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PROGRAMA DE RESIDENCIA

RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA

Responsable de la residencia: Dr. Pablo Colom

Residencia: médica
Modalidad basica

Duracion total: 3 afos

Datos Institucionales

Sede de la Residencia: Hospital Posadas.
Provincia de Buenos Aires Direccion: Illia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires

Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar
Coordinador de Docencia e Investigaciéon. Dr. Alan Berduc
Correo electrénico: residencias@hospitalposadas.gob.ar
Servicio Sede: segundo piso A

Tel / fax: 4469 9200Internos: 1211/1233
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1. FUNDAMENTACION

La Residencia en Oftalmologia, esta dirigida a la capacitacién tedrica y practica de los médicos
en formacién en Oftalmologia.

Creemos que la Residencia es el mejor método para la formacién tedrico-practica del médico
oftalmédlogo, ya que promueve el estudio tedrico sistematico de la especialidad y asegura la

formacion practica controlada, para beneficio de los pacientes.

El objetivo de la formacion tedrica es presentar el nlcleo esencial del conocimiento oftalmoldgico
de manera conductora al aprendizaje y retencién. Para alcanzar este objetivo fundamental, el
contenido estd organizado para enfatizar el sistema bioldgico global. En lugar del formato
horizontal tradicional de ciencia basica inicial e instruccion subsecuente de la ciencia clinica, el
contenido estd dividido en veintiuna Unidades (divididas en 3 afios), de modo que cada una
completa un objetivo de aprendizaje especifico de manera integral, para correlacionar la
ciencia basica con el material clinico. Cada seccién presenta la ciencia basica y clinica como
una unidad integrada que asocia el conocimiento cientifico fundamental con la practica de la
oftalmologia, presentando, ademas del conocimiento basico, nuevos desarrollos en cada

especialidad.

El programa intenta:

1) Presentar el nucleo esencial de la formacién oftalmoldgica, limitando cada seccion a
material que es razonablemente relevante para la practica presente y futura de Ia

oftalmologia.

2) Capacitar al residente muy especialmente para una medicina concebida con criterio
moderno en cuanto al diagndstico y tratamiento, inculcandole la responsabilidad que le cabe y
haciéndosela asumir desde el comienzo de la Residencia, con una participacion activa vy
supervisada por un cuerpo docente idéneo.

3) Educar al residente para una sociedad que, heterogénea en su composicion,

merece la mejor y mas completa asistencia oftalmoldgica en todos los niveles asistenciales
(obras sociales, sistemas de medicina prepaga, hospitales y consultorios privados),
ensefidandole a considerar al paciente en su aspecto bio- psiquico- social. En especial,
inculcar en el residente un sentido de respeto, consideracién y empatia por los pacientes para
intentar contrarrestar la deshumanizacidon que caracteriza a gran parte del ejercicio de la

medicina actual.



Coordinacion de
Docencia e investigacion

>

o
O°
v
(=
wn

4) Despertar y estimular una actitud de continua superacién y mejoramiento respondiendo

permanentemente a los interrogantes de “éporqué?” y “épor qué no?”.

5) Inculcarle la responsabilidad de que el proceso educativo de su formaciéon no termina con
la obtencion del titulo de Especialista, sino que debe continuar con su entrenamiento y
actualizacién, en permanente contacto y colaboracion con el Hospital, la Facultad, las

sociedades médicas y cualquier otro organismo o medio de educacion médica permanente.

2. PERFIL DEL EGRESADO

- PERFIL DEL EGRESADO

Durante la residencia aprendera a: diagnosticar la normalidad de un paciente, teniendo en
cuenta las variaciones de la misma. Diagnosticar y tratar las patologias mas frecuentes, dentro
de cada una de las subdivisiones de la oftalmologia y aplicar correctamente los medios de
diagndstico. Realizar examen clinico y registro adecuado de los datos obtenidos, interrogatorio
dirigido, anamnesis. Aplicar razonamiento fisiopatoldgico frente a una situacion clinica.
Estructurar un plan de estudios seleccionando los exdmenes complementarios einterpretando
los resultados. Revisar criticamente el diagndstico y tratamiento en base al control evolutivo
del paciente. Aplicar y favorecerlos mecanismos de interconsulta ante los casos dudosos.
Establecer una adecuada relacién médico -paciente. Planificar e implementar acciones

preventivas individuales, en los niveles de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Nuestro objetivo general para con el residente, es que al final de la residencia logre actuar
adecuadamente, profesional y éticamente, en laesfera de la prevencion, la recuperacién y la

rehabilitacidon de la salud visual en los distintos niveles asistenciales.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Durante el 1° afio de la Residencia Médica rotaran por consultorio general los primeros 9
meses, los ultimos tres meses lo haran por la seccidén cornea y superficie ocular

Durante el 2° afio de la Residencia Médica rotardn por la Seccion Cataratas durante los
primeros 6 meses y luego rotaran los 6 meses siguientes por la Seccidon Pediatria/estrabismo
Durante el 3° afio de la Residencia Médica, en el 1° semestre, rotaran por la Seccién Retina y
en el segundo semestre los primeros tres meses lo haran por la Seccidon glaucoma y los
ultimos tres meses podran realizar una rotacion externa a eleccién entre Uveitis, orbita o

neoroftalmologia
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Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes Mes Mes

10 11 12

11° CONSULTORIO GENERAL CONSULTORIO GENERAL Cornea y Superficie
ocular

12° CATARATA PEDIATRIA/ESTRABISMO

13° RETINA GLAUCOMA ROTACION EXTERNA
(Orbita, uveitis,
neuroftalmologia)

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

(Objetivos generales, que el residente, puede esperar alcanzar, al finalizar su residencia)

Actuar adecuadamente, profesional y éticamente, en la esfera de la prevencion, la

recuperacion y la rehabilitacion de la salud visual en losdistintos niveles asistenciales.

Objetivos Generales del Primer AiloObjetivos clinicos

Al finalizar primer afno los residentes seran capaces de:

e Confeccionar una historia clinica oftalmoldgica completa

e Evaluar y registrar el estado refractivo del ojo

e Realizar autorrefractometria

e Realizar autorrefractometria bajo cicloplejia

e Realizar lensometria

e Realizar refraccidon basada en resultados de la retinoscopia

e Identificar opacidades de medios con el retinoscopio

e Prescribir correccion refractiva basandose en las mediciones objetivas y subjetivas obtenidas
e Prescribir terapias de rehabilitacién simples

¢ Realizar examen ocular completo:

1 Utilizar adecuadamente la lampara de hendidura para evaluar estructuras oculares
2 Realizar tonometria

3. Realizar gonioscopia

4 Realizar examen pupilar

5 Realizar fondo de ojo con oftalmoscopia directa e indirecta

e Realizar, indicar e interpretar campimentria

¢ Realizar indicar e interpretar paquimetria
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Objetivos quirargicos

Al finalizar primer ano los residentes seran capaces de:

e Conocer el funcionamiento del quiréfano, método de lavado, vestido, desplazamiento e
instrumental

e Realizar el seguimiento pre y post operatorio supervisado

¢ Realizar cirugias de patologia palpebral y conjuntival: escisién de chalazién, papilomas,
nodulos o quistes. Suturas de laceraciones

¢ Reconocer los instrumentos utilizados en cada paso de las cirugias oculares de mayor
complejidad

e Conocer el funcionamiento, partes y usos del microscopio quirdrgico

e Ayudar en evisceraciones

Segundo aiio Objetivos clinicos

Al finalizar segundo afio los residentes seran capaces de:

e Realizar examen oftalmoldgico e historia clinica completa

e Complementar la biomicroscopia con lampara de hendidura utilizando lupas indirectas y de
contacto

¢ Realizar técnicas avanzadas de refraccion objetiva y subjetiva
e Realizar refraccion integrada basada en resultados de la retinoscopia
¢ Realizar gonioscopia y reconocer estructuras del angulo camerular

e Complementar los conocimientos de la interpretacién de estudios diagndsticos como
paquimetria, topografia corneal y queratometria

e Realizar retinografia sin y con contraste

e Interpretar los resultados de la retinografia con y sin contraste
¢ Evaluar, diagnosticar e indicar tratamientos mas avanzados de las patologias oculares, de los

anexos y de las vias visuales de medianacomplejidad
e Evaluar y controlar los pacientes postquirdrgicos
e Diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes postquirlirgicas

e Realizar estudios complementarios para determinar causas de estrabismo y diplopia

Objetivos quirargicos
Al finalizar segundo afio los residentes seran capaces de:

¢ Realizar cirugia de chalazion

¢ Realizar conjuntivoplastias y cirugias de pterigion

¢ Realizar cirugia de evisceracion y enucleacion

¢ Realizar procedimientos palpebrales: sondaje/drenaje de la via lagrimal y puntoplastia

¢ Realizar blefaroplastias
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e Realizar inyecciones locales oculares
e Realizar ayudantia en cirugias de cataratas

e Ayudar en cirugias de mayor complejidad

Tercer afo Objetivos clinicos

Al finalizar tercer afio los residentes seran capaces de:

¢ Realizar examen oftalmoldgico e historia clinica completa

e Aplicar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva avanzadas
e Evaluar, diagnosticar e indicar tratamiento mas avanzado en las patologias oculares, de los

anexos y de las vias lagrimales de mayorcomplejidad
e Realizar iridotomias periféricas con laser
e Realizar trabeculoplastias con laser

e Interpretar estudios diagndsticos en patologias simples y complejas: paquimetrias, topografia
corneal, OCT, ecometrias y ecografias

¢ Realizar ecografias y ecometrias
¢ Realizar interpretacion de las ecografias
e Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo y motilidad ocular

¢ Realizar controles de neonatologia en nifios con risgo de padecer retinopatia del prematuro y
saber interpretar los hallazgos

e Realizar fotocoagulacion con laser de argon en retinopatias diabéticas

Objetivos quirargicos
Al finalizar tercer afio los residentes seran capaces de:

¢ Realizar inyecciones de antiangiogenicos, corticoides y antibidticos intraoculares
e Completar todos los pasos de la cirugia de catarata (facoemulsifacacion)

¢ Realizar suturas heridas corneales

e Realizar suturar heridas esclerales

¢ Realizar recubrimiento conjuntival: peritomia, divulsién de conjuntiva, imncisiones de
descarga

e Realizar tarsorrafia
e Realizar cirugia de Ectropion y entropidn
e Realizar trabeculectomias

e Ayudar en vitrectomias
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5. CONTENIDOS POR ANO

En el ANEXO I se detallan todos los contenidos tedricos y practicos de cada afio de la residencia
CONTENIDOS TRANSVERSALES

Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencién,
comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segun
tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un caracter
teorico- practico; es decir que la formacion en estos contenidos se hace tanto en situacion de
practica clinica (atencion de pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase,
ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y
actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del
profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Gltimo
enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion para la mejora de la

atencion.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

Analisis de situacién de salud. Dimensidn social: Complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccionaly local en el abordaje de los problemas
de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-
enfermedad- atencién-cuidado. Epidemiologia. La distribucidon del poder en las intervenciones
en salud. Dimension epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. La
Atencion Primaria de la Salud como Estrategia deSalud. El enfoque de calidad en la atencion. El
rol del profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencién de calidad. Utilizacion de manuales deprocedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y
sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y del acceso universal a la
atencién. La responsabilidad y la accion profesional en la generacion y participacidon enredes de
servicios, redes de atencion y de cuidado.

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad
publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional
relacionado con la salud. Actores y OrganismosNacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de los
actores en salud. Herramientas en participacioncomunitaria. Analisis, priorizacion y toma de
decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional, derechos del
paciente y del trabajo.
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El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones
en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas
practicas en salud. La comunicacion como vinculopara las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacién de noticias dificiles.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,
diversidad de miradas y practicas. Lacomplementariedad de saberes para la mejora de la
atencion y la resolucion de conflictos.

Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y
medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidadodel ambiente para la salud del paciente,
del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y
LA PRODUCCION DECONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en Servicio. La
institucion sanitaria y los equipos de salud en laconstruccion de procesos de educacién
permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacion cientifica
y sistematizacién de practicas. Investigacidnclinica e investigacion basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud,
Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional como parte responsable en la construccion de informacion epidemioldgica y de
gestion de procesos salud-enfermedad-atencidn.Sistemas y registros de informacion sanitaria
y epidemioldgica.

Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de informacion y
documentacién.

Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio
de buscadores y de traductores virtuales.Organizacién de comunicaciones cientificas y
presentacién de datos y experiencias.
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6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

Debemos estipular en un cuadro, el cronograma aproximado que realizaran los residentes,

contemplando todas las actividades habitualesque se prevé que realizan: ateneos, clases,

pases de sala, revisién/redaccion de historias clinicas, busquedas bibliograficas, etc.

1° afio LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES \VIERNES

08:00 Clases Clases Clases Clases Clases

09:00 Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Guardia
general general general general

10:00 Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Guardia
general general general general

11:00 Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Guardia
general general general general

12:00 Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Guardia
general general general general

13:00 /Ateneo de Consultorio Ateneo Quirdfano Guardia
caso clinico general bibliografico

14:00 Consultorio Consultorio Gonioscopia Quirdfano Guardia
cornea general

15:00 Consultorio Consultorio pre Gonioscopia Quirdfano Guardia
cornea y postquirurgico
Cirugiamenor  [Consultorio prey Consultoriosuperficie y

16:00 postquirdrgico cornea Quirdfano Guardia
Cirugiamenor  [Consultorio prey Consultorio

17:00 postquirdrgico superficie ycornea Quiréfano Guardia
Cirugiamenor  [Consultorio prey Consultoriosuperficie y

18:00 postquirdrgico cornea Quirdfano Guardia
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2°y 3° LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES \VIERNES

ano

08:00 Clases Clases Clases Clases Clases

09:00 Consultorio Consultorio pre Consultorio de Quirdfano Guardia
general y postquirurgico especialidad

10:00 Consultorio Consultorio pre Consultorio de Quirdfano Guardia
general y postquirurgico especialidad

11:00 Consultorio Consultorio pre Consultorio de Quirdfano Guardia
general y postquirurgico especialidad

12:00 Consultorio Consultorio pre Consultorio de Quirdfano Guardia
general y postquirurgico especialidad
Consultoriode

13:00 especialida IAteneo de casoclinico |Consultoriogeneral Quirdfano IAteneo
d bibliografico
Consultoriode

14:00 especialida Laser Consultoriogeneral Quirdfano Guardia
d
Consultoriode

15:00 especialida Laser Consultoriogeneral Quirdfano Guardia
d
Consultoriode

16:00 especialida Laser Consultoriogeneral Quirdfano Guardia
d
Consultoriode

17:00 especialida Laser Consultoriogeneral Quirdfano Guardia
d
Consultoriode

18:00 especialida Laser Consultoriogeneral Quirdfano Guardia

d
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7. RECURSOS

-PLANTEL DE PROFESIONALES

- Jefe de Servicio: - Dr. Pablo Colom

- Profesionales de Planta:
. Dr Osvaldo Bosco
. Dr Abel Szeps

Médicos contratados:

e Dr Fabian Monges

e Dra Alejandra Burgos
e Dr Pablo Villa abrille
e Dr Emiliano Ross

e Dra Mo6nica Ramonet
e DraJennifer Faray

e Dr Francisco Colom

e Dra Valeria Barreiro

- Profesionales Docentes:

Dr Osvaldo BoscoDr Pablo Colom
Personal administrativo:

Miriam CiaponiLuz Torino
Enfermero:

Cristian Ruta

EQUIPAMIENTO

o Caja de Pruebas: 4

. Montura de Pruebas: 4 Oculus

o Retinoscopio o regla y espejo de esquiascopia: 2 Oculus
. Autorrefractdmetro: 1 ShinNippon

. AutorrefractémetroLeneau

o OBI: killer: 3

. Cartel de pruebas o proyector de optotipos: 5

. Lampara de Hendidura: 6

o Lente de tres espejos: 3

. Lente asférica de 20D: 2

. Lente asférica de 28D: 1

o Microscopio Quirurgico: 1 Carl Zeiss Modelo S-5
o Caja de Prismas: 1 Pfértner

. Frontofocometro/ Lensémetro digital: 2

. - Caja de prueba de vias lagrimales: 1
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o Ecografo (modo A/B con regla biométrica)Alcon: 1

. Test de Amsler: 4

o Test de Hess-Lancaster: 1

. Retindgrafo: 1 Topcon

. Equipo fotografico de Lampara de Hendidura: 1 Topcon MT2 Flash

. Fibra (')ptica para microscopio: 1 Zeiss

. Cauterio de campo himedo: 3 Mentor

o FacoemulsificadorOptimus: 1

. Facoemulsificador y Vitréctomoinfinity: 1

o Laser: 2 (Diodo laser)

o Test de lambda

. Instrumental Quirdargico

o Cirugia Menor: 2 cajas completas del hospital y 4 cajas de los médicos de staff
o Cirugia de Catarata: 2 caja completa del hospital y 3 cajas completas (de los
o médicos de staff) - Cirugia de Glaucoma: 1 cajas completas

o Queratoplastia: 1 caja completa

o Cirugia Plastica: 1 cajas completas

o Cirugia de Vias Lagrimales: 1 cajas completas

o Cirugia de Estrabismo: 1 cajas completas

o Cirugia Vitreo-Retinal: 1 cajas

8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluaciéon de desemperio de los residentes es un elemento central de la formacion que
requiere ser pensada y desarrollada en concordanciacon la propuesta formativa.

Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su confiabilidad y
disminuir los sesgos personales que intervienen endicho proceso.

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes contempla los siguientes momentos:

. Evaluacion escrita:

El sistema de evaluacion de los residentes constara de exdmenes escritos a desarrollar al
finalizar cada mddulo tedrico correspondiendo 50preguntas en formato de opcién multiple. Se
buscara examinar sus conocimientos en base al afio cursado y el desarrollo de capacidades
cognitivas para resolver las problematicas planteadas.

Al culminar el afio lectivo, cada residente rendira un examen escrito de multiple opcion de 50
preguntas que incluiran todos los temas vistos enel afio. Seran de tipo conceptual y de

resolucion de casos clinicos.
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. Evaluacion oral anual

Finalizado el examen escrito anteriormente expuesto, el residente rendird un examen oral. A
cargo del jefe de servicio y jefe de residentes, contando con la presencia de uno o dos médicos

de planta designados por el jefe de servicio. Se invitara al comité de docencia e investigacién

El residente debera preparar un tema a eleccion, confeccionando una presentacion. Finalizada
esta, se dara inicio al examen oral. El objetivosera evaluar si el residente ha logrado adquirir
los conocimientos determinados por los objetivos para su afo de residencia.

. Evaluacion de habilidades quirdrgicas

Cada residente trimestralmente sera evaluado por el jefe de residentes, instructor quirdrgico y
cirujanos del servicio, teniendo en cuenta si logréoadquirir los conocimientos y habilidades que
le competes al afio cursado.

Debera cumplir con los objetivos planteados en el apartado “objetivos quirlrgicos” enunciados
anteriormente ademas de ser evaluado en el casode la cirugia de cataratas con la lista de
cotejo del ICO (Internacional Council of Ophtalmology)

o Evaluacion de Consultorio

Se evaluara continuamente el desempeno del residente en consultorio utilizando instrumentos
de evaluacién como el Mini-Cex.En el ANEXO II se incluye una muestrea de nuestras planillas

Mini-cex (adaptadas del American Board of Intenal Medicine)

. Trabajo de investigacion

Cada residente de tercer ano deberd presentar un trabajo de investigaciéon basado en alguna
problematica hospitalaria. Contara con el apoyo desu jefe de residentes y del comité de
Docencia e Investigacion para desarrollarlo

. Presentacion de casos clinicos/posters/fotos en congresos nacionales

El Residente debera participar como autor o coautor en congresos de oftalmologia en al menos
una oportunidad en el afio. Participara disertandoalgun caso clinico, presentando posters o

fotos de pacientes atendidos en nuestro hospital
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POSADAS
ANEXO 1
Conteni Especific el programa r
area y por aiio de residencia
I Optica:
Primer ano

A. Describir los principios basicos de la éptica y | a refraccién.

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

C. Poner en practica las destrezas basicas para examinar el segmento anterior (por
ejemplo, refraccion

basica, retinoscopia basica, biomicroscopia con lampara de hendidura) y el segmento

posterior (por ejemplo, examen de fondo de ojo dilatado, uso de aumento y lentes,

lente de Hruby, lente de 90 dioptrias, lentes de contacto de tres espejos Goldmann) y

comprender y utilizar los instrumentos oftdlmicos basicos (por ejemplo, tonémetro,

lensémetro).

D. Priorizar y administrar emergencias oculares (por ejemplo, oclusiéon de la arteria

central de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo

de angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del globo ocular).

E. Realizar procedimientos quirdrgicos anexos y externos menores (por ejemplo,

escision de chalazidén, remocion de cuerpo extrano corneal, biopsia conjuntival, raspado

de cérnea, entropidén aislado).

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

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

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

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



N . .
/. ([Z)oordmagon qe I
messiiil ocencia e investigacion

Segundo Afio

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

- Enumerar las indicaciones y los usos de los dispositivos mas avanzados para
corregir la visién disminuida.

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

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

- Ejecutar procedimientos quirdrgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, reparacion de entropidén y ectropidn aislado, remociéon de pequefas
lesiones del parpado localizadas benignas, escision de pterigion).

- Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirdrgicos menos
comunes en las areas de sub-especializacién en glaucoma (por ejemplo, glaucoma
secundario de angulo abierto y cerrado), cérnea (por ejemplo, queratitis fingica o
microbiana, transplante de cdrnea), cirugia plastica oftadlmica (por ejemplo,
lesiones extensivas comunes benignas del parpado, ptosis), retina (por ejemplo,
desprendimiento primario de la retina, retinopatia diabética moderada proliferativa
y no proliferativa y tratamientos laser) y neuro- oftalmologia (por ejemplo,
neuropatias d6pticas menos comunes, paralisis supra-nuclear, miastenia grave y
defectos del campo visual mascomplejos).

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

- Reconocer algunos de los principales trastornos oculares genéticos (por ejemplo,
neurofibromatosis I y II, esclerosis tuberosa, enfermedad de vonHippel-Lindau,
retinoblastoma, retinitis pigmentosa, distrofia macular).

- Reconocer los hallazgos de histopatologia oftdlmica mas complejos y complicados.

Tercer Afo
A. Describir los principios mas avanzados de la optica y la refraccion (por ejemplo,
cirugia pre-refractiva y post-refractiva, aberraciones dealto orden).
B. Enumerar las indicaciones y los usos mas avanzados de los dispositivos de

correccion de la visidon disminuida.
C. Poner en practica las destrezas mas avanzadas de examen del segmento anterior
(por ejemplo, refracciones complejas, retinoscopia avanzada, biomicroscopia avanzada
con lampara de hendidura) y del segmento posterior (por ejemplo, dibujos de los
desprendimientos de retina y depresiones esclerales, interpretacion de trastornos
maculares mediante biomicroscopia con lampara de hendidura.
D. Manejar o controlar a los estudiantes menos avanzados (por ejemplo, estudiantes
de medicina o residentes médicos) en el control de emergencias oculares (por ejemplo,
oclusion de la arteria central de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura
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quimica, glaucoma de angulo cerrado, endoftamitis).

E. Ejecutar procedimientos quirdrgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, procedimientos de las glandulas lagrimales, reparacion de laceraciones
complejas de cornea, (por ejemplo, compromiso del aparato canalicular y lagrimal).

F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirdrgicos y médicos
comunes pero complejos en las areas de sub- especializacion en glaucoma (por
ejemplo, glaucoma primario y secundario post-operatorio de angulo abierto y cerrado),
cornea (por ejemplo, tipos de queratitis microbiana inusuales o extrafios), cirugia
plastica oftalmica (por ejemplo, lesiones de parpado menos comunes y mas complejas,
reoperacion de ptosis complejas o severas), retina (por ejemplo, desprendimiento
complejo de retina, desprendimientos de retina traccional, y vitreorretinopatia diabética
severa proliferativa y no proliferativa) y neuro-oftlamologia (por ejemplo, neuropatias
Opticas inusuales, diagnostico neuroldgico por imagenes, paralisis supra -nuclear,
defectos del campo visual poco frecuentes).

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

H. Reconocer, evaluar y tratar, de ser posible, los principales trastornos oculares
genéticos (por ejemplo, neurofibromatosis I y II, esclerosistuberosa, enfermedad de
vonHippel-Lindau, retinoblastoma, retinitis pigmentosa, degeneraciones maculares).

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

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

Estudio sobre la enfermedad ocular herpética (HEDS) I Estudio sobre la cirugia filtrante
con fluorouracilo (FFSS)Estudio sobre el glaucoma de tension normal

Estudio sobre el tratamiento de la hipertension ocular (OHTS)

Ensayo sobre el laser en el glaucoma (GLT) y Estudio de seguimiento del ensayo sobre
el laser en el glaucoma (GLTFS)Ensayo sobre el tratamiento de la neuritis optica
(ONTT)

Ensayo sobre la descompresidon de la neuropatia dptica isquémica (IONDT)Estudios
sobre las complicaciones oculares del SIDA (SOCA)

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

Estudio sobre la enfermedad ocular relacionada con la edad (AREDS)Terapia
fotodindmica con verteporfina (VIP)

Tratamiento de la degeneracion macular relacionada con la edad con terapia
fotodinamica (TAP) Estudio sobre el uso de siliconaEnsayos sobre cirugia submacular
(SST)

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

Ensayo sobre el control de la diabetes y sus complicaciones (DCCT)Estudio sobre la
retinopatia del diabético (DRS)

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

I1. Optica

Primer Aho
A. Optica fisica.
2. Propiedades de la luz.
Espectro electromagnético.Teoria de onda.
Teoria de foton-particula.
3. Difraccion.
4. Interferencia y coherencia.5.Resolucion.
6.Polarizacion. 7.Dispersion. 8.Transmision y absorcién.9.Fotometria.
10. Laser.
11. Iluminacién.
12. Calidad de la imagen.
13. Brillo y resplandor.
14. Propagacion de la luz - medio 6ptico e indice refractivo. B. Optica geo
métrica.Reflexidon (espejos).
Leyes de la reflexion.
Reflexién sobre una superficie plana (imagen y campo de un espejo
plano).
Reflexion sobre superficies curvas (punto focal y longitud focal de un
espejo esférico).Imagenes y objetos como fuentes de luz.
Indice refractivo.
Sistema de lentes multiples.
Refraccion.
Leyes de la refraccion (ley de Snell). paso de la luz de un medio a
otro.indice de refraccidon absoluto. reflexidon interna total
Refraccién en una superficie plana.Refraccion en superficies curvas.
Angulo critico y reflexién interna total.Salto y desplazamiento de la
imagen.
Prismas.
Definicion.
Notacidn de prismas (por ejemplo dioptrias prismaticas).Usos en
oftalmologia (diagndstico y terapéutica).
Tipos de prismas (plano, paralelo, placa).Regla de Prentice.
Prisma de Fresnel.
Refraccién de la luz a través de un prisma.

Prismas delgados.
Efecto prismatico de las lentes.

Lentes esféricas.
Puntos cardinales.
Formula de lentes delgadas.
Formula de lentes gruesas.
Formacion de la imagen.
Vergencia de la luz (dioptria, convergencia, divergencia, formula de
vergencia).Cdéncavo y convexo.
Magnificacion (lineal, angular, tamafio relativo, electronica).
Descentracion esférica y potencia prismatica.
Forma de la lente. Equilibrio binocular.
Refractar al paciente de visidon baja.

Lentes astigmaticas.
Lentes cilindricas.

i. lentes y superficies esferocilindricas.
cilindros cruzados (por ejemplo, cilindro cruzado de Jackson).

Varilla de Maddox.Lentes toricas.
Conoide de Sturm.



: Coordinacion de
PITAL D H - t' .7
nesniial ocencia e investigacion

1. Notacion de lentes.
Receta de anteojos. Transposicidon simple.Transposicidn torica.
2.Identificacion de lentes desconocidas.
Neutralizacion.Focémetro.
Medida de las lentes segun sistema de Ginebra.
3. Aberraciones de las lentes.
Correccion de aberraciones relevantes para el ojo (esféricas, de coma,
astigmatismo, distorsion, inclinaciénpantoscopica).
Test duocromo.
4. Materiales de las lentes. C. Optica clinica.2.Optica del ojo.
3.Transmitancia de luz por el medio 6ptico.4.0jo esquematico y reducido.
5.Respuesta pupilar y su efecto en la resolucién del sistema dptico (efecto
Styles-Crawford).6.Agudeza visual.
Medicidon de agudeza visual para distancia y de cerca.Minima (visible,
perceptible, separable, legible).
Agudeza de Vernier.7.Sensibilidad de contraste.

8.Imagenes catodptricas.

9. Emetropia.

10. Acomodacién.

11. Desplazamiento Purkinje.

12. Orificio.
13. Ametropia.
Miopia.

Hipermetropia (hiperopia).Astigmatismo.
Anisometropia.
Aniseiconia (ley de Knapp).Afaquia.
Parametros Opticos que afectan el tamafio de la imagen en la retina.
14. Problemas de acomodacién.
a. Insuficiencia.b .Exceso.
c. Relacion AC/A.
- Errores refractivos.
Prevalencia.Herencia.
Cambios con la edad. Inducidos quirdrgicamente.
- Correccion de ametropia.
Lentes de anteojos. Lentes de contacto. Lentes intraoculares.
Principios de cirugia refractiva.
- Problemas de anteojos en afaquia.
- Efecto de la correccién de los anteojos y las lentes de contacto en
acomodacion y convergencia (amplitud, punto cercano, puntolejano).
- Potencia efectiva de las lentes.
- Distancia al vértice posterior.
- Aumento de los anteojos.
- Calculo de potencia de lentes intraoculares.
Presbicia (medicion de vision de cerca). Dispositivos de correccidon para
baja visién.
Alto aumento para lectura.
Lentes de aumento.
Dispositivos correctores telescopicos - telescopio de Galileo,
telescopio Kepleriano.
1 Refraccidén clinica.
2. Retinoscopia.
3. Refraccion subjetiva.
4. Medicidn de distancia al vértice posterior
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5. Pruebas de equilibrio muscular.6.Potencia acomodativa.
7.Medicion de distancia interpupilar 8.Descentrado de lentes y efecto
prismatico.9.Mejor forma para la lente.
10. Receta de lentes multifocales.
11. Recetar a nifios.
12. Refraccidén ciclopléjica.2 Instrumentos y pruebas.
2.0ftalmoscopio directo. 3.0ftalmoscopio indirecto.4.Retinoscopio.
5.Focdmetro. 6.Lupa simple7.Lensémetro.
8.Prueba de brillo y contraste.9.PAM test.
10. Autorrefractémetro
11. Biomicroscopio lampara de hendidura (incluso métodos de examen).
12. Estereotests.
13. Mediciones topograficas de la cérnea (disco de placido,queratémetro,
topografla corneal automatizada).
Tonometro de aplanacién.
Microscopio especular.
Microscopio operativo.
Principio de lente zoom.
Paquimetro corneal.
Pantalla de lentes/Diagrama de Hess.
Sinoptoéforo.
Lentes usadas para biomicroscopia de fondo (panfunduscopio, lente de
Goldmann lente de Hruby, lente de 90 dioptrias,etc.).
Camara de fondo de ojo.
Gonioscopio.
Pruebas de vision del color (placas de color de Ishihara; placas Hardy-
Rand-Rittler, pruebas Farnsworth-Munsell).

Segundo Afio
Mejorar la competencia de las habilidades de Nivel Basico.

Tercer afio

Aplicar, al mayor nivel de comprensién, la informacion éptica relevante en las
siguientes situaciones:Refraccidén y recetado de anteojos y lentes de
contacto.
Calculo de lentes intraoculares.
Cirugia de cataratas.

Uso de prismas para diplopia.
Recetar dispositivos de correccién para baja visién.

III. Retinoscopia y Refraccion

e Identificar principios e indicaciones para la retinoscopia.

e Realizar la técnica de la retinoscopia.

e Identificar opacidades del medio con la retinoscopia.

e Realizar una refraccion integrada basada en los resultados de la retinoscopia.
Primer Afio

a. Describir los principales tipos de errores refractivos.

b. Describir la 6ptica oftdlmica basica y los principios 6pticos de refraccion y
retinoscopia.

c. Realizar retinoscopia para detectar errores refractivos simples.

d. Describir las indicaciones y el uso de lentes de prueba o un fordptero
para el error refractivo simple.
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e. Realizar técnicas de refraccidon objetiva y subjetiva para el error
refractivo simple.

f. Realizar técnicas de refraccion elemental (por ejemplo, para miopia,
hipermetropia, vision de cerca).

g. Describir los principios basicos de un queratometro.

Segundo Afio

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

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

c. Describir los principios épticos y de 6ptica oftalmica mas avanzados de
refraccion y retinoscopia (por ejemplo, postquerastoplastia, post-
extraccién de cataratas).

d. Realizar técnicas de refraccién objetiva y subjetiva para errores
refractivos mas c omplejos, incluso astigmatismo y errorrefractivo
postoperatorio.

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

f. Describir y usar técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el
foréptero para errores refractivos mas complejos, inclusomodificacion y
afinacion de error refractivo subjetivo manifiesto y errores refractivos
mas complejos (por ejemplo, astigmatismo avanzado e irregular,
distancia al vértice).

g. Usar el queratdmetro para la deteccion de errores refractivos mas
avanzados.

Tercer Afo

1.

2.

Describir los tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores
refractivos postoperatorios, post queratoplastia y cirugiarefractiva.
Realizar las técnicas de refraccion mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo

irregular, pre y post cirugia refractiva). 3.Describir los principios épticos y de
optica oftalmica mas avanzados de refraccidon y retinoscopia, incluso
aberraciones de alto

4.

orden.
Utilizar los principios opticos y de dptica oftalmica mas avanzados para
refraccion y retinoscopia, incluso aberraciones de altoorden.

.Realizar técnicas de refraccidon objetiva y subjetiva en el error refractivo mas

complejo, incluso astigmatismo y error refractivopostoperatorio.

.Realizar las técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foroptero

para los errores refractivos mas complejos, inclusomodificacion y afinacién de
errores refractivos subjetivos manifiestos, retinoscopia y refraccion
ciclopégica, y refraccion post- ciclopégica, astigmatismo irregular, post-
queratoplastia, y casos de cirugia refractiva.

.Usar el queratometro para la deteccién del error refractivo avanzado leve o

complejo.

.Usar instrumentos y técnicas de refraccién mas avanzadas por ejemplo,

autorrefractdmetro, topografia corneal).

IV. Cataratas y Cristalino

- Describir evaluacioén y gestién, indicaciones, y complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias de la cirugia de cataratas y
procedimientos relacionados con el segmento anterior.

- Realizar el examen oftalmoldgico preoperatorio completo de los pacientes
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de cataratas.
Formular el diagnodstico diferencial de las cataratas y evaluar cristalino
normal y anormal.

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

- Desarrollar y ejercer una toma de decisiones clinica y ética en los pacientes

de cataratas.

- Desarrollar buenas técnicas de comunicacién con los pacientes con respecto

a la cirugia de cataratas.

- Realizar cirugia de cataratas de rutina y avanzada y colocacién de lentes

intraoculares (LIO).

- Manejar los problemas clinicos y quirtrgicos basicos y avanzados de las

cataratas.

- Diagnosticar y manejar eficazmente las complicaciones intraoperatorias y

postoperatorias de la cirugia de cataratas.
Primer Afio
A. Habilidades cognitivas
Identificar las causas y los tipos mas comunes de cataratas (por ejemplo,
polar anterior, cortical nuclear esclerética, subcapsularposterior).
Enumerar los pasos basicos de historia y examen para la evaluacion
preoperatoria de cataratas.Describir los pasos de los procedimientos
quirdrgicos de las cataratas.

Definir las técnicas apropiadas para refraccion elemental o adaptacion de

lentes de contacto para obtener la mejor vision corregidaantes de considerar

la extraccion de las cataratas.

Describir las principales etiologias de cristalino dislocado o subluxado (por

ejemplo, trauma, sindrome de Marfan,homocistinuria, sindrome de Weill-

Marchesani, sifilis).

Familiaridad con las técnicas de extraccion de cataratas intracapsulares,

extraccidon de cataratas extracapsulares, yfacoemulsificacion.

Describir lo siguiente:
Optica oftalmica basica relacionada con cataratas.Tipos de error
refractivo en cataratas.
Técnicas de retinoscopia para cataratas.
Técnicas de refraccion subjetiva para pacientes de cataratas.Tipos de
LIO; calculo de potencia de LIO.

Identificar y describir los principios y mecanismos de los siguientes
instrumentos en la evaluacidon de cataratas:Lensémetro.
Autorefractor.Retinoscopio. Fordptero.

Queratémetro.
Biomicroscopio ldampara de hendidura.

Dispositivos de prueba de brillo y contraste.Medidor de agudeza
potencial.
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
Realizar biomicroscopia con lampara de hendidura, retinoscopia y
oftalmoscopia basicas.
- Evaluar y clasificar tipos comunes de opacidad del cristalino.
- Realizar técnicas de refraccidn subjetiva y retinoscopia en pacientes con
cataratas.
- Realizar oftalmoscopia directa e indirecta pre y post-cirugia de cataratas.
- Realizar pasos basicos de cirugia de cataratas (por ejemplo, incision, cierre
de la herida) en el laboratorio de practica.
- Asistir a cirugia de cataratas y realizar preparacién del paciente, colocacion
de pafios estériles y anestesia.
- Realizar los siguientes pasos de cirugia de cataratas en el laboratorio de
practica o bajo supervision directa, incluso parteo todo lo siguiente:
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Construccion de la herida.
Capsulotomia/capsulorhexis anterior
Instilacién y retiro de viscoelasticos.
- Técnicas de facoemulsificacion y extracapsular (por ejemplo,esculpir,
dividir y vencer, faco chop).
- Irrigacion y aspiracion.
- Limpieza cortical.
- Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior).

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas

- Describir las causas menos comunes de anormalidades del cristalino (por

ejemplo, esferofaquia, lenticono, ectopia lentis).

- Describir la evaluacién preoperatoria del paciente de cataratas, incluso:
Las enfermedades sistémicas de interés o relevancia para la cirugia
de cataratas.

La relacion de enfermedades externas y corneales relevantes para
cataratas y cirugia de cataratas (por ejemplo,anormalidades del
parpado, ojo seco).

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

- Describir el uso de ultrasonografia A y B en cirugia de cataratas.

- Describir instrumentos y técnicas para extraccion de cataratas, incluso
cirugia extracapsular yfacoemulsificacién (porejemplo, localizacién y resolucién de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracion de parametros de la
magquina).

- Describir tipos, indicaciones y técnicas de anestesia para cirugia de

cataratas (por ejemplo, topica, local, general).

- Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de los procedimientos
quirargicos, incluso:Cirugia extracapsular.
Facoemulsificacion.Paracentesis.

Implantacion de LIO.
Describir historia y técnicas de implantacién basica de LIO.
Correlacionar el nivel de agudeza visual con las opacidades del lente o
capsulares.

Describir las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del

segmento anterior (por ejemplo, elevacién de presién intraocular, hipema,

endoftalmitis, edema macular cistoideo, desprendimiento de retina,

dislocacién lente intraocular, glaucomainducido por trastornos del cristalino, y

uveitis).

Describir indicaciones, principios y técnicas de la capsulotomia con laser YAG,
y comprension del momento adecuado de lacapsulotomia con laser YAG.
B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas
1. Realizar inyecciones locales de corticoesteroides, antibidticos y anestésicos.
2. Implementar los procedimientos preparatorios basicos para la cirugia de
cataratas (por ejemplo, obtener consentimiento informado, identificacion de
instrumentos, técnica estéril, guantes y batas, preparar y cubrir, y demas
pasos preoperatorios).3.Usar el microscopio operatorio para cirugia basica de
cataratas.
4. Realizar cirugia en un marco de practica (por ejemplo, animales o
laboratorio de practica) y luego en la sala de operaciones bajosupervision,
incluyendo el dominio de las siguientes habilidades:
a.Construccién de la herida. b.Capsulotomia/capsulorhexis anterior.
c.Instilacion y remocion de viscoelasticos.d.Técnica extracapsular.
e.Comienzo de técnicas de facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir,
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dividir y vencer, facochop).

f.  Irrigacién y aspiracion.

g.Limpieza cortical.

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

especiales).

5. Realizar paracentesis de la cdmara anterior.
6. Realizar los pasos apropiados de la cirugia de cataratas, asistir en cirugia
de cataratas y realizar pasos mas avanzados en lapreparacion y anestesia de
pacientes.
7. Describir las aplicaciones mas avanzadas de viscoelasticos en cirugia (por
ejemplo, control de prolapso de iris, elevacién delnlcleo caido, aspiracion de
viscoelastico residual/retenido).
8. Realizar evaluacion basica postoperatoria del paciente de cataratas.
9. Reconocer y tratar comunes complicaciones postoperatoria de la cirugia de
cataratas (por ejemplo, endoftalmitis, presidnintraocular elevada, edema
macular cistoideo, filtracion de la herida, uveitis).

Tercer Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Definir las indicaciones mas complejas para cirugia de cataratas (por
ejemplo, mejor vision de segmento posterior), describir rendimiento y
complicaciones de la cirugia de segmento anterior mas avanzada (por
ejemplo, seudoexfoliacion, pupilas pequefas, cataratas maduras, nucleo
duro, catarata negra, post-traumatica, dehiscencia zonular), incluso
procedimientos mas avanzados (porejemplo, LIO secundarias e indicaciones
para LIO especializadas, anillos de tensidon capsular, retractores de iris,
tincién de la capsula anterior).
2. Describir instrumentos y técnicas de extraccién de cataratas, incluso cirugia
extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo,localizacién y resolucion de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracidon de parametros de
la maquina).
3. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la extraccion de
cataratas en el contexto de disciplinas de subespecialidad de glaucoma (por
ejemplo, procedimientos combinados de cataratas y glaucoma, glaucoma en
ojos cataratosos, cirugia de cataratas en pacientes con anterior cirugia de
glaucoma), retina (por ejemplo, cirugia de cataratas en pacientes con
indentacidnescleral o anterior vitrectomia), cérnea (por ejemplo, extraccion
de cataratas en pacientes con opacidades corneales), cirugia plastica
oftalmica (por ejemplo, ptosis posterior a cirugia de cataratas), y cirugia
refractiva (por ejemplo, cirugia de cataratas en ojos que sehan sometido a
cirugia refractiva).
4. Evaluacion independiente de complicaciones de cirugia de cataratas e
implante de LIO (por ejemplo, roturas capsularesposteriores, prolapso
vitreo, dislocacién intravitrea de fragmentos cataratosos, efusiones
coroideas).

5. Comprender indicaciones y técnica de cirugia intracapsular (por ejemplo,
casos raros que puedan requerir este procedimiento, opacientes a los que se
les pueda haber realizado previamente el procedimiento).

6. Describir indicaciones, instrumentacion y técnicas usadas para implantar

LIO plegables y no plegables.7.Describir la evaluacion y el manejo de causas

comunes y no comunes de endoftalmitis postoperatoria.

8. Realizar recolocacion, extraccién o cambio de LIO. B. Habilidades
Técnicas/Quirargicas 1.Describir principios, indicaciones, mecanica y realizacidén de
ultrasonografia A y calculo de potencia de LIO.

2. Realizar facoemulsificacién en un marco de practica (por ejemplo, animales



Coordinacion de
Docencia e investigacion

o laboratorio de practica) y luego en la sala deoperaciones, incluyendo el
dominio de las siguientes habilidades:
a.Construccion de la herida. b.Capsulotomia/capsulorhexis anterior.
c.Viscoelasticos.
d.Técnicas intracapsular, extracapsular y facoemulsificacion (por
ejemplo, esculpir, dividir y vencer, faco chop, stop y chop).
e. Instrumentacion y técnicas de irrigacion y aspiracion.
f.  Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIO
especiales).g.Recolocacion, extracciéon o cambio de LIO.
3. Realizar implantacién de LIO plegables y no plegables.
4. Realizar manejo intraoperatorio y postoperatorio de cualquier evento que
pueda ocurrir durante o después de la cirugia decataratas, incluso:
a.Pérdida vitrea. b.Ruptura capsular.
c.Sangrado del segmento anterior o posterior.d.Presion posterior
positiva.
e.Desprendimientos coroideos.
f. Hemorragia expulsiva.
g.Pérdida de anestesia. h.Elevada presion intraocular.
i.Uso de medicacion tépica y sistémica.j.Astigmatismo.
k. Refraccion postoperatoria (simple y compleja).
|.Edema corneal.
m. Dehiscencia de la herida.n.Hipema.
o.Cortex residual.p.Nucleo caido. g.Uveitis.
r.Edema macular cistoideo (CME). s.Presion intraocular elevada y
glaucoma.
t. Infeccion intraocular postoperatoria temprana y tardia.

V. Cérnea, Enfermedades Externas y Cirugia RefractivaPrimer Ano
A. Habilidades Cognitivas

4,

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologiabasicas de la cérnea,
conjuntiva, esclera,
2. Describir anormalidades congénitas de cérnea, esclera y globo (por
ejemplo, anomalia de Peter, microftalmos, trauma denacimiento, buftalmos).
3. Describir caracteristicas corneales y degeneraciones de la conjuntiva (por
ejemplo, pterigion, pinguécula, placas seniles de laesclera, queratocono).
Reconocer distrofias y degeneraciones comunes de la cérnea (por ejemplo,

distrofias epiteliales, distrofia de Meesman, distrofiade Reis-Buckler', sindrome de
Francois, distrofia del cristalino de Schnyder, distrofia estromal congénita hereditaria,
distrofia Lattice, distrofia granular, distrofia macular, distrofia endotelial congénita
hereditaria, distrofia de Fuch, distrofia polimorfa posterior,degeneraciéon de Salzmann).

5. Reconocer inflamaciones e infecciones corneales comunes (por ejemplo,

herpes simple, herpes zoster, sifilis, queratitisintersticial).

6. Comprender los fundamentos de optica y refraccidon corneal (por ejemplo,
queratocono).

7. Describir los fundamentos de microbiologia ocular y reconocer inflamaciones e

infecciones de la cornea y la conjuntiva (por ejemplo, hipersensibilidad a

estafilococos, queratitis microbiana simple, tracoma, oftalmia neonatorum,

herpes zoster oftalmico, queratitis por herpes simple, y conjuntivitis).

8. Reconocer las presentaciones basicas de alergia ocular (por ejemplo,

flicténulas, fiebre del heno estacional, conjuntivitis vernal,conjuntivitis

alérgica y atopica, conjuntivitis papilar gigante).

9. Describir caracteristicas, diagndstico y tratamiento por deficiencia de

vitamina A (por ejemplo, manchas de Bitot, ojo seco,adaptacién a la
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oscuridad disminuida) y enfermedades corneales neurotroéficas.

10. Describir el diagndstico diferencial basico de conjuntivitis aguda y crénica

u ojo rojo (por ejemplo, escleritis, epiescleritis,conjuntivitis, celulitis orbital,

conjuntivitis por gonococo y clamidia).

11. Describir los mecanismos basicos de lesién traumatica y téxica del

segmento anterior (por ejemplo, quemaduras poralcalis, laceracién de

parpados, fractura orbital, etc.).

12. Comprender los mecanismos de inmunologia ocular y reconocer las

manifestaciones externas de inflamacién del segmentoanterior (por ejemplo,

0jo rojo asociado con iritis aguda y croénica).

13. Describir los principios basicos de farmacologia ocular de agentes

antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulacién de la respuesta inmune (por

ejemplo, indicaciones y contraindicaciones para corticoesteroides tdpicos,

agentes antiinflamatorios noesteroides y antibioticos).

14. Reconocer laceraciones corneales (perforantes y no perforantes),

pterigion que puede requerir cirugia, cuerpos extrafios en lacérnea y la

conjuntiva.

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

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

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

18. Describir etiologias y tratamiento de queratitis punteada superficial (por

ejemplo, ojo seco, queratopatia punteada superficialde Thygeson), blefaritis,

toxicidad, fotoqueratopatia ultravioleta, relacionadas con lentes de contacto).

19. Describir sintomas y signos, prueba y evaluacion, y tratamiento de

gueratopatia por exposicion y ojo seco (por ejemplo, test deSchirmer).

20. Reconocer manifestaciones de enfermedades sistémicas del segmento

anterior (por ejemplo, enfermedad de Wilson) yefectos farmacoldgicos

colaterales (por ejemplo, queratopatia a nivel de vértice por amiodarona).

21. Reconocer y enumerar diagnostico diferencial, y evaluar aniridia y otras

anormalidades de desarrollo del segmento anterior(por ejemplo, anomalias

de Axenfeld, Rieger, Peter y sindromes relacionados).

22. Reconocer y tratar granuloma piogénico.

B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar examen externo (iluminado y ampliado) y biomicroscopia con
ldmpara de hendidura, incluso trazado de hallazgos ensegmento anterior.
2. Administrar anestesia tdpica, como también topicos especiales de la cornea
(por e jemplo, fluoresceina y rosa de bengala).3.Realizar pruebas simples de
0jo seco (por ejemplo, prueba de Schirmer).
4.Realizar pruebas simples de sensacion corneal (por ejemplo, con la punta
de un hisopo).5.Realizar tonometria (por ejemplo, aplanacion).
6. Realizar técnicas de muestreo para infecciones oculares virales,
bacterianas, fungicidas y por protozoos (por ejemplo, raspadocorneal y
técnicas de cultivo apropiadas).

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

compresivo).
8. Realizar extraccién de un cuerpo extrafio en la conjuntiva o la cérnea (por
ejemplo, anillo de 6xido).9.Realizar extirpacién primaria de pterigion.
10. Realizar una reparacion de laceracién de cérnea asilada (por ejemplo,
laceracion lineal que no se extiende al limbo).
11. Realizar irrigacién por una quemadura quimica en el ojo.
12. Tratar hipema y microhipema (por ejemplo, complicaciones de presion
intraocular aumentada y resangrado).
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Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas

Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia,

inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologia mas complejasde cérnea,

conjuntiva, esclera
1. Describir anormalidades congénitas mas complejas de cérnea, esclera y
globo (por ejemplo, hamartomas y coristomas). 2.Describir, reconocer,
evaluar y tratar adelgazamiento corneal periférico (por ejemplo, inflamatorio,
degenerativo, relacionado condellen, infeccioso, inmunoldgico).
3. Reconocer neoplasmas comunes de la conjuntiva (por ejemplo, tumores

benignos, malignos).
4. Reconocer y tratar presentaciones de degeneraciones de cérnea o
conjuntiva menos comunes (por ejemplo, pterigionrecurrente, inflamada,
atipica o recurrente, queratopatia en banda).
5. Describir epidemiologia, diagndstico diferencial, evaluacién y manejo de
manchas de Bitot.

6. Describir diagndstico diferencial, evaluacién y manejo de queratopatia
punteada superficial de Thygeson.7.Comprender optica y refraccion corneal
mas compleja (por ejempl o, astigmatismo irregular).
8. Correlacionar la concordancia de la agudeza visual con la densidad de
opacidad del medio (por ejemplo, cataratas) y evaluar laetiologia de
discordancia entre agudeza y hallazgos del examen del medio.
9. Describir microbiologia ocular mas compleja y describir el diagndstico
diferencial de infecciones de cornea y conjuntiva mascomplicadas (por
ejemplo, queratitis compleja, mixta o atipica bacteriana, fungica, por
Acanthamoeba, viral o por parasitos).
10. Describir diagndstico diferencial, evaluacion y tratamiento de queratitis
intersticial (por ejemplo, sifilis, enfermedades virales,no infecciosa,
inmunoldgica, inflamacién).
11. Describir diagnéstico diferencial mas complejo del ojo rojo (por ejemplo,
trastornos autoinmunes e inflamatorios quecausan escleritis, epiescleritis,
conjuntivitis, celulitis orbital).
12. Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia,
caracteristicas clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo,
cicatrizacién), prevencion (por ejemplo, higiene facial), y tratamiento topico y
sistémico con antibidticos (especialmente enregiones hiperendémicas), y
cirugia (por ejemplo, rotacién tarsal).
13. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y toxicas
del segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras
con acidos y alcalis, laceracion compleja del parpado que involucra al sistema
lagrimal, laceracién de tercergrado).

14. Describir diagndstico diferencial y manifestaciones externas de

inflamaciones mas complejas del segmento anterior (porejemplo, iritis aguda

y cronica con y sin enfermedad sistémica).

15. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes

antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulaciénde la respuesta inmune (por

ejemplo, uso de agentes topicos no esteroide y esteroides, ciclosporina

topica).

16. Reconocer y tratar laceraciones de cdrnea (perforantes y no perforantes).

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

18. Describir y tratar cuerpos extrafios en cornea y conjuntiva.

19. Diagnosticar y tratar severa exposicion corneal (por ejemplo, lubricacidn,
tarsorrafia temporal)
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20. Reconocer y tratar erosiones corneales recurrentes.

21. Reconocer y tratar lesiones por cuerpos extrafios, y sustancias animales y
vegetales.

22. Reconocer y tratar hipemas mas complejos (por ejemplo, indicaciones
quirdrgicas).

23. Reconocer, evaluar y tratar conjuntivitis cronica (por ejemplo, clamidia,

tracoma, molluscumcontagiosum, sindromeoculoglandular de Parinaud,

rosacea ocular).

24. Describir caracteristicas clinicas, patologia, evaluacion y tratamiento de
penfigoide cicatricial ocular.

25. Reconocer, evaluar y tratar complicaciones oculares de enfermedades

graves, como queratopatia por exposicion crdnica,dermatitis de contacto y

sindrome de Stevens-Johnson.

26. Describir epidemiologia, caracteristicas clinicas, patologia, evaluacién y

tratamiento de adelgazamiento corneal periférico oulceracion (por ejemplo,

degeneracion marginal de Terrien, Ulcera de Mooren, problemas de cérnea

relacionados con la artritisreumatoide).

B.Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar técnicas mas avanzadas, incluso queratometria, queratoscopia,

evaluacion y conteo de células endoteliales, microscopiaespecular y

paquimetria.

2. Asistir en cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia

penetrante y queratectomiafototerapéutica).

3. Realizar pruebas mas avanzadas para el ojo seco (por ejemplo, tests de

Schirmer modificados, evaluacién de tiempo de roturalagrimal, prueba de

fluoresceina, rosa de bengala).

4. Realizar extirpacién de pterigion mas compleja, incluso injerto de

conjuntiva.5.Realizar queratectomia manual superficial o lamelar.

6.Realizar reparaciones de laceraciones corneales mas complejas (por

ejemplo, laceracién penetrante en estrella).

Tercer Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia yfarmacologia mas complejas de
cornea, conjuntiva, esclera,
2. Describir anormalidades congénitas mas complejas y menos comunes de
coérnea, esclera y globo (por ejemplo, cérneaplana, queratoglobo).
3. Reconocer neoplasmas, distrofias y degeneraciones comunes y no comunes
de cérnea y conjuntiva (por ejemplo,distrofia Lattice).
4. Comprender 6ptica y refraccion corneal mas complejas (por ejemplo,

postqueratoplastia).

5. Describir infecciones oculares menos comunes y raras y describir el
diagndstico diferencial de las infecciones mascomplicadas de cornea y
conjuntiva (por ejemplo, amebas, leishmaniasis, nematodos).
6. Describir el diagndstico diferencial mas complejo del @jo rojo (por
ejemplo, pemfigoide, pemfigus, sindrome deStevens Johnson).

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

8. Describir diagndstico diferencial y manifestaciones externas de las
inflamaciones mas complejas o no comunes delsegmento anterior (por
ejemplo, sifilis, queratouveitis).

9. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios y demodulacién de respuesta inmune (por
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ejemplo, terapias combinadas de agentes antivirales y antiinflamatorios).
10. Reconocer y tratar laceraciones corneales complejas (por ejemplo,
laceraciones que se extienden mas alla dellimbo).
13. Diagnosticar y tratar los casos mas graves de exposicidon corneal (por
ejem plo, recubrimientos conjuntivales).
14. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso
autoinjerto/recubrimiento conjuntival, transplante demembrana amniética,
transplante de células madre limbales.
15. Comprender las indicaciones quirurgicas (por ejemplo, distrofia de Fuch,
queratopatiabulllosaafaquica/seudoafaquica),  técnicas quirdrgicas, y
reconocimiento y manejo de complicaciones post operatorias (especialmente
rechazo inmunoldgico) de transplante de cérnea (por ejemplo, penetrante,
lamelar).
16. Comprender evaluacidon preoperatoria, seleccion del paciente, manejo
quirdrgico y cuidado postoperatorio de las técnicas de cirugia refractiva,
incluso queratotomia (radial, astigmatica), fotoablacion (fotorefractiva,
fototerapéutica,LASIK), reseccion en cufia de la cérnea, termoqueratoplastia,
anillos intracorneales, lentes intraoculares faquicos, y extraccion de cristalino
claro.
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar e interpretar las técnicas corneales mas avanzadas (por ejemplo,
paquimetria, microscopia endotelial,topografia computarizada).
2.Comprender y realizar adaptaciones simples y complicadas de lentes de
contacto (por ejemplo, post-queratoplastia).3.Realizar cirugia corneal mas
compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante o lamelar, procedimientos
queratorefractivos y queratectomiafototerapéutica).
4. Realizar un recubrimiento conjuntival delgado (por ejemplo, recubrimiento
de Gunderson).
5. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas (por ejemplo, autoinjerto,
transplante de células madre)6.manejar y tratar neoplasias mas complejas de
la conjuntiva (por ejemplo, carcinoma, melanoma.

VI. Glaucoma

Primer Ano
A. Habilidades Cognitivas
Describir la epidemiologia y genética del glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA).Realizar la evaluacion del GPAA.
Describir el mecanismo de la dindmica del humor acuoso y la anatomia de la
camara anterior y su angulo, y del cuerpo ciliar.Describir la tonometria basica
y comprender los principios de la tonografia.
Describir la anatomia del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas en el
glaucoma.
Describir los fundamentos de la perimetria, incluyendo la perimetria cinética y
la estaticaomatizada.
Describir los principios, indicaciones y técnicas basicas de gonioscopia,
incluyendo hallazgos normales y anormales.
Describir los principios del manejo médico, incluyendo las indicaciones y
efectos secundarios de las opciones de tratamiento (porejemplo, medicacion
topica y sisté mica) del glaucoma simple (por ejemplo, GPAA, glaucoma
primario de angulo cerrado).
Describir y reconocer el glaucoma de tensiéon normal
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Describir las caracteristicas y reconocer el glaucoma primario y secundario de
angulo cerrado y la direccion equivocada del humoracuoso.
Reconocer la hipotonia y describir sus caracteristicas clinicas (por ejemplo,
prueba de Seidel para filtracidon transconjuntival). Enumerar los resultados
principales de los ensayos clinicos mas importantes sobre glaucoma (por
ejemplo, Ensayo con Laser delGlaucoma, Estudio del Glaucoma de Tension
Normal y Estudio de Intervencién del Glaucoma Avanzado

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
Realizar tonometrias basicas (por ejemplo, aplanacion) y reconocer las
dificultades y artefactos de las pruebas.Realizar gonioscopias basicas (por
ejemplo, reconocer estructuras del angulo, identificar cierre del angulo).
Realizar una examinacién con microscopio estéreo del nervio 6ptico, usando
un didptero 90 u otra lente.
Interpretar campos visuales manuales (por ejemplo, Goldmann) y
automatizados (por ejemplo, Humphrey, Octopus) en casos derutina de
glaucoma.
Realizar paquimetrias de cérnea y relacionar los resultados con la
interpretacion de la presion intraocular.

Segundo Afio

A. Habilidades Cognitivas
Describir la epidemiologia y realizar estudios en casos de rutina y mas
avanzados de glaucoma primario y secundario de dnguloabierto.
Describir el tratamiento de las alteraciones de la dindmica del humor acuoso.
Describir las etiologias mas complejas, la evaluacién y el tratamiento del
glaucoma (por ejemplo, recesion del angulo, inflamatorio, inducido por
esteroides, pigmentario, pseudoexfoliativo, facolitico, neovascular,
posoperatorio, maligno, glaucomas por particulas decristalino; iris en meseta;
crisis glaucomatociclitica; sindromes endoteliales iridocorneales; direccidon
equivocada del humor acuoso).Describir métodos tonométricos y tonograficos
(si corresponde) mas avanzados (por ejemplo, curva diurna).
Describir la anatomia del nervio 6ptico y de la capa de fibras nerviosas de
forma mas avanzada en glaucoma primario y secundario,y reconocer las
caracteristicas tipicas y no tipicas asociadas con excavacion glaucomatosa
(por ejemplo, borde palido, progresion rapida, pérdida de la agudeza central,
pérdida de campo visual hemiandpsico u otros tipos no glaucomatosos de
pérdida del campo visual).
Describir formas mas avanzadas de perimetria (por ejemplo, campos visuales
cinéticos y estaticos automatizados) y estrategias deperimietria (por ejemplo,
pruebas de umbral, supra-umbral, algoritmos especiales).
Describir los principios e indicaciones, y caracteristicas gonioscopicas y
hallazgos anatémicos mas avanzados de glaucomasprimarios y secundarios
(por ejemplo, iris en meseta, cierre aposicional).
Describir los principios del manejo médico de glaucomas mds avanzados (por
ejemplo, GPAA avanzado, glaucomas secundariosde angulo abierto y cerrado,
glaucoma de tensiéon normal )
Describir las caracteristicas, reconocer y tratar el glaucoma primario de
angulo cerrado y la direccién equivocada del humoracuoso.
Describir las caracteristicas clinicas, reconocer y tratar etiologias menos
comunes de hipotonia ocular.
Describir los resultados y aplicar las conclusiones a la practica clinica de los
principales ensayos clinicos de glaucoma (por ejemplo,Ensayo con laser del
glaucoma, Estudio del glaucoma de tensién normal y Estudio de intervencion
del glaucoma avanzado Reconocer y tratar los diferentes glaucomas
secundarios del adulto.
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Describir las caracteristicas de glaucomas primarios infantiles y juveniles.
Describir y aplicar tratamientos médicos especificos de glaucomas mas
avanzados.
Describir los principios de los tratamientos de glaucoma con laser (por
ejemplo, indicaciones,
técnicas y complicaciones, y uso de varios tipos de energia laser, tamafio del
impacto, longitudes de onda del laser).

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

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar una capsulotomia posterior con laser YAG en casos no complicados
de opacidad de la capsula posterior.2.Realizar una iridotomia periférica con
ldser YAG o argdn para casos de rutina de glaucoma de angulo cerrado.
3.Realizar trabeculoplastias con ldser argéon.4.Realizar una
ciclofotocoagulacion.
5.Realizar una primera trabeculectomia de rutina con o sin antimetabolitos.
6.Describir y manejar una camara anterior aplanada.
7.Realizar revisiones de rutina de ampollas filtrantes.

Tercer Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas de las formas mas complejas y mas avanzadas
de glaucoma primario y secundario de angulo abierto.2.Describir el mecanismo
de la dindmica del humor acuoso en las etiologias de glaucoma mas avanzadas y
complejas (por ejemplo, recesion del angulo, glaucoma combinado o
multifactorial, glaucoma traumatico o inflamatorio, glaucoma con sindrome
de dispersidn pigmentaria).
3. Aplicar en la practica clinica métodos tonométricos y tonograficos (por
ejemplo, curva diurna) en casos complicados o atipicosde glaucoma.
4. Aplicar los conocimientos mas avanzados de |la anatomia del nervio éptico y
de la capa de fibras nerviosas, y describir técnicas,métodos y herramientas
para el andlisis de la capa de fibras nerviosas.
5. Reconocer y evaluar excavaciones glaucomatosas atipicas o multifactoriales

(por ejemplo, anillo palido).

6. Describir, interpretar y aplicar los resultados de las formas mas complejas y
avanzadas de perimetria, incluyendo estrategiasespeciales de perimetria
cinética y estatica automatizada (por ejemplo, algoritmos especiales) en
casos atipicos o multifactoriales de glaucoma.
7. Describir los principios e indicaciones, y aplicar a la practica clinica los
resultados de la gonioscopia en los glaucomasprimarios y secundarios mas
complejos.
8. Describir los principios del manejo clinico de los casos de glaucoma mas
avanzados y complejos (por ejemplo, GPAA avanzadopreviamente tratado con
medicamentos, laser o cirugia; glaucomas secundarios).
9. Describir, reconocer y tratar los casos mas avanzados de glaucoma
primario de angulo abierto (por ejemplo, pacientes monoculares, casos con
cirugias previas), glaucoma de tensién normal y glaucomas secundarios (por
ejemplo, glaucomainflamatorio, recesién del angulo).
10. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar los casos mas avanzados
de glaucoma primario de angulo cerrado y glaucomascomplejos (por ejemplo,
casos posoperatorios, cierre angular secundario, direccion equivocada del
humor acuoso).
11. Describir las caracteristicas clinicas de la hipotonia ocular y reconocer y
tratar etiologias comunes y no comunes (por ejemplo,desprendimiento
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coroideo, ampolla filtrante de trabeculectomia).

12. Describir los resultados, aplicar las conclusiones y analizar criticamente

los principales ensayos clinicos de glaucoma (porejemplo, Ensayo con laser

del glaucoma, Estudio del glaucoma de tensién normal y Estudio de

intervencion del glaucoma avanzado), asi como describir y usar otras

publicaciones en el manejo de pacientes con glaucoma

13. Reconocer y tratar glaucomas secundarios adultos no comunes.

14. Describir las caracteristicas y tratar los glaucomas primarios infantiles y
juveniles.

15. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos en los casos mas

complejos y mas avanzados de glaucoma (por ejemplo,glaucoma no

respondedor, pacientes monoculares, pacientes no cooperadores).

16. Describir los principios, indicaciones y complicaciones del tratamiento con
ldser de glaucomasmas avanzados o complejos (procedimientos repetidos).
17. Describir el tratamiento quirdrgico mas avanzado del glaucoma: (por
ejemplo, trabeculectomia, combinacién de cataratas ytrabeculectomia,
procedimientos ciclodestructivos, incluyendo indicaciones, técnicas y
complicaciones).
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar procedimientos con laser YAG o argon en pacientes con glaucoma
(por ejemplo, paciente monocular, tratamientosrepetidos con laser, lisis
vitrea, lisis de la sutura).
2. Realizar una iridotomia periférica con laser en glaucomas mas avanzados
(por ejemplo, pacientemonocular, cierre angular agudo, cérnea nebulosa).
3. Realizar tratamientos con laser (por ejemplo, trabeculoplastia con laser de
argon, iridoplastia) en casos mas avanzados deglaucoma (tratamientos
repetidos, paciente monocular).
4. Realizar una ciclofotocoagulacién en casos mas avanzados (por ejemplo,
cirugias previas, monocular).5.Realizar trabeculectomias de rutina y repetidas
con o sin antimetabolitos.
6. Describir, manejar y tratar quirdrgicamente, si corresponde, una camara
anterior aplanada.
7.Realizar técnicas mas avanzadas de revision de ampollas filtrantes (por
ejemplo, ampolla defectuosa, ampolla filtrante).8.Reconocer y tratar las
complicaciones de las ampollas quirdrgicas del glaucoma.

VII. Neuro-Oftalmologia

Primer Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la neuroanatomia de las vias visuales. 2.Describir la
neuroanatomia de los nervios craneales. 3.Describir la neuroanatomia pupilar
y de la acomodacion.
4. Describir las vias neuronales de la motilidad ocular y vias relacionadas.
5. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias
Opticas mas comunes (por ejemplo, neuritis dpticadesmielinizante, neuropatia
Optica isquémica [arteritica y no arteritica], neuropatia dptica toxica o
nutricional, neuropatia dpticahereditaria de Leber, toxicidad de etambutol,
neurorretinitis y neuropatias épticas por compresién, inflamatorias,
infiltrativas y traumaticas).
6. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias
motoras oculares mas comunes (por ejemplo, paralisisdel tercer, cuarto y
sexto nervio craneal).
7. Describir las caracteristicas tipicas de los sindromes del seno cavernoso y
de la fisura orbitaria superior (por ejemplo, etiologiainfecciosa, vascular,
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neoplasica, inflamatoria).

8. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacién y manejo de las causas mas

comunes de nistagmuso (por ejemplo, motor ysensorial congénito, downbeat,

upbeat, evocado por la mirada fija, inducido por drogas).

9. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las

anormalidades pupilares mas comunes (por ejemplo, defectopupilar aferente

relativo, anisocoria, sindrome de Horner, paralisis del tercer nervio craneal,

pupila tonica de Adie).

10. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de los defectos

del campo visual mas comunes (por ejemplo, nerviodptico, quiasma Optico,

radiacién optica, corteza occipital).

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

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

13. Describir el diagndstico diferencial, evaluacién y manejo de las
anormalidades congénitas del nervio optico (por ejemplo, foseta papilar,»
coloboma del disco, sindrome papilo renal, sindrome de morningglory , disco
inclinado, hipoplasia del nervio Optico, capa de fibras nerviosas mielinizada,
melanocitoma, drusen del disco, papila de Bergmeister).
B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas
1. Realizar una examinacién pupilar basica:
a.Describir las indicaciones y realizar pruebas farmacoldgicas pupilares
basicas para sindrome de Horner, dilatacidonfarmacoldgica y pupila
tonica de Adie.
b.Enumerar los diagnosticos diferenciales de anisocoria (por ejemplo,
lesion simpatica o parasimpatica,
c.Describir, detectar y cuantificar un defecto pupilar aferente relativo.
d.Enumerar las causas de disociacion luz-proximidad (por ejemplo,
pupilas de Argyll-Robertson, neuropatia diabética,pupila ténica).
2. Realizar una examinacién basica de la motilidad ocular:
a.Evaluar el alineamiento ocular usando técnicas simples (por ejemplo.
prueba de Hirschberg, método de Krimsky).b.Describir y realizar
pruebas basicas de oclusion -desoclusion para tropia.
c.Describir y realizar pruebas de oclusién alterna para foria.d.Realizar
pruebas simultdaneas de oclusion y del prisma.
e.Realizar medidas de desviaciones con prismas.
f.  Describir las indicaciones y aplicar prismas de Fresnel y de barra.
g.Describir las indicaciones y realizar pruebas de duccién forzada y de
generacion forzada.
h.Realizar una evaluacién de la agudeza de los movimientos sacadicos
y pruebas de seguimiento y optoquinéticas.
i realizar una medida del funcionamiento del parpado (por ejemplo,
funcionamiento delelevador, posicion de los parpados)

3. Describir las indicaciones de las pruebas de campo visual y realizar e
interpretar estudios de perimetria:a.Realizar pruebas de campo por
confrontacidn (estaticas y cinéticas, centrales y periféricas).
b.Describir las indicaciones de una perimetria de Goldmann basica e
interpretar los resultados.
c.Describir las indicaciones y realizar una perimetria automatizada
basica e interpretar los resultados.

4. Realizar examinaciones oftalmoscdpicas basicas directas, indirectas y

magnificadas del disco optico (por ejemplo, reconocerlel edema del disco

optico, atrofia dptica, neurorretinitis).
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5. Describir la anatomia e indicaciones, solicitar en forma apropiada e
interpretar estudios de imagenes basicos del cerebro yérbitas, demostrando
la capacidad de comunicarse con los radidlogos para maximizar la eleccion de
pruebas diagnosticas adecuadas y exactitud de interpretacion.

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

Segundo Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo
de las neuropatias opticas mas comunes (porejemplo, papiledema, neuritis
Optica, neuropatia optica isquémica, inflamatoria, infecciosa, infiltrativa, por
compresién y hereditaria).
2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de las paralisis supranucleares e internuclearesmas complejas y de las
neuropatias motoras oculares menos comunes (por ejemplo, paralisis
supranuclear progresiva y oftalmoplejia internuclear).

3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de las formas mas complejas y menos comunes denistagmo (por ejemplo,
rebote, convergencia, retraccion).
4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de
las anormalidades pupilares mas complejas ymenos comunes (por ejemplo,
disociacién luz -proximidad, miosis farmacoldgica).
5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de los defectos del campo visual mas complejos ymenos comunes (por
ejemplo, geniculado lateral, medialuna temporal monocular).
6. Describir aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccion e
interpretacion de los campos visuales (por ejemplo,artefactos de las
perimetrias automatizadas, estrategias de evaluacion y establecimiento de
umbrales).
7. Describir los aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades sistémicas
comunes (por ejemplo, hipertension, diabetes,enfermedad tiroidea, miastenia
gravis, arteritis temporal, infecciones sistémicas e inflamacion).
8. Describir los hallazgos neuro-oftalmoldgicos en el tratamiento de
traumatismos en casos de neuropatia Optica traumatica) (porejemplo,
neuropatia optica traumatica, dafio cerebral traumatico).
9. Describir las caracteristicas tipicas de enfermedades neuro-oftalmoldgicas
heredadas (por ejemplo, neuropatia épticahereditaria de Leber, atrofia éptica
autosomica dominante, degeneraciones espinocerebelosas).
10. Reconocer y tratar la miastenia.

B. Habilidades Técnicas
1. Describir las indicaciones e interpretar los resultados de las pruebas con
edrofonio (Tensilon) y Prostigmina por via intravenosapara miastenia gravis.
2. Realizar una evaluacion detallada de los nervios craneales (por ejemplo,
evaluacién de la funcion de los nervios oculomotor,troclear, trigeminal y
facial).
3. Describir la interpretacién mas avanzada d e imagenes neuro-radioldgicas
(por ejemplo, indicaciones e interpretaciéon de tumores orbitarios,
enfermedad del ojo tiroideo, adenoma pituitario, glioma del nervio 6ptico,
meningioma de la vaina del nerviodptico).
4. Describir la evaluacién, el manejo y las pruebas especificas (por ejemplo,
estereopsis, prueba del espejo, prueba det rojo-verde) para los pacientes con
pérdida de vista funcional (no organica) (por ejemplo, reconocer campos
visuales en espiral o en tlnel no organicos).
5. Describir las indicaciones y enumerar las complicaciones de la biopsia de

arteria temporal.
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Tercer Afio
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluaciéon y el manejo

de las neuropatias Opticas mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, neuritis
Opticas crénicas o recurrentes, y neuropatias Opticas isquémicas posteriores,
autoinmunes, téxicas/nutricionales).
2.Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de las neuropatias motoras oculares mas complejas ymenos comunes, y
similares (por ejemplo, paralisis supranuclear progresiva).
3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de las formas mas complejas y menos comunes denistagmo (por ejemplo,
opciones quirldrgicas de tratamiento, usando el punto nulo en terapia
prismatica o quirdrgica).
4.Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de las anormalidades pupilares mas avanzadas y menoscomunes (por
ejemplo, hallazgos pupilares en pacientes en coma, fendmeno pupilar
transitorio).
5.Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo
de los defectos del campo visual mas complejos ymenos comunes (por
ejemplo, lesiones combinadas o bilaterales, discapacidad visual cortical).

6. Describir los aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccion e
interpretacion de campos visuales (por ejemplo, variabilidad en perimetrias
automatizadas, aplicacion de estrategias especificas de evaluacion y
establecimiento de umbrales) paradiferentes poblaciones de pacientes con
distintas condiciones neuro-oftalmicas y capacidades para las pruebas (por
ejemplo, jovenes o de edad avanzada, estado mental, coordinacion mano-
ojo, tiempo de reaccion).
7.Describir, evaluar y tratar aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades
sistémicas (por ejemplo, hipertension maligna, papilopatiadiabética, toxicidad
de medicamentos sistémicos, pseudotumorcerebri).
8.Describir, evaluar y tratar manifestaciones neuro-oftalmoldgicas de
traumatismos (por ejemplo, tratamiento quirdrgico o concorticosteroides en
neuropatia optica traumatica).
9.Describir, evaluar y proporcionar asesoramiento genético adecuado en
enfermedades neuro-oftalmoldgicas (por ejemplo,neuropatia dptica
hereditaria de Leber, oftalmoplejia externa progresiva crénica, sindrome de
vonHippel-Linday).
10. Reconocer, evaluar y tratar formas mas complejas de nistagmo.
11. Reconocer, evaluar y tratar la pérdida de la vision monocular o binocular
transitoria.B.Habilidades Técnicas/Quirlrgicas.
1. Interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio (Tensilon) y
Prostigmina por via intravenosa para miastenia gravis yreconocer y tratar las
complicaciones de los procedimientos.
2. Realizar e interpretar la evaluacion completa de los nervios craneales y
examenes neuroldgicos basicos en el contexto de lalocalizacién y las
enfermedades neuro -oftalmicas.
3. Interpretar imagenes neuro-radioldgicas en neuro-oftalmologia (por
ejemplo, interpretacion de imagenes orbitarias para pseudotumor orbitario y
tumores, enfermedad del ojo tiroideo, modalidades y estrategias de
imagenologia intracraneal para tumores, aneurismas, infeccién, inflamacion e
isquemia) y discutir adecuadamente, antes de la realizacién de las pruebas,
las caracteristicas localizantes clinico-radiolégicas junto con el
neurorradidlogo para obtener el mejor estudio e interpretacion de los
resultados.
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4. Reconocer pacientes con pérdida: visual funcional (pérdida visual no
organica) y brindarles asesoramiento y seguimientoadecuados.

VIII. Cirugia Oculoplastica y Orbita

Primer Aho

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia vy fisiologia basicas del parpado, lagrimal y érbita (por
ejemplo, parpado, orbicular, estructuras orbitarias, glandulas de Meibomio,
glandulas lagrimales, glandulas de Zeis, ligamento de Whitnall, mdsculo de
Muller, ligamentode Lockwood, canaliculos, punto lagrimal, huesos orbitarios,
foramina de la orbita, senos paranasales, anillo de Zinn, irrigacién arterial y
venosa, vasos linfaticos, nervios, musculos extraoculares).
2. Describir los mecanismos basicos y las indicaciones para el tratamiento de
traumatismos de parpado, orbita y lagrimal.3.Describir la epidemiologia,
caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo del indromes alcohdlico fetal.
4.Realizar la evaluacion preoperatoria y postoperatoria de pacientes con
trastornos oculoplasticos comunes. 5.Reconocer traumatismos simples de la
orbita (por ejemplo, cuerpo extrafio en la drbita, hemorragia retrobulbar).
6.Reconocer y tratar el sindrome del parpado flacido.
7.Reconocer y tratar casos de triquiasis localizada. 8.Reconocer el
blefaroespasmo y el espasmo hemifacial.
9. Describir el diagndstico diferencial de tumores comunes de la érbita en

nifios y adultos.

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

11. Identificar la anatomia normal de la érbita en estudios por imagenes (por

ejemplo, imagenes por resonancia magnética,tomografia computada,

ultrasonido).

12. Describir el diagnéstico diferencial de proptosis en ninos y adultos.

13. Describir las técnicas y complicaciones de procedimientos menores de

quiréfano (por ejemplo, incisidon y drenaje dechalaziones, escision de lesiones

pequefias en parpado).

14. Describir las caracteristicas tipicas de la celulitis orbitaria. B. Habilidades
Técnicas/Quirargicas

1. Describir las indicaciones y realizar las técnicas basicas de examinacion en

consultorio de las anormalidades oculoplasticas yorbitarias mas comunes.

2. Realizar la evaluacion basica de los parpados, cejas y pestafas (por

ejemplo, eversion, doble eversién, distancia del margen alreflejo corneal,

pliegue del parpado, funcidén del elevador, mala posicion de parpados/cejas).

3. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacion basica del lagrimal (por

ejemplo, pruebas con tincién, dilatacién del puntolagrimal, sonda canalicular,

irrigacién lagrimal).

4. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacién basica de la érbita (por

ejemplo, exoftalmometria de Hertel,inspeccién, palpacién, auscultacion).

5. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacion basica de la cavidad

orbitaria (por ejemplo, tipos de implantes, estado de lacavidad orbitaria).

6. Realizar procedimientos palpebrales y conjuntivales menores (por ejemplo,

remocion de lesiones benignas en la piel de losparpados, excisién o raspado

de chalaziones, biopsia conjuntival).

7. Tratar complicaciones de procedimientos menores de quiréfano (por

ejemplo, incision y drenaje de chalaziones, escisién delesiones de parpado

pequenas).

8. Realizar inserciéon o remocion de tapon puntal.
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9. Reconocer y tratar la triquiasis (por ejemplo, depilacién, crioterapia,
tratamiento quirlrgico).
10. Realizar una enucleacion o evisceracidon simple bajo supervision.

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas

2.

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

2. Describir la genética (si se conoce), caracteristicas clinicas, evaluacién y
tratamiento de deformidades congénitas del parpado(por ejemplo, coloboma,
distiquiasis, epicanto, telecanto, blefarofimosis, anquilobléfaron, epibléfaron,
e uribléfaron y sindrome de Goldenhar, sindrome de Treacher-Collins,
sindromes de Waardenburg).

3. Describir las caracteristicas clinicas, evaluaciéon y manejo de deformidades
congénitas orbitarias (por ejemplo, sinoftalmia,anoftalmia, microftalmia,
criptoftalmia, hipertelorismo, hipotelorismo).

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

5. Tratar (o derivar para tratamiento) anormalidades congénitas del parpado
6. Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con
trastornos oculoplasticos simples y mas serios (porejemplo, procedimientos
multidisciplinarios).

7. Describir el mecanismo y las indicaciones para el tratamiento de
traumatismos mas avanzados de parpado, 6rbita y lagrimal (porejemplo,
laceracion de parpados de grosor completo, quemaduras quimicas en la
cara).

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

9. Reconocer, evaluar y tratar la oftalmopatia tiroidea (por ejemplo,

epidemiologia, sintomas y signos, enfermedades sistémicas asociadas,

imagenologia orbitaria, diagnostico diferencial, indicaciones quirurgicas,

médicas y de radiacién, efectos secundarios deltratamiento).

10. Reconocer, evaluar y tratar el pseudotumor inflamatorio orbitario (por

ejemplo, sintomas y signos, imagenologia orbitaria,diagndstico diferencial,

indicaciones de biopsia, eleccién de tratamientos).

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

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

metastasicas). B. HabilidadesTécnicas/Quirurgicas

1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacion mas avanzadas
para las anormalidades oculoplasticas y orbitariasmenos comunes (por
ejemplo, medida de la funcion del elevador, interpretacion del ultrasonido
orbitario).

Identificar las indicaciones y realizar una evaluacién mas avanzada de

parpados y cejas (porejemplo, hipoglobo, asimetria facial,ptosis de ceja).

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

4. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacién mas avanzada de la
orbita (por ejemplo, enoftalmo, interpretacién deultrasonido orbitario en
condiciones comunes).

5. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de la
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cavidad orbitaria (por ejemplo, extrusion deimplantes, complicaciones en
cavidad anoftalmica).
6. Realizar procedimientos menores (por ejemplo, lesiones benignas mas
grandes de la piel) o cirugia (por ejemplo,chalaziones recurrentes o
multiples) de parpado mas complicados.
7.Reconocer las indicaciones y complicaciones y realizar procedimientos
menores o limitados de quiréfano mas complejos (por ejemplo , incision y
drenaje de chalaziones recurrentes o de mayor tamafio, escision de lesiones
de parpado benignas de tamafiomoderado).
8. Reconocer y tratar traumatismos orbitarios (por ejemplo, cuerpo extrafio
intraorbitario, hemorragia retrobulbar, fractura). 9.Identificar patologias
orbitarias comunes (por ejemplo, fracturas orbitarias, tumores orbitarios) en
estudios por imagenes (porejemplo, imagenes por resonancia magnética,
tomografia computada, ultrasonido).
10. Tratar las presentaciones comunes de celulitis preseptal u orbitaria.
11. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los
procedimientos basicos en el lagrimal que se mencionan acontinuacion:
a.Prueba de drenaje lagrimal (irrigacién, prueba de desaparicion del
coloran te).b.Intubacion lagrimal.
c.Dacriocistorrinostomia (exterior).

Tercer Afio
A. Habilidades Cognitivas

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

orbita.

2. Evaluar y tratar traumatismos simples y mas avanzados de parpados,

orbita y lagrimal (por ejemplo, laceracién deparpados de grosor completo,

guemaduras quimicas en la cara).

3. Realizar una evaluacion preoperatoria y postoperatoria y la coordinacion de

la atencidn de pacientes con trastornosoculoplasticos mas avanzados o

complejos (por ejemplo, pacientes con enfermedad sistémica, procedimientos

multidisciplinarios).

4. Describir la etiologia, evaluacion y el tratamiento médico y quirlrgico de
las siguientes enfermedades del parpado:a.Ectropion complejo (por
ejemplo, congénito, paralitico, involutivo, cicatricial, mecanico,
alérgico).

b.Entropién complejo (por ejemplo, involutivo, cicatricial, espastico,
congénito). c.Ptosis miogénica compleja (por ejemplo, oftalmoplegia
externa progresiva crd nica). d.Diagnéstico diferencial complejo para
dermatochalasis (por ejemplo, blefarochalasis).
e.Tumores de parpado benignos, premalignos o malignos (por
ejemplo, papiloma, queratoacantoma, queratosis seborreica, quiste de
inclusién epidérmica, molluscumcontagiosum, verrugas comunes,
gueratosis actinica, carcinomade células basales, carcinoma de células
escamosas, carcinoma de células sebaceas, melanoma).
f.Lesiones inflamatorias Unicas o recurrentes (por ejemplo, chalazion
recurrente o similares).g.Distonia facial (por ejemplo, blefaroespasmo,
espasmo hemifacial).
h.Paralisis del nervio facial con queratopatia por exposicién (por
ejemplotarsorrafia, pesas de oro).i.Casos de traumatismos de parpado
y Orbita complejos. B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacién en consultorio
mas complicadas y avanzadas para anormalidadesoculoplasticas y orbitarias
Menos comunes pero importantes.
2.Realizar la evaluacion preoperatoria e intraoperatoria de los parpados y
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cejas (por ejemplo, ajustes intraoperatorios). 3.Reconocer y tratar problemas
y complicaciones mas complejos o dificiles relacionados con la cavidad
orbitaria (por ejemplo,extrusion de implantes, complicaciones en cavidad
anoftalmica).
4. Realizar procedimientos mas complicados en parpados (por ejemplo,
lesiones de la piel benignas, recurrentes o multiples masgrandes).
5. Realizar una evaluacion del lagrimal mas avanzada (por ejemplo, pruebas
intraoperatorias y postoperatorias, traumatismosmas complejos del sistema
lagrimal).
6. Describir el manejo y tratar anormalidades del sistema lagrimal,
incluyendo:
i. Trastornos congénitos mas complejos (por ejemplo, estenosis
canalicular).
ii. Trastornos adquiridos mas complejos y su tratamiento (por
ejemplo, conjuntivo-dacriocistorrinostomia con tubode Jones).
iii. Traumatismos moderados complejos (por ejemplo, que requieren
intubacién lagrimal).
7. Reconocer las caracteristicas tipicas y no tipicas y describir el diagndstico
diferencial, caracteristicas clinicas y tratamientode enfermedades orbitarias
mas complicadas, incluyendo:
a.Infecciones orbitarias mas complejas (por ejemplo, celulitis preseptal
y orbitaria, mucormicosis, aspergilosis).b.Tumores congénitos (por
ejemplo, dermoide).
c.Tumores y trastornos fibro-6seos (por ejemplo, displasia fibrosa,
osteoma, condrosarcoma, osteosarcoma,enfermedad de Paget).
d.Tumores vasculares (por ejemplo, hemangioma capilar, hemangioma
cavernoso, hemangiopericitoma, linfangioma,sarcoma de Kaposi).
e.Tumores xantomatosos (por ejemplo, xantelasma, xantogranuloma
juvenil).
f.Tumores de la glandula lagrimal (por ejemplo, tumor benigno mixto,
carcinoma adenoide quistico, tumor maligno mixto,linfoma).
g.Tumores neurales (por ejemplo, glioma/meningioma del nervio
optico, neurofibromatosis, neuroblastoma).h.Rabdomiosarcoma.
i.Pseudotumor orbitario.
j.Lesiones linfoides (por ejemplo, hiperplasia linfoide, linfoma,
leucemia).
k. Orbitopatia relacionada con la tiroides.
|.Tumores metastasicos (por ejemplo, de mama, pulmodn, prostata,
colon, melanoma).
m. Traumatismos (por ejemplo, fracturas de orbita, neuropatia optica
traumatica).n.Exposicidon de implante en cavidad orbitaria anoftalmica,
aumento de volumen.

8. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los
procedimientos de parpado enumerados a continuacion:a.Técnicas
basicas de biopsia.
b.Tira tarsal lateral.
c.Procedimientos especializados de sutura de parpados (por ejemplo,
suturas de Quickert).d.Huso medial.
e.Reinsercion del retractor.

f.  Avance del musculo elevador.

g.Laceracion de parpado/reparacién del margen.h.Tarsorrafia.
i.Cantoplastia lateral (cantotomia y cantolisis).j.Blefaroplastia.
k. Pardlisis del nervio facial colocacién de pesas de oro en el
parpado.

|.Reconstruccién simple del parpado.
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m. Accesos e incisiones en érbita (por ejemplo, Kronlein, Caldwell-Luc,
transconjuntival, transnasal).9.Describir, reconocer las indicaciones y
complicaciones, incluyendo:

a.0Orbitotomia anterior para biopsia/excisién de tumor.b.Reparacién de

fractura en el piso de la orbita.

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

11. Realizar inyecciones de toxina botulinica (por ejemplo, blefaroespasmo).
12. Identificar patologias de la érbita mas avanzadas (por ejemplo, fracturas
complejas de orbita, tumores orbitarios) en estudiospor imagenes (por
ejemplo, imagenes por resonancia magnética, tomografia computada,
ultrasonido).

IX. Oftalmologia y Estrabismo Pediatricos

Primer Ano
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir técnicas bdasicas de examen para estrabismo (por ejemplo,

ducciones y versiones, prueba de oclusidén-desoclusion,prueba de oclusién

alterna, prueba de oclusién y del prisma).

2. Describir el desarrollo visual basico y la evaluacion visual del paciente

oftalmoldgico pediatrico (por ejemplo, fijacion mantenida,estable y central;

prueba de la E, tarjetas de Allen, anillos de Landolt).

3. Describir la anatomia vy fisiologia basica del estrabismo (por ejemplo,

inervacion de los musculos extraoculares, acciones primarias, desviaciones

comitantes e incomitantes, hiperaccidon e hipoaccion, sacadas restrictivas y

paréticas, y movimientos debusqueda).

4. Describir las adaptaciones sensoriales basicas para la vision binocular (por
ejemplo, correspondencia retinal normal y andémala, supresion, hordptero, area de
Panum, fusién, estereopsis).

5. Describir y reconocer el pseudoestrabismo.

6. Describir diferentes etiologias de ambliopia (por ejemplo, por deprivacion,

ametropica, estrabismica, anisometropica,organica).

7. Describir etiologias de esotropia (por ejemplo, congénita, comitante e

incomitante, acomodativa y no acomodativa, descompensada, sensorial,

neurogénica, miogénica, union neuromuscular, restrictiva, sindrome del
bloqueo nistdgmico, espasmode acomodacion, sindrome de monofijacion,
consecutiva).

8. Describir etiologias de exotropia (por ejemplo, congénita, comitante e

incomitante, descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica, unién

neuromuscular, restrictiva, exceso de divergencia basica, exoforia,

insuficiencia de convergencia).

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

10. Describir etiologias, evaluacion y manejo del estrabismo vertical (por

ejemplo, neurogénico, miogénico, unién neuromuscular,hiperaccion e

hipoaccion indirectas, desviacion vertical disociada, restrictivo).

11. Describir el tratamiento no quirdrgico del estrabismo.

12. Describir diferentes formas de nistagmo infantil.

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

14. Describir etiologias y tipos de cataratas pediatricas.

15. Describir y reconocer hallazgos oculares en casos de abuso infantil (por

ejemplo, hemorragias retinales) y dirigirseoportunamente a los servicios de

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

17. Describir las caracteristicas tipicas del retinoblastoma.

18. Describir las caracteristicas basicas de la dislexia.

19. Describir la evaluacion basica de la disminucidn de la visidn en bebés y

niflos (por ejemplo, retinopatia de la premadurez,trastornos retinales

hereditarios, glaucoma congénito, sarampion, deficiencia de vitamina A).

20. Describir anomalias oculares congénitas identificables (por ejemplo,

microftalmia, circulacion fetal persistente).

21. Describir hallazgos oculares en trastornos metabdlicos heredados.
a.Mucopolisacaridosis (por ejemplo, sindrome de Hurler, sindrome de
Scheie, sindrome de Hunter, sindrome de Sanfilippo,sindrome de
Morquio, sindrome de Sly)
b.Lipidosis (por ejemplo, enfermedad de Tay-Sachs, enfermedad de
Sandhoff, enfermedad de Niemann-Pick, enfermedad deKrabbe,
enfermedad de Gaucher, enfermedad de Fabry, leucodistrofia
metacromatica)
c.Aminoacidurias (por ejemplo, homocistinuria, cistinosis, sindromes
de Lowe y Zellweger).

22. Describir hallazgos oculares en anormalidades cromosémicas (por

ejemplo, trisomia 21; 13;18; delecién del brazo corto delcromosoma 11;

delecién del brazo largo del cromosoma 13; sindrome Cri du Chat, sindrome

de Turner).
B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1. Realizar una examinacion del musculo extraocular en base a los

conocimientos sobre la anatomia vy fisiologia de la motilidadocular.

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

3.Aplicar las leyes de Hering y Sherrington.

4. Realizar medidas basicas de estrabismo (por ejemplo, prueba de

Hirschberg, método de Krimsky, prueba de oclusién, prueba deoclusién y del

prisma, prueba de oclusion y del prisma simultaneos, prueba de oclusion

alterna, prueba de tres pasos de Parks- Bielschowsky, prueba del rojo-verde
de Lancaster, prueba de la varilla de Maddox, prueba doble de la varilla de

Maddox).

5. Realizar la evaluacion de la visidon en neonato s, bebés y nifios.

6. Reconocer y aplicar en un contexto clinico las siguientes habilidades en la
examinacion de la motilidad ocular:a.Prueba de estereoagudeza.
b.Proporcién convergencia acomodativa/acomodacion (por ejemplo,
método de heteroforia, método de gradiente).c.Pruebas de
binocularidad y correspondencia retinal.
d.Refraccion ciclopléjica (retinoscopia).
e.Examen del segmento anterior y posterior.

f. Medidas basicas y avanzadas de estrabismo.

g.Medida de la prueba de oclusién.h.Evaluacion de la visidn.
Tarjetas de agudeza de Teller.
ii. Prueba de preferencia de fijacion.
iii. Pruebas de agudeza visual estandar subjetivas.
iv. Prueba de tropia inducida.
7. Asistir al cirujano principal en una cirugia del musculo extraocular,
incluyendo:a.Recesion.
b.Reseccion
c.Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia)
y refuerzo muscular (por ejemplo, pliegue).d.Transposicion.
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e.Uso de suturas ajustables.

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir técnicas basicas y mas avanzadas de examinacion de estrabismo
(por ejemplo, prueba combinada vertical y horizontalde oclusién y del prisma,
prueba doble de la varilla de Maddox).
2. Describir el desarrollo y la evaluacién visual basicos y mas avanzados del
paciente oftalmoldgico pediatrico (por ejemplo,parpadeo frente a luz o
amenaza, medidas de fijacidon y comportamiento posterior, medidas objetivas
de agudeza visual). 3.Describir la anatomia y fisiologia del estrabismo de
forma mas avanzada (por ejemplo, torsidn, acciones terciarias, desviaciones
consecutivas).
4. Describir adaptaciones sensoriales mas avanzadas (por ejemplo, posicién
anémala de la cabeza).
5. Describir los conceptos basicos de las pruebas sensoriales binoculares (por
ejemplo, estereoprueba de Titmus, estereoprueba deRandot, prueba de los
cuatro puntos de Worth, lentes de Bagolini, prueba de post-imagen).
6. Describir y reconocer diferentes etiologias de ambliopia.7.Describir y
reconocer etiologias de esotropia.
8. Describir y reconocer etiologias de exotropia.
9. Describir y reconocer varios modelos de estrabismo (por ejemplo, modelo A
oV).
10. Describir y reconocer etiologias del estrabismo vertical.
11. Describir y utilizar el tratamiento no quirdrgico para estrabismo y
ambliopia (por ejemplo, parches, penalizacién con atropina,tratamiento con
prisma de Fresnel y grind-in).
12. Describir y reconocer las diferentes formas de nistagmo infantil (por
ejemplo, sensorial, motor, congénito, adquirido).
13. Describir y reconocer la retinopatia de la premadurez (por ejemplo,
etapas, indicaciones de tratamiento).
14. Describir y reconocer etiologias y tipos de cataratas pediatricas (por
ejemplo, congénita, traumatica, hereditaria,idiopatica).
15. Describir y reconocer anomalias y sindromes oculares hereditarios o
malformativos menos comunes (por ejemplo, Mobius,sindrome de
Goldenhar).
16. Describir y reconocer caracteristicas tipicas del retinoblastoma (por
ejemplo, diagnodstico diferencial, evaluacién,indicaciones de tratamiento y

tipos).
17. Describir las caracteristicas principales de la dislexia y su relacién con la
visioén.

18. Describir la evaluacion basica y el diagndstico diferencial de la baja vision

en bebés y nifios (por ejemplo, etiologia retinal ydel nervio éptico,

ambliopia).

19. Describir causas reconocibles de ceguera en bebés (por ejemplo,

albinismo, hipoplasia del nervio dptico, acromatopsia,amaurosis congénita de

Leber, distrofia retinal, atrofia dptica congénita).

20. Describir etiologia, evaluaciéon y manejo de infecciones congénitas (por

ejemplo, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,sifilis, herpes).

21. Describir y reconocer las causas comunes de uveitis pediatrica.
B.Habilidades Técnicas

1. Realizar una examinacion mas avanzada del m Usculo extraocular en base a

los conocimientos de la anatomia y fisiologia de la
motilidad ocular.
2. Evaluar problemas mas avanzados de la motilidad ocular (por ejemplo,
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neuropatia craneal bilateral o multiple, miastenia gravis,enfermedad del ojo
tiroideo).
3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington en casos mas avanzados (por
ejemplo, pseudoparesis del antagonista contralateral,aumento de ptosis en
miastenia gravis).
4. Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo (por ejemplo, prueba doble
de la varilla de Maddox, prueba del rojo-verdede Lancaster, uso de
sinoptoforo o amblioscopio).
5. Realizar la evaluacién de la vision en pacientes mas dificiles con estrabismo
(por ejemplo, nifios no cooperadores, pacientes contrastornos mentales, pacientes que
no hablan o que todavia noaprendieron a hablar).
6. Realizar cirugia basica del musculo extraocular:
a.Poner en practica el criterio quirdrgico en relacién con las
indicaciones y contraindicaciones de la cirugia deestrabismo.
b.Realizar evaluaciones preoperatorias, técnicas intraoperatorias y
describir las complicaciones intraoperatorias ypostoperatorias de la
cirugia de estrabismo.
c.Realizar las siguientes cirugias de estrabismo:i.Recesién.
ii. Reseccion.
iii. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo,
tenotomia) y refuerzo muscular (por ejemplo, pliegue).
iv. Transposicion.
v.Uso de suturas ajustables.
d.Manejar las complicaciones de la cirugia de estrabismo (por ejemplo,
deslizamiento del masculo, isquemia del segmentoanterior).

Tercer Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir y realizar las técnicas mas avanzadas de examinacion de
estrabismo (por ejemplo, prueba compleja de oclusion y del prisma en
neuropatias craneales multiples, pacientes con nistagmo, desviacién vertical
disociada, prueba doble de la varillade Maddox).
2. Realizar las técnicas mas avanzadas para la evaluacion del desarrollo visual
en pacientes oftalmoldgicos pediatricoscomplicados o no cooperadores (por
ejemplo, medidas objetivas de agudeza visual menos comunes, pruebas
electrofisioldgicas).
3. Aplicar los conocimientos mas avanzados de la anatomia vy fisiologia del
estrabismo (por ejemplo, espiral de Tillaux, accionessecundarias y terciarias,
extensién de la comitancia) en la evaluacion de los pacientes.
4. Describir las aplicaciones clinicas de las adaptaciones sensoriales mas
avanzadas (por ejemplo, posicién andémala de la cabeza,correspondencia
retinal andmala).

5. Reconocer y tratar las etiologias mas complicadas de ambliopia (por

ejemplo, defectos de refraccidn, fallas de parches,penalizacion

farmacologica).

6. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de esotropia (por ejemplo,

optica, inducida por prisma,posquirurgica/consecutiva).

7.Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de exotropia (por ejemplo,

supranuclear, exotropiapontina paralitica, consecutiva).8.Reconocer y tratar

los modelos mas complejos de estrabismo (por ejemplo, regeneracion
aberrante, posquirurgico, oftalmopatia tiroidea y miastenia gravis).

9. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de estrabismo vertical (por

ejemplo, desviacién oblicua, posquirurgico,restrictivo).

10. Aplicar tratamientos no quirirgicos (por ejemplo, parches, penalizacién

con atropina) en formas mas complicadas deambliopia (por ejemplo, atipica,



L

21.

Q°

Ly

=
>

>

Coordinacion de
Docencia e investigacion

fallas de parches).
11. Reconocer, evaluar y tratar las formas mas complejas de nistagmo
infantil (por ejemplo, sensorial, spasmusnutans, asociado aenfermedades
neuroldgicas o sistémicas).
12. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) la retinopatia compleja
de la premadurez (por ejemplo, etapas, indicacionesde tratamiento,
desprendimiento de la retina).
13. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) etiologias y tipos no
comunes de cataratas pediatricas (por ejemplo,congénita, traumatica,
metabdlica, heredada).
14. Reconocer y evaluar apropiadamente los sindromes oculares hereditarios
mas complejos (por ejemplo, sindrome de Duanebilateral, sindrome de
Mobius).
15. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) a pacientes con
retinoblastoma complicado (por ejemplo, casos bilaterales, paciente
monocular, falla del tratamiento, compromiso pineal).
16. Reconocer y evaluar las anomalias oculares congénitas menos comunes
(por ejemplo, sindromes genéticos inusuales).
17. Aplicar los principios mas avanzados de ambliopia y visién binocular (por
ejemplo, fisiologia de la vision binocular, diplopia,confusién y supresion,
correspondencia retinal normal y anormal, clasificacion y caracteristicas de la
ambliopia).
18. Reconocer y tratar enfermedades retinales pediatricas complejas (por
ejemplo, retinopatias heredadas).

19. Reconocer y tratar el glaucoma pediatrico complejo.
20. Reconocer y tratar las cataratas pediatricas complejas y las
anormalidades del segmento anterior (incluyendo implicacionesquirudrgicas,
técnicas y complicaciones).

Reconocer y tratar los trastornos pediatricos complejos del parpado (por

ejemplo, deformidadescongénitas, laceraciones deparpado, tumores de parpado).

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

B.Habilidades Técnicas/Quirlrgicas

1. Realizar cirugias del musculo extraocular mas complejas (por ejemplo,
cirugia del musculo vertical y horizontal; reoperaciones).2.Describir
indicaciones y contraindicaciones de cirugias de estrabismo mas complejas.

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

4. Describir las indicaciones y realizar suturas ajustables en casos mas
complicados (por ejemplo, oftalmopatia tiroidea). 5.Describir y manejar
complicaciones mayores de la cirugia de estrabismo (por ejemplo, perforacion
del globo, endoftalmitis,sobrecorreccion).

X. Enfermedades Vitreorretinales

Primer Afio
A. Habilidades Cognitivas

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

2. Describir los fundamentos y demostrar una comprension basica de la

angiografia con fluoresceina aplicada a las enfermedadesvasculares de la

retina (por ejemplo, indicaciones, fases del angiograma).

3. Describir etiologias y mecanismos del desprendimiento de retina.

4. Describir la anatomia y funcion macular y describir las caracteristicas
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tipicas de las enfermedades maculares comunes (porejemplo, degeneracién

macular asociada a la edad, agujero macular, distrofias maculares,

fruncimiento macular).

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

6. Describir y reconocer las caracteristicas de la commotioretinae, ruptura

coroidea traumatica y retinopatia de Purtscher.7.Describir las formas

comunes de las enfermedades vasculares de la retina (por ejemplo,

ramificacion, hemioclusién u oclusion central de la vena o arteria retinal).

8. Describir las caracteristicas tipicas de la retinitis pigmentosa.

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

B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas 1.Realizar oftalmoscopias directas. 2.Realizar

oftalmoscopias indirectas.
3.Realizar biomicroscopias con ldmpara de hendidura con las lentes de Hruby,

+ 78, + 90, lente de contacto de 3 espejos 4.Interpretar angiografias con
fluoresceina basicas en trastornos retinales comunes (por ejemplo,
retinopatia diabética, edemaquistico macular).

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas

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

2. Describir conceptos mas avanzados de la angiografia con

fluoresceina/verde de indocianina (VIC), aplicada a enfermedadesvasculares

de la retina y otros trastornos (por ejemplo, indicaciones, fases del

angiograma).

3. Describir los principios del reconocimiento del desprendimiento de retina,

varios tipos de desprendimiento de retina (porejemplo, exudativo,

regmatogeno, por traccidon) y su evaluacion, manejo y reparacion (por

ejemplo, identificar la ruptura retinal).

4. Describir y reconocer las caracteristicas tipicas de enfermedades maculares

menos comunes (por ejemplo, telangiectasiasparafoveales, distrofias de

conos, distrofias maculares heredadas, fundusflavimaculatus, maculopatias

toéxicas).

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

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

. Estudio de retinopatia diabética (ERD).
. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).
. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).
. Estudio de fotocoagulacién macular (EFM).
. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).
Estudio de oclusion de rama venosa (EORV).
. Estudio de oclusién de vena central (EOVC).
. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).
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i. Estudio de enfermedad ocular asociada con la edad (EEOAE).
j. Estudio de verteporfina en tratamiento fotodindmico (EVTF).
k. Estudio de tratamiento de degeneracion macular asociada con la edad con
tratamiento fotodindmico (ETDMAETF).
7. Describir los fundamentos, evaluar y tratar enfermedades retinales
periféricas y patologias vitreas (por ejemplo, hemorragiavitrea, rupturas
retinales).
8. Describir, evaluar y tratar desprendimientos coroideos, sindrome de efusién
uveal.9.Identificar y evaluar la retinosquisis (por ejemplo, juvenil, senil).
10. Diagnosticar, tratar y reconocer las complicaciones de la retinopatia de la
premadurez (por ejemplo, desprendimiento deretina).
11. Diagnosticar, evaluar y tratar las siguientes enfermedades vasculares de
la retina:a.Obstrucciones arteriales y venosas.
b.Retinopatia diabética. c.Retinopatia hipertensiva.
d.Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina.
e.Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.
f.  Sindrome ocular isquémico. g.Retinopatia de células falciformes.
h.Desprendimiento de epitelio pigmentario
12. Describir y reconocer trastornos maculares comunes e inusuales:
a.Degeneracion macular asociada con la edad (DMAE).
b.Neovascularizacion coroidea (por ejemplo, DMAE, histoplasmosis).
c.Miopia alta.
d.Distrofias maculares.
e.Pliegue macular (por ejemplo, membrana epirretinal).
f.  Agujeros maculares. g.Edema quistico macular.
h.Coroidopatia serosa central (retinopatia).
i.Pit de papila y desprendimiento seroso secundario.j.Desprendimiento
de epitelio pigmentario
13. Describir los fundamentos de la electrofisiologia retinal.
14. Describir, reconocer y evaluar enfermedades retinales y coroideas
hereditarias (por ejemplo, atrofia girata, coroideremia, retinitis pigmentosa,
distrofias de conos, enfermedad de Stargardt, enfermedad de Best, ceguera
nocturna estacionaria congénita).
15. Reconocer, evaluar y tratar la toxicidad retinal y coroidea (por ejemplo,
fenotiazina, toxicidad de hidroxicloroquina/cloroquina,tamoxifeno).
16. Describir las técnicas de reparaciéon del desprendimiento de retina (por
ejemplo, retinopexia neumatica,indentaciénescleral, vitrectomia).
17. Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirtdrgica (por ejemplo,
indicaciones, mecanica, instrumentos y técnica).
18. Describir las indicaciones y realizar el tratamiento con laser basico para
retinopatia diabética (por ejemplo, fotocoagulacionpanretinal, rejilla macular).
19. Describir los fundamentos de las técnicas vitreorretinales especiales:
a.Reparacion de agujero macular.
b.Peeling de membrana epirretinal.

c.Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.
d.Uso de liquidos pesados y gases intraoculares (por ejemplo,
perfluorocarbonos).
20. Describir, evaluar y tratar sindromes de uveitis posterior y endoftalmitis.
B.Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacionescleral.
2. Realizar examinaciones oftalmoscopicas con lentes de contacto, incluyendo
lentes panfundoscopio.3.Interpretar angiografias con fluoresceina y VIC.
4, Describir las indicaciones e interpretar tecnologias de imagen retinal (por
ejemplo, tomografia de coherencia dptica, analisis degrosor de la retina).
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5. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior.

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

7.Realizar fotocoagulacidn por dispersion ( scatter) periférica (panretinal).

8. Realizar retinopexia con ldser (demarcacion) para rupturas retinales

aisladas.

9. Describir las indicaciones e interpretar pruebas basicas electrofisioldgicas

(por ejemplo, electrorretinograma [ERG], electro-oculograma [EOG],

potencial visual evocado (PVE), adaptacidon a la oscuridad).

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

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

12. Realizar crioterapia en agujeros retinales y otras patologias.

13. Realizar indentaciénescleral.

14. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la vitrectomia pars

plana y asistir al cirujano principal en una cirugia retinalo realizar el

procedimiento bajo supervision.

Tercer Afo
A. Habilidades Cognitivas
1. Aplicar en la practica clinica los conocimientos mas avanzados de la
anatomia y fisiologia retinal (por ejemplo, anatomiaquirurgica).
2. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas avanzados de angiografia
con fluoresceina/VIC en enfermedades vasculares complejas de la retina y
otros trastornos (por ejemplo, membranas neovasculares coroideas ocultas,
neovascularizacion recurrente,tumores vasculares, enfermedades del epitelio
pigmentado coroideo y retinal).
3. Evaluar, tratar o derivar los desprendimientos de retina mas complejos (por
ejemplo, desprendimiento de retinarecurrente, vitreorretinopatia
proliferativa).
4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares mas complejas (por
ejemplo, membranas neovascularessubfoveales orecurrentes).
5. Describir las indicaciones de la fotocoagulacién con laser, incluyendo el
tratamiento fotodinamico para las patologias de retinamdas complejas (por
ejemplo, membranas neovascularessubfoveales).
6. Describir la informacién que aportan los principales estudios de
enfermedades de la retina, y describir las indicaciones y lasexcepciones de
aplicacion a pacientes individuales:
a.Estudio de retinopatia diabética (ERD).b.Estudio de vitrectomia
diabética (EVD).
c.Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética
(ETTRD).d.Estudio de fotocoagulacién macular (EFM).
e.Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).
f.  Estudio de oclusién de rama venosa (EORV).

g.Estudio de oclusion de vena central (EOVC).
h.Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).
i.Tratamiento de la degeneracidn macular asociada con la edad con
tratamiento fotodinamico (ETDMAETF).
7. Aplicar en la practica clinica el conocimiento de las enfermedades retinales
periféricas y patologias vitreas mas complejas (porejemplo, enfermedad de
Goldmann-Favre, incontinentiapigmenti, vitreorretinopatia exudativa
familiar).
8. Evaluar y tratar las complicaciones de la fotocoagulacion retinal (por
ejemplo, hemorragia vitrea, anastomosis coriorretinal).9.Reconocer y tratar
desprendimientos de retina complejos (por ejemplo, desgarro gigante).
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10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la

premadurez (por ejemplo, desprendimiento de retina portraccion).

11. Evaluar, tratar o derivar las formas mas complejas de enfermedades
vasculares de la retina:a.Obstrucciones arteriales y venosas
combinadas.
b.Retinopatia diabética avanzada. c.Retinopatia hipertensiva avanzada.
d.Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina
e.Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.

12. Evaluar y tratar o derivar las manifestaciones o presentaciones inusuales
de las siguientes enfermedades maculares: a.Degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE)/neovascularizacion coroidea (por ejemplo,
neovascularizacionsubfoveal recurrente).
b.Distrofias maculares no comunes. c.Edema macular quistico
refractario.

d. Coroidopatia serosa central recurrente (retinopatia).
e. Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda
(coroidopatia).
f. Sindromes de multiples puntos blancos evanescentes.
g. Coroiditis serpiginosa.
h. Retinopatia exterior zonal aguda.
i. Sindrome triangular.
j. Coroidopatia polipoide.

13. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas complejos de

electrofisiologia retinal (por ejemplo, electrorretinografiamultifocal).

14. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacion de
desprendimiento de retina:a.Indentaciénescleral repetida.
b.Vitrectomia pars plana (por ejemplo, aspiracion diagndstica;
vitrectomia pars plana, vitrectomia de gran alcance).c.Reparacion de
efusion uveal.

15. Aplicar en la practica clinica los principios mas complejos del manejo

quirdrgico de la retinopatia diabética (por ejemplo,vitrectomia, liberacién de

membrana).

16. Aplicar en la practica clinica técnicas vitreorretinales complejas:
a.Reparacion de agujero macular.
b.Descamacién de membrana epirretinal.
c.Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.d.Uso de
liquidos pesados.

17. Evaluar, tratar o derivar los casos inusuales o etiolégicamente mas

complejos de uveitis posterior (por ejemplo, oftalmiasimpatica) y

endoftalmitis (por ejemplo, enddgena).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentaciénescleral en casos
retinales complejos (por ejemplo, agujeros multiples,documentados con
dibujos retinales detallados).
2. Realizar examinaciones oftalmoscépicas con lentes panfundoscopio u otras
en condiciones retinales complejas (por ejemplo,desgarros retinales gigantes,
vitreorretinopatia proliferativa).
3. Interpretar y aplicar en la practica clinica los resultados de angiografias con
fluoresceina y VIC y tomografias de coherencia éptica(TCO) en patologias
retinales o coroideascomplejas (por ejemplo, membrana
neovascularsubretinal oculta).
4. Realizar fotocoagulacién del segmento posterior en casos retinales mas
complicados:
a.Tratamiento focal/en rejilla macular diabético (por ejemplo, paciente
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monocular, tratamiento repetido).b.Fotocoagulacién por dispersidn (
scatter) periférica repetida (panretinal).
c.Retinopexia con laser (demarcacién) de rupturas grandes o
multiples; crioterapia.
5. Interpretar y aplicar la electrofisiologia en la practica clinica (por ejemplo,
ERG, EOG, PVE, adaptacidon a la oscuridad) enpatologias retinales mas
complicadas.
6. Interpretar y aplicar técnicas de imagen ocular en la practica clinica (por
ejemplo, ecografia bidimensional) en casos mascomplejos (por ejemplo,
osteoma coroideo).
7.Realizar dibujos detallados de la retina en el fondo de ojo con relaciones
vitreorretinales en los casos retinales mas complejos(por ejemplo,
desprendimiento de retina recurrente, retinosquisis con y sin desprendimiento
de retina).
8. Realizar tratamiento con laser o crioterapia de los agujeros retinales y otras
patologias retinales mas complejas.9.Realizar indentaciénescleral en casos
complejos de desprendimiento de retina.
10. Realizar vitrectomias pars plana

XI. Oncologia Ocular

Primer Ano

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la categorizacién bdsica de tumores comunes extraoculares e

intraoculares.
2. Describir el diagnéstico diferencial, epidemiologia, evaluacion y manejo de
la leucocoria (por ejemplo, inflamatoria, infecciosa, neoplasica, congénita,
vasculatura fetal persistente, cataratas, enfermedad de Coats, hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina).
3. Describir las caracteristicas mas importantes del diagndstico de los
principales tipos de tumor intraocular (por ejemplo, retinoblastoma,
melanoma coroideo, lesiones metastdsicas) y describir los rasgos
diferenciadores de lesiones similares.
B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas

1. Realizar examinaciones con lampara de hendidura, oftalmoscdpicas y por
transiluminacion ocular a pacientes con tumores intraoculares (por ejemplo,
melanoma coroideo).
2.Reconocer un tumor ocular y clasificarlo apropiadamente.

Segundo Afio

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir opciones de manejo de diferentes tumores intraoculares.
2.Describir los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular
(ECMO).3.Describir la clasificacidon de retinoblastoma y su tratamiento.
4. Describir la histopatologia basica de los tumores intraoculares.

5. Enumerar los diagnosticos diferenciales de tumor de iris, cuerpo ciliar,
coroides, retina y disco 6ptico (por ejemplo, melanoma, retinoblastoma,
hemangioma, melanocitoma).

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

7. Describir la importancia del prondstico de diferentes tipos de tumores
oculares y poder dirigir la evaluacion hacia elcompromiso sistémico.
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B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar oftalmoscopias indirectas en el diagndstico y localizacion de
tumores intraoculares.2.Realizar transiluminacion para tumor intraocular.
3.Describir las indicaciones de la examinacidon bajo anestesia para tumores
intraoculares pediatricos. 4.Describir las indicaciones de la ecografia
unidimensional y bidimensional para lesiones intraoculares masivas.
5.Describir las indicaciones de la angiografia con fluoresceina para tumores
intraoculares.
6.Describir las indicaciones de la destruccién o escision de tu mores
conjuntivales, de cérnea e intraoculares.7.Describir las indicaciones de la
fotocoagulacion con laser para tumores intraoculares.
8. Describir las indicaciones y las técnicas de termoterapia transpupilar para
tumores intraoculares.
9. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatoldgico
de los tumores intraoculares comunes.
10. Describir las indicaciones de los procedimientos quirlrgicos u otros
procedimientos terapéuticos y sus complicaciones, y lassiguientes
derivaciones, si fueran necesarias:
a.Placas u otra radioterapia. b.Iridectomia e iridociclectomia.
c.Reseccion de tumores conjuntivales.
11. Realizar una enucleacion.
12. Describir las indicaciones y las técnicas y complicaciones de la
radioterapia para tumores oculares (por ejemplo, localizacién dela placa
radioactiva, radiacidén con haces externos, retinopatia por radiacién).

Tercer Afio
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir opciones de manejo de tumores intraoculares inusuales (por
ejemplo, metastasis coroidea, osteoma coroideo).2.Aplicar los resultados del
Estudio colaborativo de melanoma ocular (ECMO).
3.Reconocer, evaluar y tratar la mayoria de las formas de tumores
extraoculares e intraoculares.
B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas
1. Realizar oftalmoscopia indirecta en el diagndstico y localizacién de tumores
intraoculares previo al tratamiento.
2 Describir las indicaciones y realizar examinaciones bajo anestesia de
tumores intraoculares pediatricos (por ejemplo,retinoblastoma).
3.Describir las indicaciones e interpretar ecografias unidimensionales y
bidimensionales de lesiones intraoculares masivas4.Describir las indicaciones
e interpretar angiografias con fluoresceina de tumores intraoculares.
5.Describir las indicaciones y realizar escisiones u otro tratamiento de
tumores conjuntivales, de cérnea e intraoculares.6.Describir las indicaciones y
realizar fotocoagulacidon con laser de tumores intraoculares.
7. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatologico
de tumores intraoculares comunes y menosfrecuentes.
8. Describir las indicaciones de los procedimientos quirlirgicos y sus
complicaciones, y poder realizar, o derivar, los siguientesprocedimientos:
a.Radioterapia con placas.

b.Radioterapia con haces externos.
c. Iridectomia e iridociclectomia.
d.Reseccion o crioterapia de tumores conjuntivales, o uso de colirios
con antimetabolitos.
e. Termoterapia transpupilar.
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XII. UveitisPrimer Afio
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anamnesis y examen de pacientes con

uveitis y enfermedades relacionadas (porejemplo, escleritis, pénfigo).

2. Enumerar los signos y sintomas de la uveitis anterior y posterior (por

ejemplo, ojo rojo, vision borrosa, erupcion y presencia decélulas en el

segmento anterior, opacidades vitreas, parsplanitis, infiltraciones retinales o

coroideas).

3. Describir los diferentes tipos de uveitis (por ejemplo, uveitis aguda y

crénica, uveitis granulomatosa y nogranulomatosa, uveitis anterior,

intermedia y posterior).

4. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnostico diferencial de la uveitis

anterior, incluyendo uveitis infecciosa (por ejemplo,bacteriana, viral,

protozoaria, parasitaria), inflamatoria (por ejemplo, sarcoide, asociada a HLA-

B27, enfermedad de Behcet, enfermedad vascular del coladgeno), neoplasica

(sindromes de enmascaramiento), posquirurgica, postraumatica, uveitis

heterocromica de Fuchs, artritis reumatoide juvenil.

5. Describir las caracteristicas tipicas y el diagndstico diferencial de las
siguientes uveitis del segmento posterior.a.Toxoplasmosis.
b.Sarcoidosis.c.Parsplanitis.
d.Necrosis aguda de retina.

e. Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.
f.  Linfoma de células grandes.
g. Uveitis postoperatoria.
h.Endoftalmitis (por ejemplo, postoperatoria, traumatica, enddgena,
fungica, facoanafilactica, oftalmiasimpatica).
i. Etiologias infecciosas inusuales para uveitis (por ejemplo, virus de
inmunodeficiencia humana, virus herpes simplex, virusherpes zoster,
pneumocystiscarinii, enfermedad de Lyme).
j.Sifilis ocular adquirida y congénita.
k. Retinitis por citomegalovirus.
|.Esclerosis multiple.
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1.Realizar una examinacion del segmento anterior y posterior para uveitis

(por ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresidon escleral,

examen del segmento posterior magnificado, evaluacion vitrea para presencia

de células,evaluaciones retinal, coroidea y pars plana).

2.Describir las indicaciones de la examinacion complementaria en la

evaluacién de la uveitis (por ejemplo, angiografia con fluoresceina,

ultrasonido, pruebas de laboratorio, pruebas radioldgicas).

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir principios mas avanzados de la anamnesis y examen de pacientes

con uveitis (por ejemplo, revision de sistemas paragranulomatosis de

Wegener, poliarteritis nodosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide,

enfermedad intestinal inflamatoria, vasculitis necrotizante sistémica;

evaluacion de la piel y de los sistemas cardiaco, respiratorio, renal, pulmonar

y musculoesquelético).

2. Enumerar los signos y sintomas menos comunes de la uveitis anterior y
posterior.

3. Enumerar los signos diferenciales de las formas menos comunes de uveitis

(por ejemplo, nddulos en el iris, granuloma o Ulceraconjuntival).

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

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

B. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas

1.

Realizar una examinacion dirigida de los segmentos anterior y posterior

para uveitis (por ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresion escleral,

examen
células).

del segmento posteriormagnificado, evaluacidon vitrea para presencia de

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

Tercer Afo
A. Habilidades Cognitivas

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

2.Reconocer, evaluar y tratar la sifilis ocular adquirida y congénita.
3.Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) condiciones menos comunes, raras
o tropicales asociadas a uveitis (por ejemplo,Leishmaniasis).

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

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

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Administrar esteroides por varias vias en el tratamiento de la uveitis.

2. Administrar agentes inmunosupresores en casos de uveitis (o derivar para
su administracion). 3.Evaluar y tratar las complicaciones del tratamiento de la
uveitis (por ejemplo, cataratas, glaucoma).4.Cuando se indique, realizar una
biopsia del tracto uveal o vitreo.

5.Insertar implantes intravitreos que contengan medicacién antiviral o
corticosteroide.6.Cuando se indique, realizar procedimientos de vitrectomia o
indentacidnescleral.

XIII. Parpados y via lagrimalPrimer Afio
A. Habilidades Cognitivas

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

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

3. Describir los mecanismos basicos de lesién traumatica y toxica del
segmento anterio r (por ejemplo, quemaduras poralcalis, laceracién de
parpados, fractura orbital, etc.).

4. Describir diagnoéstico diferencial epidemioldgico, evaluacién y manejo de
lesiones comunes del parpado, benignas y malignas,incluso lesiones
pigmentadas de la conjuntiva y el parpado (por ejemplo, nevus, melanoma,
melanosis adquirida primaria).

5. Describir epidemiologia, clasificacion, patologia, indicaciones para cirugia y
pronostico de malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo,
blefaroptosis, triquiasis, distiquiasis, blefaroespasmo esencial, entropion,
ectropion) y comprender susrelaciones con enfermedades secundarias de la
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coérnea y la conjuntiva (por ejemplo, queratopatia por exposicién).
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar examen externo (iluminado y ampliado)
2. Realizar oclusion puntal (temporaria o permanente) o insertar oclusores.
3.Realizar una reparacion de laceracion de parpado aislada.
4.Realizar depilacién.
15. Realizar una tarsorrafia lateral.
16. Cortar/secar o extraer un chalazién/orzuelo primario.
17. Realizar una biopsia incisional o excisional simple de una lesién de
parpado.

Segundo Afio
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia,
inmunologia,genética, epidemiologia y farmacologia mascomplejas de
parpados, aparato lagrimal y anexos oculares.
2 Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia,
caracteristicas clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo,
cicatrizacién), prevencion (por ejemplo, higiene facial), y tratamiento tépico y
sistémico con antibidticos (especialmente en regiones hiperendémicas), y
cirugia (por ejemplo, rotacién tarsal).
3. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y toxicas del
segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con
acidos y alcalis, laceracion compleja del parpado que involucra al sistema
lagrimal, laceracién de tercergrado).
4.Reconocer y tratar lesiones de parpado benignas y malignas, comunes y no
comunes.
5.Reconocer y tratar malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo,
entropion, ectropion yptosis) aplicadas a enfermedadcorneal secundaria.
B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Realizar reparaciones de laceraciones de parpados mas complejas.
2.Reparar laceraciones simples del aparato de drenaje lagrimal (por ejemplo,
realizar intubaciones y cierres primarios).

Tercer Afo

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia,microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologiamas complejas de
parpados, aparato lagrimal y anexos oculares.
2. Diagnosticar y tratar las lesiones traumaticas y téxicas mas complejas del
segmento anterior (por ejemplo, avulsion total delparpado, quemadura grave
con alcalis).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
1. Reparar entropion y ectropién complejos.



