cada afio académico. Corresponde a 6
semestres. Total de 4500 horas, segun Decreto Universitario, DU 7001, modificado por los DU 10.102 y
1098: 5446 hrs, equivalentes a 181 créditos !

Horario: 44 horas semanales, con turnos de residencia semanales y festivos que determine cada Unidad
Académica.

Conformacion del Departamento de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

La formacidon de nuevos oftalmdlogos es tuicion de las Universidades, en conjunto con la autoridad
competente (el Ministerio de Salud), siendo ambas instancias las que definen la cantidad de profesionales
que cada afo pueden acceder a la especialidad y donde la Universidad de Chile participa con el mayor
numero de cupos para formacion de especialistas en el pais.

La Facultad de Medicina cuenta con convenios docente asistenciales vigentes con los hospitales publicos de
la Region Metropolitana, regulados por la Norma Técnica N° 18 dictada por el Ministerio de Salud.

El Departamento de Oftalmologia de la Universidad de Chile estd constituido por 5 Campus Clinicos, cada
uno de los cuales cuenta con un Profesor Encargado de Programa (coordinador), bajo la tuicién del Director
del Departamento, quienes son en su conjunto responsables del cumplimiento del Programa Educativo.

- Campus Centro: Hospital San Borja Arriaran.

- Campus Norte: Hospital Clinico José Joaquin Aguirre.
- Campus Occidentes: Hospital San Juan de Dios.

- Campus Oriente: Hospital del Salvador.

- Campus Sur: Hospital Barros Luco Trudeau.

1Segl]n decreto universitario DU N° 7001, establece Programas de Titulo de Especialistas en horas y decretos posteriores
DU 10.602 y 1098 en Créditos (SCT).



Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

Convenio e Instituciones Colaboradoras:

Servicio de Oftalmologia del Hospital Calvo Mackenna.

Servicio de Oftalmologia del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Servicio de Oftalmologia del Hospital Luis Tisné.

Unidad de Trauma Ocular (UTO) del Hospital del Salvador.

Servicio de Oftalmologia del Hospital Félix Bulnes.

Servicio de Oftalmologia del Hospital San José.

Servicio de Neuro-oftalmologia del Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo.

Director del Departamento: Dr. Marcelo Unda Chiavegt. Profesor Asistente’ en proceso de evaluaciéon
académica para Profesor Asociado, 22 horas.

El Director del Departamento cuenta con la asesoria de un Consejo del Departamento, conformado por 6
Consejeros: 3 de libre eleccidn, votados por los académicos, y 3 designados por el Director.

Profesor Encargado de Programa: Dr. Marcelo Unda Chiavegt. Profesor Asistente?, 22 horas.

Unidades Académicas Base y Asociadas:

Campus Norte: Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Coordinador docente: Dr. Pablo Romero Carrasco. Profesor Asistente. 22 horas.
Campus Oriente: Hospital del Salvador.

Coordinador docente: Prof. Dr. Rodrigo Donoso Rojas. Profesor Titular. 11 horas.
Campus Occidentes: Hospital San Juan de Dios.

Coordinador docente: Dr. Cristian Cumsille Ubago. Profesor Asistente. 11 horas.
Campus Sur: Hospital Barros Luco Trudeau

Coordinador docente: Dr. Marcelo Unda Chiavegat. Profesor Asistente2. 22 horas.
Campus Centro: Hospital San Borja Arriardn.

Coordinador docente: Dr. Eduardo Hering Rojas. Profesor Asistente. 11 horas.

Coordinacién docente de postgrado:

Prof. Dr. Rodrigo Donoso Rojas.
Dr. Rodrigo Torres Gomez.
Dr. Cristian Cumsille Ubago.

Coordinador Rotaciones Clinicas:

Campus Norte: Dr. Pablo Romero Carrasco.
Campus Oriente: Prof. Dr. Rodrigo Donoso Rojas.
Campus Occidentes: Dr. Cristidan Cumsille Ubago.
Campus Sur: Dr. Marcelo Unda Chiavegat.
Campus Centro: Dr. Eduardo Hering Rojas.

Ingreso al Programa

Se realiza por medio de un concurso de antecedentes. Existen 5 concursos destinados a la seleccién de
candidatos para ingreso al Programa, cada uno con sus propios procedimientos establecidos por la Escuela
de Postgrado de la Facultad de Medicina, destinados a:

Médicos egresados de ultima promocion.

Médicos egresados de promociones anteriores.

Médicos de Retorno de Etapa de Destino y Formacién (ex Médico General de Zona, MINSAL).
Concurso Nacional de Especialidades para Médicos de los Servicios de Salud (CONE SS, MINSAL).
Becas docentes de la Universidad de Chile.

2 . L. e .
Profesor Asistente en proceso de evaluacion académica para Profesor Asociado.
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Una Comisidén ad-hoc analiza los antecedentes y realiza una preseleccion de los candidatos. Con
posterioridad, se establece una Comision del Departamento de Oftalmologia, que entrevista a todos los
candidatos siguiendo una pauta preestablecida por la Escuela de Titulos y Grados Académicos.

Todos los postulantes deben presentar un informe médico que certifique un examen oftalmoldgico
completo, acreditando la compatibilidad con el ejercicio de la especialidad.

Cupos que otorga: 10 cupos por afio.

El nimero de cupos anuales se distribuye en los diferentes campos clinicos de la siguiente manera:
- 3 cupos en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile*.

- 3 cupos en el Hospital del Salvador*.

- 2 cupos en el Hospital San Juan de Dios.

- 1cupo en el Hospital Barros Luco Trocea.

- 1cupo en el Hospital San Borja Arriaran.

(*) Los cupos destinados a nivel local en estas Unidades Académicas pudieran variar afio a afio, pero
manteniendo el cupo total anual de ingreso al Programa de 10 residentes.

Los cupos se distribuyen entre:

- Beca de Honor de la Facultad de Medicina

- Becas del Ministerio de Salud en Ciclo de Destinacién

- Concursos propios de la Facultad de Medicina con financiamiento externo (personas naturales, fuerzas
armadas, otras universidades, etc.)

- Concursos para médicos extranjeros. En estos casos, el estudiante debe contar con el examen
EUNACOM rendido y aprobado.

- La gran mayoria de los cupos son financiados por el Ministerio de Salud, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile o, en una minoria, por servicios de salud especificos, que gestionan la formacién
de un especialista para su propio servicio.

Los estudiantes que han ingresado al Programa deben inscribirse y matricularse en la Secretaria Docente de
la Escuela de Postgrado, previo pago de matricula y documentacién de aranceles, inmunizacion y seguro
(durante este tramite debe acreditar que cuenta con cobertura de salud o un seguro contra accidentes
laborales). Sin estos requisitos, el médico no es considerado estudiante de post-titulo y no puede iniciar su
Programa.

DESCRIPCION DELOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN LA UNIVERSIDAD DE CHILE

El Programa de Titulo de Especialista en Oftalmologia de la Universidad de Chile depende de la Escuela de
Postgrado de la de la Facultad de Medicina, la cual ofrece mas de 60 programas de postitulo, incluyendo
programas de formacion en especialidades primarias y derivadas, lo que representa el 51% de la oferta
nacional.

Estos programas estan dirigidos a médicos cirujanos, en el caso de las primarias, y a médicos cirujanos con
especialidad previa, en las derivadas. Las primeras tienen una duracién de tres afios y las segundas de dos
afios.

Los programas, todos acreditados por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH), son
impartidos en distintas Unidades Académicas, todas con convenios docente-asistenciales vigentes.

El ingreso a estos programas se hace por medio de concursos anuales que son publicos, con requisitos y
bases de postulacion.

El marco estructural organizacional de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y de su Escuela
de Postgrado se ilustra en el Anexo N°1.
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El Programa de Oftalmologia de la Universidad de Chile, fue el primer programa de oftalmologia creado en el
pais (ver Anexo N°2, Resefia Histdrica).

El Programa de Formacion en Oftalmologia se encuentra enmarcado dentro de la misién y los principios
orientadores de la Universidad.

Misién de la Universidad de Chile

- La generacidn, desarrollo, integracién y comunicacion del saber, en todas las dreas del conocimiento y
dominios de la cultura, constituyen la misiéon y el fundamento de las actividades de la Universidad,
conformando la complejidad de su quehacer y orientando la educacidn que imparte.

- La Universidad asume con vocacién de excelencia la formacion de personas y la contribucion al
desarrollo espiritual y material de la Nacidon. Cumple su misidon a través de las funciones de docencia,
investigacion y creacion en las ciencias y las tecnologias, las humanidades y las artes, y de extension del
conocimiento y la cultura en toda su amplitud. Procura ejercer estas funciones con el mas alto nivel de
exigencia.

- Es responsabilidad de la Universidad contribuir con el desarrollo del patrimonio cultural y la identidad
nacionales y con el perfeccionamiento del sistema educacional del pais.

Principios orientadores

- Libertad de pensamiento y de expresion.

- Pluralismo.

- Participacion, con resguardo a las jerarquias en la institucion.

Ademas, se valora la actitud reflexiva, dialogante y critica; equidad y valoracion del mérito en ingreso,
promocidn y egreso; la formacion de personas con sentido ético, civico y de solidaridad social; el respeto a
personas y bienes; el compromiso con la institucion; la integracion y desarrollo equilibrado de sus funciones
universitarias, y el fomento del didlogo y la interaccion entre las disciplinas que cultiva.

Diseiio y elaboracion del Programa de Titulo de Especialista en Oftalmologia

Los programas de formacion de especialistas son definidos y elaborados por comisiones “ad hoc” de
profesores designados por la Escuela de Postgrado y Titulos Académicos, de acuerdo con las disposiciones
del DU 001557. Estos programas son revisados y aprobados por la Comisidon Coordinadora de Programas de
Especialistas. Luego de conocidos y aprobados por el Consejo de Facultad son enviados a la Oficina de
Postitulo y Postgrado de la Vicerrectoria Académica, para ser sometidos a la aprobacidn final y tramitacion
legal correspondiente.

El Programa aprobado es el “Programa Oficial de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile” para
los efectos de su cumplimiento en todas las Unidades Docentes que constituyen el Departamento.

El Director del Departamento y el Profesores Encargados de Programa, junto a los Coordinadores
Académicos de las Unidades Docentes, tienen la responsabilidad del cumplimiento del Programa y de la
aplicacién de las normas administrativas.

Matriculas:
De acuerdo con procedimiento y requisitos definidos por la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

Horario y vacaciones

El horario es de 44 horas semanales, sin turnos de residencia, salvo en la Unidad de Trauma Ocular (UTO),
durante tres meses el tercer afio del Programa de Formacion (8 a 20 horas, con una hora para almorzar, un
dia a la semana, incluidos fines de semana).
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Las vacaciones anuales corresponden a 15 dias habiles por afio calendario. El calendario de las vacaciones es
confeccionado por cada Unidad Académica, preferentemente los meses de enero y febrero, a fin de cubrir
los requerimientos asistenciales propios de la especialidad en cada Campus clinico.

Contacto:
Secretaria Direccion Académica: Srta. Catalina Garrido cgarrido@med.uchile.cl
Teléfonos: +56 229788539.

Financiamiento/Arancel:
De acuerdo con el reglamento de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.
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Il. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
PROPOSITO DEL PROGRAMA DE FORMACION Y PERFIL DE EGRESO
Al final de su formacion, el estudiante:

En el dmbito clinico el egresado tendra conocimientos sélidos y actualizados en Ciencias Basicas y Clinicas
aplicadas a la Oftalmologia, y estara capacitado para evaluar, diagnosticar y tratar las enfermedades que
afectan al ojo, sus anexos y al sistema visual, que le permitan el cuidado integral del paciente. Tendra las
competencias quirdrgicas para la resolucion, eficiente y experta, de los principales problemas oftalmoldgicos
que prevalecen en la comunidad, con calidad y seguridad para el paciente.

En el ambito gestidn, conocerd su especialidad desde la mirada de la Salud Publica, obteniendo
competencias para liderar equipos multidisciplinarios e implementar estrategias para la prevencion y la
deteccién oportuna de las enfermedades prevenibles y curables de mayor prevalencia en la poblacién; tales
como ambliopia, estrabismo, catarata, glaucoma y retinopatia diabética, y para establecer las medidas que
fomenten y protejan la salud ocular y visual de la comunidad.

En el ambito educacidn, estard preparado para mantener una actitud y motivaciéon de educacidn continua y
autoaprendizaje, que lo mantenga bien informado de los adelantos de la medicina en general y de los de su
especialidad en particular, y estara capacitado para desarrollar investigacion cientifica ydocencia en el
ambito de la especialidad.

En el ambito valdrico, la Facultad de Medicina espera que sus graduados en la Especialidad de Oftalmologia
evidencien en su actuacién personal y profesional valores, conductas y tradiciones propios de la Universidad
de Chile, tales como el pluralismo y la responsabilidad social por el medio nacional en el que esta inserta.

Competencias Generales:

- Conocer en profundidad los elementos tedricos de las bases anatdmicas y fisioldgicas de la oftalmologia
y de cada una de las subespecialidades de esta disciplina.

- Diagnosticar las enfermedades del sistema visual de nifios y adultos y conocer y aplicar su prevencion.

- Interpretar las técnicas de examen para el diagndstico oftalmoldgico.

- Conocery aplicar el tratamiento médico de las enfermedades oftalmoldgicas.

- Conocer y tratar quirdrgicamente las enfermedades oftalmoldgicas mas habituales.

- Conocery aplicar las normas éticas aceptadas en el ambiente médico en Chile e internacionalmente.

- Disefiar, aplicar y fomentar la investigacion clinica en la practica diaria de la especialidad, aplicando el
método cientifico.

- Disefiar, aplicar y fomentar actividades relacionadas con la salud visual de la poblacion.

Competencias Especificas:
Estan definidas en las asignaturas propiamente tales y en detalle en Anexo 5.

DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO Y PLAN DE ESTUDIOS
El desarrollo del Programa se basa en el cumplimiento y aprobacion de las asignaturas del Plan de Estudios.

Es obligacién del Director del Departamento y de los respectivos coordinadores docentes entregar al
estudiante, al inicio del periodo formativo, el Documento con los detalles del Programa y su normativa. De la
misma manera, los estudiantes seleccionados deben obligatoriamente asistir a una reunién de Induccién a la
Universidad de Chile, dictada por el Director del Departamento y a la Ceremonia Inaugural del Afo
Académico, citada por el Decano y el Director de la Escuela de Postgrado y Postitulo, de la Facultad de
Medicina. Ambas reuniones se realizan habitualmente la Ultima semana del mes de marzo.
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Plan de Estudios establecido por Decreto Universitario:

Asignaturas tedricas:
Bases tedricas I.
Bases tedricas Il.
Bases tedricas IlI.
Asignaturas tedrico-practicas:
Clinica I: refraccion; cornea; cristalino; glaucoma.
Clinica Il: vitreoretina; neurooftalmologia; traumatologia ocular, Uvea, orbita y plastica, oftalmopediatria y

estrabismo.

Actividades que constituyen las asignaturas (cursos, rotaciones)

Asignaturas Rotaciones o | Duracién Duracién N2 horas [N2 Créditos |Ponderaciones
actuales cursos (meses) (semanas) |por horas por Evaluacion (%)
actividad por asignatur
Asigna- | a Créditos
tura (30 horas
= 1
crédito)
Asignaturas | 1. Introduccién 5 20 800 931 31 11%
tedricas Bases a la
teodricas | Oftalmologia
con Tutoria
Directa
Morfologia Curso Curso 64
Ocular transversal | transversal
Integrada
Fisica Optica 5
Basica v
Clinica
Biologia 48
Celular v
Molecular
Fisiologia de 14
la Visién
2.Bases Farmacologi | Curso Curso 36 215 7 12%
tedricas Il a Basica vy transversal | transversal
Clinica
Aplicada a la
Oftalmologia
Conjuntiva, 16
Esclera v
Anexos
Oculares
Oculoplasti- 21
ca, Orbita y
Via Lagrimal
Instrumenta 21
cion en
Oftalmologia
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Refraccién 12
Lentes de 12
contacto
Cérnea 21
Cristalino 28
Glaucoma 20
Imagenes en 8
Oftalmologia
Bioética v 20
Humanidades
Médicas
Asignatura | 3. Salud Visual | Curso Curso 20 204 6 12%
s tedrico-| Bases Comunitaria | transversal | transversal
practicas | tagricas Il Genética 3
general v
aplicada a la
Oftalmologia
Oftalmologia 26
pedidtrica
Estrabismo 28
Vitreorretina 42
Uvea 20
Neuroftal- 22
mologia
Trauma 14
Ocular
Cirugia 24
Refractiva
4. Clinica I: | Refraccién 3 12 480 2176 73 25%
refraccion;  ["cornea 3 12 480
cornea; Cristalino 3 12 480
cristalino;
glaucoma e | Glaucoma 2 8 320
Integral Oftalmologia 26 104 416 15%
Integral
5. Clinica Il: | Estrabismo 3 12 480 1920 64 25%
estrabismo; [ yjtreoretina 3 12 480
vitreorretina; z
Uvea 2 160
neurooftal-
mologia; y | Neurooftal- 1 160
traumatolo- | Mologia
gia ocular Traumatolo- 3 12 480
gia ocular
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Electivo (1 1 4 160
mes en la
subespeciali-
dad que el
estudiante
elija)
Total 5446 5446 181 100%

El plan de estudios se encuentra estructurado en:

Asignaturas tedrico — practicas

Estas asignaturas se imparten en las Unidades Docentes correspondientes. Cada Unidad Docente o Campus
cuenta con un Profesor Encargado de Programa, el cual es responsable del cumplimiento de las asignaturas.
No obstante, los estudiantes pueden cursar rotaciones parciales de asignaturas o asignaturas completas en
cualquiera de la Unidades Docentes que constituyen el Departamento, las cuales deben ser coordinadas
entre los Profesores Encargados de Programa.

También es posible realizar estadias en Servicios Clinicos publicos o privados, nacionales o extranjeros, bajo
la responsabilidad del coordinador de la Unidad, y con aprobacion del Director del Departamento vy la
Escuela de Postgrado. La duracidon de estas actividades no debe ser superior a 20% de la programacién o 1
semestre académico.

Cada rotacion tedrico- practica cuenta con un tutor docente, quien es el jefe de la sub-especialidad en que
esté rotando el estudiante, el cual tiene la responsabilidad de supervisarlo directamente, programando su
participacion permanente en las actividades tedrico- practicas que efectle, proporcionandole las
oportunidades para su aprendizaje.

El estudiante debe tener una labor activa en el estudio, evaluacién y tratamiento de los pacientes; participar
activamente en la presentacion de casos clinicos con pacientes, reuniones clinicas y bibliograficas de su
respectiva Unidad Docente

Al final de cada una de las rotaciones que integran la asignatura respectiva, los estudiantes son evaluados
segun las normas establecidas en el capitulo evaluacion.

Curso Tedrico de Formacion y Perfeccionamiento de Oftalmélogos (CFPO), el cual dicta la Sociedad Chilena
de Oftalmologia. Se adjunta Programa en el anexo N°8, al final del presente Programa.

Reuniones Bibliograficas, Seminarios y reuniones Clinicas

Estdn a cargo de un académico el cual determinara el temario y bibliografia, siguiendo las rotaciones

correspondientes al estudiante y las competencias a lograr.

- Reunidn Clinica de la Unidad Docente respectiva.

- Reunidn Clinica mensual de la Sociedad Chilena de Oftalmologia.

- Reuniones de Etica para residentes Oftalmologia de la Universidad de Chile. Estas estaran a cargo del
cuerpo de académicos de la Universidad de Chile, el cual determinara el temario, competencias a lograr
y la bibliografia correspondiente.

La asistencia a todas las reuniones es de caracter obligatorio y el contenido de estas mismas se evaluara
segun las normas establecidas en el capitulo evaluacién.

12
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Docencia e Investigacion

Los estudiantes del Programa deben participar en la docencia a los Cursos de Quinto afio e Internado de la
Carrera de Medicina del Campus donde se encuentre cumpliendo parte del Programa, ya sea asistiendo a las
actividades tedricas y/o realizando tutoria clinica directa a los estudiantes e internos.

Al finalizar su periodo de residencia, el estudiante debe presentar oral y obligatoriamente en la Reunién de
la Sociedad Chilena de Oftalmologia un trabajo de investigacidn, que también obligatoriamente debe ser
destinado a publicacion en revista chilena o extranjera con factor de impacto (ISl). Los Residentes deben,
ademds, realizar al menos una ponencia (poster o presentacion libre) en el Congreso Chileno de
Oftalmologia correspondiente a los afios de su formacion. Asi también, los residentes deben haber
publicado al menos un trabajo de investigacidn cientifico en alguna revista cientifica indexada, o en alguna
revista chilena de oftalmologia.

Duracién de Ciclos y rotaciones por subespecialidad

El Ciclo basico se inicia el 12 de Abril y termina con la evaluacién OCEX la ultima semana de agosto. El
primero de septiembre del primer afo de residencia se inicia el ciclo avanzado con las rotaciones por las
distintas subespecialidades de la oftalmologia, ciclo que concluye al terminar la residencia. Cada rotacion
tiene una duracién de uno a cuatro meses, dependiendo de la sub-especialidad y de la Unidad Académica. Al
término de las rotaciones por subespecialidades cada estudiante podra realizar una rotacién electiva,
rotacion por otra Unidad Académica, o rotacion por alguna subespecialidad, para profundizar conocimientos
y/o consolidar destrezas.

Desde el 12 de abril — | Ciclo basico

31 de agosto

12 afio - Cirugia Plastica, Orbita y Via Lagrimal.

- Oftalmologia Pedidatrica, Genética y Estrabismo
nifos y adultos.

- Uveay Enfermedades Sistémicas.

- Vitreo Retina Médica y Quirurgica

- Conjuntiva, Cdérnea, Cristalino y Glaucoma

- Neuroftalmologia

Ciclo avanzado | - Trauma Ocular

- Ecografia Ocular y Exdmenes Avanzados

- Cirugia Refractiva (optativa)

22 afio | Desde el 12 septiembre

0 af :
32afio [y, semestre Electivo*

académico Rotacién por otra Unidad Académica**
Refuerzo desubespecialidad***

*Lo escoge el alumno: duracién 4 semanas. Como requisito el alumno debe haber aprobado todas las rotaciones por los
departamentos de especialidad del ciclo avanzado.

**Se realizaran rotaciones por otras unidades, en caso de que la Unidad no tenga la subespecialidad desarrollada o sea
deficitaria. En estos casos la evaluacidn se realizara en la Unidad donde el estudiante realizé la rotacion.

***A sugerencia del jefe de Unidad, se recomienda reforzar la subespecialidad en la que el alumno presente
deficiencias. Sera determinado al término del ciclo avanzado.

Evaluacion

Los aspectos relacionados a las evaluaciones estan regulados principalmente por los Decreto Universitarios
007001 de 1995 y sus modificaciones posteriores (DU 10602, DU1098). El desarrollo del Programa se basa
en el cumplimiento de las asignaturas del plan de estudios del programa Oficial de la Especialidad. La escala
de notas es de 1,0 a 7,0 siendo la nota minima de aprobacién de 5,0.
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Al término de cada ciclo el estudiante es evaluado en 3 aspectos: conocimientos tedricos, habitos y
actitudes, habilidades y destrezas. La evaluacion se efectia mediante un examen tedrico practico, siguiendo
una pauta modificada (Anexo N2 4). Este examen se realizara finalizar el primer trimestre para residentes de
primer ano (fase de “induccion” o Ciclo Basico) y al inicio del tercer afio de residencia.

La calificacién o nota final del estudiante resulta de la ponderacion de 3 calificaciones obtenidas durante su
formacion:

1) Evaluacidn 1 = Primera evaluacidn Ciclo Basico

Se realiza mediante un examen tedrico- practico oral, en base a una pauta y procedimiento ad hoc, validada

internacionalmente (OPHTALMIC CLINICAL EVALUATION EXERCISE (OCEX) ANEXO N°4).

- El examen se realiza a los residentes de primer afio en el mes de agosto.

- El examen es realizado por 3 examinadores diferentes a los tutores directos del estudiante en este
ciclo.

- Esta evaluacion permite concluir si el estudiante progresa al Ciclo avanzado de subespecialidades.

Se realizara una Sesion del Consejo del Departamento la primera semana de noviembre de cada afio, para
analizar el estado de avance de los estudiantes del Primer Afio del Programa y realizar el informe
correspondiente a la Escuela de Titulos y Grados Académicos de la Facultad de Medicina. Este informe
puede tener cardcter reprobatorio para el estudiante.

2) Evaluacion 2. Evaluacidn Tedrico-practica del Ciclo Avanzado

Esta corresponde a la Evaluacidn Practica de Rotaciones por departamentos de especialidad en las Unidades
Docentes, policlinicos y rotaciones quirurgicas. La evaluacion es realizada por el Jefe de la Unidad Docente,
en conjunto con los académicos de esa Unidad.

- Sera requisito aprobar el examen OCEX (Ophthalmological Clinical Evaluation Exam) durante su primer
afio, para continuar su programa de residencia.

- Los residentes seran evaluados al término de cada una de las rotaciones, segun las Pautas de
Evaluacién ad hoc, comunes para todos los Campus (ver anexos N2 6y 7).

- El jefe de cada departamento de especialidad (sub-especialidad) puede determinar realizar una prueba
oral o escrita para algun(os) estudiante(s), cuya nota obtenida se promediara con la nota de la pauta de
evaluacién (anexos N2 6 y 7). En caso de realizarse esta prueba, el jefe de cada departamento de
especialidad debera informar al residente al menos con dos semanas de anticipacion.

- Las evaluaciones son calificadas con la escala de 1 a 7. La nota minima de aprobacién sera la nota 5.

- Si un estudiante es calificado con nota inferior a 5 en una rotacidn, tendra que repetirla hasta por una
vez.

- La nota final de todas las rotaciones por subespecialidades y policlinicos sera el promedio de todas ellas
y su ponderacién sera del 50% de la nota final del programa de residencia.

- Evaluacién Docentes: Al término de cada rotacidn, el residente completard una Pautas de Evaluacién
andnima, donde calificard a cada uno de los docentes participantes en la rotacién (ver anexos N2 6y 7).
Esta instancia de evaluacién posibilita una retroalimentacion continua y bidireccional respecto del
desarrollo del Programa de Formacion a nivel del estudiante y a su vez del cuerpo docente.

- La rotaciéon por Oftalmologia Integral se evaluara con una prueba anual (o global) de la Universidad de
Chile. Este examen medird los conocimientos generales y especificos de oftalmologia, sera de
alternativas, de 1 hora de duracidn, y se realizara a los residentes de segundo afio, en diciembre del
segundo afio de residencia.

- Sera requisito aprobar todas las rotaciones (Nota>5,0) para poder acceder al Examen Final al término
de las rotaciones en tercer afio.

Las rotaciones por los departamentos de especialidad en las Unidades Docentes son:
- Rotacién Unidad de Cirugia Plastica, Orbita y Via Lagrimal.
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- Rotacién Unidad de Oftalmologia Pediatrica, Genética y Estrabismo nifios y adultos.
- Rotacién Unidad de Uvea y Enfermedades Sistémicas.

- Rotacién Unidad de Vitreo Retina Médica y quirdrgica.

- Rotacién por Unidad de Conjuntiva, Cérnea, Cristalino y Glaucoma.

- Rotacion por Unidad de Neuroftalmologia.

- Rotacion por Unidad de Trauma Ocular.

- Rotacion por Ecografia Ocular y Exdmenes Avanzados.

- Rotacién por Unidad de Cirugia Refractiva (optativa).

3) Evaluacion 3: Curso Teodrico de Formacion y Perfeccionamiento de Oftalmélogos (CFPO).

Corresponde al promedio de notas o nota final obtenida en el Curso Tedrico de Formacién y

Perfeccionamiento de Oftalmdlogos (CFPO), Sociedad Chilena de Oftalmologia.

- Sunota minima sera de 5,0.

- Su ponderacion correspondera al 35 % de la nota final del programa de residencia.

- Sera requisito aprobar el ICO dentro del programa de evaluacién del CFPO.

- Sera requisito obtener una nota final mayor de 5,0 en el CFPO para poder acceder al Examen Final al
término de las rotaciones en tercer afio.

Evaluaciones parciales son las siguientes:

- Primera evaluacidn Ciclo Basico (OCEX). De caracter reprobatorio.

- Evaluacion Tedrico-practica del Ciclo Avanzado.

- Evaluacién del curso tedrico de formacion de la Sociedad Chilena de Oftalmologia. Incluye Examen 1CO
(de caracter reprobatorio).

- Prueba anual (o global) de la Universidad de Chile. De caracter reprobatorio.

- Trabajo de Investigacion realizado. Requisito para dar examen de titulo.

La reprobacién de la rotacion en el rubro conocimientos debe ser informada de inmediato a la Escuela de
Postgrado, y obliga a repetir la rotacidn en la totalidad de su extensién vy, por lo tanto, implica alargar el
periodo formativo por un periodo de tiempo equivalente

Los estudiantes cuyo tiempo de formacion se prolongue por repeticion de una asignatura o rotacion,
deberan pagar los derechos de matricula y los aranceles adicionales correspondientes al tiempo de
recuperacion.

La reprobacién por segunda vez de un ciclo significa el término definitivo del Programa, previa revision de
los antecedentes del estudiante por parte de la Consejo del Departamento y de la Comisiéon Coordinadora
del Postitulo.

Examen Final de Residencia

Una vez finalizadas las actividades del plan de estudios y habiendo sido entregadas las evaluaciones de las
asignaturas y los informes semestrales y finales del estudiante (incluye el listado de operaciones si el
programa lo requiere), por el Director de Departamento o Tutor General de los programas colaborativos,
mas los antecedentes de inscripcion y de certificacién por parte de la Direccién Econdmica y Administrativa;
el estudiante debe solicitar por escrito la fecha para su examen final que conducird a la certificacién de
Titulo de Especialistas. El plazo maximo para rendir este examen es de 1 afio después de terminado el
Programa. Plazos mayores a éste, sdlo serdn aceptados excepcionalmente, a solicitud especial del
interesado, a la Comisidn Coordinadora de Programas de Especialistas.
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- Comprende un examen practico y tedrico ante una comision, que sera aprobado o reprobado. Examen
practico final evaluard la capacidad de aplicar conocimientos.

e Tendra una duracién de 4 dias y se realizard en Departamentos, Servicios o Unidades Académicas
de la misma especialidad, diferentes de aquéllos en que se curso la mayor parte del Programa.

e El tiempo que destinard al examen sera determinado en cada caso, segun sean las caracteristicas
de las actividades de cada Unidad Académica en particular.

e El estudiante sera calificado diariamente por un docente evaluador.

e La calificacion global sera el promedio de las calificaciones parciales en la escala de notasde 1a 7
con intervalos de un decimal. En caso de discrepancia significativa en la calificacion de uno de los
examinadores, el Coordinador docente podra disponer una evaluacion adicional.

e Lanota minima de aprobacién es un 5.

e En caso de reprobacion del examen practico, el estudiante no podrd acceder al examen tedrico,
debiendo repetir el examen practico por segunda y ultima vez en los plazos establecidos.

¢ Aprobado el examen priactico, el candidato podra rendir el examen tedrico final.

Examen tedrico final esta destinado a evaluar y calificar conocimientos en la extensién y

profundidad requerida en un candidato al titulo de especialista.

0 Este examen sera rendido frente a una Comision Evaluadora en la Escuela de Postgrado de la
Facultad de Medicina, constituida por tres profesores de la especialidad o especialidad
conexa, uno de los cuales representara al Sr. Decano.

0 La calificacion se hara en escala de notas de 1 a 7 con intervalos de un decimal, siendo la nota
minima de aprobacién de 5,0.

0 Encaso de reprobacion del examen tedrico, del estudiante lo debera repetir por segunda vez y
ultima vez en los plazos establecidos en el reglamento.

- En caso de ser reprobado, en alguno de los examenes el estudiante tendra derecho a repetirlo por una
sola vez, en un plazo no inferior a un mes y no superior a un afio.

- Debera presentarse al examen con un promedio ponderado minimo de 5 en su evaluacion practica y
tedrica, y habiendo cumplido con todas las pasadas y programas de las Unidades.

- Por ultimo, deberda cumplir con el minimo de asistencia a seminarios y reuniones clinicas establecido
segun cada Unidad.

El caso que el candidato no se presente o interrumpa su examen final (ya sea practico o tedrico) sin una

justificacion que sera evaluada por la Comisidon Coordinadora de Postitulo, se dara por reprobado el examen,

guedandole solamente la segunda oportunidad.

De la obtencion del titulo

Para obtener el Titulo Profesional de Especialista, el candidato debera haber aprobado todas las actividades
curriculares del plan de estudios, asi como el examen final, constituido por el examen practico y el examen
tedrico. La calificacion final correspondera a la suma de las siguientes calificaciones, ponderadas como se
indica:

- Nota promedio de las actividades curriculares del plan de estudios multiplicada por 0,60.

- Nota del examen practico multiplicada por 0,25.

- Nota del examen tedrico multiplicada por 0,15.

Certificacion

La Direccion de la Escuela de Postgrado, a través de la Secretaria de Estudios de Postgrado, solamente
certifica programas debidamente finalizados (lo cual incluye el examen final de la Especialidad). No otorga
certificado de egreso ni de programas incompletos. Durante el periodo formativo se emitirdn certificados de
estudiantes regulares, siempre y cuando el estudiante no tenga deuda de matricula ni arancel, y haya
cumplido con el proceso de inscripcion.

El estudiante debera solicitarlo por escrito en la Secretaria de Estudios de Postgrado, indicando el lugar a
donde lo va a presentar.
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Observaciones: Cualquier situacién no contemplada en estas disposiciones serd resuelta por la Comisidn
Coordinadora de Postitulo, parte del Consejo de Escuela de Postgrado.

Informes Académicos sobre el desarrollo del Programa

Cada estudiante tendrd una carpeta de vida individual, que deberd ser mantenida por los Profesores
Encargados de Programa, pudiendo ser solicitada por el Director del Departamento en cualquier momento
del proceso educativo.

Carpeta de vida del estudiante de postitulo

Los estudiantes de postitulo que han ingresado a un programa deben inscribirse en la Secretaria Docente de
la Escuela de Postgrado, previo pago de matricula y documentacién de aranceles (durante este tramite debe
acreditar que cuenta con cobertura de salud o un seguro contra accidentes laborales). Sin estos requisitos, el
médico es considerado estudiante de postitulo y no puede iniciar su programa.

Cada estudiante de postitulo tendrd una carpeta de vida individual, la que debera ser mantenida en el
Departamento o por los Tutores Generales de los Programas. Esta documentacién debe ser enviada
semestralmente a la Secretaria Docente de la Escuela de Postgrado, o con anterioridad, en caso de
situaciones especiales.

En la carpeta de vida deberdn registrarse el acta de concurso de ingreso a los programas universitarios, o la

resolucién ministerial en caso de becarios del Ministerio de Salud, y los siguientes documentos:

- Plan de estudios del programa respectivo.

- Informes del trimestre, informes semestrales, actas de asignaturas, listado de operaciones (cuando
corresponda) y el informe final de las actividades entregadas por la autoridad correspondiente a cada
tipo de programa.

- Permisos médicos, solicitudes de postergacion y de reincorporacion si las hubiera.

- Certificados de pago de matricula y aranceles.

- Antecedentes personales del profesional (inscripcion).

- Acta de examen practico.

- Acta de examen tedrico.

- Antecedentes de tramite de titulacion.

Es obligatorio que los Coordinadores docentes de cada Unidad Académica envien al Comité del Programa el
informe del primer trimestre, el cual, una vez analizado, debe ser enviado a la Escuela de Postgrado. Este
informe es de gran importancia, dado que en éste se da cuenta sobre la capacidad del estudiante para
continuar en el Programa. Si este informe es negativo procede por normativa, la eliminacion del estudiante.

Los informes se efectuaran al finalizar el primer trimestre del Programa, al término de cada semestre y al
término del programa final. Los informes semestrales daran cuenta de las actividades efectuadas y las notas
obtenidas en las asignaturas que hubieran terminado en ese periodo, y deberdn acompafiarse con las actas
de los cursos tedricos finalizados y las rotaciones realizadas.

El informe final del Programa destacara los logros y expresara una opinion global sobre el comportamiento y

las condiciones personales del estudiante, consignando las notas de todas las asignaturas del plan de
estudios.
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Procedimientos de postergacion de estudios, reincorporacion, solicitud de rotaciones en extranjero o
centros nacionales como parte de electivo de un mes y otros

Se efectian de acuerdo con procedimiento establecido por la Escuela de Postgrado, que implica
presentacion de antecedentes, evaluacion y aprobacién de solicitudes por Coordinador docente, Comité
Académico de la Especialidad y aprobacién por Comision Coordinadora de Programas de Titulo de
Especialistas de Postgrado.

Requisitos generales para cursar solicitudes:

- Estarinscrito en la Escuela de Postgrado.

- Estar al dia en pagos de matriculas y aranceles.

- Haber cumplido como minimo un semestre del Programa.

- Tener buen rendimiento académico (para cumplir con este requisito el Departamento debe estar al dia
en los informes semestrales, con sus correspondientes calificaciones).

- Tener autorizacidon del Director del Departamento.

- El periodo maximo autorizado para postergar es un afo (sélo excepcionalmente se recomendara al Sr.
Decano una segunda postergacion).

- Los estudiantes con beca ministerial deberan tramitar las postergaciones de estudios tanto en la
Escuela de Postgrado como en el Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Regulacion del
Ministerio de Salud.

- Las postergaciones por licencias médicas solo se cursaran a estudiantes que estén al dia en el pago de
derechos de matricula y aranceles, y la solicitud debera ser acompafnada de una fotocopia de la licencia
correspondiente, disponiendo para ello de un plazo no superior a 72 horas para informar a la Escuela
de Postgrado.

Planta Académica y Administracion Docente

El Programa de Formacién conducente al Titulo Profesional Especialista en Oftalmologia dependera de la
Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina. Su administracion estard a cargo de la Comision
Coordinadora de Programas de Formacidon de Especialistas, presidida por el Director de dicha Escuela e
integrada por seis profesores de las dos mas altas jerarquias, de reconocida solvencia académica,
designados por el Decano, a proposicién del Director de la Escuela.

La ejecucion de los programas corresponde a los Departamentos y Unidades Académicas de la respectiva
especialidad, bajo la responsabilidad de las autoridades correspondientes.

El desarrollo de los programas debe basarse en el cumplimiento de los planes de estudios y de acuerdo a las
disposiciones reglamentarias y normas que rigen la administracion académica y docente.

La Direccion de la Escuela de Postgrado determinard el Departamento o Unidad a que se destine cada
estudiante y mantendrd permanente relacion académica y administrativa con la autoridad de esa Unidad
Académica.

Para el efecto de facilitar el cumplimiento del Programa, dicha autoridad nominard, con conocimiento de la
Direccion de la Escuela de Postgrado, un tutor general para la supervision del desarrollo del Programa, y
tutores colaboradores para la orientacién y supervisiéon de los estudiantes. Ademas, cada periodo de
rotacidn tendra un tutor, designado por el Profesor Encargado del Programa.

Cada programa de titulo de especialista tiene un Comité de Programa, con funciones propias y de asesoria
de la direccidn de Escuela de Postgrado, cuyos ambitos de decisién y autoridad estan definidos por las
normas y reglamentos y decretos de la de la Universidad de Chile, de la Facultad de Medicina y de Escuela
de Postgrado.
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Las comunicaciones relativas al desarrollo del Programa y las materias concernientes a los estudiantes, sus
evaluaciones y calificaciones, u otros aspectos que afecten el normal desarrollo de los estudios, deberan ser
informadas oportunamente por los docentes al Comité de Programa y al Subdirector de Programas de Titulo
de Especialista.

El Departamento cuenta con un Director, elegido por sus pares académicos, quien debe pertenecer a una de
las dos jerarquias mas altas (asociado o titular).

El Director designa, de comun acuerdo con el Consejo del Departamento, a los Profesores Encargados de
Programa (coordinadores) en cada Campus Clinico. El listado de los docentes en cada Campus Clinico se
encuentra en el Anexo N2 3.

Ademas del Comité Académico del Programa, que por normativa universitaria incluye sélo a académicos
representantes de todas las Unidades Académicas, existe con Consejo Docente, que sesiona 1 vez al mes e
incluye a un representante de los residentes. Se invita ocasionalmente a estas reuniones a directivos de la
Escuela de Postgrado.

La direccion de la Escuela de Posgrado se relune frecuentemente con el Profesor Encargado de Programay
dispone de normas generales para seleccidn, seguimiento y evaluacion final de los residentes.
Todas estas instancias permiten una autoevaluacion continua del Programa de Formacién.

Contacto del Programa con otras Instituciones Nacionales

Dentro del Departamento se desarrollan una serie de Programas de estadias de perfeccionamiento,
capacitacion en areas especificas de la Oftalmologia, para estudiantes de otras universidades e instituciones
de todo el pais. Esto permite contacto permanente de los estudiantes del Programa con especialistas de
diversas instituciones nacionales.

Asi mismo, los residentes pueden optar a rotaciones electivas en otras instituciones y universidades del pais.
Desde Marzo del 2018 el examen de grado de los estudiantes del Programa de Oftalmologia de la
Universidad de la Frontera es rendido ante una comisién de académicos del Departamento de Oftalmologia
de la Universidad de Chile.

Contacto del Programa con Programas Extranjeros

Existe un contacto permanente con programas homdélogos de universidades extranjeras, en Europa y en

Estados Unidos.

1. El curso Universitario anual, que realiza el Hospital Salvador en conjunto con el mas prestigioso centro
oftalmoldgico de Gran Bretafia, el Moorfields Eye Hospital de Londres. Este curso se realiza en
conjunto con el Moorfields Eye Hospital cada 4 afios, de forma ininterrumpida desde el afio 1995. A
este curso asisten como expositores académicos del Moorfields Eye Hospital y del Hospital del
Salvador. Este curso ha facilitado que, en los Ultimos 25 afios, una veintena de ex estudiantes del
programa de oftalmologia de la Universidad de Chile hayan realizado estadas de perfeccionamiento
(fellowships) de uno y dos afios en el Moorfields Eye Hospital.

2. Cada dos afios, desde el afio 2000, se realiza el Curso Universitario Internacional del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile en conjunto con la Universidad de Los Angeles California (UCLA). Este curso se
ha realizado de forma ininterrumpida desde su inicio y en él participan expositores principalmente del
Instituto Jules Stein, centro oftalmolégico de la UCLA, el que es considerado uno de los diez mejores
centros oftalmoldgicos de Estados Unidos. Ademas, asisten a este curso como expositores otros
académicos de los Estados Unidos, junto con los académicos de la Universidad de Chile. Este curso ha
estrechado los lazos entre ambas universidades, facilitando que algunos residentes de oftalmologia de
la Universidad de Chile realicen estadias de perfeccionamiento tales como “fellows” y “observerships”
en esta prestigiosa institucién desde el afio 2001.
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3. Existe un premio otorgado por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile y la Universidad de Los Angeles California (UCLA) para realizar una estadia de 4 semanas en el
Jules Stein Eye Institute, de la UCLA, en el periodo de rotacion electiva. Este premio se realiza desde el
afio 2017, y es elegido al mejor becado de tercer afio. Para esta eleccidon participan todos los
académicos y los residentes de primer y segundo afio. El residente premiado, realiza una rotacién de un
mes por la sub-especialidad que el escoja.

Investigacion en el Programa de Oftalmologia

El dDepartamento de Oftalmologia tiene lineas de investigacidn en ciencias bdasicas y clinicas. Estas lineas de
investigacion tienen algunos fondos adjudicados y han generado produccion de varias publicaciones
cientificas, con la activa participacion de los residentes. Algunas de las lineas de investigacion son las

siguientes:

Linea de Investigacion

Publicaciones (desde 2008)

Sindrome de Vogt—Koyanagi—
Harada

- Urzua CA, Guerrero J, Gatica H, Velasquez V, Goecke A.Evaluation of
the Glucocorticoid Receptor as a Biomarker of Treatment Response in
Vogt-Koyanagi-Harada Disease. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017 Feb 1;
58(2):974-980. doi: 10.1167/iovs.16-20783. PMID: 28535268.

- Chen P, Urzua CA, Knickelbein JE, Kim JS, Li Z, Hannes S, Kuo D,
Chaigne-Delalande B, Armbrust K, Tucker W, Liu B, Agrén E, Sen HN,
Nussenblatt RB. Elevated CD1c+ Myeloid Dendritic Cell Proportions
Associate with Clinical Activity and Predict Disease Reactivation in
Noninfectious Uveitis. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2016 Apr;
57(4):1765-72. doi: 10.1167/iovs.15-18357. PMID: 27070110 Free
PMC Article.

- Ezquer M, Urzua CA, Montecino S, Leal K, Conget P, Ezquer F.
Intravitreal administration of multipotent mesenchymal stromal cells
triggers a cytoprotective microenvironment in the retina of diabetic
mice. Stem Cell Res Ther. 2016 Mar 16; 7:42. doi: 10.1186/s13287-
016-0299-y. PMID: 26983784 Free PMC Article.

- Urzua CA, Velasquez V, Sabat P, Berger O, Ramirez S, Goecke A,
Vasquez DH, Gatica H, Guerrero J. Earlier immunomodulatory
treatment is associated with better visual outcomes in a subset of
patients with Vogt-Koyanagi-Harada disease. Acta Ophthalmol. 2015
Sep; 93(6):e475-80. doi: 10.1111/a0s.12648. Epub 2015 Jan 7. PMID:
25565265 Free Article.

- Liberman P, Gauro F, Berger O, Urzua CA. Causes of Uveitis in a
Tertiary Center in Chile: A Cross-sectional Retrospective Review.Ocul
Immunol Inflamm. 2015 Aug; 23(4):339-345. doi:
10.3109/09273948.2014.981548. Epub 2014 Dec 1. PMID: 25437569.

- Urzua CA, Vasquez DH, Huidobro A, Hernandez H, Alfaro J.
Randomized double-blind clinical trial of autologous serum versus
artificial tears in dry eye syndrome. Curr Eye Res. 2012 Aug;
37(8):684-8. doi: 10.3109/02713683.2012.674609. Epub 2012 Jun 6.
PMID: 22670856.

Uveitis Infecciosas: Tuberculosis
Ocular, Sifilis Ocular

Urzua CA, Liberman P, Abuauad S, Sabat P, Castiglione E, Beltran-
Videla MA, Aguilera R. Evaluation of the Accuracy of T-SPOT.TB for
the Diagnosis of Ocular Tuberculosis in a BCG-vaccinated, Non-
endemic Population. Ocul Immunol Inflamm. 2017 Aug; 25(4):455-
459. doi: 10.3109/09273948.2015.1135965. Epub 2016 Mar 4. PMID:
26942470.

- Urzua CA, Lantigua Y, Abuauad S, Liberman P, Berger O, Sabat P,
Velasquez V, Castiglione E, Calonge M. Clinical Features and
Prognostic Factors in Presumed Ocular Tuberculosis. Curr Eye Res.
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2017 Jul; 42(7):1029-1034. doi: 10.1080/02713683.2016.1266663.
Epub 2017 Feb.

Romero CP, Urzia SC, Gallardo VP, Verdaguer TJ, Lechuga CM,
Hernandez NH, Sanhueza ZF, Andaur LM, Donaire VE. Ocular Syphilis.
Ten new cases and review of the literature. Revista Chilena
Infectologia 2010; 27 (6): 525-532. PMID: 21279289 (ISI, Cielo). doi:
/S0716-10182010000700005.

Romero P, Feldman M. Ocular myiasis. Review of the literature
starting from a case. Arch. Chil. Oftal. Vol. 66, N2 2, pags. 25-28, 2011.

Neuroplasticidad en Pacientes
con Baja Vision

Juricic, Maria de Los Angeles

Distrofias Corneales

Romero P, Moraga M, Herrera L. Different phenotypes of lattice
corneal dystrophy type | in patients with 417C>T (R124C) and
1762A>G (H572R) mutations in TGFBI (BIGH3). Mol Vis. 2010 Aug 13;
16:1601-9. PMID: 20806046.

Romero P, Vogel M, Diaz JM, Romero MP, Herrera L. Anticipation in
familial Lattice Corneal Dystrophy Type | with R124C mutation in the
TGFBI (BIGH3) gene. Mol Vis. 2008 May 7; 14:829-35. PMID:
18470323.

Atrofia Optica y Neuropatia
Optica de Leber

Pan-American mDNA haplogroups in Chilean patients with Leber's
hereditary optic neuropathy. Romero P, Fernandez V, Slabaugh M,
Seleme N, Reyes N, Gallardo P, Herrera L, Pefia L, Pezo P, Moraga M.
Mol Vis. 2014 Mar 14; 20:334-40. eCollection 2014.PMID: 24672219.

Conjuntivitis Infecciosas

Romero CP, Vogel GM, Solanes F, Luchsinger FV. Adenovirus
keratoconjunctivitis acquired in an ophtalmology clinic. Revista
Chilena Infectologia. 2010 Apr;27(2):148-52. Epub 2010 May 13.
PMID: 20556318 (ISI, Cielo). doi: /S0716-10182010000200009.

Glaucoma

Romero P, Hirunpatravong P, Alizadeh R, Kim EA, Nouri-Mahdavi K,
Morales E, Law SK, Caprioli J. Trabeculectomy with Mitomycin-C:
Outcomes and Risk Factors for Failure in Primary Angle-Closure
Glaucoma. Journal of Glaucoma. J Glaucoma. 2017 Dec 13. doi:
10.1097/1JG.0000000000000842.

N. Amini, R. Daneshvar, F. Sharifipour, P. Romero S. Henry, J. Caprioli.
K. Nouri-Mahdavil. Structure-Function Relationships in Perimetric
Glaucoma: Comparison of Minimum-Rim Width and Retinal Nerve
Fiber. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017 Sep 1; 58(11):4623-4631. doi:
10.1167/iovs.17-21936.

Victoria L. Tseng, MD, PhD1, Carole H. Kim, BA1, Pablo Romero, MD1,
Fei Yu, PhD1,2, Kenneth W. Robertson-Brown, BS1, Lam Phung, BS3,
Daniel Raygoza, BS1, Joseph Caprioli, MD1, Anne L. Coleman, MD,
PhD1,4. Risk Factors and Long Term Outcomes in Patients with Low
Intraocular Pressure after Trabeculectomy. Journal: Ophthalmology.
Ophthalmology. 2017 Jun 12. pii: S0161-6420(16)32394-6. doi:
10.1016/j.0phtha.2017.05.014. [Epub ahead of print] PMID:
28615113.

Pradtana Hirunpatravong, Reza Alizadeh, Pablo Romero, Eun Ah Kim,
Kouros Nouri-Mahdavi, Simon K. Law, Esteban Morales, Joseph
Caprioli.  Same-site  Trabeculectomy  Revision for  Failed
Trabeculectomy: Outcomes and Risk Factors for Failure. Am J
Ophthalmol. 2016 Aug 1. doi: 10.1016/.3j0.2016.07.018.

21




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

Arezoo Miraftabi, Navid Amini, Jeff Gornbein, Sharon Henry, Pablo
Romero, Anne Coleman, Joseph Caprioli, Kouros Nouri-Mahdavi.
Variability of Local Macular SD-OCT Thickness Measurements and
Influencing Factors. Transl Vis Sci Technol. 2016 Jul 19;5(4):5. E
Collection 2016 Jul. PMID: 27486555. Translational Vision Science &
Technology (TVST), official journal of the Association for Research in
Vision and Ophthalmology (ARVO).

Romero P, Sanhueza F, Lopez P, Reyes L, Herrera L. c.194 A>C (Q65P)
mutation in the LMX1B gene in patients with Nail Patella syndrome
associated with glaucoma. Mol Vis. 2011; 17:1929-39. Epub 2011 Jul
16. PMID: 2185016.

Romero P, Sudrez L, Aguayo A.; Huidobro A., Sanhueza F. Corneal
Thickness in a sample of the Chilean population. Rev Hosp Clin Uni
Chile 2011; 22:97-103.

Trasplante Corneal

Borovik AM, Perez M, Lifshitz T, Einan-Lifshitz A, Sorkin N, Boutin T,
Showail M, Rosenblatt A, Rootman DS. Peripheral Blunt Dissection:
Using a Microhoe-Facilitated Method for Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty Donor Tissue Preparation. Cornea. 2017 Oct;
36(10):1270-1273. doi: 10.1097/1C0.0000000000001307.

Goldich Y, Artornsombidth P, Avni-Zauberman N, Perez M, Ulate R,
Elbaz U, Rootman DS. Fellow eye comparison of corneal thickness and
curvature in descemet membrane endothelial keratoplasty and
descemet stripping automated endothelial keratoplasty.Cornea. 2014
Jun; 33(6):547-50. doi: 10.1097/1C0.0000000000000118.

Robbie SJ, Vega FA, Tint NL, Hau S, Allan B.J. Perineural infiltrates in
Pseudomonas keratitis. Cataract Refract Surg. 2013 Nov; 39(11):1764-
7. doi: 10.1016/j.jcrs.2013.08.018. PMID: 24160385.

Retina

Errera MH, Liyanage SE, Petrou P, Keane PA, Moya R, Ezra E, Charteris
DG, Wickham L. A Study of the Natural History of Vitreomacular
Traction Syndrome by OCT. Ophthalmology. 2017 Dec 4. pii: S0161-
6420(17)30266-X.  doi:  10.1016/j.0phtha.2017.10.035. PMID:
29217147.

Banerjee PJ, Moya R, Bunce C, Charteris DG, Yorston D, Wickham L.
Long-Term Survival Rates of Patients Undergoing Vitrectomy for
Proliferative Diabetic Retinopathy. Ophthalmic Epidemiol. 2016;
23(2):94-8. doi: 10.3109/09286586.2015.1089578. Epub 2016 Mar 8.
PMID: 26954846

Errera MH, Liyanage SE, Moya R, Wong SC, Ezra E. Primary Scleral
Buckling for Pediatric Rhegmatogenous Retinal Detachment. Retina.
2015 Jul; 35(7):1441-9. doi: 10.1097/IAE.0000000000000480. PMID:
25741811.

Uvea

Dr. Pablo Sabat:

Investigador principal del “Estudio de Fase Ill, Multinacional,
Multicéntrico, Aleatorizado, Doble Ciego, para la Evaluacién de la
Seguridad y Eficacia de Inyecciones Intravitreas de DE-109 (tres dosis)
para el Tratamiento de la Uveitis Activa No Infecciosa del Segmento
Posterior del Ojo”. Hospital Clinico de la Universidad de Chile (2013-
2015).

EyeCOPE. Retrospective study to evaluate the patient demographic,
disease characteristic, treatment pattern and healthCare resource
utilization in patients with active non-infectious, intermediate,
pOsterior or Panuveitis in specialized ophthalmological clinical
cEnters. Abbvie.
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- Perfil de Uveitis en pacientes chilenos.

- Enfermedad de Vogt Koyanagi Harada Disease. Caracteristicas clinicas
y perfil de citoquinas.

- Interferon Gamma Release Assays en cohorte chilena.

*Residentes que participaron en investigacidn y/o publicaciones durante el periodo de formacion.
Todo esto permite un flujo regular de publicaciones en revistas indexadas o libros, con participacidn de residentes.

Reglamento y normativa de los residentes

- Reglamento y planes de estudios de los programas conducentes al titulo profesional de especialista en
especialidades médicas. Du.007001, de septiembre de 1995.

- Reglamento general de estudios conducentes al titulo profesional de especialista.

- Programa de titulo profesional de especialista en Oftalmologia

- Manual y normas reglamentarias complementarias de la escuela de postgrado para los programas de
titulo profesional de especialistas.

- Estandares de la Escuela de Postgrado para los Programas de Titulo de Especialistas.

Horario de llegada:
08:00 horas, salvo dia que corresponda hacer ingresos, en que la llegada se realizara antes de esa hora. Se
firmara libro de asistencia.

Actividades de sala:

- Se asignaran residentes para realizar ingresos de pacientes a sala, segun calendario confeccionado por
jefe de becados.

- Participan todos los residentes del servicio, excepto los que se encuentren realizando rotaciones fuera
del hospital.

- Es responsabilidad de cada residente controlar, dejar indicaciones y hacer epicrisis de todos aquellos
pacientes institucionales en los que haya participado como 1° o 2° cirujano. Ademas de aquellos
pacientes que tengan alguna patologia relacionada con la rotacién por la cual el becado esta pasando.

- Las actividades recién descritas deberan realizarse idealmente antes de las 12:00 horas PM, para una
mejor coordinacion del servicio de hospitalizados.

Actividades de policlinico:

- Realizaran atencion de policlinico, de enero a diciembre, todos los becados de 2° y 3° afio.

- Los becados de 1° comenzaran en el mes de agosto, supervisados por su tutor o becados de 2° y 3° afio.

- En caso de que un residente no pueda realizar su policlinico por estar en pabelldn, la enfermera del
servicio estara autorizada para distribuir equitativamente los pacientes de policlinico o urgencias, entre
el resto de los becados que se encuentren en ese momento haciendo policlinico.

Ayudantias en vitrectomias:
- Serd responsabilidad del jefe de residentes organizar calendario de ayudantias de cirugias vitreo-
retinales, ingresos y controles post operados.

Interconsultas:

- Los residentes seran asignados segln calendario realizado por jefe de residentes.

- Los residentes de 1° comienzan a realizar IC en octubre, liberando de esta actividad a los residentes de
3°.

Atencién de urgencias:

- Los residentes seran asignados seguln calendario realizado por jefe de residentes.

- Todas las urgencias que lleguen antes de las 13:00 horas seran recibidas y atendidas por los residentes
de 1°, asesorados por su tutor, médico staff u otro residente de curso superior.

- Las urgencias recibidas después de las 13:00 horas son responsabilidad del residente asignado por
calendario.
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- Los residentes de 1° comienzan a atender urgencias en la tarde a partir de agosto, liberando a los
becados de 3°.

Procuramiento de cdrneas:
- Los residentes serdn asignados segun calendario confeccionado por jefe de residentes.
- Participan los becados de 1° y 2°.

Turnos en la Unidad de Trauma Ocular:

- Losresidentes seran asignados segun calendario realizado por jefe de residentes.

- Los residentes serdn asignados a un turno y deberan cumplir horario de 8:00 am a 20:00 horas, con una
hora de almuerzo.

Otras actividades académicas:
- Reuniones clinicas del servicio:

e Asistencia obligatoria, excepto los becados que se encuentren realizando rotaciones fuera del
hospital.

e Coordinador de Unidad Académica asignard la fecha que le corresponda presentar a cada
residente.

Reuniones bibliograficas:

e Asistencia obligatoria, excepto los residentes que se encuentren realizando rotaciones fuera del
hospital.

e Seran coordinadas por Coordinador de Unidad Académica o en su defecto por el jefe de residentes.

Reuniones de retina:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacién a cargo del Jefe de sub-especialidad de retina de cada Unidad o en su defecto por el
jefe de residentes.

Reuniones de Cornea:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacién a cargo del Jefe de sub-especialidad de Cérnea de cada Unidad o en su defecto por el
jefe de residentes.

Reuniones de Uvea:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacién a cargo del Jefe de sub-especialidad de Uvea de cada unidad o en su defecto por el
jefe de residentes.

Reuniones de Neuro-oftalmologia:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacion a cargo del Jefe de sub-especialidad de Neuro-oftalmologia de cada unidad o en su
defecto por el jefe de residentes.

Reuniones de Orbita y oculoplastica:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacion a cargo del Jefe de sub-especialidad de Orbita y oculoplastica de cada unidad o en su
defecto por el jefe de residentes.

Reuniones de Oftalmo-pediatria y Estrabismo:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacion a cargo del Jefe de sub-especialidad de Oftalmo-pediatria y Estrabismo de cada
unidad o en su defecto por el jefe de residentes.

Reuniones de Glaucoma:

e Asistencia obligatoria.

e Coordinacion a cargo del Jefe de sub-especialidad de Glaucoma de cada unidad o en su defecto por
el jefe de residentes.

24



Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

- Docencia de pregrado:
e la secretaria de docencia distribuird equitativamente los internos entre los residentes que se
encuentren asistiendo a policlinico.
e La secretaria de docencia también podra solicitar la cooperacidn de los residentes en la realizacion
de seminarios a internos.

Asistencia a Congresos: Toda asistencia a cursos y congresos debera ser autorizada por Profesor Encargado
de Programa y Coordinador en cada Centro. En términos generales, los cursos a los que los residentes
deberan asistir en forma obligatoria son: el Curso de Formacion de la Sociedad Chilena de Oftalmologia, el
Congreso Chileno de Oftalmologia y otros cursos universitarios que se realicen en Santiago3, tales como:

e Curso de Hospital Salvador.

e Curso de Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

e Curso Universidad Catdlica.

e Cursa de la Fundacion Oftalmoldgica Los Andes (Universidad de los Andes).
e Otros cursos de la Universidad de Chile.

La asistencia a estas actividades esta supeditada al cumplimiento de las actividades docentes asistenciales
propias del Programa y de la Unidad Académica donde el residente estda rotando.

Otros cursos a los que un residente solicite asistir, deberan contar con la autorizacion del Profesor
Encargado de Programa, del tutor directo de la rotacion y del Jefe de la Unidad.

Permisos y solicitud de vacaciones:

- Sera responsabilidad del jefe de residente proponer al Jefe de Servicio, durante el mes de diciembre de
cada afio, el calendario de vacaciones de los residentes.

- Durante marzo de cada afio, el jefe de residentes coordinara con los médicos staff a cargo de postgrado
las 2 semanas de permiso para preparar examenes anuales de 1° y 2° afio.

- Los residentes de 3° tendran derecho a solicitar 1 mes o fraccién de mes de permiso para preparar su
examen final, en caso de tener que rendirlo en los meses de marzo o abril de cada afo.

- En caso de asistencia a cursos o congresos, el becado quedara eximido de atender urgencias e
interconsultas por ese dia, sin perjuicio de mantener la atencién de controles pos operado o su turno
de sabado.

- En caso de permisos por enfermedad o licencias médicas, éstos deben cursarse de acuerdo al
procedimiento establecido por la Escuela de Postgrado.

Jefe de Residentes:
- Serd elegido anualmente por votacidn entre todos los residentes, o a elecciéon por el Coordinador
Docente de la Unidad Académica, segun funcionamiento de cada unidad.

Funciones:

- Actuar como interlocutor entre los residentes y los médicos a cargo de la docencia de postgrado, asi
como frente al Jefe de Servicio.

- Coordinar las actividades contempladas en este reglamento.

Rol de los estudiantes del Programa de Titulo de Especialista en Oftalmologia de la Universidad de Chile en
la Docencia de Pre y postgrado y Post-titulo

En los diferentes campos clinicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, la docencia clinica
tutorial en la Especialidad de Oftalmologia es impartida en forma directa por los Oftalmélogos Docentes y
Oftalmdlogos Asociados a la Docencia de la Universidad.

3 . . . . .
En caso que cursos no sean realizado en Santiago los residentes podran ser excusados de asistir.
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No obstante, la docencia clinica por parte de Residentes de cursos superiores (“seniors”) a sus pares o
estudiantes de pregrado, constituye una reconocida y muy util practica docente a nivel de las Facultades de
Medicina en todo el mundo. La actividad docente por parte de los oftalmdlogos en formacidn es también
reconocida como una importante herramienta para su propio aprendizaje.

En los diversos campos clinicos de la Universidad de Chile (Hospitales y Consultorios Periféricos) puede
presentarse la situacion puntual y especifica de que los Residentes de Oftalmologia menos experimentados
(primer y segundo afo del programa de formacién) compartan actividades clinicas docentes con Residentes
de tercer afo, principalmente relacionadas con la atencién de pacientes ambulatorios en Policlinico General
de Oftalmologia, ya sea atendiendo en conjunto los pacientes en compafiia del Residente de tercer o afio, o
bien atendiendo pacientes en forma simultanea.

En ambas situaciones existird siempre un Oftalmdlogo Docente responsable a cargo de la supervisién de la
actividad. Se considera esta actividad docente entre pares una importante y considerable fuente de
aprendizaje, tanto para el residente principiante como para el mas avanzado, por cuanto ambos reciben los
beneficios del binomio docencia-aprendizaje.

No obstante, la docencia a Residentes por parte de Residentes de un curso superior del Programa debe
siempre cumplir ciertos requisitos, sin los cuales la actividad no puede ser llevada a cabo:

- Los Residentes de Segundo y Tercer afio deben haber asistido a un Curso de Docencia para Residentes
de Oftalmologia impartido por docentes de la Facultad de Medicina, en donde se les ensefiaran las
principales técnicas de ensefianza y evaluacion tutorial de sus estudiantes.

En el lugar de atencidn de pacientes debe existir siempre un Oftalmdlogo Docente de cuerpo presente
y responsable directo del acto médico que se esta efectuando en el recinto.

Debe existir un adecuado proceso de evaluacién de la docencia impartida por los Residentes de cursos
superiores, para lo cual los residentes de cursos inferiores deberan evaluar las cualidades docentes de
sus pares, segln sea el caso, en forma puntual y/o peridédica mediante una pauta ad-hoc (se adjunta)
y/o entrevista personal con los docentes encargados del programa en los respectivos campos clinicos.
Las cualidades docentes de los Residentes deben ser también evaluadas por parte de los Oftalmdlogos
Docentes supervisores de esta actividad y los resultados deben incorporarse a la evaluacion semestral
de los residentes segun el Reglamento oficial de la Escuela de Postgrado.

El no cumplimiento de las normas sefialadas anteriormente significa la suspension inmediata de la actividad
docente por parte del residente, obligando al Oftalmélogo Supervisor Docente a tutorizar en forma directa y
en persona al residente en formacion.

CONTENIDOS TEORICOS, CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS SEGUN MALLA CURRICULAR

Contenidos Tedricos, conocimientos y destrezas a adquirir durante el Ciclo Basico de Residentes de Primer
afno.

Ciclo Basico: 1° abril — 31 de agosto del primer afio del Programa de Formacidon

Introduccién a la Oftalmologia Ensefianza tutorial directa (Introduccién a la Oftalmologia con Tutoria
Directa). Todas las actividades realizadas por el estudiante son con supervision directa. El plan de estudios
sefiala objetivos especificos segin desarrollo esperado de competencias relativas a conocimientos y
destrezas para una secuencia progresiva de los diversos temas de formacion, de la siguiente manera:

Al final de esta rotacidn el estudiante es sometido a un examen tedrico — practico (OCEX) ANEXO N2 4
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TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

Ficha de registro de historia
oftalmolodgica
Anamnesis actual y remota

Obtener el motivo de consulta y
antecedentes oftalmoldgicos en
pacientes de edad adulta vy

Ser capaz de obtener y registrar
una historia  oftalmolégica
usando el lenguaje

Adulto y nifio poblacién infantil. internacionalmente aceptado.
Antecedentes familiares
importancia
Observacién general del paciente Inspeccion de examen vy
con discapacidad visual. reconocimiento de estructuras
Examen externo del Inspeccion de movimientos oculares y anexos a nivel macro
paciente corporales anémalos. y microscopico.
Anatomia de Ojo y anexos Estructura craneofaciales y
Anatomia de la Via Visual orbitaria.

Ultra estructura de la via
visual

Conocer anatomia de la via visual
macro y microscépica.
Conocer anatomia de la orbita,
globo ocular vy anexos.

Introduccion al
instrumental de examen
oftalmolégico

Unidades de refraccidn.
Proyectores de opto tipos.
Cartillas de lectura.

Cajas de lentes y/o forépteros.
Monturas de prueba de lentes.
Prismas.
Retinoscopios vy
directo.
Biomicroscopios o
hendidura.

Uso de lupas 78 0 90D y 20 D.
Oftalmoscopio indirecto.

oftalmoscopio

[dmparas de

Conocer en profundidad Ia
composicion, aplicaciones,
métodos de registro y cuidados
del instrumental oftalmoldgico
de apoyo al examen clinico.

Examen de la

agudeza visual

concepto de agudeza visual
normal y deficiencia visual

Conocer el concepto de agudeza
visual.

Conocer clasificacion VISION 2020
visién normal y deficiencia visual
leve, moderada y severa.

Obtener con diferentes
instrumentos de medida la
agudeza visual del paciente
letrado o analfabeto y su
notacién correcta.

Uso correcto de proyectores,
monturas de lentes, oclusor,
agujero estenopeico.

Vision
estereopsis
Fisiologia de los musculos
extraoculares y de los pares
craneanos que participan
en la motilidad ocular
Concepto de forias y tropias

binocular y

Reflejo proximal

Examen de las ducciones, vy
versiones y conocimiento de las
parejas musculares involucradas.
Test de Hirschberg.

Test de Krimsky.

Test de Bruckner.

Cover test intermitente.

Cover test alternante.

Cover test simultaneo.

Prisma cover test.

Test de estereopsis para cerca y
lejos y su utilidad en la vida diaria.
Test de supresion.

Conocer, realizar e interpretar
el examen de las ducciones,
versiones de los movimientos
oculares.

Realizar, interpretar y registrar
los exdmenes indicados.
Conocer, aplicar e interpretar
los test de estereopsis.

Test de Worth.

Test de Titmus o Randot Test.
Test de 4 dioptrias prismaticas.
Determinar el punto proximo
de convergencia normal vy
anormal.

27




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

Conocer la fisiologia de la visién
binocular.

Concepto de ambliopia, estrabismo,
monovision.

Reflejo  proximal:
convergencia y miosis.
Concepto de Punto Préximo de
convergencia normal e insuficiente.
Acomodacidon normal, insuficiencia
acomodativa, espasmo de
acomodacion.

acomodacion,

Determinar acomodacion
anormal o excesiva o deficiente.
Realizar, interpretar y registrar
los resultados de los diferentes
tipos de cover test.

Ser capaz de leer e interpretar
un examen de prismas cover
test.

Fisiologia y fisiopatologia
de la visidn de colores

Conocer la fisiologia de la visién de
colores.
Conocer las causas de alteracién de

Aplicacion, registro e
interpretacion de los test de
vision de colores.

- la visién de colores. Aplicacion registro e
Test de sensibilidad . AP ' 8
Conocer los mecanismos interpretacion de los Test de
contraste - , . . o
. . - fisiopatoldgicos de la alteracion de sensibilidad de contraste.
Vision escotopica y o . .
mesopica la vision de color. Agudeza visual en condiciones
Conocer los test de sensibilidad al escotdpicas y mesdpicas.
contraste, aplicacién y patologias.
Conocer fisiologia del humor Describir el proceso de
acuoso. produccion, flujos, funcién vy
Concepto de presion ocular normal eliminacién del humor acuoso.
y su importancia. Obtener y registrar la presion
.. , Concepto de hipotonia ocular. ocular or técnica digital
Fisiologia del humor P P P gital,

acuoso. Concepto de
presion intraocular y su
importancia

Concepto de hipertonia ocular.
Consecuencias.

Instrumentos de examen de la
presién ocular.

aplandtica y pneumotondmeto
u otra.

Interpretar los resultados.
Establecer importancia de los
resultados v establecer
estrategias en relacion a los
resultados.

Examen de pupilas vy
reflejos Pupilares

Anatomia, fisiologia y farmacologia
que afecta el tamafio, ubicacién y
reflejos de la pupila.

Concepto de isocoria y anisocoria.
Reflejo pupilar directo y consensual
y vias neurolégicas involucradas.
Concepto de escape pupilar.
Conocer farmacos tépicos y su

efecto en la funcion pupilar.
Conocer indicaciones,
contraindicaciones, efectos
colaterales.

Conocer farmacos sistémicos y su
efecto en la pupila.

Definir pupila normal o anormal
en tamano, forma, ubicacién o
reflejos.

Obtener reflejo
directo y consensual.
Conocer y aplicar farmacos con
fines diagnésticos y
terapéuticos.

fotomotor

Fisica dptica y refraccion

Fisica 6ptica aplicada a la clinica.
Conocimiento de los diferentes
tipos y materiales de lentes.
Conocimiento de los prismas, sus
indicaciones y prescripciones.
Lentes de lejos y de cerca.
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Bifocales y multifocales.

Filtros especiales y su aplicacion
Conocer los tipos y adaptacion de
lentes de contacto.

Conocer indicacionesy adaptar
prismas.
Conocimiento de los vicios de

refraccién y su examen.
Conocer concepto de
normal y anormal.
Patologias que afectan la refraccidn.
Conocer las técnicas de refraccion
manual con y sin cicloplegia.

Y su interpretacion.

Conocer efectos colaterales de los
cicloplégicos.

Conocer, aplicar e interpretar el

refraccion

examen obtenido en el
Autorrefractometro y
queratometro.

Conocer e interpretar las

mediciones en el lensdémetro.
Concepto de distancia pupilar.
Indicaciones de descentrado.
Conocer las ayudas épticas.

Lentes convexas.

Telelupas.

Lupas de acercamiento.

Lentes esferoprismaticos.

e Ser capaz de realizar examen de
la refraccion del globo ocular
con Retinoscopio a diferentes

distancias de examen en
adultos, escolares y
preescolares con y  sin
cicloplegia.

e Interpretar y registrar los

resultados obtenidos.

e Realizar prueba subjetiva de
lentes.

e Realizar lensometria de lentes
monofocales, bifocales,
multifocales, lentes de
contacto, prismas.

e Prescribe y registra prismas en
los lentes.

e Conocer y adaptar lentes de
contacto de todo tipo.

e Conocer, adaptar y prescribir
las ayudas Opticas para
pacientes con discapacidad
visual moderada o severa.

Fondo de Ojos

Anatomia y fisiologia neutro-retinal.
Patologias mas frecuentes.

Métodos de exploracién vitreo-
retinal y nervio éptico.
Interpretacion de los examenes
complementariosmds  frecuentes:
angiografia, ecografia y tomografia
Optica de coherencia.

e Anatomia y fisiologia neutro-
retinal.

e Patologias mas frecuentes.

e Métodos de exploracion vitreo-
retinal y nervio dptico.

e Interpretacidon de los exdmenes
complementariosmas
frecuentes: angiografia,
ecografia y tomografia Optica
de coherencia.

Interpretar queratometria -

Conocimientos bdsicos sobre el
equipamiento, toma de examen.

e Interpreta queratometria.
e Interpreta paquimetria.

paquimetria -topografia e Interpreta topografia corneal.
corneal 'y  microscopia e Interpreta microscopia
especular especular.

e Anatomia del globo ocular, érbita y [e Interpreta hallazgo en
Interpretar examenes de anexos. radiografia simple de drbita, en

imagenes de o6rbita globo y
anexos

Conocimientos basicos de
indicaciéon de radiologia simple de
oOrbita.

Conocimientos basicos
indicacion de ecografia ocular.

de

ecografia ocular y orbitaria, en
tomografia computada de
orbita y cavidades perinasales,
en resonancia magnética de
6rbita y cavidades perinasales.
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e Conocimientos basicos de
indicacién de tomografiacomputada
orbitaria y cavidades perinatales.

e Conocimientos basicos de
indicacion de resonancia magnética
de drbita y cavidades perinatales.

GONIOSCOPIA e Principios, indicacién y anatomia [e Realiza gonioscopia.
patoldgica basica de la gonioscopia. |e Describe hallazgos
gonioscopicos.
e |Interpreta hallazgos

gonioscopicos.

Contenidos Tedricos a adquirir durante el Ciclo Avanzado de Residentes de primer, segundo y tercer afio.

Ciclo Avanzado:

Desde el 12 de Septiembre del primer afio hasta el final del 32 afio del programa de formacion.
Rotacién médico-quirurgica por cada una de las subespecialidades de la Oftalmologia.

Al final de cada rotacion el estudiante es sometido a una evaluacién tedrico — practica.

Rotaciones por especialidades, estructuradas en pasantias (ANEXO N2 5)
- Refraccion.

- Cornea.

- Cristalino.

- Glaucoma.

- Estrabismo.

- Vitreoretina.

- Uvea.

- Neurooftalmologia.

- Traumatologia ocular.

Habilidades y competencias quirurgicas

El logro de habilidades y competencias quirlrgicas se obtiene mediante la ensefianza tutorial directa en las
rotaciones por las Unidades Docentes de Especialidad.

A lo largo del Programa el residente va adquiriendo autonomia y responsabilidades en forma progresiva,
siempre con tutoria por académicos del Programa, en la medida que vaya demostrando adquisicidn de las
competencias requeridas.

Al final de cada rotacion el residente es sometido a una evaluacidn, de acuerdo a Pauta de evaluacion
definida para ello. Asi mismo, cada residente evalta la docencia recibida en la misma rotacién ANEXO N° 6.
En las rotaciones quirudrgicas el residente es evaluado en base a una pauta disefiada para ello. ANEXO N° 7.

Junto con las rotaciones médico-quirurgicas por los departamentos de especialidades en los respectivos
campos clinicos, los residentes de primer y segundo afio deben asistir diariamente a las clases tedricas del
Curso de Formacién y Perfeccionamiento de Oftalmdlogos (CFPO), que se realizan diariamente de 19:00 a
20:30 horas en la Sede de la Sociedad Chilena de Oftalmologia (SOCHIOF). ANEXO N° 8.
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ANEXOS

ANEXO N21.A.Marco Estructural Organizacional de la Facultad de Medicina Universidad de Chile

Organigrama Escuela de Postgrado

Direccion
COCOOR
Unidad de Aseguramiento
de la Calidad Consejo de CCPGA
Escuela
Subdireccion de Gestidn
CCEC
) subdireccion ) subdireccién Subdireccién
de Titulos de Profesional de Grados Académicos de Educacién Continua
Especialista

MEDICHI
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ANEXO N21. B. Mision de la Universidad de Chile

- La generacion, desarrollo, integracion y comunicacion del saber en todas las areas del conocimiento y
dominios de la cultura, constituyen la mision y el fundamento de las actividades de la Universidad,
conforman la complejidad de su quehacer y orientan la educacion que ella imparte.

- La Universidad asume con vocaciéon de excelencia la formacién de personas y la contribucién al
desarrollo espiritual y material de la Nacidn. Cumple su mision a través de las funciones de docencia,
investigacion y creacion en las ciencias y las tecnologias, las humanidades y las artes, y de extension del
conocimiento y la cultura en toda su amplitud. Procura ejercer estas funciones con el mas alto nivel de
exigencia.

- Es responsabilidad de la Universidad contribuir con el desarrollo del patrimonio cultural y la identidad
nacionales y con el perfeccionamiento del sistema educacional del pais.

Principios orientadores

- Libertad de pensamiento y de expresién

- Pluralismo

- Participacion, con resguardo a las jerarquias en la institucion.

Ademas, se valora la actitud reflexiva, dialogante y critica; equidad y valoracion del mérito en ingreso,
promocidn y egreso; la formacion de personas con sentido ético, civico y de solidaridad social; el respeto a
personas y bienes; el compromiso con la institucion; la integracion y desarrollo equilibrado de sus funciones
universitarias, y el fomento del didlogo y la interaccidn entre las disciplinas que cultiva.
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ANEXO N22. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

El Departamento de Oftalmologia de la Universidad de Chile es el mas antiguo del pais. Bajo el alero de la
Universidad de Chile se formé el siglo pasado la inmensa mayoria de los oftalmdlogos del pais. Algunos de
sus estudiantes y profesores mds destacados han sido: el Profesor Carlos Charlin Correa, el Profesor
Cristébal Espildora Luque, el Profesor Juan Verdaguer Planas y el profesor Juan Verdaguer Tarradella, este
ultimo premio nacional de Medicina.

Historia de la Oftalmologia en Chile. Autor: Prof. Dr. Juan Verdaguer Tarradella
Premio Academia de Medicina 2014

La Oftalmologia se inicia en Chile en 1874, con el oftalmédlogo italiano Dr. Ernesto Mazzei, proveniente de la
Universidad de Bolonia. El Dr. Mazzei fue el primer Profesor de Oftalmologia de la Universidad de Chile y
ejercid en el antiguo Hospital San Juan de Dios de la Alameda Bernardo O’Higgins. En 1884, un colaborador
del Dr. Mazzei, el Dr. Maximo Cienfuegos Sanchez, puso en funcionamiento un Consultorio Externo de
Oftalmologia en el Hospital San Vicente de Paul, que habia sido inaugurado en noviembre de 1874. En 1889,
el Dr. Cienfuegos fue designado Profesor de Oftalmologia con asiento en el Hospital San Vicente, hoy
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. El profesor Cienfuegos habia sido contratado por el Supremo
Gobierno para estudiar Oftalmologia e Histologia en Europa. Obtuvo el titulo de doctor en Medicina en
Leipzig, Alemania y regreso a Chile con los doctores Manuel Barros Borgofio, Vicente Izquierdo Sanfuentes y
Francisco Puelma Tupper.

A fines de 1886 diagnosticd el primer caso de tracoma en Chile, alentando al Gobierno para vigilar la
inmigracion europea.

En 1888 el Gobierno ordend la ampliacién del Hospital San Vicente, con la construccidon de una seccion de
mujeres.

En 1890, la Junta de Beneficencia puso a disposicion de la Escuela de Medicina el Hospital y sus pacientes,
con lo que el hospital adquirio el caracter de Hospital Clinico.

Los nuevos profesores eran las figuras mas destacadas de la Medicina de Chile. Ademas del Profesor
Cienfuegos, cabe destacar a José Joaquin Aguirre, Augusto Orrego Luco, Vicente lzquierdo, Manuel Barros
Borgoiio, etc.

El Profesor Cienfuegos publicé numerosos trabajos cientificos, alcanzé altos cargos y se incorporé a la
politica, como diputado. Cred escuela y sus discipulos continuaron su obra.

En 1891, el Presidente de la Republica, don José Manuel Balmaceda clausuré la Escuela de Medicina, poco
después de la sublevacion de la Escuadra. Los Profesores fueron despedidos. La Catedra de Oftalmologia
quedo a cargo del Dr. Manuel José Barrenechea Naranjo, discipulo del Profesor Cienfuegos. Al término de la
guerra civil, la Junta de Gobierno presidida por don Jorge Montt, de Ramdn Barros Luco y don Waldo Silva,
ordend la destitucion de los profesores designados por Balmaceda, regresando los antiguos Profesores,
entre ellos, el Profesor Cienfuegos.

En 1892, siendo rector de la Universidad de Chile el Profesor José Joaquin Aguirre, el Hospital San Vicente de
Paul fue designado Hospital Clinico, trasladandose a él las catedras universitarias.

Entre 1907 y 1910, el Dr. Alejandro Mujica Molina asumié como Jefe de Clinica del Profesor Cienfuegos. El
Dr. Mujica habia sido interno del Hospital San Vicente de Paul y su memoria de prueba al titulo de licenciado
de la Facultad de Medicina y Farmacia versé sobre un estudio estadistico de las afecciones oculares externas
en un total superior a 17.000 enfermos.

33



Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

El Profesor Mujica era de modales sencillos, campechanos, por lo cual todos lo apoderaban “el huaso
Mujica”. En 1911 reemplazé al Profesor Cienfuegos como Profesor Titular de Oftalmologia. Publicé varios
trabajos cientificos sobre retinitis pigmentosa y un Manual sobre Clinica y Terapéutica Ocular. El Dr. Carlos
Charlin Correa fue uno de sus ayudantes. Al obtener el titulo de Profesor Extraordinario, el Profesor Charlin
se traslada al Hospital del Salvador y tomd a su cargo una parte de los estudiantes de Medicina.

En 1927, el Profesor Carlos Charlin fue nombrado Profesor Titular de Oftalmologia de la Universidad de
Chile en remplazo del Profesor Alejandro Mujica, trasladandose la Catedra de Oftalmologia desde el Hospital
San Vicente al Hospital del Salvador. El Profesor Cristdbal Espildora Luque asume la jefatura del Servicio de
Oftalmologia del entonces Hospital San Vicente de Paul.

El Profesor Cristobal Espildora Lugue fue estudiante del primer Curso de Oftalmologia del Profesor Charlin
en 1919. En 1920, en un arranque de amor patrio, se enrola en el Ejército de Chile cuando el Presidente don
Juan Luis Sanfuentes ordena la movilizacidon del Ejército por “antecedentes secretos que hacian plausible
una guerra con el Perd”. El Profesor Verdaguer Planas, entonces un jovencito, fue testigo del emocionante
desfile de las tropas por el centro de Santiago, rumbo a la Estacién Yungay para embarcarse en el tren al
Norte, despedidos por una multitud enfervorizada. Esta “guerra” llamada la “guerra de don Ladislao” por
don Ladislao Errazuriz, ministro de guerra, no fue mas que una farsa para alejar las tropas de Santiago.

El Profesor Espildora se formdé como oftalmélogo en el Hospital del Buen Suceso de Madrid y
posteriormente ejercié en Malaga. Sin embargo, por su condicién de extranjero, no pudo obtener un puesto
en el Hospital de Mdlaga.

Dijo Espildora: “El dominio necesario no se adquiere con los libros ni con los estudios en Europa, sino en el
Hospital y nada mas que en él”. Espildora regresa a Chile y en 1925 es nombrado Jefe de Clinica del Servicio
del Prof. Charlin, en el Hospital del Salvador.

En 1927 asume la Jefatura del Servicio de Oftalmologia del Hospital San Vicente de Paul, cargo que ejerceria
hasta 1945. En 1928 es nombrado Profesor de Anatomia de la Escuela Dental y en 1931 Profesor
Extraordinario de Oftalmologia de la Universidad de Chile. El Prof. Espildora siguidé una carrera paralela en la
Universidad Catélica de Chile, donde fue Secretario de la Facultad de Medicina y Decano de 1938-53.

El Prof. Espildora contd con un gran Jefe de Clinica en el San Vicente, el Dr. Abraham Schweitzer, quien lo
suplio en la jefatura, cuando el Prof. Espildora debia ausentarse del Servicio por sus multiples obligaciones.
El Dr. Schweitzer es considerado el padre de la Neuroftalmologia en Chile y, junto con el Prof. Verdaguer
Planas, fue un pionero de la cirugia del desprendimiento de retina.

La obra cientifica de Cristdbal Espildora es monumental: describe el glaucoma normotensivo, describe el
sindrome oftalmico-silviano (1935). Publica “El fondo de ojo en 78 casos de cardiovasculares autopsiados”,
con el Dr. Abraham Schweitzer: 18% de ellos tenia fondo de ojo normal.

Espildora era un hombre de caracter afable y algo reservado. Tenia un don inapreciable: su autoridad era
reconocida por todos: no imponia nada a nadie. Era un gran caballero, que no conocié los celos
profesionales. Como Charlin, era asiduo contribuyente a la prensa de Santiago; escribia en el Diario
llustrado bajo el seuddénimo de Juan de Alora sobre temas generales como, por ejemplo, los
enamoramientos: “le coup de foudre” o “el amor por convencimiento”.

Al fallecer el Profesor Carlos Charlin Correa, en 1945, el Prof. Espildora Luque se traslada al Hospital del

Salvador y se hace cargo de la Catedra Titular de Oftalmologia. En 1946, el Dr. Juan Verdaguer Planas asume
la Jefatura del Servicio de Oftalmologia del Hospital San Vicente.
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El Profesor Verdaguer Planas, discipulo directo de don Carlos Charlin, accedio al cargo de Jefe de Clinica 2°
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Vicente de Paul en 1939 a su regreso de Alemania. No
pudo haber elegido un peor afio: 1938. Estuvo en la Clinica de Kiel con el Profesor Meesman y luego en
Berlin con el Profesor Lhohlein.

El afio 1938 las tropas alemanas ocuparon Austria; ese mismo afio, la persecucién judia se intensifica y el
antisemitismo alcanza su punto mas alto. El Dr. Verdaguer observa con temor y horror el desfile disciplinado
de las tropas del Tercer Reich por la Unter den Linden. Pese a su rechazo al régimen, el Prof. Verdaguer
conservo siempre una admiracién profunda por la Oftalmologia alemana.

A fines de 1941, el Profesor Verdaguer se trasladd a la Clinica del Hospital del Salvador, obteniendo dos afios
mas tarde del titulo de Profesor Extraordinario de Oftalmologia. En 1946, habria de regresar al San Vicente,
esta vez con el cargo de Jefe de Servicio.

En 1952, se decide demoler el antiguo hospital San Vicente de Paul, para trasladarse al moderno hospital
José Joaquin Aguirre, tomando el nombre del Profesor y Rector impulsor del concepto de Hospital Clinico.
En 1959 culmina la carrera universitaria del Profesor Verdaguer Planas, al ser elegido Profesor Titular de
Oftalmologia. La catedra titular regresa al Hospital José Joaquin Aguirre, manteniéndose la Catedra Titular
del Hospital del Salvador a cargo del Prof. Espildora Luque.

Ingresé en calidad de becado ad-honorem a la Catedra de Oftalmologia del Prof. Verdaguer Planas en 1958.
Entre los ayudantes destacaban el Dr. Carlos Camino, quién habia realizado los primeros injertos de cérnea
en el pais, el Dr. Miguel Luis Olivares, diestro cirujano en carrera ascendente, el Dr. Evaristo Santos y el Dr.
Marcelo Zimend, dentro de los mayores. Entre los mas jévenes destacaban Humberto Negri y Wolfram
Rojas, el mejor y mas leal discipulo de mi padre. Al jubilar el Prof. Verdaguer P. fue el Prof. Miguel Luis
Olivares quien lo sucedié y fue el Prof. Wolfram Rojas Echevarria el sucesor del Prof. Olivares.

El Prof. Verdaguer P. era un trabajador incansable. La vestimenta le interesaba poco. Vestia muy
sobriamente, no tenia tiempo para cosas accesorias. Concentrado en su trabajo, era muy distraido y todo lo
perdia. Cuando tenia una cirugia privada, ésta se programaba a las 7 de la mafiana en el viejo y ligubre
Pabellon del Pensionado General, ayudado por Olivares o por Rojas, y con la segura anestesia del eximio
Mario Folch, primero y Rogelio de la Barrera, después.

Su dedicacion al trabajo hospitalario era proverbial. En una época en que los grandes Profesores solo
pasaban visita y dictaban clases magistrales, él atendia policlinico como cualquier becado y si no le ponian
fichas, reclamaba. El trato a los enfermos era de una cortesia extrema, mas propio de los libros de
caballeria, que de un atiborrado policlinico: ¢Qué lo trae por aqui, caballero? Asiento, caballerito. No tenia
sentido del tiempo. No era raro que se enfrascara en un experimento interminable para desesperacion del
ayudante que debia acompafiarlo, que tenia otros compromisos funcionarios que atender. Dificilmente
dejaba el hospital antes de las 3 de la tarde. En su consulta, mientras tanto, un enjambre de pacientes ya le
esperaban y le veian abrirse paso, una o dos horas atrasado, haciendo gala de una paciencia que pareciera
hoy dia ya nadie tiene.

La visita de Profesores de otras disciplinas era diaria. Bajaban con pacientes en interconsulta o venian
simplemente a conversar. Era comun la presencia de neurdlogos como Guillermo Brinck, clinico y pensador,
cuyos mondlogos seguiamos con avidez. El hermanastro del Prof. Brinck, el médico oftalmélogo Dr. Hernan
Brinck era también un leal y antiguo ayudante del Profesor. Hernan Brinck era de opinién que los chilenos
sélo entienden lo que se les dice a la tercera vez y se dirigia a los pacientes en triplicado: asiento sefiora,
asiento sefiora, asiento sefiora. Visitante asiduo era el Prof. de Otorrinolaringologia Profesor Anibal Grez
(“Anibal ad portas”, decia Marelo Zimend al verlo atravesar el jardin) y el Profesor de Dermatologia Dr.
Herndn Hevia, uno de los Profesores mas sabios y caballerosos de la época.
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Fiel discipulo de Charlin, el Profesor Verdaguer P. no concebia la Oftalmologia como una especialidad
circunscrita al globo ocular, sino como una rama de la Medicina, y son numerosos sus trabajos
multidisciplinarios, en especial en relacion con las vasculopatias retinales. Su obra mas importante se
relaciona con el desprendimiento retinal. Antes de Gonin, el desprendimiento de retina no tenia
tratamiento alguno; Gonin descubre que la traccidn vitrea produce desgarros retinales y que éstos son la
causa del desprendimiento de retina; el cierre del desgarro, por tanto, es condicién para la re-aplicacion
retinal (1925). Apenas un lustro después se publica en la Revista Médica de Chile (Agosto de 1931) el
articulo “Tratamiento del desprendimiento de retina por el método de Gonin”, por los doctores Juan
Verdaguer P. y Abraham Schweitzer. Sus estudios clinicos, quirdrgicos y anatomo-patoldgicos cristalizaron
en el libro “Desprendimiento Retinal”. Esta obra, hoy un clasico, se imprimié en los talleres de la
Universidad de Chile en 1942, con numerosas ilustraciones a color, ejecutados del natural por la Dra. Rufina
Echevarria. En 1943, et obra obtuvo el premio Atenea, de la Universidad de Concepcion.

El Profesor Verdaguer P. es especialmente recordado por su obra social. Fundd el Banco de Anteojos, del
Club de Leones de Santiago, que inicialmente funciond en el Hospital Clinico. En los afios 50 se iniciaron las
giras oftalmoldgicas a los lugares mas apartados de la Republica. En los ultimos afios los operativos sociales
adquirieron un ritmo frenético; no habia fin de semana en que partiera por tierra o por aire a atender
pacientes sin recursos y sin asistencia oftalmoldgica: para ello conté siempre con el concurso desinteresado
de los médicos del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico José Joaquin Aguirre: Wolfram Rojas,
Humberto Negri, Jaime Anguita, Pedro Gobantes, Raul Pérez, Juan Verdaguer T. y muchos otros colegas.

En aquella época, el ingreso a la planta en calidad de ayudante segundo, se hacia por concurso y se daba un
examen solemne, tedrico y practico, ante una comision de Profesores de diversas especialidades, en que
uno solo de ellos era de la especialidad concursada. Este examen se podria aprobar o el candidato podria
ser rechazado, lo que sucedié mas de una vez. En 1960 me someti a examen para ayudante segundo de
Oftalmologia ante una comisidn presidida por el Profesor Alejandro Garretén, quien debia asignarme un
paciente con alguna anticipacién a la hora del examen. Para mi sorpresa, el profesor Garretéon me llevd a las
salas de Medicina, se detuvo ante una cama y me dijo: Ahi esta su paciente. Profesor, le dije, yo doy
examen para ayudante de Oftalmologia, épor qué me asigna un paciente de Medicina Interna? Porque es
mas elegante, fue su respuesta. Afortunadamente, recapacité y solicité al Dr. Camino que seleccionara un
paciente oftalmolégico.

El Profesor Verdaguer era un hombre de vasta cultura, un lector empedernido, un amante de los libros y de
las artes. Diccionario en mano, recorria los clasicos en su idioma original. Marcelo Zimend, que llegé al
Servicio desde su Polonia natal, perseguido por la guerra, habia estudiado humanidades en el liceo Clasico
de Cracovia y su cultura era comparable a la del Profesor; sobre él tenia la ventaja del dominio del latin. El
Papa Pablo Il se educé en la misma ciudad y aunque Marcelo decia ser uno o dos afios mas joven que el
Papa, algunos amigos pensaban que eran exactamente contemporaneos. Los didlogos entre Marcelo y el
Profesor eran chispeantes, sazonados por el fino sentido del humor del Dr. Zimend. El Profesor solia
llamarle Cénsul Marcelo, en referencia al Cénsul romano que tomé Siracusa en la Segunda Guerra Punica y
qgue ordend respetar, sin éxito, la vida de Arquimedes. ¢Sabia usted, dijo el Profesor, que Arquimedes
también estudid las leyes de reflexidn y refraccidon de la luz? No lo sabia, replicd Marcelo, pero si sé que
Arquimedes al ver la sombra de un soldado romano sobre las figuras geométricas en que trabajaba, dijo:
“Noli tangere circulos meus” y murioé degollado por la espada del soldado. Eso es solo leyenda, dijo el
Profesor Verdaguer, fue Jesus quien le dijo a Magdalena: “Noli me tangere”.

Muchos han criticado las conversaciones de pasillo en el hospital, considerandolas como horas perdidas,
abandono de funciones. Sin embargo, esos didlogos podian ser muy formativos y enriquecedores. Por algo
el Prof. Guillermo Brinck hablaba de la “Universidad de las esquinas” donde se aprendia tanto o mds que en
las aulas.
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Muchos afios después llegd al Servicio de Oftalmologia, invitado por miy por Hernan Valenzuela, el Profesor
de Histologia y eximio microscopista electrénico Luis Strozzi Vera. Ademds de su versacién en bioestructura,
el Dr. Strozzi poseia una cultura humanistica sin parangdn. Tuve la suerte de disfrutar de su amistad y poder
intercambiar ideas con él casi a diario, en un esfuerzo por establecer relaciones anatomoclinicas,
conversaciones en que también participaba el Prof. Hernan Valenzuela. Pero lo que mas aprecio y afioro son
las conversaciones de pasillo con Strozzi, en que se discutia, por ejemplo, en qué lugar de Florencia el Dante,
a sus nueve anos conocid a Beatriz Portrinari de ocho. ¢éFue a orillas del Arno? Las referencias al Inferno
eran frecuentes, ya que Strozzi, como buen florentino, ademas de amante de la cultura, era experto en la
guerra; creia tener muchos enemigos que, en verdad no eran tales. Varias veces me repitid las palabras
grabadas en el dintel de la puerta del Inferno: “Lasciate ogni speranza, voi che intrate”. Strozzi pasaba horas
en los pasillos, fuera de su laboratorio, repartiendo conocimiento y cultura. El hombre de aula, laboratorio,
tenia otro sentido del tiempo y no comprendia nuestra prisa, nuestro apremio, con pacientes esperando en
el policlinico y pabellén.

La Escuela Oftalmoldgica Chilena se inicié con Carlos Charlin. Espildora Luque y Verdaguer Planas recogieron
el legado del Maestro e imprimieron su sello personal a su ensefianza. Carlos Charlin es anterior a mi
tiempo y solo sé de sus clases a través del relato, escrito y oral, de muchos médicos que asistieron a ellas.
Adelante estaban él, un enfermo y un estudiante. Se llegaba a la verdad, el diagndstico, a través del método
socratico, basado en preguntas al estudiante. Se escuchaba al enfermo, se le observaba su vestimenta, sus
uias, su semblante y al final se llegaba al diagndstico: una histeria, una tuberculosis, una sifilis. Al final, la
apoteosis: el ciego histérico recuperaba la visidn en presencia de todos los estudiantes. Charlin, en un gesto
teatral, daba un golpe con el puntero sobre el piso de madera del auditorio iSefiores, la clase ha terminado!

Los Profesores Espildora y Verdaguer Planas se caracterizaban por la claridad de la exposicién: todo se
entendia, nada parecia complicado, nada habia de accesorio, lo mas importante: los estudiantes recordaran
hasta el ultimo de sus dias gran parte de lo alli aprendido. Hasta hoy me encuentro con médicos no
especialistas, ya con largas carreras a cuestas que dicen: “hice el diagndstico de glaucoma agudo porque
recordaba la clase de su padre”. Se ensefiaba una oftalmologia cientifica, con apoyo en la anatomia, la
fisiologia, la fisica dptica: nuestros profesores eran estudiosos. No hacian clases a lo Charcot o a lo Charlin,
pero los estudiantes las seguian fascinados, eran amenas, eran interesantes, eran dictadas por profesores
cultos y apasionados por la ensefianza y eso, el estudiante lo aprecia de inmediato. jCuantas veces estos
estudiantes habian escuchado clases presentadas por profesores que menospreciaban la ensefianza de
pregrado, que les quitaba tiempo para el laboratorio de investigacién o la redaccidn de un escrito!

Otro principio basico: se entrega todo lo que se sabe y esto se aplica muy especialmente al especialista en
formacion que mas adelante sera nuestro competidor. He escuchado a colegas a negarse a ensefiar a otros,
técnicas que les ha costado aprender. Cuan equivocados estan. El que lo da todo siempre recibira mucho
mas que el que reserva para si lo poco que sabe.

Desde Charlin, Espildora Luque y Verdaguer Planas, la Escuela Oftalmoldgica Chilena nos inculca la aplicacion
del espiritu de investigacion a nuestra labor diaria al examen de cada enfermo. Cada vez que escuchamos su
historia y lo examinamos, debemos pensar que ese paciente nos puede revelar algo nuevo, no descrito, que
podra hacer avanzar el conocimiento, aunque sea en grado minimo; lo escuchamos con interés, tomamos
notas. Ningun enfermo es igual a otro y en cada caso, tenemos la oportunidad de penetrar en lo ignoto.

Hoy dia, nuestra terapéutica se rige por resultados de trabajos clinicos prospectivos y rigurosamente
controlados. Sin embargo, ese espiritu de investigacion con que abordamos el examen de cada paciente
oftalmoldgico jamas debe perderse. Pensando asi, los enfermos de rutina no existen, cada uno de nuestros
pacientes es una fuente de ensefianzas.
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Nuestros antecesores nos ensefiaron la sobriedad. El Prof. Charlin firmaba Dr. Charlin. En el membrete del
Profesor Verdaguer Planas y del Profesor Alberto Gormaz solo se leia Dr. Verdaguer y Dr. Gormaz. Aquellos
que citaban, junto a sus nombres, cargos y estadias en rimbombantes clinicas extranjeras, eran mirados con
desdén por la orgullosa oftalmologia chilena. Nada de “profesorearse”, de envanecerse. En tiempo del
Profesor Verdaguer Planas, los Profesores de Medicina eran grandes sefiores que reinaban desde las alturas,
verdaderos principes de la medicina. El Profesor Verdaguer oponia a eso la humildad, la modestia,
consciente de que el médico sabe un poco, pero ignora mucho mas de lo que sabe. Era la modestia suya,

como lo dijo Espildora, una modestia llena de dignidad que imponia el respeto de sus pares.

Andlisis sobre la Salud Visual en Chile
Dr. Gonzalo Vargas. Sociedad Chilena de Oftalmologia

Las patologias oftalmoldgicas presentan una alta prevalencia en nuestra poblacién y un alto impacto en la
calidad de vida, por lo que el tratamiento precoz y oportuno es fundamental en la recuperacién vy
pronta reintegracion de los pacientes a su ambito laboral y familiar, evitando asi complicaciones mayores.

El aumento de expectativa de vida de la poblacién, entre otros factores, ha tenido directa relacién con la
mayor prevalencia de enfermedades crdnicas, como la hipertensidn arterial y la diabetes, y de patologias
oculares como son la catarata, el glaucoma, la retinopatia diabética y las enfermedades degenerativas de la
retina, todas ellas causas de ceguera si no se tratan oportunamente.

Durante las ultimas décadas la demanda de atencion oftalmolédgica ha aumentado, especialmente en el
grupo etdreo correspondiente a los adultos mayores, debido a la mayor expectativa de vida y a la posibilidad
de recibir una rehabilitacién visual adecuada, dado al gran avance de la medicina en esta especialidad y a la
sélida formacidn de los oftalmdlogos en las Universidades del pais.

La retinopatia diabética es uno de los problemas de salud visual mas frecuentes, y su prevalencia se estima
en un 30% de los pacientes diabéticos bajo control. Seguiin la OMS, el glaucoma se presenta en el 2% de la
poblacién general mayor de 40 afios, 3% en los mayores de 50 afios y en un 5% en los mayores de 70 afios.
La prevalencia de los vicios de refraccién esperada para el adulto mayor es de un 70% y en la poblacion
general de un 20%.

Con el proceso de la Reforma en Salud y la entrada en vigencia de la Ley 19.966 “Ley de Garantias Explicitas
en Salud, (AUGE) se establecieron garantias asociadas al Acceso, Oportunidad, Calidad y Proteccidon
Financiera de Problemas de Salud de la Poblacion.

En el dmbito de los Problemas de Salud Oftalmolégicos, se encuentran dentro de este Régimen de
Garantias:
- Problemas refractivos dirigido a personas de 65 y mads afos, que presenten presbicia, miopia,
astigmatismo e hipermetropia.
- Estrabismo en menores de 9 afios.
- Catarata.
- Retinopatia diabética.
- Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico.
- Trauma ocular grave.
- Retinopatia del prematuro.
- Entre las enfermedades no incluidas en el sistema de garantias explicitas se encuentran:
e Glaucoma
e Problemas refractivos en personas menores de 64 afios.
e  Pterigion.
e Chalazién.
e Orzuelo.
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e Enfermedades inflamatorias, neuroftalmolégicas, degenerativas, de la via lagrimal, oculoplastica,
etc.

La alta demanda de atencién oftalmoldgica comprendida en el Sistema de Garantia Explicitas, junto a los
factores enunciados anteriormente, como son el aumento de expectativa de vida de la poblacién y la mayor
prevalencia de patologia en los grupos de mayor edad, han planteado un nuevo desafio, obligando a
fortalecer la formacion integral y completa de nuestros médicos becados, con el objetivo de dar cuenta de
las necesidades del pais otorgando una atencién oftalmolégica de calidad, como ha sido hasta ahora, lo que
nos ha permitido posicionarnos como uno de los paises con los mejores indicadores de salud visual en
Latinoamérica

Chile registra una prevalencia de ceguera de 1,3 %, uno de los mas bajos indices de Latinoamérica, donde el
78% de las personas ciegas corresponde a mayores de 45 afios, siendo sus principales causas la catarata, la
retinopatia diabética y el glaucoma, justamente aquéllas en las que se han registrado los mas importantes
avances en materia de cobertura durante los Ultimos afios y, por otra parte, uno de cada tres pacientes
mayores de 65 afos presenta una enfermedad ocular significativa.

Hasta el afio 2001 la cirugia vitreoretinal se realizaba en un solo hospital en Chile; actualmente se desarrolla
en 14 hospitales del pais.

Hoy en dia se realizan 2.800 cirugias de catarata por millén de habitantes en la modalidad de atencion
institucional, a las que se agregan 1.200 por millén de habitantes en la modalidad de libre eleccién, lo que
hace un total de 3.800 por millédn de habitantes. Esto ubica a Chile como lider en Latinoamérica en cuanto a
la resolutividad de esta patologia.

En cuanto al recurso humano, existen 800 oftalmdlogos en Chile, de los cuales mas de 600 estan agrupados
en la Sociedad Chilena de Oftalmologia, institucién que desarrolla de manera continua, en conjunto con las
Universidades, cursos de formacion, con lo que el recurso humano, en promedio, suma 25 nuevos
especialistas cada afio.

Por otra parte, existen mas de 480 tecndlogos médicos con mencién en oftalmologia y registran un egreso
promedio de 200 nuevos profesionales cada afio.

Ambos, oftalmdlogo y tecndlogo médico, constituyen un equipo de salud que actualmente estd disponible a
lo largo de la red de salud, incluso potenciando la calidad de las prestaciones en la atencidn primaria, gracias
a la puesta en marcha de las Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO).

La salud visual en Chile es eficientemente manejada por la red publica de salud, realidad que se ha visto
potenciada fuertemente con la implementacidon de las UAPO en los ultimos 2 afios, en tanto que la
Universidad de Chile adhiere a la creacion de un banco de especialistas, medida anunciada por el Ministerio
de Salud, como una forma para disminuir las listas de espera y de fortalecer la atencién oftalmoldgica en el
sistema publico y de mejorar los positivos indices que registra nuestro pais en salud visual.
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ANEXO N23. PLANTA ACADEMICA DEL DEPARTAMENTO

40

Campus Jerarquia Nombre Total Horas
Sur Instructor Burgos Vejar Octavio José 11
Norte Profesor Asistente Castiglione Alencastre Enzo Alfredo 11
Sur Instructor Cavada Guillen Juan Pablo 11
Sur Instructor Adjunto Contreras Gonzdlez Fernando 11
Oriente Profesor Titular Charlin Edwards Raimundo Carlos 11
Occidente Profesor Asistente Cumisille Ubago Cristian Gonzalo 11
Norte Profesor Asistente Dassori Gunther Jaime Eduardo 11
Oriente Profesor Titular Donoso Rojas Rodrigo Fernando 11
Occidente Instructor Galleguillos Cortés Ana Maria
Norte Profesor Asistente Gutiérrez Jaramillo Galia Soledad 6
Centro Profesor Asistente Hering Rojas Eduardo Andrés 11
Sur Instructor Adjunto Johnson Calcagno Kenneth Patricio 11
Norte Profesor Asistente Juricic Urzta Maria De Los Angeles 11
Norte Profesor Adjunto Lechuga Carrefio Marta Isabel 11
Oriente Profesor Asistente Lépez Garin Juan Pablo Leonidas 11
Oriente Profesor Asistente Lépez Muiiiz Mauricio Alfonso 11
Norte Instructor Adjunto Lépez Parrague Nelson 11
Oriente Profesor Asistente Matus Matus Gonzalo Eduardo 6
Norte Profesor Asistente Mellado Melo Victor Del Carmen 22
Norte Instructor Adjunto Mercado Vargas Yuri Fidel 11
Norte Profesor Asistente Meza Rodriguez Patricio Ramodn 11
Occidente Instructor Adjunto Morera Sanchez Felipe Andrés 11
Oriente Profesor Adjunto Moya Behrens René Rodrigo 11
Norte Profesor Adjunto Nazal Chacdn Samir 11
Norte Profesor Adjunto Pefialoza Vigouroux Héctor 2
Oriente Profesor Adjunto Perez Velasquez Mauricio 11
Norte Profesor Asistente Pizarro Carmona Leonel Guillermo 11
Oriente Profesor Adjunto Pooley Becker Francisco 6
Norte Profesor Asistente Romero Carrasco Pablo 22
Occidente Instructor Adjunto Rojas Vargas Tomas Eduardo 11
Oriente Profesor Asistente Sabat Opazo Pablo Enrique 6
Norte Profesor Asistente Saldias Valenzuela Neil 11
Oriente Instructor Sanhueza Pérez José Luis 6
Occidente Profesor Adjunto Sanchez Fuentes Edgardo Daniel 11
Norte Profesor Asistente Seleme Herrero Eduardo Nicolads 11
Occidente Instructor Adjunto Serrano Romo Daniel Antonio 11
Occidente Profesor Asistente Suazo Mufioz Luis 11
Oriente Instructor Adjunto Torres Gdmez Andres 11
Centro Instructor Adjunto Ulloa Garcia Jaime 11
Sur Profesor Asistente Unda Chiavegat Marcelo 33
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Norte Profesor Asistente Urzua Salinas Cristhian A. 22
Norte Profesor Asistente Vargas Diaz Gonzalo 11
Oriente Profesor Adjunto Vega Gonzalez Felipe 11
Oriente Profesor Adjunto Veldsquez Rojas Victor 6

Norte Profesor Asistente Vidal Sobarzo Rodrigo 11
Norte Profesor Titular Vogel Gonzalez Marlene 22
Total 522

*Horas docentes con contrato universitario: 522, lo que corresponde a 17 horas docentes por semana por estudiante en
el programa. No estan contabilizadas horas de médicos asistenciales que colaboran con la docencia.
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ANEXO N°4. EVALUACION DEL EJERCICIO CLINICO OFTALMOLOGICO (OPHTALMIC CLINICAL EVALUATION

EXERCISE (OCEX))

El examen OCEX es un encuentro observada entre un residente y un nuevo paciente. El evaluador debe estar
en la sala de examen durante toda la interaccién. La intenciéon es evaluar al residente en todas las categorias
que figuran a continuacién y compararlas con un graduado, proporcionando informacién inmediata sobre el

rendimiento.

El sistema de calificaciones:
- 1. No cumple las expectativas.

Habilidades para el Interrogatorio

3. Cumple todas las expectativas.
- 2.Cumple con algunas expectativas. 4. Excede Expectativas.

1. Presentarse a si|1l 2 3 |4 Na 7. Revision de otros Na

mismo sistemas

2. Obtiene el motivode |1 |2 |3 |4 Na 8. Lista de Na

consulta medicamentos

3. Historia de la|1l |2 |3 |4 Na 9. Historial Médico Na

enfermedad actual

4, Antecedentes | 1 2 3 |4 Na 10. Historia Social Na

negativos

5. Investigacién del dolor | 1 2 3 |4 Na 11. Historia Familiar Na

6. Alergias 1 2 3 |4 Na 12. Lavado de Manos Na

Examinacion

1. Mejor AV corregida 1 2 3 |4 Na 5. Examinacidn externa Na

2. Pupilas/RAPD 1 2 3 |4 Na 6. Examen Lampara de Na
hendidura

3. Campo Visual 1 (2 (3 |4 Na 7. PIO(+/-gonioscopia) Na

4. Motilidad Ocular 1 2 3 |4 Na 8. Fondo de Ojo Na

Habilidades Interpersonales/ Profesionalismo

1. Empatia 1 (2 (3 |4 Na 5. Explica diagndstico Na

2. Respetuoso y cortés 1 2 3 |4 Na 6. Explica plan/opciones Na

3. Uso de lenguaje |1 2 3 |4 Na 7. Pregunta si el paciente Na

comprensivo  para el tiene dudas

paciente

4. Explica hallazgos 1 2 3 |4 Na

Presentacion del Caso

1.Claro y conciso 1 (2 (3 |4 Na 4. Diagnostico diferencial Na
apropiado

2.Hechos pertinentes 1 2 3 |4 Na 5. Plan apropiado Na

3. Hechos pertinentes | 1 2 3 4 Na 6. Responde preguntas/ Na

negativos y positivos atiende sugerencias

Comentarios:
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Hemos revisado esta OCEX juntos.

Iniciales Residente:
Fecha:

Iniciales Evaluador:

Rubrica de Puntaje OCEX

1 No Cumple 2 Cumple algunas | 3 Cumple todas las | 4 Excede expectativas
expectativas expectativas
Habilidades para el interrogatorio
Introduccion No se presenta Se presenta como | Se presenta como | Se presenta y saluda de
doctor no como | médico residente mano a paciente y familia
residente
Motivo de | No obtiene | Obtiene motivo de | Obtiene motivo de | Obtiene motivo de consulta
consulta motivo de | consulta, pero faltan | consulta y detalles y detalles sutiles y
consulta detalles relevantes relevantes
Herida No obtiene Omite detalles | Incluye aspectos mas | Incluye en la historia clinica
perforante anamnesis relevantes relevantes y examen todos los
ocular elementos relevantes
Negativos No obtiene | Obtiene algunos | Obtiene importantes | Obtiene  importantes vy
pertinentes negativos negativos negativos sutiles negativos pertinentes
pertinentes pertinentes pertinentes
Investiga el | No obtiene | Obtiene Obtiene antecedents | Obtiene calificacion  del
dolor antecedentes dl | antecedentes, pero | en escala de dolor | dolor y factores que lo
dolor no lo caracteriza de 0-10 alivian y/o exacerban
Alergias No obtiene Obtiene Obtiene Obtiene antecedentes
antecedentes de | antecedentes de | médicos de alergias, con
alergias, sin detalles | alergias, con detalles | detalles de sintomas
de sintomas médicos | de sintomas médicos | médicos y ambientales
Lista de | No obtiene Obtiene lista, sin | Obtiene lista, con | Obtiene lista de
medicamentos dosis ni frecuencia dosis y frecuencia medicamentos tradicionales
y herbales
Historia Social No obtiene Omite detalles | Obtiene detalles | Obtiene detalles sutiles vy
importantes importantes relevantes
Historia No obtiene Omite detalles | Obtiene detalles | Obtiene detalles
familiar importantes importantes importantes y sutiles del
arbol genealdgico
Lavado de | No se lava las | Se lava las manos sin | Se lava las manos | Se lava las manos antes vy
Manos manos jabon con jabon después de la entrevista al
paciente.
Examen
Agudeza Visual | No revisa Lo revisa, pero no la | Revisa la mejor AV | Lo revisa y realiza pruebas
mejor AV corregida corregida adicionales importantes
para la historia del paciente
Pupilas No revisa Revisa la reaccién a | Revisa la reaccién a | Lo revisa y realiza pruebas
la luz, pero no oscila | laluzy el RAPD adicionales importantes
la luz para la historia del paciente
Campo Visual No revisa Realiza campo visual | Realiza campo visual | Lo realiza y revisa pruebas
por confrontacion, | por  confrontacion | adicionales importantes
pero incompleto correctamente para la historia del paciente.
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Motilidad No revisa Revisa ducciones y | Revisa ducciones, | Lo revisa y realiza pruebas
versiones versiones y | adicionales importantes
alineamiento en | para la historia del paciente
posicion primaria de
mirada
Examen No revisa Observa sin | Revisa fisura de | Lo revisa y realiza pruebas
Externo mediciones parpados y proptosis | adicionales importantes
para la historia del paciente
Examen en | No revisa No examina en | Evalia ambos ojos y | Lo revisa y realiza pruebas
[dmpara de profundidad el | el segmento anterior | adicionales importantes
hendidura o segmento  anterior | ocular para la historia del paciente
biomicroscopio del ojo o solo un ojo
Determinacion | No revisa Mala técnica de | Chequea PIO | Lo revisa y realiza pruebas
de la presién aplanacién correctamente adicionales importantes
intraocular para la historia del paciente
Fondo de Ojo No revisa Biomicroscopia Biomicroscopia Lo revisa y realiza pruebas

Indirecta o con
[dmpara de
hendidura

Indirecta 'y con
[dmpara de
hendidura

adicionales importantes
para la historia del paciente

Habilidades Interpersonales

Respetuoso Irrespetuoso Brusco, no escucha | Escucha y responde | Extremadamente atento a
todas las preguntasy | las  preguntas vy | las preguntas y
preocupaciones del | preocupaciones del | preocupaciones del paciente
paciente paciente

Comprensible Constantemente | Ocasionalmente usa | Evita o explica | Evita o explica términos

usa jerga médica | jerga médica que | términos  médicos | médicos cuando los utiliza y
que paciente no | paciente no | cuando los utiliza frecuentemente les
entiende entiende pregunta si entienden

Explica NO explica Explica Explica diagndstico | Explica minuciosamente y

hallazgos someramente minuciosamente usa modelos y/o fotos

Explica No explica Explica Explica diagndstico | Explica minuciosamente y

diagnostico someramente minuciosamente usa modelos y/o fotos

Explica Plan NO explica Explica Explica diagndstico | Explica minuciosamente
someramente minuciosamente plany pruebas programadas

Pregunta si | No pregunta Pregunta al paciente | Pregunta al paciente | Pregunta si el paciente o

paciente tiene si tiene preguntas | si tiene preguntas y | familia tiene dudas 'y

dudas pero no responde | responde responde minuciosamente.

completamente

minuciosamente

Entrega su numero de
teléfono si el paciente tiene
dudas

Presentacion del Caso

Claro/Conciso Ininteligible Algo desordenado Claro, conciso vy | Meticuloso, exacto, sucinto
organizado pero completo

Hechos Omite  hechos | Omite hechos de | Cubre todos los | Cubre todos los hechos

pertinentes importantes menor importancia hechos pertinentes pertinentes y omite datos

irrelevantes

Hechos
pertinentes,
positivos y
negativos

No lo menciona

Menciona  algunos
aspectos positivos y
negativos
pertinentes

Cubre todos los
aspectos positivos y
negativos
pertinentes

Cubre todos los aspectos
positivos y negativos
pertinentes y omite datos
irrelevantes
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Diagndstico No lo menciona Proporciona Entrega diagndstico | Diagndstico diferencial

diferencial diagnéstico diferencial exhaustivo y cita literatura
diferencial basico | apropiado
pero incompleto

Plan apropiado | No lo menciona Entrega plan basico | Entrega plan | Entrega detalles del plan vy
pero incompleto apropiado cita literatura

Responde Inapropiado Escucha pero | Escucha y responde | Responde apropiadamentey

preguntas entrega una | apropiadamente cita literatura relevante
respuesta corta
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ANEXO 5. CICLO AVANZADO. ROTACIONES POR ESPECIALIDADES

ASIGNATURA 1: CORNEA Y ENFERMEDADES DE LA SUPERFICIE OCULAR

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE

SUPERFICIE OCULAR Y

e Conocer la anatomia de la conjuntiva.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

e Conocer la diferencia entre una superficie |® Manejar técnicas de examen de
ESTRUCTURA Y ocular y cérnea sana y/o enferma. la superficie ocular y cérnea, con
FUNCION DE LA |e Conocer la anatomia de parpados. biomicroscopia de iluminacién

directa e indirecta.

CORNEA e Conocer la anatomia y fisiologia de la |® Conocer y realizar técnicas de
cdrnea. Tincién del segmento anterior.
e Conocer la anatomia de esclera. e Reconocer y manejar signos de
e Saber qué es el edema corneal. inflamacién ~ en parpados,
e Conocer concepto, instrumental de conjuntiva, cdrnea y esclera.
medida y técnica de examen de la |® Seleccionar y solicitar
paquimetria corneal. correctamente la técnica o
e Conocimiento y valoracion de |Ia método.
estesiometria Corneal. e de examen para la evaluacion de
e Conocer concepto y técnica de Fotografia la superficie ocular y cornea para
de Segmento anterior. cada paciente.
e Conocer concepto y técnica de la |® Interpretar de manera correcta
fotografia de segmento externo con los resultados
ldmpara de hendidura. e de los distintos mecanismos y
e Conocer concepto y técnica de la| técnicas de examen para la
Fotomicroscopia Especular. evaluacion del estado de Ia
e Conocer concepto y técnica del superficie ocular y cornea.
procedimiento de |® Realizar un diagnéstico,
Angiofluoresceinografia de Segmento tratamiento y  seguimiento
Anterior. adecuado para cada paciente.
e Conocer concepto y técnica de Ia
Ecografia de Segmento Anterior.
e Conocer concepto y técnica del
procedimiento de Topografia Corneal
(zonas de la cdrnea, forma, curvatura y
poder corneal).
e Conocer concepto y técnica de la
Queratometria.
e Conocer concepto y técnica de la
Queratoscopia.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

ENFERMEDADES DE LA
SUPERFICIE OCULAR

e Conocer la fisiologia y fisiopatologia de la
Superficie Ocular y Parpados.

e Realizar una inspeccién vy
evaluacion  correcta de la
superficie ocular.

e Realizar diagndstico, tratamiento
y seguimiento adecuado para
cada paciente.

evaporacion (Disfuncion de glandula de

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

e Conocer la Deficiencia acuosa de lagrima |® Reconocer signos distintivos de
SINDROME DE 0JO (Sindrome Sjogren y No Sjogren). para este sindrome.
SECO e Conocer la Disfuncion lagrimal por
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Meibomio, rosacea, blefaritis seborreica,
chalazion, orzuelo, sarcoidosis,
descamacion cutanea, displasia
ectodérmica, xeroderma pigmentoso).

e Conocer anomalias vasculares no
inflamatorias de la Conjuntiva
(telangiectasia hemorragica hereditaria,
linfangiectasia).

e Conocer desdérdenes fisioldgicos vy
nutricionales por déficit de vitaminas A y
C.

e Conocer desdérdenes estructurales y
exdgenos (queratopatia por exposicion,
sindrome de parpado caido,
qgueratoconjuntivitis de limbo superior,
erosion corneal recurrente, defecto de
epitelio corneal persistente, triquiasis y
distriquiasis, trastorno ocular superficial
auto provocado, Fenémeno de Dellen,
problema secundario a uso de lente de
contacto).

e Conocer la deficiencia de células
germinales del limbo.

e Manejar las distintas variables
que pueden influir en la
deficiencia de lagrima.

e Conocer las alteraciones del film
lagrimal provocadas por
trastornos metabdlicos.

e Evaluar la asociacion del
sindrome de ojo seco a
enfermedades sistémicas.

e Realizar correctamente la
seleccion de métodos
diagnésticos.

e Realizar correcto tratamiento vy
seguimiento del paciente.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

e Manejar conceptos bdsicos de
ENFERMEDADES e Conocer la patogénesis de la Infeccidn fisiologia y patogenia,
INFECCIOSAS ocular, manejo de conceptos como: mecanismos de defensa externos

SUPERFICIALES Y DE
CORNEA

virulencia, inoculacién, huésped-defensa.

e Conocimiento de la microbiologia ocular,
manejar  conceptos de  virologia,
bacteriologia, micologia, parasitologia,
priones.

e Conocer distintas técnicas diagndsticas de
Laboratorio.

e Conocer el aspecto clinico de
enfermedades infecciosas como: virus
herpes, adenovirus, poxvirus, herpes
z0ster  oftdlmico, infeccion  ocular
recurrente.

e Conocer infecciones bacterianas del
borde palpebral y la conjuntiva como:
blefaritis por estafilococo, infecciones
micdticas y por pardsito del borde
palpebral.

e Conocimiento de la  conjuntivitis
bacteriana en adultos, nifios y neonatos.

e Conocer aspectos de la conjuntivitis por
Clamidia.

e Conocer el sindrome oculoglandular de
Parinaud.

e Conocer infecciones bacterianas vy
parasitarias de cdrnea y esclera como:

y flora normal.

e Manejo de toma de muestras y
cultivo.

e Manejos de métodos de tincion
para el estudio de la muestra de
cultivo.

e Manejo de infecciones virales de
parpado conjuntiva, cérnea vy
esclera.

e Manejo de infecciones
microbianas y parasitos de
parpado conjuntiva, cérnea y
esclera.

e Diagnosticar y seleccionar
correctamente el tratamiento
adecuado para el paciente segun
agente infeccioso.

e Realizar seguimiento y control
adecuado del paciente segun
patologia y agente infeccioso.
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Queratitis bacteriana, micobacteria
atipica, queratitis por hongos, queratitis
por acantamoeba, inflamacion del
estroma corneal asociado a infeccién
sistémica, microsporidiosis, loiasis,
escleritis bacteriana.

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

TRASTORNOS INMUNES
DE LA  SUPERFICIE
OCULAR Y CORNEA

Conocer las caracteristicas inmunoldgicas
de la superficie ocular y cérnea.

Conocer los mediadores de Inflamacién
solubles.

Conocer reacciones de hipersensibilidad
de conjuntiva, cérnea y esclera (reaccion
anafilactica y atdpica, hipersensibilidad
citotdxica, reaccion del complejo inmune,
hipersensibilidad retardada).
Conocer patrones mediadores
inmunidad de la enfermedad ocular.
Conocer y manejar el abordaje clinico de
trastornos inmunes relacionados a la
superficie ocular como:
dermatoconjuntivitis del parpado,
dermatitis atdpica, conjuntivitis alérgica
estacional, queratocunjuntivitis vernal,
gueratoconjuntivitis atdpica, conjuntivitis
lefiosa, conjuntivitis inducida por uso de
lente de contacto, Sindrome de Stevens
Johnson y necrolisis epidérmica toxica,
penfigoide cicatricial ocular, enfermedad
de injerto contra huésped entre otras.
Conocimiento de enfermedades
inmunitarias de la cdrnea: queratitis de
Thygeson, queratitis intersticial asociadas
a enfermedaes infecciosas, sindrome de
Reiter, sindrome de Cogan, infiltrados
corneales marginales asociados a
blefaroconjuntivitis, queratitis ulcerosa
periférica asociada a enfermedad
sistémica, Ulcera de Mooren, epiescleritis
y escleritis.

de

Realizar una
examinacion
paciente.
Solicitar eficientemente
examenes complementarios para
el estudio completo del paciente.
Manejo correcto y enfoque
clinico de los distintos trastornos
inmunitarios de parpado,
conjuntiva, corneay esclera.
Seleccionar adecuadamente el
tratamiento para el paciente.
Realizar correcto seguimiento
del paciente.

exploracion vy
correcta del

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

ENFERMEDAD
NOEPLASICA DE
PARPADO, CONJUNTIVA
Y CORNEA

Manejo de la biologia celular tumoral y
enfoque diagndstico de neoplasias de
parpado, conjuntiva y cérnea.

Conocer la micro anatomia y ciclo celular

de células germinales de la piel de
parpados y superficie ocular.
Conocimiento de los procesos
histopatoldgicos.

Conocer generalidades sobre

oncogénesis.
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e Conocimiento de estudios no invasivos
para realizar el diagndstico.

e Conocimiento de técnicas para la
obtencidn de biopsias.

e Conocer como realizar el abordaje clinico
de: quiste epitelial y tumores de origen
epitelial.

e Conocimiento y abordaje clinico de
tumores glandulares de la Conjuntiva
(oncocitoma, dacrioadenoma, carcinoma
de glandulas sebaceas).

e Conocimiento del tumor de origen
neuroectodérmico (lesiones pigmentadas
benignas, preinvasoras, malignas,
tumores neurégenos y del muasculo liso).

e Conocimiento de los tumores vasculares y
mesenquimales benignos y malignos.

e Conocimiento de los tumores linfaticos y
linfociticos, linfangiectasia y linfangioma,
hiperplasia linfoide y infoma.

e Conocimiento de los tumores
metastdsicos.

e Conocimiento de coristomas epibulbares,
como quistes epidermoides, dermoide
epibulbar, dermolipoma, glandula
lagrimal ectdpica entre otros.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

e Realizar correcta evaluacién y
ANOMALIAS e Conocimiento de conceptos basicos de las examen del paciente.
CONGENITAS DE anomalias de cornea y esclera. e Comprender diferencias entre
CORNEA Y ESCLERA e Conocimiento de causas congénitas de anomalias de tamafio, forma,

anomalias corneales y su enfoque
diagndstico.

e Conocer opacidades corneales congénitas
en sindromes hereditarios y aberraciones
cromosémicas.

e Conocimiento de anomalias como
criptoftalmos, microftalmos, nanoftamos,
escleras azules.

e Conocimiento de anomalias del segmento
anterior.

e Conocer anomalias secundarias que
afectan la cérnea en el feto como
gueratitis bacteriana vy sifilitica, queloide
corneal congénito, glaucoma congénito,
trauma durante el parto, sindrome
endotelial iridocorneal, arco juvenil.

estructura o transparencia de la
cornea

e Conocimiento de los aspectos
clinicos de las anomalias de
globo ocular y esclera.

e Realizar un correcto enfoque
clinico.

e Seleccionar correctamente
examenes de apoyo para el
diagnéstico.

e Seleccionar e indicar tratamiento
y/o seguimiento del paciente.
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TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de la genética molecular de | e Realizar correctamente la
DISTROFIAS CORNEALES las distrofias corneales y trastornos exploracién ocular para la
Y TRASTORNOS metabdlicos. deteccion de enfermedades
METABOLICOS e Conocimientos de genética clinica. oculares.
QUE AFECTAN CORNEA, |e Conocimientos de técnicas de biologia |® Realizar un correcto enfoque
CONJUNTIVAY ESCLERA molecular. clinico de distrofias corneales,
e Conocimiento del enfoque clinico de trastornos ectasicos, y trastornos
Distrofias corneales: distrofias anteriores, metabdlicos de la cornea.
distrofias del estroma corneal, distrofias |® Manejo del tratamiento de
endoteliales. distrofias corneales.
e Conocimiento del enfoque clinico de
ectasias corneales: gueratocono,
degeneracién marginal pelucida,
gueratoglobo.
e Conocimiento de trastornos metabdlicos
que provocan alteraciones corneales:
trastornos del metabolismo de
carbohidratos, lipidos, = aminodcidos,
proteinas, nucleétidos, metabolismo
mineral.
e Conocimiento de trastornos en la sintesis
de inmunoglobulinas.
e Conocimiento de trastornos no
inflamatorios del tejido conectivo.
e Conocer signos corneales y externos de
neoplasias sistémicas.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocer los procesos degenerativos, de |® Reconocer cambios producidos
TRASTORNOS conjuntiva, cérnea y esclera, relacionados por la edad en conjuntiva,

DEGENERATI-VOS DE
CONJUNTIVA CORNEA Y
ESCLERA

a la edad.

Conocer el enfoque clinico de
degeneraciones de conjuntiva:
pinglécula, pterigion, conjuntivo calasia.
Conocer el enfoque clinico de
degeneraciones corneales: epiteliales y
subepiteliales, degeneracién del estroma
corneal, degeneracion del endotelio.

cérneay esclera.

Manejo de la degeneracién de la
conjuntiva, cérneay esclera.
Conocer los medicamentos que
producen pigmentacion y
deposiciones en la cérnea.
Seleccionar el tratamiento
médico y quirdrgico adecuado.

e Conocer degeneraciones esclerales
asociadas a la edad.
e Conocer las posibles pigmentaciones
corneales por uso de medicamentos.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocer los aspectos Clinicos de lesiones |® Realizar e indicar el tratamiento
LESION TOXICA Y téxicas y traumaticas del segmento adecuado para una herida de
TRAUMATICA DEL anterior. conjuntiva, corneay esclera.
SEGMENTO ANTERIOR  |e Conocer lesiones  causadas  por |e Indicar y realizar tratamiento
temperatura y radiacién: quemaduras médico y/o quirurgico de
térmicas, luz ultravioleta, radiaciones lesiones de segmento anterior
ionizantes y su tratamiento. causadas por temperatura,
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Conocer lesiones quimicas producidas
por: acidos y dlcalis y su tratamiento.
Conocer queratoconjuntivitis toxicas por
uso de medicamentos.

Conocer lesiones producidas por insectos
o productos vegetales.

Conocer lesiones por traumatismos:
hemorragias, cambios en la superficie de
la cérnea, midriasis y miosis traumaticas,
iritis traumatica, iridodialisis y
ciclodialisis, hifema traumatico.
Conocimiento de traumatismo mecanico
no perforante: laceracion conjuntival,
cuerpo extraio conjuntival y corneal,
erosion corneal, erosion corneal
recurrente postraumatica.

Conocimiento de la teoria y clinica del
trauma perforante.

Conocimiento de los cambios provocados
en la estructura cornea durante la cirugia
intraocular.

Conocimiento de los cambios corneales y
conjuntivales provocados por la cirugia
intraocular.

quimicos, medicamentos, y
producidas por insectos y
productos vegetales.

Resolucion de la contusion
traumatica.

Manejo de trauma mecdnico no
perforante.

Manejo de trauma perforante
Manejo del
quirargico

trauma ocular

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

CIRUGIA DE
SUPERFICIE OCULAR

LA

Tratamiento de herida

conjuntival.

Conocimiento de concepto y técnica de

los distintos procedimientos quirurgicos

de la superficie ocular:

» Biopsia conjuntival

» Tarsorrafia

» Escisidn de pterigion

» Trasplante conjuntival

» Trasplante limbal

» Flap conjuntival

> Injerto de membrana mucosa

» Queratectomia superficial y biopsia
corneal.

Conocer el tratamiento del

descemetocele, la perforacion corneal y

edema corneal.

corneal vy

Conocer e indicar correctamente
la técnica de procedimiento
quirdrgico para tratar las
lesiones de la superficie ocular.

e Conocimiento sobre tatuaje corneal:
indicaciones,  opciones y  técnica
quirudrgica.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocer la inmunobiologia del | e Realizar correctamente la
TRANSPLANTE transplante corneal. indicacién de trasplante corneal.
CORNEAL e Conocer conceptos de: |e Realizar correcta evaluacién
histocompatibilidad, privilegio preopertoria.
inmunitario, banco de ojos y seleccidon de |e Seleccionar correctamente al
donantes, contraindicaciones. paciente candidato para el
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Conocimiento de concepto y técnica

quirurgica de:

» Queratoplastia penetrante

» Transplante corneal en nifios

» Autoinjerto corneal (por
contralateral)

» Queratoplastia lamelar.

rotacion,

trasplante corneal.

Manejar complicaciones
intraoperatorias.
Manejar
postoperatorias.
Realizar e indicar
postoperatorios.
Realizar control del astigmatismo
y errores de refraccion en el
postoperatorio.

complicaciones

cuidados

CAPITULO 1: GLAUCOMA

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

GLAUCOMA

Conocimiento de la terminologia,

epidemiologia y herencia del glaucoma.

Conocer el impacto econdmico y social

del glaucoma.

Conocimiento de la teoria de la formacién

y dindmica del humor acuoso.

Conociminto de tonografia, y presion de

la vena epiescleral.

Conocimiento del concepto vy la teoria de

Presién Intraocular, su distribucién en la

poblacidn y relacién con el glaucoma.

Conocer los factores que influyen en la

presion intraocular.

Conocimiento sobre Variacién diurna de

la presion intraocular.

Conocer técnicas de medicidon de la

presién intraocular.

Conocer anatomia del nervio déptico y la

distribuciéon de fibras nerviosas en la

retina.

Conocer la importancia de evaluar la

historia del paciente.

Conocer la evaluacién completa a realizar

en el paciente con sospecha de glaucoma:

» Refraccion.

» Anexos externos.

> Pupilas.

» Biomicroscopia.

» Gonioscopia directa e indirecta.

» Nervio dptico.

» Evaluacién  del  nervio
(anatomia y patologia).

Conocer las caracteristicas de la papila

glaucomatosa y el diagndsico diferencial

de una papila excavada.

Conocer como realizar el manejo de la

neuropatia éptica glaucomatosa.

Conocimiento de la teoria del

glaucomatoso.

Optico

dano

Identificacion de aspectos
epidemiolégicos del glaucoma.
Realizar correcta anamnesis,
evaluar historia clinica y familiar
del paciente con sospecha de
dafio glaucomatoso.

Realizar  tonometria  ocular:
tonometria de aplicacion de
Goldman, Pekinés y tonometria
de indotacion de Schimtz.

Seleccién del paciente
sospechoso de glaucoma.
Explicar dinamica del humor

acuoso y presion intraocular.
Manejo y clasificacion de
distintos tipos de glaucoma.
Examinacion y evaluacion clinica
de la cabeza del nervio 6ptico.
Realizar correcta técnica e
interpretacion de la gonioscopia,
reconocer las diferentes
estructuras, identificar al dngulo
cerrado.

Distinguir dngulo ocluible.
Diferenciar angulo adosado del
sellado.

Uso correcto del lente de 3
espejos y del lente de Sussman.
Interpretar correctamente la
medida de la presién intraocular
y sus variaciones.

los

Solicitar examenes
complementarios a la presién
intraocular.

Interpretar correctamente

examenes complementarios para
la evaluacion del paciente con
sospecha de dafo glaucomatoso.
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Conocer los principios, indicaciones vy
patologia basica de la gonioscopia.
Conocimiento de la teoria, técnica e
interpretacién del examen de Campo
Visual incluyendo la perimetria cinética y
estdtica automatizada.

Conocer cuales son los patrones de dafio
glaucomatoso.

Conocer el concepto, la teoria e
implicancia del valor de la paquimetria
corneal en la presién intraocular.

Conocer teoria y técnica de la tomografia
de coherencia 6ptica en el glaucoma.
Conocer las variables en el examen de
campo visual.

Conocer concepto y técnica de la

perimetria computada estatica.

Interpretar
examen de campo visual Unico y
seguimiento OCT, HRT, GDX.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Definir y reconocer el glaucoma primario |e Realizar exploracién dirigida 'y
GLAUCOMA DE de angulo abierto y el glaucoma de tensidn detallada del paciente con
ANGULO ABIERTO normal. sospecha de glaucoma.
e Conocer la fisiologia y fisiopatologia del |® Reconocer caracteristicas
glaucoma de angulo abierto. clinicas del glaucoma de

Conocer frecuencia y prevalencia en la

poblacidn.
Conocer la importancia del factor
hereditario.
Conocer otros trastornos asociados al

glaucoma de angulo abierto.

Describir el diagndstico y manejo del
paciente con hipertension ocular y los
factores a considerar en la decisién de
tratamiento.

Definir  los resultados, aplicar las
conclusiones y revision critica de los
principales ensayos clinicos recientes en
glaucoma, GLT, CNTGS, AGIS, EMGT, OHTS.
Conocer el prondstico visual del paciente
con glaucoma de angulo abierto.

Conocer el diagndstico diferencial.

Conocer cuando sospechar de glaucoma.
Conocer los distintos tratamientos para el
glaucoma.

Conocer drogas usadas en el tratamiento
del glaucoma de angulo abierto.

Definir las caracteristicas clinicas y
reconocer la hipotonia.
Conocer caracteristicas de glaucoma

secundario, su manejo clinico, tratamiento
médico y quirargico.

angulo abierto primario y de
presion ocular normal.

Solicitar examenes
complementarios que
respalden el diagndstico

clinico.
Manejo clinico del glaucoma
de angulo abierto con y sin

aumento de la presion

intraocular.

Manejo del glaucoma de

angulo abierto secundario a:

» Sindrome exfoliativo
glaucoma pigmentario
glaucoma inducido por el
cristalino.

» Tumor intraocular.

» Glaucoma de angulo
abierto  secundario e
inflamacién ocular.

» Elevacion de la presién de
la vena epiescleral.

Manejo del uso de drogas

para el glaucoma.
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TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

e Examen fisico y exploratorio
GLAUCOMA DE |e Conocer la fisiologia y fisiopatologia del del paciente con sospecha de
ANGULO CERRADO glaucoma de angulo cerrado. glaucoma de 4ngulo cerrado.

e Conocer la teoria del cierre Angular
Primario.

e Definir las caracteristicas y conocer la
clinica del cierre angular primario.

e Definir las caracteristicas del glaucoma
secundario de angulo cerrado.

e Conocer la clinica del cierre angular
primario.

e Conocer qué es el Iris Plateau.

e Conocimiento de la teoria y clinica del
cierre angular por bloqueo pupilar.

e Conocer la teoria y clinica de cierre angular
sin bloqueo pupilar.

e Reconocer mecanismos vy
fisiopatologia del glaucoma
por cierre angular primario.

e Reconocer mecanismos vy
fisiopatologia del glaucoma
por cierre angular secundario
con o sin bloqueo pupilar.

e Realizar enfoque clinico
certero en el glaucoma de
angulo cerrado inducido por
el cristalino e Iris.

e Reconocer factores de riesgo
para el desarrollo del cierre
angular primario.

e Realizar correcto manejo
clinico, médico y quirdrgico
del cierre angular agudo o
intermitente.

e Realizar correctamente
Iridotomia laser, Iridotomia
quirdrgica, iridoplastia,
ciclodiodo transescleral,
trabeculoplastia con laser.

e Realizar primera

trabeculectomia con o sin
antimetabolitos.

e Realizar correcto manejo
clinico, médico y quirdrgico
del cierre angular crénico.

e Manejo clinico, control vy
prevencién de la oclusion de
camara anterior estrecha.

e Realizar correcto manejo
clinico, tratamiento médico y
quirdrgico del glaucoma sin
bloqueo pupilar:
> Glaucoma neovascular
» Sindrome iridocorneal

endotelial

Tumores

Inflamaciones

Desprendimiento de retina

no regmatogeno v

efusiones uveales

Traumatismos

Cirugias de retina

Nanoftalmos.

YV V V

YV V VY
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» Vascularizacién fetal
persistente

» Aplanamiento de la
camara anterior

> Cierre angular inducido
por farmacos.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocer la definicion y clasificacion del |e Realizar evaluacion y

GLAUCOMA INFANTIL

glaucoma infantil.

Conocer la Epidemiologia y genética del
glaucoma infantil.

Conocer la fisiopatologia del glaucoma
infantil y su diagndstico.

Conocer diagnésticos diferenciales.
Conocimiento del glaucoma infantil
asociado a: anomalias sistémicas vy
oculares, Sindrome de Axenfeld-Rieger,
Anomalia de Peters, aniridia.

exploraciéon del infante con
glaucoma.
Manejar
diferenciales.
Realizar tratamiento médico
y conocer tratamiento
quirargico del glaucoma
congénito e infantil.
Evaluar prondstico a
plazo.

Conocer la importancia del
seguimiento a largo plazo.

diagndsticos

largo

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

TRATAMIENTO MEDICO

Definir los principios del manejo basico del

Manejo e indicaciones del
uso de medicamentos en el

DEL GLAUCOMA glaucoma, incluyendo las indicaciones y sus glaucoma de angulo abierto y
efectos secundarios. glaucoma de angulo cerrado.
e Describir medicamentos hipotensores |® Manejo de terapia médica
oculares, mecanismo de accién, potencia para el glaucoma durante el
relativa, indicaciones, contraindicaciones y embarazo y lactancia.
efectos adversos mas frecuentes.
e Conocer los farmacos usados en el
tratamiento médico del glaucoma:
» Betabloqueadores
» Parasimpaticomiméticos
> Inhibidores de la anhidrasa carbdnica
» Agonistas adrenérgicos
» analogos de prostaglandinas,
prostamidas, decosanoides
» Terapia combinada
» Agentes hiperosméticos
e conocer la importancia de la “compliance”
en el paciente en tratamiento para el
glaucoma.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de la cirugia de glaucoma de | e Realizar evaluacion
CIRUGIA DEL angulo abierto. preoperatoria del paciente.
GLAUCOMA e Conocimiento de la cirugia de glaucoma |e Evaluar riesgo-beneficio de la

angulo cerrado.

Conocer otros métodos quirdrgicos

empleados en la disminucién de la presion

intraocular:

» Implantacién de dispositivos de drenaje
de humor acuoso.

cirugia del glaucoma.
Seleccion de
quirdrgica.

Realizar técnica quirdrgica.
Realizar seguimiento y
control postoperatorio.

técnica
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> Ablacion del cuerpo ciliar
» Ciclodialisis
» Cirugia no penetrante del glaucoma.

e Conocimiento de goniotomia y
trabeculotomia en el glaucoma congénito
primario.

CAPITULO 1: CRISTALINO
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de anatomia del cristalino.
CRISTALINO » Capsula
» Zdbnulas
> Epitelio

» Nucleo y corteza.
e Conocimiento de biologia molecular de
cristalino:
» Proteinas del cristalino
» Proteinas de membrana estructural y
proteinas del citoesqueleto
» Proteinas solubles en agua vy su
aumento con la edad
» Conocimiento del metabolismo de los
carbohidratos.
e Conocimiento de mecanismos protectores
del dafio oxidativo.
e Conocimientos de fisiologia del cristalino.
e Mantencion del agua del cristalino vy
balance de cationes:
» Epitelio del cristalino, transporte activo
y pasivo
» Teoria de bombeo
e Conocimiento de acomodacion.
e Conocimiento de presbicie.
e Conocimiento de  embriologia  del
cristalino.
e Conocimiento del Desarrollo normal del
cristalino:
> Placoda
» Fosa cristaliniana
» Vesiculas cristalinianas
» Fibras del cristalino primario y del
nucleo embrionario
» Fibras del cristalino secundario
» Suturas del cristalino y nucleo fetal
» Tunica vascular del cristalino
» Zobnulas de Zinn
e Conocimiento de anomalias y
anormalidades congénitas:
» Afaquia congénita
» Lenticono y lentiglobo
» Coloboma de cristalino
» Anomalia de Mittendorf Dot
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> Estrella epicapsular

» Anomalia de Peters

» Microesferofaquia

» Aniridia

» Catarata congénita e infantil.
Conocimiento de Defectos del desarrollo:
> Ectopia del cristalino

» Sindrome de Marfan

» Homocistinuria

» Hiperlisinemia

» Deficiencia de sulfato oxidasa
» Ectopia de pupila y cristalino
» Vasculatura fetal persistente.

TEMA CONOCIMENTOS DESTREZAS

e Conocimiento de cambios del cristalino |® Conocimiento de signos y
PATOLOGIA DEL relacionados con La edad: sintomas de catarata
CRISTALINO » Catarata nuclear e Realiza correcto  manejo

» Catarata cortical

» Catarata posterior subcapsular

> Catarata del desarrollo

Conocimiento de drogas que inducen
cambios en el cristalino:

» Corticoides

» Fenotiazinas

» Miéticos

» Amiodariona

> Estatinas

Conocimiento de trauma del cristalino:
Contusion

Herida penetrante y perforante
Radiacion

Heridas quimicas

Cuerpo extraiio

Intralenticular

Metalosis

Herida eléctrica

Conocimiento de catarata metabdlica por:
> Diabetes Mellitus

> Galactosemia

» Hipocalcemia

» Enfermedad de Wilson

» Distrofia miotdnica.

Conocimiento de los efectos de la
nutricion y el tabaco en el cristalino
Conocimiento de catarata asociada a
uveitis

Catarata asociada a terapia ocular
Conocimiento de sindrome
pseudoexfoliativo.

Conocimiento de catarata asociada a
enfermedades de la piel:

» Dermatitis atdpica

YVVVVVVYY

médico del paciente con
catarata
e Realiza indicacidon de cirugia
de catarata
e Realiza correcta evaluacién
preoperatoria del paciente:
» Enfermedades generales
» Historia ocular del paciente
» Historia social del paciente
e Realiza correcto estudio de la
funcidn visual del paciente:
» Agudeza visual
» Refraccion
> Estudio de brillo-agudeza
» Sensibilidad al contraste
» Campo visual
e Realiza correcto examen
ocular externo:
» Motilidad
Pupila.
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Conocimiento de uveitis facoantigénica

Conocimiento de glaucoma inducido por el

cristalino:

» Glaucoma facolitico

» Glaucoma inducido por particulas del
cristalino

» Glaucoma facomérfico

» Glaukmflecken

Conocimiento de isquemia del cristalino

Conocimiento de catarata asociada a

trastorno ocular degenerativo

Conocimientos de signos y sintomas de la

catarata en el adulto:

» Disminucion de agudeza visual

» Deslumbramiento

» Alteracion de la sensibilidad al contraste

» Cambios midpicos

» Diplopia monocular

» Disminucién de vision por catarata en
paciente con SIDA

Conocimiento de cuando indicar la cirugia

de catarata.

Conocimiento de la

preoperatoria del paciente:

» Evaluacién de la funcidn visual

» Examen externo

» Examen con lampara de hendidura

» Fondo de ojo

» Pruebas especiales

Conocimiento de

preoperatorias:

» Biometria

» Topografia corneal

» Paquimetria corneal

» Microscopia especular.

evaluacién

mediciones

CIRUGIA DE CATARATA

Conocimiento de historia de la cirugia de

catarata, pasado remoto y reciente

Conocimiento de uso de anestesia en la

cirugia de catarata.

Conocimiento  de  caracteristicas vy

propiedades fisicas de los productos

viscoelasticos.

Conocimiento de

Facoemulsificacién:

» Conocer concepto de ultrasonido

» Conocer concepto de Vacio

» Conocer Instrumental para
Facoemulsificacion

> Poder del lente

» Concepto de Irrigacidn

» Concepto de Aspiracion.

conceptos de

Selecciona correctamente al
paciente

Conoce y realiza
correcto de LIO
Realiza cirugia de catarata
Realiza correcta técnica
quirdrgica

Realiza correcta evaluacion
postoperatoria.

calculo
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e Conocimiento del procedimiento basico de
facoemulsificacion:
Exposicion del globo ocular
Paracentesis
Incisién escleral
Incisién corneal
Capsulorexis curvilinea continua
Hidrodiseccion
Hidrodelineacién
Rotacién nuclear
Instrumental necesario para
facoemulsificacién.
Estrategias de irrigacion y aspiracion
Ubicacion y emulsificacidon
Técnica de extraccion del nucleo con
una mano
» Técnica de extraccion del nucleo con
dos manos
e Conocimiento de otras técnicas de
remocion del nucleo:
» Cirugia de catarata sin sutura
» Laser fotolisis
» Facolisis fluido base
e Conocimiento de profilaxis:
» Previo a la cirugia
» Durante la cirugia
> Después de la cirugia
e Conocimiento de la modificacién del
astigmatismo preexistente:
» Ubicacién y tamafio de la incisién
» Queratotomia astigmatica
» Incisidn relajante del limbo
» Lente intraocular tedrico
e Conocimiento de Circunstancias especiales
en la cirugia de catarata:
» Cirugia de catarata en pacientes que
toman anticoagulantes
» Cirugia de catarata en pacientes que
toman tamsulosina
Uso de tincion capsular
Uso de expansion pupilar
Capsulorrexis
Pérdida de zénulas
Catarata madura
Ruptura de capsula posterior
e Conocimiento de Lensectomia de pars
plana:
» Indicaciones y contraindicaciones
e Conocimiento de implantacién de lente
intraocular:
» Historia
» Lente intraocular de cdmara posterior

YVVVVVVVVYY

Y V V

VVVVVY
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» Lente multifocal

» Otros lentes

» Determinacion del poder del lente

» Lente intraocular faquico

» Técnicas de implantacidn del lente

» Procedimiento

» Implantacién secundaria de lente
intraocular

» Contraindicaciones de la implantacién
del lente

» Resultados de la cirugia de catarata
e Conocimiento de complicaciones de la
cirugia de catarata:
» Edema corneal:
0 Sindrome de Brown-Mc Lean
0 Edema corneal persistente vy
adherencia vitreorretinal.
» Complicaciones corneales del
ultrasonido
Desprendimiento de la membrana de
Descemet
Astigmatismo inducido
Queratolisis
Ampolla de filtracion
Desprendimiento epitelial
Soluciones tdxicas
Globo conjuntival
Camara anterior plana: intraoperatoria
y postoperatoria
Aumento de la presién intraocular
Sindrome de iris flacido intraoperatorio
Iridodialisis
Cliclodidlisis
Glaucoma por bloqueo ciliar
Uveitis crénica
Material retenido del lente
Ruptura capsular
Prolapso vitreo.
e Conocimientos de Complicaciones de la
implantacién de lente intraocular:
Descentracion y dislocacion
Captura pupilar
Sindrome de bloqueo capsular
Sindrome de uveitis-glaucoma-hifema
Queratopatia pseudofdquica bulosa
Poder incorrecto del lente intraocular
Disefio del lente intraocular,
deslumbramiento y opacificacién
e Conocimiento de contraccién y
opacificaciéon
» Opacificacién de cépsula posterior
» Fibrosis y fimosis de cadpsula anterior.

Y

YVVVVVVVVYY YVVVVVYVVY
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e Conocimiento de Capsulotomia YAG:
» Indicaciones
» Contraindicaciones
» Procedimiento
» Complicaciones
e Conocimiento de hemorragias en la cirugia
de catarata:
» Hemorragia retrobulbar
» Hemorragia supracoroidea
» Hemorragia expulsiva supracoroidea
» Hemorragia supracoroidea retrasada
» Hifema.
e Conocimiento de Endoftalmitis:
» Diagndstico
» Tratamiento
e Edema macular cistoide
e Toxicidad retiniana
e Infarto macular
e Desgarro retinal.

CAPITULO 2: VITREO, RETINA MEDICA Y QUIRURGICA

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de anatomia basica de: e Conoce y describe la funcidn
ASPECTOS » Elvitreo basica de la retina y su
FUNDAMENTALES » Retina neurosensorial relacién con el vitreo y la
» Epitelio pigmentario coroides
» Membrana de Bruch
» Coroides
» Esclera.
e Conocer técnicas de angiografia retinal: e Conoce los examenes
EXAMENES DE » angiografia con Fluresceina complementarios para

DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES DE LA
RETINA

» Angiografia con verde de Indiocianina.
e Conocimiento de otras técnicas de imagen:
» Tomografia de coherencia dptica
» Oftalmoscopia laser de barrido
» Autoflurescencia del fondo de ojo.

e Selecciona

realizar el diagndstico de la
enfermedad vitreorretinal.
métodos de
exploracion y estudios
complementarios para
diagnosticar los trastornos
vitreorretinianos.

ESTUDIO DE LA
FISIOLOGIA Y
PSICOFISICA DE LA
RETINA

e Conocer el examen de Electrorretinograma,
aplicaciones, precauciones e interpretacion
del registro de respuestas

e Conocer el examen de Electrooculograma e
interpretacién de registro de respuestas

e Conocer el examen de Potenciales
evocados corticales:

» evocados visualmente
» Evocados eléctricamente

e Conocer Estudios psicofisicos de:
» adaptacién a la oscuridad
» Visidn de color
» Sensibilidad al contraste.

e |nterpreta v

solicita
correctamente examenes
para el estudio de la fisiologia
retinal.
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ENFERMEDADES
ADQUIRIDAS QUE
AFECTAN A LA MACULA

Conocimiento de la coriorretinopatia
central serosa, diagndstico diferencial,
evolucion natural y tratamiento
Conocimiento de la Maculopatia de la
foseta papilar

Conocimiento de la Degeneracién macular
relacionada a la edad, genética,
alteraciones vasculares y no vasculares
Conocimiento de algunas causas de
Neovascularizacion coroidea:

» Sindrome de histoplasmosis ocular

» Neovascularizacion coroidea idiopatica
» Estrias angioides

» Miopia patoldgica

Conocimiento de Alteraciones de la interfaz
vitreorretiniana por:

» Membrana epirretiniana

» Sindrome de traccidn vitreomacular

» Agujeros maculares idiopaticos
Conocimiento de la Retinopatia de Valsalva
Conocimiento de la Retinopatia de
Purtscher y de tipo Purtscher

Conocimiento de Sindrome de Terson.

e Conoce vy diferencia las
distintas enfermedades
maculares adquiridas.

ENFERMEDADES
VASCULARES
RETINIANAS

Conocimiento  de retinopatias por
hipertensidn arterial sistémica
Conocimiento de la Retinopatia diabética
Conocimiento de la Retinopatia
drepanocitica

Conocimiento de Neovascularizacién
retinal periférica

Conocimiento de la Retinopatia del
prematuro

Conocer la enfermedad oclusiva venosa
Conocer la enfermedad oclusiva arterial
Conocimiento de la Vasculitis
Conocimiento del Edema macular cistoide
Conocimiento de la Enfermedad de Coats
Conocimiento de Telangiectasia retiniana
parafoveal

Conocimiento de Microaneurismas
arteriales

Conocimiento de Facomatosis
Conocimiento de la Retinopatia por
radiacién.

ENFERMEDADES
COROIDEAS

Conocimiento de proliferacion melanocitica
uveal difusa bilateral

Conocimiento de Alteraciones de la
perfusién coroidea

Conocimiento de Hemangioma coroideo
Conocimiento de Sindrome de efusidon
uveal.

e Conoce y diferencia
enfermedades de la coroides.
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INFLAMACION
COROIDEA Y RETINIANA
FOCAL Y DIFUSA

Conocer alteraciones Inflamatorias
retiniana y coroidea no infecciosa:

» sindrome de puntos blancos

» Vasculitis inflamatoria

» Uveitis intermedia.

» Panuveitis.

» Uveitis infiltrativa.

Conocer alteraciones Inflamatorias
retiniana y coroidea infecciosa:

» infeccion por citomegalovirus
» Retinitis herpética necrosante
» Endoftalmitis bacteriana enddgena
» Endoftalmitis fungica
» Tuberculosis

» Coriorretinitis sifilitica
» Enfermedad del arafiazo de gato

» Coriorretinitis toxoplasmica

» Toxocariasis

» Enfermedad de Lyme

» Neurorretinitis  subaguda  unilateral
difusa.

e Conoce y diferencia
alteraciones inflamatorias de
la retina y coroides.

ENFERMEDADES
RETINIANAS
CONGENITAS Y
ESTACIONARIAS

Conocer alteraciones de la Visidn de color:

» Deficiencia congénita de la vision de
color

» Acromatopsia

Conocer Alteraciones de la visién nocturna:

» Ceguera nocturna congénita con fondo
de ojo normal

» Ceguera nocturna congénita con
alteraciones del fondo de ojo.

e Realiza estudio correcto del
paciente con alteraciones de
la visién de color y alteracion
de la visién nocturna.

DISTROFIAS RETINIANAS
Y COROIDEAS
HEREDITARIAS

Conocimiento de Distrofias de

fotorreceptores difusas:

» Retinitis pigmentaria

» Distrofia de conos

» Distrofia de conos y bastones

Conocimiento de Distrofias maculares:

» Enfermedad de Stargardt

> Degeneraciones viteliformes

» Drusas familiares

» Distrofias en patron

» Distrofia macular de Sorsby

Conocimiento de Distrofias coroideas:

» Degeneraciones difusas

» Distrofias  coroideas regionales vy
centrales

Conocimiento de Distrofias retinianas

internas y vitreorretinianas:

» Retinosquisis ligada al cromosoma X

» Sindrome de Goldmann Favre

e Conoce vy realiza correcta
exploracion y evaluacion del
paciente portador de
distrofia retinal y coroidea

Conocimiento de Trastornos que afectan a
otros sistemas orgdnicos asociados a
degeneracidn retiniana:

e Conoce enfermedades
sistémicas con
manifestaciones retinales
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DEGENERACIONES
RETINIANAS ASOCIADAS
A ENFERMEDADES
SISTEMICAS

» Trastornos de inicio durante la lactancia
y primera infancia

» Complejo de enfermedades de Bardet-
Biedl

Conocimiento de Enfermedades

metabdlicas que se asocian a

degeneraciones retinianas:

» Albinismo

> Alteraciones metabdlicas del sistema
nervioso central

» Trastorno de los aminoacidos

» Trastornos mitocondriales

Conocimiento de degeneraciones

retinianas por Toxicidad de farmacos

sistémicos:

» Derivados de cloroquina

» Fenotiacinas

e Realiza correcta evaluacioén y
exploracion del paciente

e Solicita estudios
complementarios

ALTERACIONES DE LA
RETINA PERIFERICA

Conocimiento de Roturas retinianas:

» Roturas traumaticas

Conocimiento del Desprendimiento de

vitreo posterior, exploracién y tratamiento

Conocimiento de Lesiones predisponentes

para el desprendimiento de retina:

» Degeneracion en enrejado

» Penachos vitreorretinianos

» Plieques meridionales, bahias de la ora
serrata y excavaciones retinianas
periféricas

Conocimiento de Lesiones que no

predisponen al desprendimiento de retina:

> Degeneracion en empedrado

» Hiperplasia del epitelio pigmentario de
la retina

» Hipertrofia del epitelio pigmentario de la
retina

» Degeneracidn cistoide periférica

Conocer el Tratamiento proxilactico de

roturas retinianas como:

» Profilaxis de Desgarros retinianos
sintomaticos

> Profilaxis de Desgarros retinianos
asintomaticos

» Profilaxis de la degeneracion en
enrejado

» Proxilaxis realizando Afaquia y
pseudofaquia

> profilaxis del otro ojo del paciente con
desprendimiento de retina

> profilaxis del Desprendimiento de retina
subclinico

Conocimiento del Desprendimiento de

retina:

e Conoce alteraciones de la
retina periférica, diferencias y
tratamiento.

e Conoce y realiza tratamiento
proxilactico de roturas
retinales periféricas.
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» Desprendimiento de retina regmatdgeno
» Desprendimiento de retina traccional
» Desprendimiento de retina exudativo

e Conocer el Diagnéstico diferencial del
desprendimiento de retina con
Retinosquisis.

e Conocimiento de la Anatomia normal del

ENFERMEDADES DEL vitreo

VITREO e Conocimiento de Desprendimiento de
vitreo posterior

e Conocimiento alteraciones del vitreo por
Malformaciones congénitas:
» Tunica vasculosa lentis
» Bucles vasculares prepapilares
» Vasculatura fetal persistente

e Conocimiento de alteracion del vitreo por
Hialoide -retinopatias hereditarias con
vitreo épticamente vacio

e Conocimiento de alteraciones del vitreo
por de Vitreorretinopatiaexudativa familiar

e Conocimiento alteracion vitrea por Hialosis
asteroide

e Conocimiento de alteraciones vitreas por
colesterolosis

e Conocimiento de alteracién del vitreo por
Amiloidosis

e Conocimiento de alteraciones del vitreo
por Hemorragia vitrea espontanea

e Conocer alteracion vitrea por Granulos de
pigmento

e Conocimiento de Alteraciones del vitreo
secundarias a cirugia de catarata.

e Conocer manifestaciones retinales por

MANIFESTACIONES DE Traumatismo cerrado como:

LOS TRAUMATISMOS EN » Hemorragia vitrea

EL SEGMENTO » Conmocidn retiniana

POSTERIOR > Rotura de la coroides
» Agujero macular postraumatico
> Retinitis esclopetaria
> Rotura escleral

e Conocer manifestaciones retinales de
Lesiones lacerantes, penetrantes y
perforantes

e Conocer manifestaciones retinales y
extraccion quirurgica de Cuerpos extrafios
intraoculares

e Conocer manifestaciones en la retina de
cuerpo extrafio retenido

e Endoftalmitis postraumatica

e Oftalmia simpatica

e Sindrome del nifio maltratado
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e Avulsion del disco 6ptico
e Lesidn fética

» Retinopatia solar

» Fototoxicidad por la
oftdlmica

» Luz ambiental

» Toxicidad ocupacional causada por la
luz.

instrumentacion

TRATAMIENTO
LASER DE
ENFERMEDADES
POLO POSTERIOR

CON
LAS
DEL

e Conocer

e Conocimiento

principios basicos de
Fotocoagulacion:

» Longitud de onda

» Aspectos practicos
» Indicaciones

» Complicaciones

de Termoterapia

transpupilar

e Conocimiento de Terapia fotodindmica,

indicaciones y complicaciones.

e Selecciona correctamente
longitud de onda en el laser.

e Realiza tratamiento con laser
de las enfermedades del polo
posterior.

CIRUGIA
VITREORRETINIANA

e Conocimiento

e Conocimiento

e Conocimiento

e Conocimiento

e Conocimiento de Vitrectomia de la pars

plana

de Vitrectomia
enfermedades maculares seleccionadas:
» Membrana epirretiniana

» Sindrome de traccidn vitreo macular
» Agujero macular idiopatico

» Hemorragia submacular

» Neovascularizacion coroidea subfoveal
de  Vitrectomia por
complicaciones de la cirugia de segmento
anterior:

Endoftalmitis postoperatoria

Edema macular cistoide

Hemorragia supracoroidea
Desprendimiento de retina

Penetracién con aguja del globo ocular
Fragmentos de cristalino después de la
facoemulsificacidn
Luxacidén  posterior
intraoculares

en

YVVVVVY

> de las lentes
de Vitrectomia
desprendimiento de retina complejo
de Vitrectomia

desprendimiento traccional diabético

por

por

e Conocimiento de vitrectomia de la par

plana.

CAPITULO 3: OFTALMOPED

IATRIA, ESTRABISMO Y GENETICA

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

OFTALMOPEDIATRIA

e Conocimiento y desarrollo del ojo

» Dimensiones
> Errores de refraccion
> Orbita y anexos oculares

e Realiza inspeccion del
paciente pediatrico y
reconoce  anomalias del

desarrollo ocular
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> Iris, pupila y cdmara anterior

» Presion intraocular

» Anatomia y fisiologia de los
movimientos oculares

> Retina

» Agudeza visual y estereopsis.

DISMORFOLOGIA DE
ORBITAY TRASTORNOS
PALPEBRALES

Conocer alteraciones que se producen
por una distancia interocular anormal

» Hipotelorismo

» Hepertelorismo

» Proptosis

» Telecanto

» Distopia del Canto

Conocer alteraciones palpebrales

» Criptoftalmos

» Coloboma palpebral congénito
Anquilobléfaron

Ectropién congénito

Epibléfaron

Pliegue tarsal congénito

Distriquiasis

Euriblefaron

Epicanto

Inclinaciones de la hendidura palpebral
Sindrome de Blefarofimosis

Ptosis

Parpadeo mandibular de Marcus Gunn

VVVVVVVVVYVYVYY

e Conoce y

reconoce
alteraciones morfoldgicas de
parpados

Realiza correcta exploracion
del paciente

Conoce la asociacion de
dismorfologia de parpados
con otros sindromes.

ENFERMEDADES
OCULARES INFECCIOSAS
Y ALERGICAS

Conocimiento de Infecciones
intrauterinas y perinatales

» Toxoplasmosis

» Rubéola

» Citomegalovirus

> Herpes simple

» Sifilis

Conoce etiologia, agentes mas
importantes y profilaxis de la Oftalmia
neonatal

Conoce sintomas y signos de Conjuntivitis
bacteriana y viral

Conoce Infecciones orbitarias y anexos

» Celulitis preseptal

» Celulitis orbitaria

Conocimiento de signos, sintomas vy
tratamiento de Alergias oculares

» Conjuntivitis estacional

» Queratoconjuntivitis vernal

» Queratoconjuntivitis atopica

Conocer el Sindrome de Stevens-Johnson
Conocer la Enfermedad de Kawasaki.
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ViA LAGRIMAL

Conocer Anomalias Congénitas

> Atresia de puntos lagrimales y de
canaliculos

» Puntos lagrimales supernumerarios

» Fistula lagrimal congénita

Conocer manifestaciones

tratamiento del Dacriocele

Conocimiento de manifestaciones

clinicas, tratamiento médico y quirurgico

de la Obstruccién del conducto lagrimal.

clinicas vy

e Conoce enfermedades vy
malformaciones la via
lagrimal

Realiza tratamiento médico y
quirargico adecuado de las
alteraciones de la via lagrimal

ENFERMEDADES DE
CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR

Conocimiento de la Embriologia de

cérnea y segmento anterior

Conocer Anomalias congénitas de la

cornea

» Anomalias de tamafio

» Anomalias de forma

> Disgenesia de segmento anterior:
anomalias periféricas y centrales

Conocimiento y tratamiento de

opacidades corneales infantiles

Conocer enfermedades sistémicas que

presentan manifestaciones corneales en

la infancia.

Conoce signos, sintomas y
tratamiento de alteraciones

del segmento anterior vy
cornea en pacientes
pediatricos

ANOMALIAS DE IRIS

Conocimiento de anomalias iridianas
como:

» Discoria

» Aniridia

» Coloboma

» Noédulos: de Lisch, xantogranuloma

juvenil, mamilaciones del iris

> Quistes primarios: de epitelio
pigmentario de iris, pupilares, de
estroma

» Quistes secundarios

» Manchas de Brushfield

» Heterocromia de iris

» Membrana pupilar persistente

» Anomalia de forma, tamafio vy
localizacion de la pupila: miosis
congénita, midriasis congénita,

corectopia, policoria y pseudopolicoria
» Ectropion congénito del iris.
» Transiluminacidn del iris.
» Sinequias posteriores.

GLAUCOMAS
PEDIATRICOS

Conocer fisiopatologia, manifestaciones y
evolucién natural del Glaucoma
congénito primario

Conocimiento de Glaucomas congénitos
secundarios a anomalias oculares,
enfermedades sistémicas, glaucomas
mecanicos, glaucoma afaquico.

Conoce los distintos tipos de
glaucomas pediatricos
Conoce el prondstico del
paciente pedidtrico portador
de glaucoma

Realiza tratamiento v
seguimiento.
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Conocer el Tratamiento médico vy
quirurgico.

CATARATAS Y OTRAS
ALTERACIONES DEL
CRISTALINO

Conocimiento de la Catarata pediatrica

Implicaciones sistémicas

Herencia

Lateralidad

Morfologia

Evolucidn

Anamnesis

Funcioén visual

Exploracion ocular

» Estudios adicionales

Conocimiento de la cirugia de catarata

» Extraccion de cristalino sin lente
intraocular

» Extraccion de cristalino con lente
intraocular

» Rehabilitacion Optica y  visual
postoperatoria

» Implantacién de lentes intraoculares

» Cuidados postoperatorios

» Resultados visuales post cirugia

Conocer Anomalias estructurales y de

posicion del cristalino

» Afaquia congénita

» Esferofaquia

» Coloboma

Conocimiento de Luxacion de cristalino

en nifios

Ectopia simple de cristalino

Ectopia de cristalino y pupila

Sindrome de Marfan

Homocistinuria

Sindrome de Well-Marchesani

Hiperlisinemia

Deficiencia de Sulfito oxidasa

Tratamiento de la Luxacion de

cristalino.

YVVVVVVYY

YVVVVVVYY

e Conoce e identifica Ia
catarata infantil

e Realiza diagndstico

e Realiza plan terapéutico de la
catarata infantil

UVEITIS PEDIATRICA

Conoce distintos tipos de Uveitis:
anterior, intermedia, posterior.

Conocer causas de uveitis anterior como:
artritis idiopdtica juvenil, sarcoidosis,
sindrome de nefritis tubulo intersticial y
uveitis

Conocimiento de uveitis intermedia
Conocimiento de causas de uveitis

posterior como: toxoplasmosis,
Toxocariasis, Neurorretinitis subaguda
unilateral difusa, granulomatosis

sistémica juvenil familiar, sindrome de
Vogt- Koyanagi-Harada

e Conoce, diagnostica y realiza
tratamiento para la uveitis en
nifios
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Conocer sindromes de enmascaramiento
de la uveitis

Conocer diagndstico vy
médico y quirurgico.

tratamiento

ENFERMEDADES
TRASTORNOS
VITREO Y RETINA

Y
DEL

Conocimiento de Leucocoria

Conocimiento de causas de Leucocoria:

» Vasos fetales persistentes

» Retinopatia de la prematuridad

» Enfermedad de Coats

Conocimiento de

hereditarias de la retina:

» Amaurosis congénita de Leber

» Acromatopsia

» Mono cromatismo de conos azules

» Ceguera nocturna estacionaria

» Hipoplasia foveal

» Sindrome Aicardi

Conocer Distrofias

hereditarias:

» Enfermedad de Stargardt

» Distrofia vitiliforme de Best

» Drusas

Conocer Vitreorretinopatia hereditarias

» Retinosquisis juvenil

» Sindrome de Stickler

> Vitreorretinopatia exudativa familiar

» Enfermedad de Norrie

» Distrofia vitreorretiniana de
Goldmann-Favre

Conocer Enfermedades vy trastornos

sistémicos con manifestaciones

retinianas:

» Diabetes mellitus

> Leucemia

» Albinismo

» Sindrome oculorrenales familiares

» Mancha rojo cereza

» Gangliosidosis

Enfermedades

maculares

Realiza pruebas diagnésticas
adecuadas para la uveitis
infantil

Identifica y distingue
diferentes trastornos
vitreorretinales en los nifios
Realiza exploracion a nifios
prematuros para descartar
retinopatia

ANOMALIAS DE
PAPILA

LA

Conocer Anomalias del desarrollo de la
papila:

» Anomalia de Morning Glory

» Coloboma de nervio éptico

» Fibras de mielina de la retina
» Sindrome de papila inclinada
» Papila de Bergmesteir

» Megalopapila

» Hipoplasia de nervio 6ptico

» Aplasia de nervio éptico

» Agujeros opticos

> Estafiloma peripapilar
Conocimiento de Atrofias dpticas:
» Atrofia éptica dominante
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> Atrofia éptica de Behr

» Neuropatia éptica hereditaria de Leber
Conocimiento de Neuritis éptica
Conocimiento de Edema de papila
Conocimiento de Pseudotumor cerebral
Conocimiento de Pseudopapiledema:
Drusas.

TUMORES OCULARES Y
PERIOCULARES EN LA
INFANCIA

Conocimiento de Tumores orbitarios:

» Diagnéstico deferencial

» Neoplasias malignas primarias

» Tumores metastdsicos

» Tumores benignos

» Masa de tejido ectdpico

» Inflamaciones orbitarias en la infancia

Conocer Lesiones papilares y epibulbares:

> Papilomas

» Quistes de inclusion del epitelio
conjuntival

» Tumores  dermoides  epibulbares
limbicos

» Lipodermoide

» Nevos conjuntivales

» Nevos nevocelulares congénitos de la
piel

» Melanocitosis ocular

» Trastornos inflamatorios

Conocimiento de los Tumores

intraoculares de la infancia:

» Lesiones de iris y cuerpo ciliar

» Lesiones coroideas y del epitelio
pigmentario de la retina

> Leucemia

» Retinoblastoma

FACOMATOSIS

Conocimiento de Neurofibromatosis:

> Lesiones melanociticas

» Lesiones de células gliales
Conocimiento de la Esclerosis tuberosa
Conocimiento de la Enfermedad de Von
Hippel-Lindau

Conocimiento del Sindrome de Sturge-
Weber, la afectacion ocular y tratamiento
Conocimiento de la Ataxia-telangiectasia
Conocimiento de Incontinencia
pigmentaria

Conocimiento de Sindrome de Wyburn-
Mason

e Conoce caracteristicas de los
tumores oculares

MALFORMACIONES
CRANEOFACIALES

Conocimiento de la etiologia y tipos de
Craneosinostosis

» Sindrome de Crouzon

» Sindrome de Apert

» Sindrome de Saethre-Chotzen

e Realiza correcta exploracion

del paciente con
malformacidén craneofaciales
e Solicita examenes

complementarios
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Conocer las Complicaciones oculares de
las malformaciones craneofaciales:

» Proptosis

» Exposicion corneal

» Luxacién del globo ocular

» Pérdida de visidn

» Estrabismo

» Anomalias de nervio dptico

» Anomalias de anexos oculares

Conocer el tratamiento para |las
malformaciones craneofaciales
Conocimiento de Malformaciones
craneofaciales sin sinostosis:

» Sindrome del arco branquial

» Sindrome de Pierre Robin

» Sindrome alcohdlico fetal

Realiza correcto enfoque
clinico del paciente
pediatrico con

malformaciones
craneofaciales

ERRORES CONGENITOS

Conocer el Tratamiento de hallazgos

DEL METABOLISMO oculares en fallas congénitas del
CON HALLAZGOS metabolismo
OCULARES
Conocer lesiones por maltrato infantil
TRAUMATISMO OCULAR como: Conoce  caracteristicas vy

EN LA INFANCIA

> Lesiones por sacudida

» Lesiones superficiales

» Lesiones penetrantes

» Lesion cerrada: hifema vy fracturas
orbitarias

hallazgos clinicos de lesiones
oculares accidentales y no
accidentales en nifios

DISMINUCION DE LA
VISION EN LACTANTES Y
NINOS

Conocer el Desarrollo normal de la visién
Conocer cémo realizar el Enfoque clinico
del lactante con disminucién de la visién
segun las causas:

» Anomalias de segmento anterior

> Hipoplasia del nervio éptico

> Atrofia dptica

» Amaurosis congénita de Leber

» Acromatopsia

» Sindrome de TORCH

» Deterioro visual cortical

> Retaso de la maduracion visual
Disminucion visidon en fases posteriores a
la infancia

Realizar estudio del paciente
pediatrico con disminucidn
de la vision

Determinar causas de la
disminucién de la visién en el
paciente pediatrico

Realizar tratamiento de Ia
disminucién de la vision
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CAPIiTULO 3: ESTRABISMO

TEMA

CONOCIMIENTO

DESTREZAS

ESTRABISMO

Conocer la Terminologia usada en los

distintos estrabismos

» Prefijos

» Sufijos

Conocer la clasificaciéon del estrabismo

segun:

» Estados de fusion

» Variacidon del estrabismo segln
posicion de mirada y ojo fijador

> Fijacidn

» Edad de comienzo

» Tipo de desviacién

Conocer las abreviaturas para los

distintos tipos de estrabismo.

e Comprende terminologia y
clasificacion empleada en los
distintos tipos de estrabismo

ANATOMIA DE LOS
MUSCULOS
EXTRAOCULARES Y SUS
FASCIAS

Conocer origen, curso, inervacién vy
accion de los musculos extraoculares
Musculos rectos horizontales

Musculos rectos verticales

Musculos oblicuos

Musculo elevador del parpado
Relaciones entre las inserciones de los
musculos rectos

Irrigacién

> Sistema arterial

» Sistema venoso

Conocer la Estructura de los musculos
extraoculares

Conocer las relaciones orbitarias y
faciales de los musculos extraoculares

» Capsula de Tenon

» Sistema de poleas

» Tabique intermuscular

» Ligamento de Lockwood

» Capsula muscular

» Tejido adiposo

Conocer implicancias anatdmicas de la
cirugia del estrabismo.

YVVVY

e Conoce accion muscular de
los musculos extra oculares al
realizar examen de motilidad
ocular

FISIOLOGIA MOTORA

Conocer Principios y términos basicos de

la fisiologia motora

Ejes de Fick

Centro de rotacion

Plano de Listing

Plano mediano

Posiciones de la mirada arco de

contacto muscular

> Accion primaria, secundaria y terciaria
de los musculos extraoculares

» Campo de accibn y campo de
activacion de los musculos
extraoculares.

VVVVYVYY

e Conoce v realiza
adecuadamente el estudio de
la motilidad ocular,

considerando posiciones de
mirada y campos de accién
muscular.
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» Cambio de accion muscular en las
distintas posiciones de mirada

> Fisiologia de los musculos
extraoculares

Conocimiento sobre los Movimientos

oculares

> Movimientos monoculares

> Movimientos binoculares

Conocimiento de Sistemas

supranucleares de control del

movimiento ocular.

FISIOLOGIA
PATOLOGIA
SENSORIALES

Conocimiento de la Fisiologia de la vision

binocular normal:

» Correspondencia retinal

» Fusidn.

Conocer aspectos de la Neurofisiologia de

la visién:

» Via retinogeniculocortical

» Desarrollo visual

> Efectos de la experiencia visual
andmala en la via
retinogeniculocortical

Conocer Anomalias de la visidn binocular:

» Confusién

» Diplopia

Conocer Adaptaciones sensoriales

presentes en el estrabismo:

Supresion

Correspondencia retinal andmala

Sindrome de monofijacion

Conocer pruebas subjetivas para el

estudio de supresion y

correspondencia retinal andmala.

YV VY

e Conoce alteraciones visuales

provocadas por la
fisiopatologia del desarrollo
visual sensorial

AMBLIOPIA

Conocer que es y la Clasificacion de
Ambliopia:

» Ambliopia estrabica

» Ambliopia ametrdpica

» Ampliopia por privacion

Conocer cdmo se realiza el Diagnéstico de
la ambliopia

Conocer el Tratamiento para la
ambliopia:

» Extraccion de cataratas

» Correccién de la refraccion

» Oclusion y penalizacion dptica

» Complicaciones del tratamiento.

TECNICAS

DIAGNOSTICAS PARA EL

ESTRABISMO
AMBLIOPIA

Conocer  técnicas de evaluacién
diagndstica para el paciente que consulta
por sospecha de estrabismo
Conocer pruebas para la Evaluaciéon de la
agudeza visual lejos y cerca

Conoce y realiza pruebas
diagnédsticas para el
estrabismo

Conoce y realiza tratamiento
para el estrabismo
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Conocer pruebas para Evaluacién de los
movimientos oculares:

Pruebas de alineamiento ocular
Posiciones de la mirada

Estudio de convergencia

Estudio de vergencia fusional

Prueba de adaptacidn con prismas
Pruebas para el estudio de
correspondencia retinal
Conocer cémo  realizar
cicloplégica.

VVVVYVYYVY

refraccion

Conoce y realiza tratamiento
para la ampliopia

Conoce y realiza refraccidn
con cicloplegia.

ENDODESVIACIONES

Conocer concepto y caracteristicas de la
pseudoendotropia
Conocer clasificacion y subclasificacion de
la endotropia
» Endotropia del lactante
0 Esencial o Clasica
0 Por bloqueo de nistagmus
» Endotropia acomodativa
O Refractiva
0 Parcialmente acomodativa
0 Con relacién convergencia
acomodativa/ acomodacion elevada
» Endotropia adquirida no acomodativa
0 Basica
Aguda
Intermitente
Por privacion sensorial
Por insuficiencia de la divergencia.
Por espasmo del reflejo sincinético
de cerca.
0 Endotropia consecutiva
» Endotropia incomitante
0 Paralisis de VI par

O 0O O0OO0Oo

Conoce y realiza correcta
exploracion del paciente
Conoce y Clasifica tipo de
endotropia

Indica tratamiento correcto
segln tipo de endotropia

EXODESVIACIONES

Conocer concepto, teoria, clasificacion y
clinica de los distintos tipos de
exotropias:
» Pseudoexotropia
> Exoforia
» Exotropia intermitente
0 Evaluacién
0 Clasificaciéon
0 Tratamiento médico y quirdrgico
> Exotropia constante
0 Congénita
0 Sensorial
0 Consecutiva.
» Sindrome de Duane con exotropia
» Anomalias neuromusculares
> Desviacién horizontal disociada
> Insuficiencia de la convergencia
> Pardlisis de la convergencia.
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ESTRABISMOS CON
SINDROMES
ALFABETICOS

Conocer las Manifestaciones clinicas de la
Endotropia con patrénen A, V, Xe Y
Conocer las Manifestaciones clinicas de la
Exotropia con patrénen A, V,Xe Y
Conocer el Tratamiento para los
diferentes patrones alfabéticos.

e Conoce vy

clasifica los
patrones alfabéticos que se
presentan en algunos tipos
de estrabismo

DESVIACIONES
VERTICALES

Conocer manifestaciones clinicas y
tratamiento de la Hiperfuncién del
musculo oblicuo inferior

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Hiperfuncién del
musculo oblicuo superior

Conocer manifestaciones clinicas y
tratamiento de la Desviacion vertical
disociada

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Paralisis del musculo
oblicuo superior

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento del Sindrome de Brown
Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Paralisis del musculo
oblicuo inferior

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de Déficit monocular de la
elevacion

Realiza correcta exploracién
del paciente e identifica y
clasifica el tipo de estrabismo
vertical

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de Fracturas del piso
orbitario.
FORMAS ESPECIALES DE Conocer manifestaciones clinicas y | Conoce e identifica tipos

ESTRABISMO

tratamiento de Sindrome de Duane
Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de Sindrome de Brown
Conocer manifestaciones clinicas y
tratamiento de Paralisis del lll par craneal
Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de Paralisis del VI par craneal
Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de Enfermedad de Graves
ocular

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Oftalmoloplejia externa
progresiva

Conocer manifestaciones clinicas vy

tratamiento de la Miastenia Graves

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento del Sindrome de fibrosis
congénita

Conocer manifestaciones clinicas vy

tratamiento del Sindrome de Mdebius.

especiales de estrabismo.
Conoce y formula
indicaciones terapéuticas
para cada forma especial de
estrabismo
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Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Endotropia asociada a
alta miopia

Conocer manifestaciones clinicas vy
tratamiento de la Apraxia oculomotora
congénita

Conocer manifestaciones clinicas y

tratamiento de la Mioquimia de oblicuo
superior.

Conocer los Tipos de nistagmus infantil

Conoce los  tipos de

NISTAGMUS INFANTIL » Congénito nistagmus infantil
» Adquirido Conoce  tratamiento  del
Conocer como realizar la evaluacién del nistagmus infantil
paciente con nistagmus. Realiza evaluacion del
Conocer el tratamiento para el nistagmus paciente  pedidtrico  con
» Uso de prismas nistagmus
» Cirugia de nistagmus
Conocer cuando indicar la cirugia de Conoce y realiza plan
CIRUGIA DE estrabismo quirdrgico  para realizar
ESTRABISMO Conoce  Técnicas  quirdrgicas cirugia de estrabismo

para
musculos y tendones:

» Debilitamiento muscular

» Refuerzo muscular

» Técnica de sutura ajustable

» Cirugia de transposicion muscular
Conocer Consideraciones previas a la
cirugia de estrabismo como:

» Incomitancia

» Cirugias previas

» Agudeza visual

Conocer las Pautas para la cirugia de los
distintos estrabismos

Conocer tipo de Anestesia a utilizar
dependiendo de la cirugia realizada
Conocer las Incisiones conjuntivales para
realizar cirugia de estrabismo

Conocer las Complicaciones de la cirugia
de estrabismo:

Falta de alineamiento

Cambios refractivos

Diplopia

Perforacidén de la esclera

Infecciones postoperatorias
Granuloma de cuerpo extrafio y
reaccion alérgica

Quiste conjuntival

Cicatrizacion conjuntival

Sindrome adherencial

Dellen

Isquemia del segmento anterior
Cambios de la posicién de parpados
Musculo perdido

YVVVVVY

YVVVVVVYVYY

Conoce las distintas técnicas
de la cirugia de estrabismo.
Realiza manejo de
condiciones preoperatorias
Conoce posibles
complicaciones quirurgicas y
postquirdrgicas

Realiza correcto enfoque de
las complicaciones
postquirurgicas.
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» Musculo deslizado

» Nauseas y vémitos postoperatorios
» Reflejo oculocardiaco

» Hipertermia maligna

DEL
DEL

TRATAMIENTO
ESTRABISMO Y

e Conocer Farmacologia y mecanismos de |e

accion de la téxina botulinica

Conoce

ventajas y

desventajas del uso de tdxina

BLEFAROESPASMO CON |e Conocer Indicaciones, técnicas vy botulinica en el estrabismo
QUIMIODENERVACION resultados del uso de toxina botulinica e Conoce y maneja
USANDP TOXINA |e Conocer Complicaciones del uso de téxina complicaciones del uso de
BOTULINICA botulinica téxina  botulinica en el
estrabismo
CAPITULO 3: GENETICA
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS

» Sindrome de Blefarofimosis

» Enfermedad de Best

» Catarata Congénita (algunos tipos)
» Distrofias Corneales (Algunos tipos)
» Sindrome de Marfan

» Sindrome de Stickler

e Conocimiento de conceptos basicos de |e Identificacion de niveles
CONCEPTOS GENERALES genética: basicos de organizacion
» ADN del genoma humano
» Genes e Identificacién del tipo de
» Cromosomas herencia en una
» Malformacion genealogia
» Cromosomopatias
» Herencia Mendeliana
0 Autosdmica Dominante
0 Autosdmica Recesiva
» Herencia No Mendeliana
0 Dominancia incompleta
0 Codominancia
0 Alelos multiples
0 Herencia ligada al X
0 Herencia Mitocondrial
0 Herencia Multifactorial
e conocimiento de cromosomopatias mds |e Reconocimiento Clinico y
CROMOSOMOPATIAS frecuentes: molecular de
» Sindrome de Down Cromosomopatias
» Sindrome de Turner frecuentes.
» Sindrome de WAGR
» Trisomia 22(Sindrome Ojo de Gato)
» Trisomia 13 (Sindrome de Patau)
» Delecién 13q
e Conocimiento enfermedades asociadas a
HERENCIA Herencia Mendeliana Simple Autosdmica |e Reconocimiento Clinico y
Dominante: molecular de
» Neurofibromatosis enfermedades de
» Esclerosis Tuberosa Herencia Autosémica
> Atrofia Optica Dominante (OPA1) Dominante

Reconocimiento Clinico y

molecular de
enfermedades de
Herencia Autosdmica
Recesiva.
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Conocimiento de enfermedades asociadas a
Herencia Mendeliana Simple Autosdémica
recesiva:
» Sindrome de Bardet-Biedl|
» Albinismo Oculocutaneo
» Distrofias Corneales:
0 Macular
O CHEDII
> Enfermedad de Wilson
> Fundus Flavimaculatus
» Galactosemia
» Glaucoma Congénito
» Homocisteinuria
» Atrofia Optica Recesiva
Conocimiento de enfermedades asociadas a
Herencia Mendeliana Ligada a X recesiva:
> Ceguera al color o discromatopsia
> Sindrome de Alport
> Albinismo Ocular
» Retinosquisis Familiar Ligada al X
» Enfermedad de Fabry
Conocimiento de enfermedades asociadas a
Herencia Mendeliana Ligada a X Dominante:
» Sindrome de Incontinencia Pigmenti
» Sindrome de Goltz-Gorlin
» Sindrome de Aicardi
Conocimiento de concepto
contiguos.
» Sindrome WAGR

de genes

Conocimiento de enfermedades asociadas a

Pleiotropismo:

» Sindrome de Naill Patella

» Sindrome de Stickler

» Sindrome de Marfan

Conocimiento de enfermedades asociadas a

Heterogeneidad fenotipica

» Mutaciones del gen TGFBI

» Mutaciones del gen FBN1 del Cromosoma
15

Conocimiento de enfermedades asociadas a

Herencia Mitocondrial:

> Neuropatia Hereditaria Optica de Leber

» Oftalmoplejia  externa  progresiva y
Sindrome de Kearns-Sayre

Conocimiento de enfermedades asociadas a

Herencia No Mendeliana:

» Impronta Gendmica

» Disomia cromosdmica uniparental

» Mosaicismo gonadal

Conocimiento de enfermedades asociadas a

Herencia Multifactorial:

Reconocimiento Clinico y
molecular de
enfermedades de Ligada
a X dominantes vy
recesivas.

Reconocimiento Clinico y
molecular de
enfermedades asociadas

a genes contiguos vy
Heterogeneidad
fenotipica

Reconocimiento Clinico y
molecular
deenfermedades
asociadas a Herencia
Mitocondrial, Herencia
No Mendeliana, Herencia
Multifactorial v
Heterogeneidad genética
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> Aspectos errores de
Refraccién

Conocimiento de enfermedades asociadas

Heterogeneidad genética

» Heterogeneidad no alélica: Retinitis
Pigmentosa, Catarata Congénita,
Amaurosis Congénita de Leber y Coloboma

» Heterogeneidad alélica: Distintas
Mutaciones asociadas a Distrofia Corneal

Lattice.

genéticos en

conocimiento de concepto de genética

GENETICA MOLECULAR molecular e Definicién de mutaciones
Conocimiento de Mutacién y conceptos generales de
Concepto de concepto de terapia génica terapia génica y estudios
Conocimiento de técnicas de estudio de moleculares
genética molecular
conocimiento de Catarata Congénita,

DESORDENES secundaria y hereditaria e Reconocimiento Clinico y

GENETICOS ASOCIADOS
A  ALTERACIONES Y
MALFORMACIONES
OCULARES

Conocimiento de Catarata Congénita asociada
a Sindromes Genéticos como:
Hallermann-Streiff

Osteogénesis Imperfecta
Marinesco-Sjogren

Marshall

Galactosemia

Cockayne

Conradi

Nail-Patella

Rothmund-Thompson

Displasia Ectodérmica Anhidrdtica
Hallgreen
Conocimiento  de
asociaciones:

> Ectopia Lentis

> Ectopia Lentis y pupila

» Sindrome de Marfan

» Sindrome de Weill-Marchesani

» Homocistinuria

Conocimientos de alteraciones congénitas de
la cérnea, Ectasias y Distrofias Corneales:

» Distrofia de Cogan

» Distrofia en Mosaico de Vogt

> Distrofia de Fuchs

» Queratocono

» Microcornea

» Megalocdrnea

» Cébrnea Plana

Conocimiento de glaucoma de angulo abierto
primario asociado a mutaciones
Conocimiento de glaucoma
malformaciones oculares:

» Sindrome de Axenfeld-Rieger

VVVYVVVVYVYVYYVYY

Ectopia Lentis vy

asociado a

molecular de catarata
congénita, secundaria,
hereditaria y

sindromatica

Reconocimiento Clinico y

molecular de Ectopia
Lentis y asociaciones,
alteraciones congénitas

de la cdérnea, Ectasias y
Distrofias Corneales.
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Aniridia

Sindrome de Dispersion Pigmentaria
Sindrome peudoexfoliativo

Sindrome de Sturge-Weber
Neurofibromatosis tipo |

Displasia Oculodentodigital

Osteogénesis Imperfecta

Microcoria Congénita

Microcdrnea

Microftalmos

Anomalia de Peters

Esclerocérnea

Sindrome de Marfan

Ectopia Lentis

Mucopolisacaridosis

Sindrome de Nail Patella

Conocimiento de enfermedades hereditarias
de retina, coroides y nervio dptico:

» Retinosis pigmentaria

Amaurosis congénita de Leber

Enfermedad de Stargardt

Enfermedad de Best

Degeneracion relacionada a la edad
Monocromatismo de bastones

Sindrome de Wagner sindrome de Stickler
Enfermedad de Norrie

Vitreorretinopatia familiar

Coroideremia

Atrofia Girata

Atrofia Optica

Hipoplasia de nervio dptico

Coloboma de nervio 6ptico

Conocimiento de Sindrome de Goldenhar
Conocimiento de Fisuras faciales y bandas
amnidticas

Conocimiento de sindrome con Asociacién
CHARGE

Conocimiento de Microftalmia de Lenz
Conocimientos de Sindrome de Fraser o
criptoftalmos

Conocimiento de Sindrome de Blefarofimosis
Conocimiento de fibrosis muscular congénita
de musculos extraoculares

Conocimiento de Sindrome de Noonan
Conocimiento de Distrofia Miotdnica

Distrofia Muscular Oculofarigea
Conocimiento de Sindrome de Crouzon y
sindrome de Apert

Conocimiento de Plagiocefalia

Conocimiento de Sindrome de Saethre-
Chotzen.

VVVVVVVVYVYVVYVYVYVVYY

VVVVVVYVVYVYYYVYY

Reconocimiento Clinico y
molecular de glaucoma
de angulo abierto
primario asociado a
mutaciones y glaucoma
asociado a
malformaciones oculares.

Reconocimientos Clinicos

y moleculares de
enfermedades
hereditarias de retina,

coroides y nervio dptico.

82




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

Conocimiento de conocimiento de Sindrome
de Ehlers-Danlos

Conocimiento de distiquiasis y linfedema
Conocimiento de espondilitis anquilosante

Conocimiento de hipdtesis de Knudson:

Identificacion de

GENETICA Y CANCER » conocimiento de Retinoblastoma hipdtesis de Knudson

» Conocimiento de Facomatosis y Reconocimiento clinico y

Antioncogenes molecular

Conocimiento de Melanoma Uveal deRetinoblastoma,

Sindrome de Gorlin o de Nevo Basocelular Facomatosis v

Conocimiento de Xeroderma Pigmentoso Antioncogenes

Sindrome de Chediak-Higashi Reconocimiento clinico y

Conocimiento de Anemia de Fanconi molecular de neoplasias

oculares.

Conocimiento de Sindrome de Duane Reconocimiento clinico
GENETICA EN Conocimiento de Sindrome de Moebius y molecular de
ESTRABISMO Y Conocimiento de Nistagmus Sindrome de Duane,
NISTAGMUS Moebius y nistagmus.

CAPITULO 4: OCULOPLASTICA, ORBITA Y ViA LAGRIMAL

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de anatomia de la érbita e Conoce anatomia vy
ORBITA e Conocimiento de dimensiones de la 6rbita funciones normales de

e Conocimiento de relaciones topograficas de:
» Techo de la érbita
» Pared lateral de la 6rbita
» Pared medial de la 6rbita
» Piso de la érbita
e Conocimiento de Hendiduras que forman la
pared orbitaria:
» Agujeros etmoidales
» Hendidura esfenoidal
» Hendidura esfenomaxilar
» Conductos cigomatico facial y cigomatico
temporal
» Conducto naso lagrimal
» Conducto 6ptico
e Conocimiento de Tejidos blandos en relacion
con la érbita:
» Periorbitarios
> Nervio dptico intraorbitario
> Musculos extraoculares y grasa orbitaria
» Anillo de Zinn
» Sistema vascular de la érbita
» Nervios
» Glandula lagrimal
e Conocimiento de Estructuras periorbitarias:
» Nariz y senos paranasales
» Fosasy hendiduras.

los tejidos orbitarios vy
perioculares

Conoce procesos
fisiopatolégicos que
afectan la estructura vy
funcién de los tejidos
orbitarios y perioculares.

e Conocimiento sobre el estudio de:
> Dolor orbitario
» Proptosis
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ESTUDIO DE LOS > Palpacion e Conoce técnicas de
TRASTORNOS » Pulsacion exploracién adecuadas vy
ORBITARIOS » Cambios Periorbitario protocolos para el
Conocimiento de la exploracion fisica y diagnédstico de trastornos
pruebas de laboratorio: orbitarios, palpebrales vy
» Inspeccion via lagrimal
> Palpacion e Conoce y solicita estudio
» Auscultacion por imagenes apropiados
Conocimiento de estudios principales para el paciente
solicitados en el estudio de trastornos | ¢ Conoce cdmo desarrollar
orbitarios: diagnéstico  diferencial
» Tomografia computarizada adecuado para los
» Tomografia computarizada tridimensional trastornos orbitarios vy
» Resonancia magnética tejidos perioculares
> Ecografia
Conocimiento de estudios secundarios
> Flebografia
> Arteriografia
> Angiografia por resonancia magnética y
tomografia computarizada
Conocimiento de anatomia patolégica de los
trastornos orbitarios
Conocimiento de estudios de laboratorio
Conocimiento de Anoftalmo e Conoce y describe
MALFORMACIONES Conocimiento de Microftalmo malformaciones

ORBITARIAS CONGENITAS

Conocimiento de malformaciones de las

orbitarias congénitas

hendiduras craneofaciales e Realiza correcta
Conocimiento de malformaciones tumorales exploracion
e Solicita examenes de
estudio complementario
apropiados para el
paciente
e Conoce tratamiento de la
malformacion  orbitaria
congénita
Conocimiento de Infecciones orbitarias por: e Conoce trastornos
TRASTORNOS > Celulitis infecciosos e
INFECCIOSOS E > Fascitis necrotizante inflamatorios de la orbita
INFLAMATORIOS » Facomatosis e Realiza correcta
> Aspergilosis exploracidn del paciente
» Tuberculosis orbitaria e Solicita examenes

» Enfermedades parasitarias

Conocimiento de inflamaciones orbitarias

por:

» Orbitopatia asociada a glandula tiroides

> Inflamacidn orbitaria idiopatica

> Inflamacién orbitaria esclerosante
inducida por cocaina

complementarios
adecuados para realizar
diagnéstico

e Conoce v realiza
tratamiento adecuado
e Realiza correcta

derivacion del paciente a

» Sarcoidosis subespecialidad cuando
» Vasculitis corresponda.
Conocimiento de tumores orbitarios

NEOPLASIAS ORBITARIAS congénitos:
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» Hamartomas y Coristomas
» Teratomas
e Conocimiento de tumores vasculares:
» Hemangiomas capilares
» Hemangiomas cavernosos
» Hemangiopericitomas
> Linfangiomas
» Malformaciones arteriovenosas
e Conocimiento de tumores neurales:
> Gliomas del nervio 6ptico
» Neurofibromas
» Neurofibromatosis tipo |
» Meningiomas
» Schawnomas
e Conocimiento de tumores mesenquimales:
» Rabdomiosarcoma
> Otros tumores mesenquimales
e Conocimiento de Sindromes
linfoproliferativos:
> Hiperplasia linfoide y linfoma
> Tumores de células plasmaticas
» Trastornos histiocitarios
» Xantogranuloma
e Conocimiento de Tumores de la glandula

lagrimal:

» Tumores epiteliales de la glandula
lagrimal

» Tumores no epiteliales de la glandula
lagrimal

e Conocimiento de tumores orbitarios
secundarios:
> Originados en globo ocular y parpados
» Originados en los senos paranasales

e Conocimiento de tumores metastdsicos:
> En nifios
» En adultos

e Conocimientos del tratamiento de los
distintos tumores orbitarios.

e Conocimiento de fracturas medio faciales

TRAUMATISMOS (de Le Fort)

ORBITARIOS e Conocimiento de fracturas orbitarias:
» Fracturas del hueso cigomatico
» Fracturas del vértice de la érbita
> Fracturas del techo de la drbita
> Fracturas del tercio medio de la érbita

e Conocimiento de traumatismo orbitario con
Cuerpos extrafios intraorbitarios

e Conocimiento de traumatismo orbitario con
Hemorragia intraorbitaria

e Conocimiento de pérdida de visidn
traumadtica con medios oculares
transparentes y su tratamiento
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CIRUGIA DE ORBITA

e Conocimiento de orbitotomia anterior y sus
distintos abordajes:
» Abordaje superior
» Abordaje inferior
» Abordaje medial
» Abordaje lateral

e Conocimiento de orbitotomia lateral

e Conocimiento de la técnica de
Descompresion orbitaria

e Conocimiento de complicaciones de Ia
cirugia orbitaria

e Conocimiento de cuidados postoperatorios

ORBITA ANOFTALMICA

e Conocimiento de enucleacion:
» Protocolo
» Enucleacidn en nifios
> Implantes orbitarios
> Protesis
> Complicaciones
enucleacion
e Conocimiento de evisceracién:
» Ventajas
» Desventajas
» Técnica
e Conocimiento y consideraciones de la cirugia
de exanteracion
e Conocimiento de complicaciones de Ia
anoftalmia y su tratamiento:
> Surco palpebral superior profundo
> Contraccién de los fondos de saco
> Exposicion y extrusion del implante
» Contraccidn de la drbita
» Ectropion anoftalmico
» Ptosis anoftalmica
» Entropion

intraoperatorias de la

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
OCULOPLASTICA

e Conocimiento de la anatomia de cara.
TEJIDOS BLANDOS | e Conocimiento de la anatomia de parpados: | ® Conoce diferencias entre

PERIOCULARES

> Piel y tejido subcutadneo
» Protractores
» Septum orbitario
» Grasa orbitaria
> Retractores
» Tarso
» Conjuntiva
e Conocer los principios de la cirugia facial y

indicaciones funcionales y
estéticas en el
tratamiento quirudrgico de
trastornos palpebrales vy
Periorbitarios

e Conoce los principios
bdsicos del tratamiento
médico y quirurgico de los

palpebral trastornos que afectan a
» Preparacién del paciente la Orbita, parpados y via
> Anestesia lagrimal
> Cuidados postoperatorios

e Conocimiento de malformaciones
congénitas:

86




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

CLASIFICACION Y » Sindrome de blefarofimosis e Conoce las distintas
TRATAMIENTO DE LOS » Ptosis congénita de parpado superior técnicas de tratamiento
TRASTORNOS » Ectropion congénito de afecciones del parpado
PALPEBRALES » Euriblefaron e Realiza correcta
» Anquilobléfaron exploracién del paciente
> Epicanto e Reconoce diferencias
> Epibléfaron entre distintos trastornos
> Entropidn congénito de parpados
> Distiquiasis congénita
» Coloboma congénito
> Lesiones congénitas palpebrales
e Conocimiento de trastornos palpebrales
adquiridos:
> Chalazion
> Orzuelo
> Edema palpebral
> Sindrome de parpados laxos
e Conocimiento de neoplasias palpebrales:
» Valoracién clinica de los tumores de
parpado
» Lesiones palpebrales benignas
» Lesiones melanociticas benignas
> Lesiones epidérmicas premalignas
> Tumores epiteliales malignos in situ
> Lesiones melanociticas premalignas
» Tumores palpebrales malignos
e Conocimiento de traumatismos
palpebrales:
» Traumatismos confusos
» Traumatismos penetrantes
» Reparacion secundaria
» Mordeduras caninas y humanas
» Quemaduras
e Conocimiento de la reconstruccidon del
parpado y el canto:
> Defectos palpebrales que no afectan el
margen palpebral
> Defectos palpebrales que afectan el
margen palpebral
» Defectos del canto lateral
» Defectos del canto medias.
TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
VIA LAGRIMAL
DESARROLLO, ANATOMIA | e Conocimiento del desarrollo, anatomia
Y FISIOLOGIA DE LOS normal y fisiologia de:
SISTEMAS SECRETOS Y DE » Aparato secretor
DRENAIJES LAGRIMALES » Aparato excretor
e Conocimiento de la Obstruccién congénita | ® Es capaz de realizar

ALTERACIONES DE LOS
SISTEMAS SECRETOR Y DE
DRENAJE LAGRIMALES

del drenaje lagrimal:

» Valoracién

> Agenesia y disgenesia canalicular y del
punto lagrimal

examen de via lagrimal:
> Inspeccion
> Palpacion
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> Obstruccion conducto
nasolagrimal
» Mucoceles
e Conocimiento de la Obstruccién adquirida
del drenaje lagrimal:
» Evaluacién
> Trastorno de los puntos lagrimales
» Obstruccién canalicular
» Obstruccion adquirida del
nasolagrimal
» Dacriocistitis
e Conocimiento de la Oclusidn terapéutica
del sistema de drenaje lagrimal
e Conocimiento de Traumatismos de:
» Canaliculo
» Saco lagrimal y conducto nasolagrimal
e Conocimiento de infecciones de:
» La Glandula lagrimal
» Del Canaliculo
> Del Saco Lagrimal
e Conocimiento de neoplasias de:
> Glandula Lagrimal
> Sistema de Drenaje Lagrimal
e Conocimiento de malformaciones
congénitas de:
» Sistema secretor lagrimal
» Sistema de drenaje lagrimal

congénita del

conducto

> lIrrigacion de via
lagrimal

e lLogra diferenciar una
obstruccién presacular de
una postsacular

e Conoce principios basicos
algunos procedimientos y
cirugias tales como:
> Sondaje de via lagrimal
» Intubacién de via

lagrimal
» Dacriocistorrinostomia
> Reparacion de
canaliculos
e Sospecha vy derivacién

oportuna de tumores de:
> Glandula lagrimal
> De saco lagrimal

CAPITULO 5: ECOGRAFIA

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de la historia del uso de | e Conocer los principios
FISICA E INSTRUMENTAL ultrasonido fisicos de la

» Conocimiento de la fisica de los
ultrasonidos

> Reflexion

> Velocidad de Propagacion de los
ultrasonidos en los medios oculares

» Amortiguamiento de las ondas de
ultrasonido

> Pulso

» Caracteristicas del fasciculo ultrasénico,
forma de las superficies y amplitud de
los ecos

> Efecto Doppler.

ultrasonografia aplicada al
ojo y Orbita

ECOGRAFIA PRACTICA

e Conocer los distintos métodos ecograficos

e Conocer cémo regular el ecédgrafo para
cada paciente

e Conocer el método de examen ecografico

e Conocimiento de ecografia cualitativa vy
cuantitativa

e Conocimiento de criterios diagndsticos en
ecografia

e Describir la estructura
basica y funcionamiento
de un ecégrafo.

e Reconocer los diversos
métodos
ultrasonograficos de
examen
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Conocimiento de los distintos tipos de ecos
ultrasoénicos

Conocer limitaciones de la técnica
ecografica

Conocimiento y alcances del uso de
ecografia ultrasénica en el estudio de:

» Tumores orbitarios

> Lesiones vasculares

» Musculos extraoculares

> Nervio dptico

Trauma ocular y enfermedad orbitaria

ECOBIOMETRIA
ULTRASONICA

Conocimiento de ecografia normal en

modo Ay B

Conocer la ecografia ultrasénica modo A:

Posicién correcta del paciente para realizar

examen

Interpretar  correctamente  resultados

entregados por la eco A:

> Largo axial

> Espesor corneal

» Profundidad de camara anterior

» Calculo de LIO: Conocer los fundamentos
que apoyan el uso de las diferentes
férmulas de cdlculo de LIO

» Espesor del cristalino

> Longitud del vitreo

Conocimiento de uso diagndstico de la

medida del largo axial.

Conocimiento de ecografia ultrasdnica

modo B:

> Posicidn correcta del paciente

> Examen basico y deteccidn de lesiones

> Diferenciacion de la técnica segun
lesiones de la 6rbita

Conocimiento de la ecografia ultrasénica

por inmersién, sus aplicaciones y ventaja.

Reconocimiento de
artefactos que alteran la
imagen ecografica
Reconocer
ultrasonograficamente
procesos patolégicos
especificos que afecten a
la cornea, camara
anterior, iris vitreo, retina,
coroides y orbita

Elegir los métodos
apropiados de examen
ultrasonografico v

estudios auxiliares para el
diagnéstico de patologias
oculares y orbitarias

Realizar el estudio
ultrasonografico para
calculo de los diversos
lentes intraoculares
actualmente en uso

Solicita, interpreta vy
realiza correctamente

examen de ecografia para
el estudio de camara
anterior y retina

CAPITULO 6: CIRUGIA REFRACTIVA

» Topografia corneal

» Andlisis de frente de onda

» Biomecanica de la cérnea

> Cicatrizacion de la cirugia corneal

> Biofisica laser: conocer interacciones
tejido-laser, tipos de laser para
fotoablacidn, ablacién laser optimizada y
guiada por frente de onda.

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
CONCEPTOS e Conocimiento de la ciencia de la cirugia | ¢ Conocer los conceptos
FUNDAMENTALES refractiva y conceptos basicos de: basicos del anadlisis de

frente de onda y su
relacién con los diferentes
tipos de aberraciones
6pticas

Conocer la importancia de
la forma y capas de la
cérnea en la o6ptica del
ojo.
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e Conocer utilidad de Ia
topografia corneal,
cuando indicarla y cuales
son las limitaciones dela
técnica

e Analizar informacién
entregada por el anélisis
del frente de onda en
astigmatismo irregular,
aberraciones de bajo y
alto orden

Reconocer efectos de la

cirugia queratorrefractiva.

EVALUACION DEL
PACIENTE

e Conocimiento de la importancia de conocer

y manejar las expectativas del paciente

candidato a cirugia refractiva

Conocimiento de pruebas complementarias

» Topografia corneal

> Paquimetria

» Analisis del frente de onda

» Calculo del grosor corneal del lecho
estromal residual tras LASIK

e Seleccionar
correctamente al paciente
candidato para cirugia
refractiva.

e |dentificar motivaciones
del paciente para |la
cirugia refractiva

e Realizar completa
evaluacion oftalmolégica
del paciente

e Solicitar e interpretar
correctamente  pruebas
complementarias para el
estudio del paciente
candidato a cirugia
refractiva.

TECNICAS ESPECIFICAS

Conocimientos y manejo de técnicas de:

» Cirugia corneal incisional de la miopia y
astigmatismo,

> Implantes
supraestromales

> Fotoablacidn (queratectomia,
subepitelial con laser, queratomileusis
un situ subepitelial con laser)

» Técnicas de retraccion del
(termoqueratoplastia  con
gueratoplastia conductiva)

> Cirugia intraocular, con técnica Bioptics,
lensectomia refractiva, cirugia con lente
intraocular faquica, lente intraocular
térica, lentes intraoculares multifocales,
lentes intraoculares acomodativas, lente
intraocular segun frente de onda, lente
intraocular adaptable a la luz

Conocer el Tratamiento acomodativo de la

presbicie: monovision, gueratoplastia

conductiva, implante de LIO, ablaciones

individualizadas o multifocales, implantes

corneales.

intraestromales v

colageno
laser vy

e Conoce y realiza técnicas

especificas de cirugia
refractiva, realiza
indicaciones y maneja

complicaciones
e Selecciona correctamente
al paciente.
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e Conocer el Tratamiento acomodativo de la
presbicie: cirugia escleral, LIO acomodativas
e Conocer métodos para crear un colgajo
LASIK con microqueratomo o femtosegundo

CIRUGIA REFRACTIVA EN
PACIENTES CON OTROS
TRASTORNOS

e Conocer aspectos clinicos, ventajas vy
desventajas de la cirugia refractiva en
enfermedades oculares como:

» Ojo seco

» Virus herpes

» Queratocono

> Cirugia refractiva posterior a
queratoplastia penetrante

> Enfermedades de retina

» Ampliopia y estrabismo en adultos

e Conocer aspectos clinicos, ventajas vy
desventajas de la cirugia refractiva en
enfermedades sistémicas como:

» Virus de inmunodeficiencia humana

> Diabetes mellitus

> Enfermedades autoinmunes y del tejido
conectivo

e Conoce indicaciones y
contraindicaciones de la
cirugia refractiva en el
contexto de una
enfermedad ocular o
sistémica preexistente

CONSIDERACIONES
POSTERIORES A LA
CIRUGIA REFRACTIVA

e Conocer cémo realizar calculo de LIO tras
cirugia refractiva mediante queratometria y
refraccién previas a la cirugia

e Conocer como realizar calculo de LIO tras
cirugia refractiva en pacientes sin
antecedentes previos

e Conocer como realizar reparacion de
desprendimiento de retina post LASIK

e Consideraciones a tener en cuenta en el
trasplante corneal de paciente con cirugia
refractiva.

e Consideraciones sobre uso de lente de
contacto posterior a las distintas técnicas
de cirugia refractiva

e Consideraciones en el paciente con
glaucoma

e Conoce el efecto de las
técnicas refractivas
previas en los calculos de
LIO, uso de lente de
contacto y cirugia ocular
posteriores

CAPITULO 7: NEUROOFTALMOLOGIA

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocer la anatomia Osea: e Realizar examen y
ANATOMIA > Base del craneo exploraciéon del paciente

NEUROOFTALMOLOGI-CA

> Orbita
e Conocer de la Anatomia Vascular
> Sistema arterial y venoso
e Conocer Via Visual Aferente
> Retina
> Nervio dptico
» Quiasma optico
» Cintilla éptica
> Corteza cerebral

orientado a la patologia
neuroftalmoldgica

e Elaborar  un estudio
correcto segun sintomas

de los problemas
neuroftalmoldgicos
e Revisar estructuras

anatémicas relevantes
para el neuroftalmdlogo
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Conocer el sistema visual eferente

> Musculos extraoculares

> Pares craneales

Conocer la Anatomia motora y sensorial de
la cara

» Nervio trigémino

» Nervio facial

> Parpados

Conocer las Vias auténomas oculares
> Vias simpaticas

> Vias parasimpaticas.

e Manejo de la asociacion

entre pupila y posicién de
los parpados con las
lesiones oculomotoras

TECNICAS DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEN

Conocer la utilidad de la, teoria e
importancia de las técnicas de diagndstico
por imagen como:

» Tomografia computarizada

» Resonancia magnética

» Técnicas de imagen vascular

> Radioterapia

Reconocer cuando, qué y
cémo pedir una prueba

por imagen
complementaria para el
diagnéstico.

Seleccionar pruebas
complementarias y de
imagen segun
sintomatologia para
diagnosticar, tratar y
controlar trastornos

neuroftalmoldgicos
eficientemente.

ESTUDIO DEL PACIENTE
CON DISMINUCION DE LA
VISION

Conocer la importancia de la anamnesis
Conocer la correcta exploracion del
paciente que consulta por disminucién de
la visién: agudeza Vvisual, evaluacién
pupilar, oftalmoscopia, campo visual

Realizar correcta
anamnesis, enfocado a
conocer si la afeccion es
uni o bilateral, cdmo ha
sido la evoluciéon de la

pérdida de vision
considerando  sintomas
asociados.
Conocimiento de anomalias refractivas Realizar correcta
CLASIFICACION Y Conocimiento de Maculopatias: exploracién del paciente
TRATAMIENTO DEL > Distrofia de conos que consulta por
PACIENTE CON » Degeneracién macular senil disminucidn de la vision

DISMINUCION DE LA
VISION

> Corirretinopatia central serosa

» Agujero macular

» Membrana epirretinal

Conocimiento de la disminucion de vision

por Ambliopia

Conocimiento de la pérdida de visidon por

Neuropatia dptica

> Neuropatia Optica anterior con y sin
edema de papila

> Neuropatia dptica posterior

> Atrofia dptica

Conocimiento de pérdida visual por
lesiones quiasmaticas
Conocimiento de pérdida visual por

Lesiones retroquiasmaticas
> Cintilla éptica
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> Lobulo temporal
» Lébulo parietal
» Lébulo occipital.

PERDIDA TRANSITORIA DE
LA VISION

e Conocer causas de Pérdida transitoria de
vision monocular
» Causas Oculares
» Causas orbitarias
> Causas sistémicas
e Conocimientos de pérdida transitoria de
visiéon por:
> Vasoespasmo
> Hiperviscosidad
» hipercoagulabilidad
e Conocimiento de Pérdida transitoria de
vision binocular por:
» Migrafia
» Tumor occipital
> Isquemia occipital
> Epilepsia occipital

ALUCINACIONES,
ILUSIONES Y
TRASTORNOS DE
FUNCIONES CORTICALES
SUPERIORES

e Conocer ilusiones de origen ocular

e Conocer ilusiones de origen en el nervio
6ptico

e Conocer ilusiones de origen cortical

e Conocer Alucinaciones de origen ocular

e Conocer Alucinaciones de origen en el
nervio éptico

e Conocer alucinaciones de origen cortical

e Conocimiento del Paciente con trastorno
de funciones corticales superiores
> Trastorno de reconocimiento de objetos.
> Trastornos de relaciones visoespaciales.
> Trastornos de percepcion de la visidon o

déficit visual.

TRASTORNOS
SUPRANUCLEARES DE LA
MOTILIDAD OCULAR

e Conocer Anatomia y pruebas clinicas de las
clases funcionales de movimientos oculares
» Motilidad ocular
» Reflejo oculovestibular
» Nistagmus optocinético
> Sistema sacadico
> Sistema de seguimiento lento
> Convergencia
e Conocimiento de Trastornos clinicos de los
sistemas oculomotores
» Disfunciones de la motilidad
» Disfuncion oculovestibular
» Disfuncion del nistagmus optocinético
» Disfuncion sacadica
» Disfuncién del seguimiento lento
» Trastorno de la vergencias
> Desviacion ocular ténica

e Explorar correctamente la
motilidad ocular y sistema
oculomotor

e Diferenciar alteraciones
de la motilidad ocular

DIPLOPIA

e Conocimiento sobre Diplopia monocular
e Conocer Desviaciones concomitantes

93




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

> Insuficiencia de la divergencia
» Desnivelacién ocular
» Desviaciones incomitantes
e Conocer la Diferencia entre causas
nerviosas yrestrictivos de paralisis ocular
e Conocer Sindromes restrictivos
» Orbitopatia tiroidea
» Restriccion postraumatica
> Restriccion post cirugia de cataratas
> Miositis orbitaria
> Lesiones neoplasicas
» Sindrome de Brown
» Sindrome de fibrosis congénita
e Conocer Sindromes paréticos
e Conocer Lesiones centrales de los pares
craneales oculomotores
» Afectacion supranuclear
» Afectacion internuclear
> Afectacién nuclear
> Afectacidn fascicular
e Conocer Lesiones periféricas de los pares
craneales oculomotores
> Afectacidn subaracnoidea
» Afectacion de seno cavernoso vy
hendidura orbitaria superior.

e Manejo de la fisiologia y
tratamiento de la diplopia
y los trastornos centrales
de los movimientos
oculares

e Reconocer origenes
restrictivos de la diplopia

NISTAGMUS
TRASTORNOS
MOVIMIENTOS
OCULARES

DE

Y
LOS

e Conocer el Nistagmus de aparicién precoz
» Nistagmus congénito
» Nistagmus latente
» Nistagmus monocular infantil
> Espasmo salutatorio

e Conocer el Nistagmus de seguimiento
> Nistagmus de rebote

e Conocimiento del Nistagmus vestibular
> Nistagmus vestibular periférico
> Formas  centrales de nistagmus

vestibular

e Conocimiento del Nistagmus
pendularadquirido.

e Conocimiento del Nistagmus en balancin

e Conocimiento del Nistagmus disociado

e Conocimiento de Intrusiones sacddicas
» Con intervalos intersacadicos normales
» Sin intervalos intersacadicos normales
» Nistagmus voluntarios

e Conocimiento de nistagmus de restaccion
en convergencia

e Conocimiento de miocimia de oblicuo
superior

e Conocimiento de miorritmia
oculomasticatoria

e Conocer el tratamiento del Nistagmus
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Conocimiento de movimientos oculares
comatosos
Conocimiento de Bobbing ocular.

ANOMALIAS PUPILARES

Conocer la correcta Exploracion pupilar

Reconocer Tamafio pupilar basal

Conocimiento sobre Irregularidad pupilar

Conocimiento sobre Anisocoria

> Anisocoria fisioldgica

> Anisocoria similiar con luz y oscuridad

> Anisocoria mayor en oscuridad

> Anisocoria mayor en iluminacién

Trastornos de las reacciones pupilares:

disociacién luz aproximacién

» Via visual aferente

» Mesencéfalo

> Regeneracion aberrante del tercer par
craneal.

Trastornos pupilares infrecuentes

> Reacciones pupilares paradojales

> Midriasis episddica benigna.

ANOMALIAS
PALPEBRALES O FACIALES

Conocimiento de Ptosis

> Congénita

> Adquirida

> pseudoptosis

» Apraxia de apertura palpebral
Conocimiento de Retraccidn palpebral
Conocimiento de anomalias de los
movimientos faciales

Conocimiento de Trastornos del VII par
craneal

» Hipoactividad.

» Hiperactividad.

DOLOR CEFALICO,
OCULAR O FACIAL

Conocer el Estudio de cefaleas

» Migrafia y cefalea tensional

» Cafalea en racimo

> Cefalea punzante idiopatica

> Encefalopatia
pseudomigrafiosa

Conocer Causas de dolor ocular y orbitario

» fotofobia

Conocimiento de Dolor facial por:

neuralgia del trigémino

neuralgia del glosofaringeo

artropatia temporo-mandibular

diseccidn carétida

herpes zéster oftalmico

procesos neopldsicos

neuropatia mentoniana

hereditaria

VVVVVYVYY

e |dentificar causas de dolor

cefdlico ocular o facial
Realizar enfoque clinico
del paciente con dolor
cefdlico ocular o facial

TRASTORNOS
FUNCIONALES

VISUALES

Conocer Técnicas de exploracion de la via
visual aferente, motilidad y alineamiento
ocular, pupilas y acomodacion, posicion y
funcién de los parpados.

Realizar exploracion vy
tratamiento del paciente
con  trastorno  visual
funcional
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e Conocer Tratamiento del
trastornos visual funcional.

paciente con

ENFERMEDADES
SISTEMICAS CON SIGNOS
NEUROOFTALMOLOGI-
Ccos

e Conocimiento Enfermedades inmunitarias
con manifestaciones neuroftalmoldgicas
> Esclerosis multiple
» Miastenia Graves
» Orbitopatia tiroidea
e Conocer manifestaciones intraoculares vy

neuroftalmoldgicas de Ila Sarcoidosis,
diagnéstico y tratamiento
e Conocer manifestaciones neuro-

oftalmoldgicas de Enf. hereditarias:
> Miopatias
> Sindromes neurocutaneos
e Conocer Trastornos neuroftalmoldgicos en
el embarazo
e Conocer alteraciones neuroftalmoldgicas
de las Vasculopatias cerebrales:
» Pérdida transitoria de vision
> Sistema carotideo
» Sistema vertebrobasilar
» Diseccion arterial
> Malformaciones arteriovenosas
» Trombosis venosas y senos durales
cerebrales.
e Manifestaciones neuroftalmoldgicas de
enfermedades infecciosas
> SIDA
» Enfermedad de Lyme
» Infecciones micéticas
» Enfermedad por arafiazo de gato

o |dentificar efectos de las
enfermedades sistémicas
en las vias visuales vy
oculomotoras

e Manejo clinico del
trastorno
neuroftalmoldgico
producido por una

enfermedad sistémica

CAPITULO 8: UVEA

TEMA

CONOCIMIENTOS

DESTREZAS

FUNDAMENTOS

e Conocimiento de inmunidad ocular

e Conocimiento de conceptos de respuesta
inmunitaria innata y adaptativa,
semejanzas y diferencias entre ambas

e Conocimiento de inflamacidn intraocular

e Conocimiento de enfermedad y patogenia
intraocular

e Conocimiento de componentes del sistema
inmunitario: leucocitos y tejido linfoide.

DIAGNOSTICO

e Conocimiento de signos y sintomas de
uveitis

e Conocimiento de la examinacién correcta
del paciente con uveitis

e Conocimiento de pruebas de laboratorio y
procedimientos diagndsticos para la uveitis

e Conocimiento de procedimiento de
examen de Angiofluresceinografia vy
Angiografia con Verde de Indocianina.
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e Conocimiento de la respuesta inmunitaria

RESPUESTAS de:
INMUNITARIAS » Cornea
OCULARES » Conjuntiva
» Camara anterior
» Uvea anterior
> Vitreo
> Retina
» Epitelio Pigmentario Retinal
> Coroides
e Conocimiento de la clasificacién de |la
INFLAMACION uveitis:
INTRAOCULAR Y UVEITIS » Uveitis Anterior

» Uveitis Intermedia
» Uveitis Posterior
» Panuveitis

e Conocimiento de signos y sintomas de la
uveitis en segmento anterior, intermedio y
posterior.

e Conocimiento del Tratamiento Médico de
TRATAMIENTO la uveitis:
» Farmacos midriaticos y cicloplégicos
> Antiinflamatorios no esteroides
» Corticosteroides
» Farmacos inmunomoduladores
e Conocimiento del Tratamiento quirurgico
de la uveitis:
» Paracentesis del humor acuoso
> Vitrectomia via pars plana
> Biopsia coriorretiniana

e Conocimiento de uveitis no infecciosa
UVEITIS NO INFECCIOSA anterior:
> lIritis e iridoclitis no granulomatosas
agudas
» Uveitis anterior cronica
e Conocimiento de uveitis no infecciosa
intermedia:
» Pars Planitis
» Esclerosis Multiple
e Conocimiento de uveitis no infecciosa
posterior:
> Colagenopatias Vasculares
> Coriorretinopatias  inflamatorias  de
etiologia desconocida
e Conocimiento de Panuveitis por:
> Sarcoidosis
» Oftalmia simpatica
» Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Arada
» Enfermedad de Adamantiades-Behcet

e Conocimiento de uveitis infecciosa Virica
UVEITIS INFECCIOSA por:
» Virus Herpes
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> Rubéola
» Sarampidn
» Virus del Nilo occidental
e Conocimiento de uveitis infecciosa
micoticas por:
» Sindrome de histoplasmosis ocular
» Candidiasis
> Criptococosis
> Coccidioidomicosis
e Conocimiento de uveitis infecciosa por
protozoos por:
» Toxoplasmosis
e Conocimiento de uveitis infecciosa por
helmintos por:
» Toxocariasis
» Cisticercosis
> Neurorretinitis difusa unilateral
subaguda
> Oncocercosis
e Conocimiento de uveitis infecciosa
bacteriana por:
> Sifilis
» Enfermedad de Lyme
> Leptospirosis
» Nocardiosis ocular
> Tuberculosis
> Bartonelosis ocular
> Enfermedad de Whipple

e Conocimiento de sindromes no neoplasicos
SiINDROMES DE de enmascaramiento:
ENMASCARAMIENTO > Retinitis pigmentaria
» Sindrome ocular isquémico
» Desprendimiento de retina regmatégeno
periférico crénico
» Cuerpo exdgeno intraocular
> Sindrome de dispersion pigmentaria
e Conocimiento de Sindromes neoplasicos de
enmascaramiento:
> Linfoma primario del sistema nervioso
central
» Sindromes neoplasicos asociados a
linfoma sistémico
» Sindrome  neopldsico asociado a
leucemia
> Sindrome  neopldsico asociado a
proliferaciones linfoides en la lUvea
e Conocimiento de neoplasia maligna no
linfoide.
e Conocimiento de tumores metastasicos
e Conocimiento de proliferacién melanocitica
uveal difusa bilateral
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e Conocimiento de complicaciones de las
COMPLICACIONES DE LAS uveitis:

UVEITIS Queratopatia en Banda célcica

Cataratas

Glaucoma

Hipotonia ocular

Edema Macular Cistoide

Opacificacién del Vitreo y Vitreitis
Desprendimiento de retina
Neovascularizacién retiniana y coroidea

VVVVVYVYVYVYYVY

CAPITULO 9: TRAUMA OCLULAR

TEMA CONOCIMIENTOS DESTREZAS
e Conocimiento de la importancia de la
EVALUACION CLIiNICA historia del paciente

e Conocimiento de cémo realizar examen
correcto del paciente con traumatismo
ocular

e Conocimiento del diagndstico por imagen
del trauma ocular y orbitario.

e Conocimiento de la preparacion del
paciente con trauma ocular para cirugia,
minimizando riesgos y maximizando el
éxito quirurgico

e Conocimiento del uso de anestesia en el
trauma ocular

e Conocimiento de cdmo realizar Ia
evaluaciéon y manejo del trauma ocular en
el paciente pediatrico.

e Conocimiento de trauma corneal

TRAUMA DE SEGMENTO | e Conocimiento de trauma conjuntival

ANTERIOR e Conocimiento de lesiones quimicas

e Conocimiento de trauma de Iris

e Conocimiento de hifema traumatico

e Conocimiento de glaucoma traumatico

e Conocimiento de lesiones de cristalino

e Conocimiento de la fisiopatologia de la
cicatrizacion del segmento anterior

e Conocimiento del manejo de laceraciones
corneoesclerales

e Conocimiento de técnica y consideraciones
topograficas enla reparacion de laceracién
corneal

e Conocimiento del tratamiento de cuerpo
extrafio intraocular en segmento anterior

e Conocimiento de procedimiento de
reconstruccion de segmento anterior
posterior a trauma ocular.

e Conocimiento de maculopatias traumaticas

TRAUMA DE SEGMENTO | e Conocimiento del desprendimiento de
POSTERIOR retina traumatico
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e Conocimiento de fisiopatologia del trauma
de segmento posterior

e Conocimiento del manejo quirdrgico de
lesiones del segmento posterior

e Conocer cOmo realizar diagndstico vy
localizacidon de cuerpo extrafio intraocular
en segmento posterior

e Conocer prondsticos y resultados del
trauma ocular penetrante

e Conocimiento de endoftalmitis traumatica:
» Microbiologia
> Diagnéstico
> Terapia antibiotica y profilaxis
» Vitrectomia
» Uso de corticoides
» Prondstico

e Conocimiento de Oftalmia Simpatica

e Conocimiento de la anatomia de érbita y

TRAUMA DE ORBITA Y anexos

ANEXOS e Trauma cortante de 6rbita y tejidos blandos

e Conocimiento de fractura orbitaria

e Conocimiento de quemadura de pdrpados

e Conocimiento de herida penetrante de
parpados

e Conocimiento de trauma de via lagrimal

e Conocimiento de manejo y tratamiento de
cuerpo extrafio intraorbitario.

e Conocimiento de examen y tratamiento de
lesiones por mordida de perro.

e Conocimiento de evisceracion y

enucleacion.
e Conocimiento de neuropatia dptica
TRAUMA traumadtica y lesiones del sistema visual:
NEUROFTALMOLOGICO » Examinacion

> Diagnéstico diferencial

» Trauma de nervio Optico directo e
indirecto

» Aneurisma traumatico de la arteria

carétida interna

Trauma de quiasma

Trauma de la via visual retroquiasmatica

Ceguera cortical transitoria después de

herida cortante

» Defectos del campo visual después de
heridas cerebrales penetrantes

YV V V

TRAUMA DEL SISTEMA | e Conocimiento de cémo examinar al

MOTOR OCULAR paciente

e Conocer lesiones oculares que causan
disfunciéon motor ocular

e Conocimiento de lesiones del nervio motor
ocular
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e Conocimiento de defectos pupilares post

trauma

e Conocimiento de lesion del nervio
trigémino

e Conocimiento de la lesidon del séptimo
nervio

e Conocimiento de defectos del movimiento
ocular post trauma

e Conocimiento de efectos de la hipoxia el
sistema motor ocular.

101




Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional Especialista en Oftalmologia

ANEXO N26: PAUTA DE EVALUACION DE ROTACIONES POR DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDAD EN LAS

UNIDADES DOCENTES

EVALUACION DEL RESIDENTE EN ROTACION EN POLICLINICO

PAUTA DE EVALUACION RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

Rotacidn de:

Fecha deinicio_ / /
Fecha de término__ /. /

Nombre del Becado

Afio de Residencia 1° /2°/ 3°

No cumple las | Cumple
expectativas algunas

(2 puntos) expectativas |s
(4 puntos) (6 puntos)

Cumple las
expectativa

Excede las
expectativas
(7 puntos)

1. Realiza una adecuada anamnesis segun los
objetos de la pasada

2. Efectia examen oftalmoldgico completo,
general y especifico, orientado a la
subespecialidad

3. Conoce, solicita e interpreta los exdmenes
complementarios atingentes

4. Formula una hipdtesis diagndstica
diferenciales adecuados

5. Plantea un tratamiento y manejo,
comunicandolo en forma adecuada

6. Demuestra valores éticos y morales, para

sus pares y enfermos.

NOMBRE DEL TUTOR: Dr. (a)

FECHA _ /[

FIRMA DOCENTE:

APROBADO SI / NO

PUNTAJE FINAL

* La evaluacidn de la rotacion puede incluir ademas una evaluacion tedrica oral o escrita, que se promedia

con nota obtenida de esta pauta de evaluacion.
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Al término de una rotacion, el residente evaluara la docencia recibida de acuerdo con pauta definida:

EVALUACION DE ROTACION EN POLICLINICO POR RESIDENTE

PAUTA DE EVALUACION DOCENTES DE OFTALMOLOGIA

ROTACION
Cumple
No cumple las Cumple las Excede las
. algunas . .
expectativas ) expectativas | expectativas
expectativas
NOMBRE DEL DOCENTE (2 puntos) (6 puntos) (7 puntos)

(4 puntos)

1. Entrega herramientas clinicas que permiten
cumplir con objetivos de la pasada

2. Disposicion y actitud docente

3. Otorga tiempo suficiente para la actividad
docente

4. Entrega conceptos actualizados

5. Facilita material audiovisual y/o referencias
bibliograficas para mejorar el enfrentamiento

clinico

6. Demuestra valores éticos y morales para sus
pares y enfermos.

Estas dos instancias de evaluacién posibilitan una retroalimentacion continua y bidireccional respecto del
desarrollo del Programa de Formacidn, a nivel del estudiante y, a su vez, del cuerpo docente.
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ANEXO 7: PAUTA DE EVALUACION DE ROTACIONES QUIRURGICAS

EVALUACION DE ROTACION QUIRUGICADEL RESIDENTE

PAUTA DE EVALUACION RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

Rotacidn de:

Dia: L/M/M/J/V Fecha de inicio__ / [/
Fecha de término__ / /[

Nombre del Becado

Afio de Residencia 1° /2°/ 3°

No cumple las
expectativas

(2 puntos)

Cumple
algunas

expectativas

(4 puntos)

Cumple las
expectativas

(6 puntos)

Excede las
expectativas

(7 puntos)

1. Area prequirtrgica: Conoce nombre de
pacientes, historia clinica y realiza
preparacion preoperatoria

2. Conoce pasos de la cirugia e instrumental
quirurgico

3. Efectua técnica quirurgica adecuada, de
forma segura y eficiente

4. Conoce y maneja complicaciones y intra 'y
postoperatorias.

5. Area postquirtrgica: realiza protocolo y
entrega indicaciones postoperatorias
adecuadas

6. Demuestra valores éticos y morales, para
sus pares y enfermos.

NOMBRE DEL TUTOR: DR.(A)

FIRMA DOCENTE:
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FECHA__/ / _ PUNTAIJE FINAL

APROBADO SI / NO
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Al término de la rotacion quirurgica, el residente evaluara la docencia recibida de acuerdo a pauta

definida:

EVALUACION DE ROTACION QUIRURGICA POR EL RESIDENTE

PAUTA DE EVALUACION TUTORES QUIRURGICOS DE OFTALMOLOGIA

Dia: L/M/M/J/V
Fechadeinicio_ / [/
Fecha de término__ / [/

NOMBRE DEL TUTOR

No cumple las
expectativas

(2 puntos)

Cumple
algunas
expectativas

(4 puntos)

Cumple las
expectativas

(6 puntos)

Excede las
expectativas

(7 puntos)

1. Entrega herramientas clinicas que permiten
conocer y realizar procedimientos quirurgicos
en forma adecuada

2. Presenta buena disposicién para la labor
docente

3. Otorga tiempo suficiente para la actividad
docente

4. Es actualizado

5. Facilita material audiovisual y/o referencias
bibliograficas para mejorar el enfrentamiento
clinico

6. Demuestra valores éticos y morales para sus
pares y enfermos.
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