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FUNDAMENTACION.

El Haospital Pablico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, es una institucion
meédico asistencial, que desarrolla tareas de prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud, como asi también actividades
docentes y de investigacion.

Nuestra institucion depende del Ministerio de Salud de la Provincia de San
luan,|y se encuentra ubicada en la capital de la provincia. Es actualmente uno
de las Hospitales mas grandes, modernos y equipados de San Juan. Las
enfermedades visuales afectan a un gran porcentaje de pacientes a lo largo
de tdda nuestra poblacién ademds de afectar notablemente la calidad de
vida del paciente que también involucra al dmbito familiar y social en el cual
el padiente se desenvuelve.

El médico oftalmélogo es el especialista a cargo de cuidar el sistema oculary
visual de toda la poblacién. Sus responsabilidades profesionales, éticas vy
legales incluyen la atencidon de individuos y poblaciones que presentan
enfermedades en el sistema ocular y visual en todos los niveles, como asi
tambiLén promover el cuidado y prevencién de las mismas.

Para brindar esta atencién, es necesario contar no solo con competencias
elementales para un médico oftalmdlogo, sino también con un conjunto de
capacidades cognitivas especializadas y una gran variedad de destrezas
tecnicas.

La capacitacion de especialistas (residencia) esté orientada a brindar un
progrgma de aprendizaje estructurado que facilite la adquisicion de
conocimientos, comprensién, destrezas y actitudes, en un nivel adecuado
para un especialista que ha sido plenamente formado para iniciar su carrera
como consultor independiente en oftalmologia.

Creemos que la Residencia es el mejor método para la formacion tedrico-
practica del médico oftalmélogo, ya que promueve el estudio tedrico
sistematico de la especialidad y asegura la formacién préctica controlada,
para bteneficio de los pacientes.

A medida que los residentes adquieran experiencia y demuestren
crecimiento en su habilidad de atencién y cuidado a pacientes, deberan
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asumir roles que les permitan poner en practica esas habilidades con una
mayor independencia. :

El concepto de responsabilidades escalonadas y progresivas es crucial en la
educacién médica de posgrado. Mas autn, la capacitacién para residentes
debe| estar basada en competencias y en la formacion de un médico
especialista con un perfil humanista.

Residenct
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PERFIL DEL EGRESADO

La residencia de Oftalmologia promueve la formacidn continua tanto tedrica

como practica del médico residente, mediante su participacion activa en el

trabajo diario que se realiza en nuestro Servicio.

Su 2

(ol

prendizaje, estrechamente supervisado y dirigido por los médicos

oftalmdlogos de planta, garantiza ta formacién de nuevos especialistas

capac

como

es de desenvolverse correctamente tanto en el area de influencia,
asi también en los centros periféricos de la provincia.

Al finalizar la residencia, el médico egresado sera competente para:

cia Oftalmologia. H.

Seolucionar integralmente Jos problemas oftalmoldgicos del enfermo
adulto y pediatrico, a través de un conocimiento preciso de las ciencias
basicas, la historia natura! de la enfermeédad, el estudio, diagndstico,
manejo y resoluciéon con intervenciones oportunas, asi como los
factores bio-psico-sociales que afectan al individuo, la familia y la
poblacion.

Aplicar los enfoques metddicos de Ila investigacion y de las
humahidades para tomar decisiones médicas bien sustentadas en un
marco ético.

Utilizar de manera optima la tecnologia y equipamiento que la
especialidad requiere para el diagnéstico y tratamiento de fas
patologias.

Desenvolverse de manera adecuada en un quiréfano y tratar
patologias que requieran resolucion quirurgica.

Detectar situaciones de posible dafio tanto para con el paciente como
para consigo mismo, teniendo una vision critica subjetiva del error.
Utilizar la metodologia didactica para mejorar la interaccion con el
paciente y la comunidad, y coadyuvar en la promocién y educacién en
la salud. Sera capaz de llevar a cabo campafias de prevencidn y de
screening de patologias oftalmolégicas.

tntegrar y formar parte de un equipo de trabajo interdisciplinario.
Realizar publicaciones en revistas cientificas y congresos.

wsOon
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tlevar a cabo trabajos de investigacion basados en problematicas de
salud de su comunidad.

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento ético y
una postura apropiada ante los dilemas del ejercicio de la medicina,
aplicando los principios bioéticos y legales vigentes en la atencion de la
salud y en la relacion médico paciente.

En conclusidn, nuestra residencia aspira a formar médicos competentes con
los clonocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades oftalmoldgicas de manera
inteéral, en un contexto cientifico, ético y social. '

_ F——— e _

e _—
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OBJETIVOS GENERALES POR ANO

1° ANO

OBJETIVOS CLINICOS

Al finalizar 1° afio los residentes serdn capaces de:

*Confeccionar una historia clinica oftalmolégica completa.

aluar y registrar el estado refractivo del ojo.
alizar autorrefractometria.
alizar autorrefractometria bajo Cicloplejia.

alizar lensometria.

* Realizar refraccion basada en resuitados de la retinoscopia.

entificar opacidades de medios con el retinoscopio.

rescribir correccion refractiva basandose en las mediciones objetivas y
etivas obtenidas.

escribir terapias de rehabilitacion simples.

*Realizar examen ocular completo:

1- dtilizar adecuadamente la lampara de hendidura para evaluar estructuras

lares.

2-realizar tonometria (utilizando los diversos tondmetros}.

-re

ealizar Gonioscopia.
alizar examen pupilar.
alizar Fondo de ojo bajo oftalmoscopia directa e indirecta.

alizar, indicar e interpretar paquimetria.

sRealizar, indicar e interpretar campimetria.

dencja de Oftalmologia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson Péagina 6
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OB
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ETIVOS QUIRURGICOS

Al finalizar 1° afio los residentes seran capaces de:

*Conocer el funcionamiento de quiréfano, métodos de lavado, vestido,
desplazamiento e instrumental.

*Realizar el seguimiento pre y post operatorio supervisado.

*Realizar cirugias de patologia palpebral y conjuntival: escisién de chalazidn,
papilomas, nédulos o quistes. Sutura de laceraciones.

*Reconocer los instrumentos utilizados en cada paso de las cirugias oculares
de nIlayor complejidad.

-Co‘Jljocer el funcionamiento, partes y usos del microscopio quirurgico.

To
OBJETIVOS CLINICOS

* Aylidar en evisceraciones

20

Al finalizar 2° aiio los residentes seran capaces de:
*Realizar examen oftalmoldgico e historia clinica completa.

+*Complementar la biomicroscopia con lampara de hendidura utilizando lupas
indirectas y de contacto.

*Reglizar técnicas avanzadas de refraccion objetiva y subjetiva.
*Reglizar refraccion integrada basada en resultados de la retinoscopia.
*Realizar Gonioscopia y reconocer estructuras del dngulo camerular.

sComplementar los conocimientos en la Interpretacion de estudios
diagnésticos como paquimetria, topografia corneal, queratometria.

*Realizar Retinografia sin y con contraste.

sInterpretar los resultados de la Retinografia con y sin contraste.

ncia de Oftalmelogia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson Pagina 8
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efyva

luar, diagnosticar e indicar tratamientos mas avanzado de las patologias

Ocul.l)res, de los anexos y las vias visualés de mediana complejidad.

sEva

luar y controlar los pacientes postquirdrgicos.

*Diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes postquirdrgicas.

eRes
diplo

OBJE

lizar estudios complementarios para determinar causas de estrabismo y
pia. '

TIVOS QUIRURGICOS

Al finalizar 2° afio los residentes serdn capaces de:

*Red
*Cird
sReg
«Con

*Rea
Punt

*Con
*Con

s AyL

lizar Inyecciones locales oculares.

igia de chalazion

lizar Conjuntivo plastias y Cirugia de pterigion.

nenzar sus primeros pasos durante las Evisceraciones y Enucleaciones.

lizar Procedimientos palpebrales: Sondaje/Drenaje de via lagrimal y
oplastia

nenzar sus primeros pasos en las Blefargplastias.
nenzar sus Primeros pasos en Cirugia de Cataratas.

dar en cirugia de mayor complejidad.

3° ANO

OBIJE

Al fir

*Req

*Ap|

b e &

Resid

TIVOS CLINICOS
alizar 3° ano los residentes seran capaces de:
lizar examen oftalmoldgico e historia clinica completa.

car técnicas de refraccién objetiva y subjetiva avanzadas.

encia de ologia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson Pagina 9
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e| Evaluar, diagnosticar e indicar tratamiento mas avanzado en las
patologias oculares, de los anexos y de vias lagrimales de mayor
complejidad.

¢ Realizar Iridotomias periféricas con laser YAG o argon.
¢ Realizar Trabeculoplastis e iridoplastias con laser argén.

o Interpretacion de estudios diagnosticos en patologias simples vy
complejas: paquimetria, topografia corneal, OCT, ecometrias,
ecografias.

#| Realizacion de ecometrias.
»' Realizacion e interpretacion bdsica de ecografias
¢| Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo y motilidad ocular.

»| Realizar controles en neonatologia de nifios con riesgo de padecer
Retinopatia de la prematuridad e interpretar observado. '

e Inicio en la fotocoagulacion con laser argdn y yag-laser

OBIJETIVOS QUIRURGICOS

Al finalizar 3° afio los residentes seran capaces de:

» Complementar los pasos en la Cirugias de catarata: Faco-emulsificacion
*| Suturar heridas corneales.

*| Suturar lesiones esclerales.

*| Realizar recubrimiento conjuntival: Peritomia. Divulsién de conjuntiva.

cisiones de descarga. Suturas.

=

Realizar Tarsorrafias.

*/ Realizar cirugias para resolucion de Ectropion/Entropion: Incisiones.

Suturas.

ik G T T e ol
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* Realizar Evisceraciones y Enucleaciones.

¢/ Comenzar sus primeros pasos en Trabeculectomias.
* Ayudar en cirugias mas complejas.

¢/ Ayudar en cirugias de retinales.

4> ANO

OBJETIVOS CLINICOS

Al finalizar 4° afio los residentes serdn capaces de:

Realizar examen oftalmolégico e historia clinica completa.

Aplicar de técnicas de refraccién objetiva y subjetiva avanzadas.

o Evaluar, diagnésticar e indicar tratamiento mas avanzado de las
patologias oculares, de los anexos y las vias lagrimales de mayor
complejidad.

* Reaizar Iridotomias periféricas con laser YAG o argon.

» Realizar trabeculoplastias e iridoplastias con laser argon.

¢ Interpretar estudios complementarios en patologias mas complejas.
* Realizacién e interpretacién de ecografias en patologias complejas.

* Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo y motilidad ocular.

Realizar controles en neonatologia de nifios con Retinopatia de la
Jlrematuridad, diagnostico de estadios y comenzar a participar del
t

atamiento de la misma.

| Interpretacién de Interpretacién de angiografias con fluoresceina de
tumores intraoculares.

e Realizar inyecciones locales de corticoesteroide, antibioticos vy
anestésicos.

sidlencia de Oftalmoiogia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson Pagina 11
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Realizar OCT

OBJETIVOS QUIRURGICOS

A

-

e ——— A i
Residencia de Oftalmologia. HP.D.Dr.G

finalizar 4 aio los residentes serén capaces de:
Cirugias de catarata: Faco-emulsificacién.

Realizar reparaciones de heridas esclero corneales por traumas

oculares penetrantes y perforantes.

Complementar los pasos en la Trabeculectomia.

Realizar Recubrimiento conjuntival: Peritomia. Divulsidn de conjuntiva.

icisiones de descarga. Suturas.

Realizar Tarsorrafia.
Realizar cirugia en Ectropion y Entropion: Incisiones. Suturas.
Comenzar sus primeros pasos en cirugias retinales.

Ayudar en cirugias mas complejas.

Eééina 12
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CRONOGRAMA DE ROTACIONES
o Rotaciones internas:

De cardcter obligatorio, cada rotacion tendra una duracién de 3 a 6 meses,
segun |o prevea el médico de planta a cargo de la subespecialidad. Dentro de
nuestro nosocomio rotaran por los consultorios de Glaucoma, Retina, Plastica
Ocular} y Oftaimopediatria, segun el afic de residencia y la planificacién
semanal de cada consultorio de la subespecialidad (ver apartado de actividad
semanal).

£l fin de estas rotaciones sera que el residente pueda atender, diagnosticar y
tratar enfermedades especificas inherentes a la subespecialidad en la que se
encuentre desempefiando su actividad formativa. Se actualizara la
bibliografia de consulta continuamente, y estara estrechamente
acompanado, guiado y evaluado por el médico de planta a cargo de dicha
subespecialidad.

A partir de Junio de 2018, comienza la rotacién obligatoria por “ROP”
(Retinopatia del prematuro) con el Dr. Pablo Larrea los dias Viernes en
nuestri‘: hospital donde se revisan prematuros internados en el Servicio de
Neonatologia para la deteccion y eventual tratamiento de retinopatias. Los
residentes que asistiran a dicha rotacién son los de 3er y 4to afio, culminando
su rotacion con una evaluacién en la que el Dr. Pablo Larrea seleccionara
pacientes y hara que el residente diagnostique la patologia de acuerdo a los
conocimientos adquiridos en la rotacion.

+ Rotaciones externas a nuestra sede formadora, dentro de la Provincia
je San Juan: '

(=]

Las rotaciones en Centros Periféricos, tendran como objetivo lograr un buen
desempefio profesional en un medio rural, jerarquizando la atencién
primaria oftalmoldgica sin contar con los avances tecnoldgicos a los que el
residerite tiene acceso en el Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo
Rawson.
Asi mismo, debe alcanzar las competencias necesarias para realizar una
correcta derivacion a centros mas especializados en los casos que la gravedad
de la patologia lo amerite.

T Y-

Guillermo Rawson Pééin13
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A partir de Junio de 2018 se implemeta la rotacién obligatoria en el Servicio
de Oftlalmologia del Hospital Marcial Quiroga donde los residentes de 3er y
4to ano asistirdan a observar y realizar Retinografias, Tomografia de
coherencia Optica y Ecografia ocular ya que en nuestro nosocomio no
contamos por el momento con dichos estudios.

* Rotaciones externas a nuestra sede formadora, fuera la de la
rovincia de San Juan:

Estas rpotaciones seran a eleccidn del residente, estardan adaptadas dentro del
ambitd de Rotaciones Optativas. Se realizardn durante el 3° Y 4° afo de la
residerjcia y tienen una duracion de 3 meses. £l residente seleccionara la
subespecialidad y Ia sede a la cual asistira, siendo el Jefe del Servicio y el Jefe
de residentes guienes |la aprueben.

Esta rotacién externa tendra como objetivo que el residente acuda a alguna
sede formadora de primer nivel, para que el pueda desenvolverse en un
ambito de gran desarrolio tecnoldgico, con profesionales referentes en la
especialidad.

JUN JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY

R1 | Consultorio de demanda Oftaimopediatria y Estrabismo
espontanea. Urgencias

R2 | Glaucoma Cornea

R3 | Neonatologia / ROP Ecografia Ocular y métodos
diagnésticos

R4 | Rotacion Periferia Retina Clinica y ROP

Rotacignes internas obligatorias

Residendia de Of‘EaI'moiogia.wH'.“I".D‘.i‘)"r.Guiliermo a\;vson - Pagmal4 '
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Rotacién Estudios Complementarios

Hospital Marcial Quiroga

2018-2019
AGOST | SEPTIEMB NOVIEMB | DICIEMB FEBRE | MARZ | ABRI | MAYOD
a RE RE RE RO 0 L 2019
2018 2018 - 2018 2018 2019 | 2019 | 2019
Miércol R4 R3 R4-R3 R3
es .
RFG E
HMQ
C
E
Viernes R4 R4 S . |R3 R3
ocr
HMQ 0
de Oftalmologia on " paginals
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Rotacidn Retinopatia del Prematuro
Neonatologia -HDGR

2018-2019
TUNIO | JULIO | AGOST | SEPTIEM | GCTUBR | NOVIEM | DICIEMB | ENER | FEBRE | MARZ | ABRI | MAYO
2018 | 2018 0 BRE £ BRE RE o RO o L | 2019
2018 2018 2018 2018 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 201
9
Viernes R3 R3 R R4 R4
ROP E
HDGR C
E
s
0
Residerjcia de Oftalmologia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson Péagina 16
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CRONOGRAMA ANUAL DE ROTACIONES

JUN [JUL |AGO | SEPT | OCT |NOV DIC_ |ENE [FEB | MAR | ABR | MAY
2018 [12018 | 2018 | 2028 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 |i2019 2019
N

R1 [ Consultorio de demanda espontanea— | Oftalmopediatria y Estrabismo
Urgencias

R2 | Glaucoma Cornle;'-}‘

R3 | Neonatologia / ROP Rotacionesen el exierior :
Ecografia Oculary métodos ., | - . R3 R3
diagnasticos

MO IMO
SEDE BARCELONA { BARCELONA

R4

Rotacion Periferia

R4 R4 -

Retina Clinica - ROP -

DE RESIDENCIA

" CONTENIDOS POR ARO

cia de Oftalmologia. b.7.0.2r.Guillermo Rawson
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Historia clinica, semiotecnia y sindromes semioldgicos. Niveles de alarma:
signos| y sintomas. Diagndsticos diferenciales. Metodologia de la
Investigacién y Medicina Basada en las Evidencias. Interrogatorio, examen
fisico y evaluacion completa en consultorio externo.

Vicios| de refraccion. Estudios de las diferentes subespecialidades.
Instrumental de consultorios externos y campo visual computado.

Teoria; anatomia de ojo y sus anexos; embriologia vy fisiologia. Agudeza
visual,|vicios de refraccion, esquiascopia, principios de éptica, prescripcién de
cristales. Visidon cromatica. Infecciones oculares: blefaritis, conjuntivitis,
dacricictitis, celulitis orbitaria, abscesos de cornea, endoftalmitis. Fondo de
ojos. Urgencias oftalmologicas: traumatologia ocular y orbitaria, glaucoma
agudo, paralisis aguda de la motilidad, infecciones agudas, iritis, uveitis,
perdida brusca de la agudeza visual: diagnostico diferencial.

Practica: uso de la lampara de hendidura, oftalmoscopia directa,
esquiascopia, uso de lentes diagnosticas, prescripcidn de lentes correctoras,
diagnostico y tratamiento de las infecciones oculares, examen del fondo de
ojo, exploracion, diagnostico y tratamiento de la patologia de la via lagrimal.
Diagncﬂlstico y tratamiento de las urgencias oftalmolédgicas: extraccion de
cuerpos extrafios corneales y conjuntivales, erosiones corneales,
traumatismos contusos, fracturas orbitarias.

En quiréfano realizara cirugia de chalazidn, irrigacion de la via lagrimal,
drenaje de absceso de |a via lagrimal, cirugia de lesiones superficiales de los
parpados. '

2 ANO DE RESIDENCIA

Criterios de patologia quirlrgica de parpados y segmento anterior. Técnicas
quirurgicas para drenaje de chalazién. Técnicas bésicas de cirugias
palpebrales. Manejo del paciente con trauma ocular.

Glaucoma: aspectos diagndsticos y terapéuticos. Glaucoma agudo por cierre
angular. Indicaciones quirdrgicas del glaucoma. Cirugia de glaucoma.
Glaucoma secundario. Campo visual computado. Nervio dptico y los distintos
estudios especificos. Paquimetrias. Tratamientos laser.

Evaluagidén pre quirlrgica de la catarata. Calculo de la lente intraocular. Tipos
de LIO. Cirugia de catarata: técnica extracapsular; facoemulsificacion.
Controles posquirdrgicos. Complicaciones frecuentes en la cirugia de
cataratas. Tratamientos con yag laser.

e
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Teoria: cornea: patologia traumatica, infecciosa, distrofias, ectasias;
cristalino: catarata; glaucoma: agudo, crénico y secundario; vitreo y coroides,
uveitis; anteriores intermedias y posteriores; oculoplastia.

Exdmenes complementarios: oftalmoscopia binocular indirecta, campo
visual,| perimetria computarizada, retinofluoresceinografia, tomografia laser
de pagpiia y retina.OCT

Practica: evaluacién de la patologia corneana: su diagnostico y tratamiento.
Glaucolma: pesquisa, diagnostico y sus distintas formas de tratamiento.
.Diagno‘stico de las opacidades cristalinianas, su indicacién quirdrgica.
Enfermedades de la coroides: diagnostico racional y su tratamiento; su
relacion con enfermedades generales.

En el| area qdirﬁrgica, realizara cirugias de pterigion; plasticas vy
recubrimientos conjuntivales, entropidn, ectropion y ptosis. Asi mismo se
desempefiara como ayudante de cirugia de cataratas, glaucoma,
dacricistorrinostomia y desprendimiento de retina. :
Teoria:| patologia del nervio optico: inflamatoria, vascular, atrdfica,
desmielinizante. Retina: alteraciones vasculares, maculopatias; patologia del
epitelio pigmentario, heredodegenerativas, inflamaciones e infecciones
coriorretinales, degeneraciones retinales periféricas, y desprendimiento de
retina, [patologia vitreorretinal. Orbita: alteraciones vasculares, endocrinas, y
tumorales. Neuroftalmologia. '

Examenes complementarios: ecografia, ecometria, UBM.

PracticJ::: diagnostico y tratamiento de neuritis dptica, edema de papila,
papilitis dpticas isquémicas, atrofia dptica. Semioldgica de la pupils, patologia
de los| pares craneales y ntcleos motores. Prevencion, diagnostico, y
tratamiento de la retinopatia diabética e hipertensiva; trombosis vasculares;
1patl'as, viteliforme, enfermedad de  Cotas, melanoma.
|

Maculo
DespreLdimiento de retina: diagnostico, tratamiento, profilaxis; traccion
vitrea. Manejo y aplicacion de tratamiento laser de argén, diodo, yag.

En la faz quirurgica, realizara, asistido, cirugias de cataratas, glaucoma,
desprendimiento de retina, dacriocictorrinostomia, enucleacién y
evisceracion. '

e R
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3 y 4 ANO DE RESIDENCIA

Ecografias y ecometrias. La evaluacion oftalmolégica de los pacientes
pediatricos. Examen de los prematuros para la prevencién de la ROP. Tipos
de estrabismo y su medicién. Cirugia de estrabismo. Controles
postquirdrgicos.

Evaluacidn de la superficie ocular y del film lagrimal. Topografias corneales.
Sistema SINTRA para la gestion de trasplantes corneales. Cirugia de
trasplante de cornea e injertos de membrana amnidtica. Recubrimientos
conjuntivales. Complicaciones mas frecuentes en la cirugia de trasplante de
cornea.

Evaluacidon de la retina periférica. RFG y fotocoagulacién con laser.
Antiangiogénicos intravitreos. Cirugia vitreorretinal. Colocacién de explantes.
Complkcaciones mas frecuentes en la cirugia vitrerretinal.

Teoriaj‘ oftalmopediatria. Patologia neonatal: conjuntivitis, glaucoma

congénito, ptosis palpebral, aniridia, sindromes y malformaciones, catarata,
persistencia de vitreo primario, estrabismo, ambliopia.

Practica: evaluacion oftalmolégica del neonato; prevencién, diagnhostico y
seguinlniento de la retinopatia del prematuro; diagnostico y tratamiento de
las conjuntivitis del recién nacido; estrabismo: estudio sensorial y motor,
tratamiento médico, planificacién quirlrgica; manejo de las obstrucciones
fagrimales.

Estudios complementarios: oftalmoscopia binocular indirecta en incubadora,
tonometria bajo anestesia general, estudios sensoriomotores en estrabicos.
Cirugia: sondaje lacrimonasal, cirugia de glaucoma congénito, cirugia de
estrab{smo, cirugia de catarata congénita, criocoagulacion en retinopatia de
prematuro.

Pﬁgi_na 20
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ACTIVIDADES

LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO

1)Glaucoma | 1)Dr. Gordillo. 1) Dr. Sansd. | 1)Dr. 1) Dr.

Dr. Sanchez 2)Oftalmopedia | 2) Controles | Sanchez Sanso
8.00 2)Consultorio | tria post 2) 2) Dra.
a Genera Dra. Gonzalez. quirdrgicos | Estrabismo | Gonzdlez
9.00 Residentes. 3)Dr. Garces | Dra. 3) Controles

Gonzalez post
quirurgicos
: 1) Dra. Mattar 1) Oculoplastia | 1)Dra. 1) Dra. 1)Dr. Consultorio
9.00 2) Dr. Garcés | Dr. Carbajal Mattar Mattar Gordillo de
a 2)Dra. Mattar 2)Consultor | 2) Dr. Urgencias
10.00 3) Consultorio io de Garces
de Retina. Dr. Plastica. Dr. | 3)Neo-ROP
Sanchez Carbajal Dra Mattar
10.00
a Consultorio
11.00 General Residentes.
11.00 1)Dr.
a Sanchez.
12.00 Consultorio 2)Consultorio Consultorio
General Residentes. Residentes. General Residentes.

12.00 CLASES . ATENEOS . CLASES GUARDIA
a Consultorio Consultorio
13.00 Residentes. | CLASES Residentes.
13:30 ALMUERZO

Residencia de Oftalmologia. H.P.D.Dr.Guillermo Rawson  paginazl
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1 14.00 1)Dr. Alonso
a 2)Consultorio
16.30 General Residentes

3) Urgencias a cargo de los Residentes
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ACTIVIDADES SEMANALES DE RESIDENTES POR ANO

AE LA L i EOLERE RS PN Hp TR Te et v
3° Piso Quirdfano: Consultorio: Consultorio: Consultorio:
*Presentacion *Preparacion de * Atencidn en * Rotacidon *Atencidn en
de pacientes pacientes. consultorios Consultorio consultorios
internados. Cirusi externos y Oftalmopediatria | externos y
irugias ; .
. y Estrabismo Urgencias.
*Control de menores. Urgencias. &
pacientes.
:-00 *Asistir en
*Confeccion de | cirugias de mayor .
1200 | lista de complejidad
uiréfano.
Rl |9
A *Presentacion
de pacientes
para cirligia.
Consulterio: Consultorio: 3* Piso: Quiréfano: Consultorio: Atencién
de
pacientes
en
*Atencibn * Rotacion *Presentacidn *Preparacion de * Atencidn consultorio
demanda Consultorio de pacientes pacientes, demanda externo y
general y Oftalmopediatria | internados. “Ciruglas general.y Urgencias
Urgencids y Estrabismo. g Urgencias.
’ *Control de menaores,
s00 | = . pacientes.
Ro:a?' tbn. *Asistir en
’ g‘l’”su torio de *Confeccién de | cirugias de mayor
aucoma . "
12.00 lista de complejidad.
quirdfano.
R1
B | *Presentacion
de pacientes
para cirugia.
1200 | C|ASE ATENEOQ Y CLASES CLASES

SR
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1230 ALMUERZO

Consultorio: Estudios: Consultorio:

* Atencidn *CVCy : * Atencion
:3'30 deman‘da Paquimetria demanda

generaly generaly Estudios:
1630 | yrgendias. Urgencias.
Rl *Curso ,
A | obligatorio de Inglés Topografia

Busqueda ’

Bibiiografica

Consuitorio:
Consultorio: Consultorio: Estudios:
* Atencidn
‘ | demanda general

13.30 y Urgencias.
2 * Atencidn * Atencidn *CVCy
15.3n | demanda demanda general Paquimetria

generally y Urgencias.
RL | Urgencias.
B )

*Curso

obligatario de

Busqueda

bibliografica

agina 24
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LA BFE{ES fs bafdy s i R L ¢
3* Piso: Quiréfano: Consultorio: Consultorio: Consultorio:
*Presentacidn *Cirugias * Atencién * Rotacién * Atencidn
de pacientes menores. demanda Consultorio de | demanda
internados. *Asistir en general y Glaucoma general,
*Control de ciruglas de mayor | realizacién de *Realizacion de | *Curso
8.00a | pacientes. complejidad. interconsultas. Interconsultas | Obligatorio de
12.00 *Presentacién con medicode | Bioestadistica
RZ A de paclentes planta.
para citugla,
Consultorio: Consultorio: 3° Piso: Quiréfano: Consultorio: Atencion de
pacientes en
* Rotagién * Atencidn *Presentacion *Cirugias * Atencidn consultorio
Consultoricde | demanda general. | de pacientes menores. demanda externoy
Glaucoma. internades. *Asistir en general. Urgencias
*Realizacion de *Control de cirugias de *Curso
8.00 Interconsultas pacientes. mayor obligatoria de
a con medico de *Presentacion complejidad. Bioestadistica
12.00 planta de pacientes
R2B para cirugia.
12,00 CLASES! ATENEDS CLASES
12.30 ALMUERZO
Estudios: Consultorio:
*Retinografia. * Atencidn
13.30a demanda
16.30 Consultorio: general. Consultorlo:
R2 A Inglés
Consultorio: * Atencién Estudios: * Atencion
demanda demanda
* Atencidn general. *Retinografias | general.
13.30 demanda general. '
d
16.30
R2B

i
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Lz | s, et RO ot oA g e
3° Piso: Quiréfano: Consultorio: Consultorio: Estudios:
*Control de *Cirugias * Atencion’ * Atencion *Ecografia
paéientes. menores y demanda demanda Ocudar
*Presentacion | mayores, general, general, *Ecometria
de pacientes *Asistir en *Control de
800a | paracirugia. cirugias de *Rotacién por Laser bebes ROP
12.0C *Rotacién por | mayor Hospital Marcial con Dr. Pablo
R3A Nelonatologfa complejidad. Quiroga *Yag/Argon Larrea
y ROP. : Retinografia Atencidn de
l pacientes en
Cohsultorio: | Consultorio: 3* Piso: Quiréfano: Consultorio: consultorio
. externo y
* Atencion * Atencion *Control de *Cirugias * Atencibn Urgencias
derjnanda demanda general. | pacientes. menores y demanda
general. " | *Presentacion mayores. general,
Laser: de pacientes *Asistir en *Control de
8.00 para cirugia. cirugias de bebes ROP en
a *Yag [ Laser. *Rotacién por mayor consultorio
12.00 Neonatologiay | complejidad. | con Dra.
R38 _ROP. Mattar
12.00 CLASES ATENEQ CLASES
12.30 ALMUERZO
13.304a
16.30 Consultorio: | Consultorio: Consultorio: Consultorio:
RIA
* Atencion * Atencign * Atencitn * Atencion
demanda Inglés demanda demanda demanda
13.30a | general. general. general. general.
16.30
R3 B
A T P i o M R A I N 3 O M M M M L e s s
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W MATTES MFECOLPY, ILVES LI CABATO
3°* Piso: Quirdfano: 3° Piso: Consultorio: Consultorio:
‘Ccptro! de *Cirugias *Rotacién * Atencién * Atencidn
pacientes. menores y Retina Uinica demanda demanda
‘Pn%sentacién mayores. general. general.
de pacientes *Asistir en Liser: *Supervisién *Rotacién por
8.00 par.‘g cirugla. ciruglas de mayor Rlen Neonatologia Ate_ncién de
a * Supervisién complejidad. Yag / Laser. urgencias. con Dr. Pablo pacientes ?n
12.00 | R3€n Neoy *Rotacién Larrea consuitorio
RAA | ROP, consultorio de externo y
I QOculoplastica Urgencias
Consultario: Consultorio: 3° Piso: Quiréfane: Consultorio:
* Atencidn * Atencidn *Control de *Cirugias * Atencién
den'fanda demanda general, | pacientes, mayores, demanda
general. *Supervision de *Presentacidn *Asistir en general.
*Supervision R1 en urgencias de pacientes clrugias de *Supervision R1
8.00 R1 eln para cirugfa. mayor en urgencias.
] urgencias. *Supervisién R3 | complejidad.
12.00 en Neoay ROP.
R4 B | Liser:
Yag / Argén.
12.00 | CLASES ATENEQS CLASES
12.30 ALMUERZO
13.30
a Consultorio: Consultorio: Consultorio: Inglés.
16.30 *Taller de
R4 A | * Atencidn * Atencién * Atencién Mietodologia de
demanda demanda general, | demanda la Investigacion
general, *Supevisién R1 en | general.
’Suplervisién urgencias. :
13.30 | R1e
a Urgencias
16.30
R4 B
—— e e s e S T ——
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| upas 20/90D 2/1 H. P. D .Dr. Guillermo
Cajas de Prueba 3 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Sala de Estudios 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Campimetros 2 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Topografo 2 H. P. D .Dr. Guillermo
' Rawson
Fcometro i H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
ND Yag Laser 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Laser Argon 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Quiréfano 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
Facoemulsificador 1 | H. P. D .Dr. Guillermo
Constellation Alcon Rawson
Facoemulsificador 1 H.P.D DTGEuIIermo
Storz Rawson
Microscopio Carl Zeiss 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
’ Sala de Ateneos 1 H. P. D .Dr. Guillermo
Rawson
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Computadoras/ 5/1 H. P. D .Dr. Guillermo
Televisor Full HD 50” Rawson

EVALUACION

La evaluacion del desempefio de los residentes es un elemento central de la
formacion que requiere ser pensada y desarroliada en concordancia con la
propuesta formativa. '

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

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes contempla los

siguientes momentos
. Fvaluaciones escritas:

El sistema de evaluacién de los residentes constara de examenes escritos
a desarrollar al finalizar cada modulo tedrico, respondiendo 50 preguntas en
formato multiple opcion. Se buscard examinar sus conocimientos en base al
afo cursado y el desarrollo de capacidades cognitivas para resolver las
problematicas planteadas.

Al culminar el afio electivo, cada residente rendira un examen escrito
multiple opcién de 100 preguntas que incluirdn todos los temas vistos en el
afio. Seran de tipo conceptual y de resolucion de casos clinicos.

. Evaluacién Oral anual:

Finalizado el examen escrito anteriormente expuesto, el residente rendira
un examen oral, a cargo de!l Jefe de Servicio y Jefe de Residentes, contando
con la [presencia de uno o mas médico/s de planta designados por el Jefe de
servicio. Estard presente el Comité de Docencia e Investigacion.

El residente deberd preparar un tema a eleccién, confeccionando una
presentacion. Finalizada esta, se dard inicio al examen oral. El objetivo sera
evaluar si el residente ha logrado adquirir los conocimientos determinados
para su afo de residencia.

Residencia de Oftalmologia. H‘P.D.Dr.Gu‘iiIermo Ra;v;rsor-l-
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. Evaluacion de habilidades quirudrgicas:

Cada residente, trimestralmente, sera evaluado por el Jefe de Residentes,
Instructor quirurgico y Cirujanos del servicio, teniendo en cuenta si logré
adquirir los conocimientos y habilidades que le competen al afio cursado.
Debera cumplir con los objetivos planteados en el apartado de “objetivos
quirtrgicos” anunciados anteriormente ademas de ser evaluado en el caso de
la cirugia de catarata con la lista de cotejo del ICO (International Council Of
Ophtalmology '

e Evaluacion de rotaciones:

El residente debera presentar al terminar la rotacidn un Portfolio, el cual
puede|ser confeccionado en una carpeta tipo bibliorato o ser virtual {CD o
Pen Drive). Deberda contener la asistencia, experiencia personal, y casos
clinicos o quirdrgicos de interés oftalmolégico.

También deberad ser evaluado por el médico a cargo de la sede formadora,
con la modalidad que considere correspondiente, con evidencia de la misma.

. Fvaluacion en Consultorio: se evaluara continuamente el desempefio
del residente en consultorio utilizando instrumentos de evaluacion como ef
Mini-Cex. '

e  Trabajo de investigacion:

Cada|residente de 4to afio debera presentar un trabajo de investigacion
anual basado en alguna problematica hospitalaria. Contara con el apoyo de
su Jefd de Residente y del Comité de Docencia e Investigacion para
desarrpliarlo.

. Presentacion de casos clinicos / Posters/ Fotos en congresos
nacionales:

El residente deberd participar como autor o coautor en Congresos de
oftalmologia en al menos una oportunidad en el afio. Participara disertando

..
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algun caso clinico, presentando posters o fotos de pacientes atendidos en
nuestro nosocomio.

T
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BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la
salud y de la atencidn, comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y
determinan el ejercicio profesional, segtn tres aspectos: conceptual,
procedimental y actitudinal. Esto significa -que tienen un. caricter tedrico-
préctiﬂ:o; es decir que la formacién en estos contenidos se hace tanto en
situacién de practica clinica (atencidn de pacientes en distintos escenarios),
como L.'n situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejés gue destacan
dimen.lsiones en el desempefio del profesional de la salud. E| 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 dltimo
enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacién para la
mejora de la atencion.

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

. i\nélisis de situacidon de salud. Dimension social: Complejidad vy
estructura preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional,
jurisdi&cional y local en el abordaje de los problemas de salud de la
poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucién 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
sistemé. Su dinamismo. La Atencién Primaria de la Salud como Estrategia de
Salud. |El enfoque de calidad en la atencidn. El rol del profesional como
agente|en la transformacién y aplicacidn de las politicas sanitarias.

*  El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencidn de calidad. Utilizacidn de manuales de
. procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesidn. ‘

ia
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. El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la
construccion de la equidad y del acceso universal a la atencién. La
responsabilidad y la accion profesional en la generacidn y participacién en
redes 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 Organismos
Nacionales e Internacionales.

'BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHOQ EN EL SISTEMAS DE SALUD

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

arco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio
profes onal, derechos de! paciente y del trabajo.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para
Ia tomag de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

. omunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes como

constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo
~ para as actividades de prevencién, tratamiento de enfermedades vy
promo ién de salud. Comunicacion de noticias dificiles.

trabajo  con otros en sus  mdltiples dimensiones:
mterdl c:plmarledad interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
complementar:edad de saberes para la mejora de la atencidn y la resolucién
de con Ilctos

. plicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiapo. Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del
cuidado del ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

Pagma 33
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. El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y
penales del ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCIACION PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

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

. La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas
de investigacion cientifica y sistematizacidn de practicas. Investigacion clinica
e investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en {a Evidencia,
Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria
Colectiva, etc.}).

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

. Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes vy
centros de informacion y documentacion. '

. Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero.
Utilizacion del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias.

Son 36 fojas.
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CURSOS DE BLOQUES TRANSVERSALES - Informacion

Tradicionalmente en la formacién de los profesionales del Equipo de Salud la atencién se
ha centrado en las competencias Especificas y ha obviado Ia preocupacioén por la
instauracion de las competencias Transversales. Las Competencias Transversales o
genéricas son aquellas que rebasan los limites de una disciplina para desarrollarse
potencialmente en todas ellas, son habilidades necesarias para ejercer eficazmente
cualquier especialidad en ciencias de la salud. Dichas habilidades seran dtiles y de
aplicacion para cualquier médico independientemente de la especializacion a la que esté
dedicado, otorgandote una formacion diferencial y de mayor amplitud.

Para completar los Programas de residencia de la provincia de San Juan, el Residente
debera completar los siguientes Cursos de Competencias Transversales:

1- | INVESTIGACION: Convenio con UCC- Facultad de Cs. Médicas

Lajinvestigacién cientifica —tecnoldgica es una poderosa herramienta de
transformacion de una sociedad. La ciencia y la técnica son dinamicos integrantes de
la trama misma del desarrollo: son efectos pero también causa; lo impulsan pero
también se realimentan del. ' :

La finalidad de ia investigacién al interior de la sociedad, es |a produccion de
conocimiento cientifico: la investigacion cientifica es, en estricto sentido , el proceso
de {produccién de conocimientos cientificos. Es por ello du_e el médico residente del

© Curso Taller de Investigacion Cientifica estara , una vez concluido los3 Médulos
prolpuesto, Capacitado para abordar el proceso de bt}queda de literatura sobre una
tenluética particular asi como para proceder en elaboracién de un articulo de
investigacién cientifica considerando los aspectos metodologicos ,es'tadistif:os y de
estructura determinados. Asimismo se suministraran las herramientas necesarias para
que adquiera la capacidad de evaluar con juicio critico resultados publicados entablas

y fié;uras de articulos relacionados desde el punio de viéta estadistico.

» MODULO BUSQUEDA BUBLIOGRAFICA Y ESCRITURA CIENTIICA :
Modalidad : Curso- Taller '

Destinado a: Residentes de 1° Organizados en 2 Grupos.

o Duracion: 6 semanas. 1° Grupo{A) Septiembre / Octubre. 2° Grupo (B) Octubre
/Noviembre. Ver adjunto de Grupos.

o Diay Lugar: lunes. Centro Clvico .

o Temas 'Busqueda bibliografica en la web segun tema y palabras claves:
principales portales- Tipos de documentos cientificos - Formatos y estilos de
los Articulos cientificos y Poster — Titulo - resumen — introduccion - Materiales
y métodos - resultados y conclusiones - Citas bibliogréficas ( Reference
manager )-Preparacion de figuras ( photoshop) ~ Formato escritura proyectos
de investigacion — preparacion de Posters para congrasos -~ Tutorial de
trabajos en desarrollo por parte de Residentes .

C O
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MODULO BIOESTADISTICA .

Destinado a Residentes de 2 ° Afio. Organizados en

Duracion: 1° Grupo. Septiembre / Octubre ( C.) 2° Grupo (D) Octubre /Noviembre.
Ver adjunto de Grupos

Dia y Lugar: viernes. Centro Civico.

o | Temas : Clasificacién Estudios Epidemiolégicos — Investigaciones Epidemiolégicas
:Disefios Observacionales y de Intervencion -Variables cuantitativas y cualitativas -
Andlisis de datos :prospectivos y retrospectivos - Anélisis paramétricos y No
parameétricos -Distribucion Normal -contrastes de Normalidad : prueba de
Kolmogorov-Smirnov-Prueba de Shapiro —Witk- Significacion estadistica- tipos de
errores- Intervalos de confianza —~ Prueba de T de student - Datos apareados e
independientes ~ANOVA -analisis de varianza -One ~-way ANOVA-Two ~way
ANOVA - Utilizacién de correcciones Posthoc: Bonferroni, Dunnet, Test de Tukey-
Correlacion lineal ~ Correlacion de Pearson ~ coeficiente de Pearson -
Dispersién — Distribucién Continua — Test de Wilcoxon- Chi cuadrado -Man-
Withney- Grados de libertad- Kruskal-Wallis-Correlacion de Spearman Coeficiente
de Sperman -Dispersion . :

0 0 v

(o]

MODULO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Destinado a -Residentes-de 3°y 4 ° Afio.

Modalidad: Qrganizado en 2 Grupos : 1° Grupo R3 y 2° Grupo Ios R-3

Duracion: cada Grupo realizara 10 encuentros. .

Lugar y Fecha: Aula UCC. Dia Viernes : E| 1° Grupo a partir del 8/6/18 y el 2°
Grupo a partir de Marzo de 2019.Cada encuentro dura 4 horas

o {Organizacion Modular: Eje 1: proceso de Investigacion: delimitacion del problema
- Eje 2: Proceso de Investigacion: Marco teérico — Eje 3: Proceso de Investigacién:
disefio Metodoldgico — Eje 4: Proceso de Investlgauén comunicacion de los
resultados.

oooc\/

- INGLES Convenio con Universidad Nacional de San Juan — Facultad de Filosofia,
Humanidades y Artes- Departamento de Lengua v literatura Inglesa Gabmete de Estudios
en Lenguas Extranjeras. - :

Objetivos: Logra que los residentes desarrollen competenmas hab|lldades y destrezas
que les permitan comprender textos simples (orales o escritos) relacaonados con areas
de experiencias que le son relevantes, redactar textos simples , comunicarse
satlgfactonamente mediante intercambios sencillos y di irectos de informacion sobre
cuestiones habituales.

Destinado a: Residentes de 1°2° 3%y 4° de todas las residencias,
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¢ Periodo de Evaluacitn diagnéstica:

* Modalidad: 2 Médulos de 3 meses cada uno. Carga horaria. 1 encuentro
semanal de 2 horas y 2 horas de tutoria virtual

1° Médulo: Septiembre- Octubre- Noviembre

20

Modulo: Marzo, Abril y Mayo

Dias: Martes, Miércoles o Jueves (segin el grupo asignado).

Lugar: Sede: Htal. Rawson, Htal M. Quiroga o CARF segun Grupo asignado
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BIBLIOGRAFIA RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA DEL H.P.D. DR. GUILLERMO RAWSON SAN JUAN

1. Medicina Interna. Farreras Rozman. 15ta Ed.

Kanski. 7ma Ed.
Atlas de Anatomia Orbital Clinica y Quirdrgica. Jonathan Dutton — Thomas Waldrop. 2da
Ed.

4, aestria a distancia en Oftalmologia “Dr. Lemuel NAZAR” Quinto Ciclo. Consejo Argentino
de Oftalmologia.

5. Manual de oftalmologia del Wiils Eye Hospital. Diagndstico y tratamiento de la

epfermedad en la consulta y en urgencias. 2da Ed.

6. TJatamiento Antibiético y Antiinflamatorio en Oftalmologia. Garg. Sheppard. Donnenfeld.
Friedlaender

7. Nociones de ciencias basicas en Oftalmologia. J. Oscar Croxatto. Jorge Oscar Zarate.
Roberto Berrone, Javier Casiraghi. Ediciones del Consejo Argentino de Oftalmologia.

8. M!anual de Facoemulsificacion. Fernando Caride
9. Glaucoma. Sampaolesi. 1974. Ed. Panamericana
10. Cirugia oncolégica de los parpados. Daniel Aliseda Pérez de Madrid. 1999.
11. Retinopatia Diabetica. Dr. Sergio Bonafonte Boyo. Dr. Charles A. Garcia
12. Retina. Sthepen Ryan. 4ta Ed.
13. Cursos de Ciencias Basicas y Ciinicas 2011-2012. American Academy of Ophthalmology:
-Ct\stalino y cataratas
-Oftalmologia pedidtrica y estrabismo
-O|rbita, parpados y aparato lagrimal
-Glaucoma
-Inflamacion intraocular y uveitis
-Retina y vitreo

11. ROP:

--Retinal vascuiar development with 0.312 mg intravitreal bevacizumab to treat severe
posterior retinopathy of prematurity. A longitudinas| Fluorescein Angiographic Study. Retina. 2017
Jan. Lorenz B1, Stieger K, Jager M, Mais C, Stieger S, Andrassi-Darida M.

-Aggressive posterior retinopathy of prematurity in large preterm babies in South india.
Shah PK1, Narendran V, Kalpana N.

-Intravitreal Bevacizumab versus Laser Treatment in Type 1 Retinoparthy of Prematurity.
DomenicolLeporeMD1Graham E.QuinnMD,MSCE. FernandoMolleMD.AntonioBaldascinoMD.
Lorenzo OraziMD. Maria SammartinoMD. Velia PurcaroMD. CarmenGiannantonio MD. Patrizia
PapacciMD, CostantinoRomagnoliMD

- Rlactivation of Retinopathy of Prematurity three years after tratmetn with Bevacizumab.
Amir R. Hajrasouliha, MD; Jose M. Garcia-Gonzales, MD; Michael J. Shapiro, MD; Hawke Yoon, MD;
Michael P. Blair, MD
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- Reactivation of retinopathy of prematurity after ranibizumab treatment. Wong, Ryan K.
MD; Hubschman, Sasha BS; Tsui, Irena MD. Abril 2015

- Ghronic Vascular arrest as a predictor of Bevacizumab treatment failure in retinopathy of
prematuri{y. Brian C.ToyMD Ira H.SchacharMD Gavin S.W.TanMMed Darius M.MashfeghiMD

-5

-Q
retinopath
Ham, Don
1, January

ystemic effects after intravitreal injection of bevacizxumab in new born rabbit eyes

utcomes after laser versus combined laser and bevacizumab treatment for type |

y of prematurity in zone . Authors: Yoon, Je Moon; Shin, Dong Hoon; Kim, Sang Jin;

Il; Kang, Se Woong; Chang, Yun Sil; Park, Won Soon. Source: Retina, Volume 37, Number
2017, pp. 88-96

- Ultra low dose intravitreal bevacizumab for the treatment of retinopathy of prematurity:
acase serij,s

-P
retinopath
MD*,*; Ro

ophylactic peripheral laser and fluorescein angiography after bevacizumab for
v of prematurity. Garcia Gonzalez, Jose, M., MD*; Snyder, Laura, MD7; Blair, Michael,
hr, Ashley, MDt; Shapiro, Michael, MD*; Greenwald, Mark

- F¢
bevacizumab injection versus laser: Fluorescein angiographic findings. Orginal article. Elsevier.
DomenicolleporeMD Graham E.QuinnMD, MSCE FernandoMolleMD LorenzoQraziMD
AntonioBaldascinoMD Marco H.JiMD MariaSammartinoMD FabioSbaragliaMD DanielaRicciMD
. EugenioMercuriMD

2low up to age 4 years of treatment of type | retinopathy of prematurity intravitreal

-Describing Retinopathy of Prematrity: Current Limitations and New Challenges. American
Academy of Ophthalmology. Alisttair — David Wallace — James Reynoids -~ Michael Chiang -
Graham Quinn.

REVISTAS CIENTIFICAS:

* Medico Oftalmélogo. CAQ

PROGRAMA DE CLASES ANUALES — RESIDENCIA DE OFTALMOLOGIA

MODULO 1 ANATOMIA

tomia de la Orbita
ografia Ocular

Ang
Top
Ana
Ana
Anatomia de la Uvea

tomia del parpado y aparato iagrimal
tomia de la Cérnea
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s Angulo Camerular
¢ Anatomia del Cristalino
¢ Apatomia de la Retina

* Malformaciones Oculares congénitas

MODULO 2 OPTICA Y REFRACCION

s Refraccion y Generalidades

¢ Refraccidn en nifios

iopia

¢ Astigmatismo

e R

) Hlpermetropia y Presbicia

shabilitacion Visual

MODULO 3 CORNEA — CONJUNTIVA

¢ Métodos complementarios: topografia corneal, paquimetria, queratometria, microscopia

specular

* Sindrome de ojo seco

e
e C
e C
e (

njuntivitis Neonatal
njuntivitis y gueratitis bacteriana . _ _
njuntivitis y queratitis viral

¢ Queratitis fingica y parasitaria
» Ectasias corneales

s D

strofias Corneales

e Enfermedades inmunitarias de la cérnea

» Tumores, quistes, lesiones vasculares y mesenquimatosas de la cérnea y conjuntiva

» Excimer laser, anillos intraestromales y queratoplastia.

MODULO
e« H

P

e B

e C

s A

e (

e C

4 CRISTALINO

Istoria de la cirugia de catarata, manejo del paciente con catarata en el preoperatorio'y
0st operatorio

ometria ocular, instrumental quirtirgico y LIOs

asificacion de catarata y anomalias en la posicién del cristalino

nestesia en la cirugia de catarata

rugia extracapsular — complicaciones

rugia de Facoemulsificacion — Facodinamia — complicaciones de la cirugia
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MODULO 5 GLAUCOMA

* Introduccién al glaucoma. Terminologia. Genética. Pio. Dindmica del humor acuoso.
Nervio Optico

e Evaluacién clinica. Anamnesis, explaracion general, gonioscopia, tonometria, estudios
complementarios, descripcién de Campo Visual Computarizado, HRT, OCT de nervio
optico y capa de fibras nerviosas. Paquimetria

. Glgucoma de angulo abierto y cerrado. Iris plateau y bombe

* Glaucoma secundario. Facogenico, neovascular, Pseudoexfoliativo, pigmentario y de
células fantasmas.

¢ Glaucoma Infantil

e Tratamiento médico del glaucoma

+ Tratamiento quirdrgico {laser y cirugias)

MODULO & UVEA

s Uveitis. Generalidades

e Uveitis Granulomatosas

. UJEI'tiS no Granulomatosas

. Co|roiditis Punctata

e Necrosis Aguda de Retina

s Uveitis Hipertensivas
e UveitisHV

. Enfoftalmitis

s Traumatismo Uveal

s Tumores de la Uvea
MODULO 7 VITREO Y RETINA

e Estudios compiemetarios en retina: retinografia, retinofluoresceinografia, verde de
indocianina, OCT

* Retinopatia del Prematuro. Vascularizacion normal y patoldgica de la retina.
Enkermedades del vitreo

» Retinopatia Diabética

s Retinopatia Hipertensiva

] OtJIusiones vasculares venosas, arteriales de retina y carotideas

e Vasculopatias no obstructivas: Coats, Eals, HHL, Telangiectasias parafoveales.

» Desprendimiento de Retina

¢ Corioretinopatia central serosa, Degeneracon macular relacionada a la edad, edema

macular cistoide, agujero macular.
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¢ Distrofias retinocoroideas hereditarias (retinosis pigmentaria, Stargard, Viteliforme) y
degeneraciones retinianas asociadas a enfermedades sistémicas (albinismo, toxicidad por

farmacos)
e Tumores de Retina

MODULO 8 NEURCFTALMOLOGIA

+ Anatomia y fisiologla de la via visual

Estudio de las Funciones visuales y semiologia motora

Neuroimagenes

Patologfa del Nervio Optico. Malformaciones de |a papila. Amaurosis fugaz. Edema de
papila. Neuritis Opticas. Neuropatia dptica isquémica.

P?tologia del Nervio Optico. Tumores. Neuropatia dptica traumatica. Atrofia Optica
Patologia Quiasmatica

Patologia de la Via Optica Retroquiasmatica

Patologia Pupilar

Patologia de la motilidad, nistagmus y movimientos oculares anormales

Enfermedad de la Unién neuromuscular y del musculo
Distonias faciales / quemodenervacion

MQODULG 9 OFTALMOPEDIATRIA

‘e - Semiologia Motora™ -

studio de los movimientos oculares (Tests semioldgicos). Objetivos: Test de Bruckner,
thst de Hirschberg, Test de Krimsky, Cover test, Vergencias, versiones y ducciones.
ubjetivos: Test de Hess Lancaster

Iteraciones sensoriales en la vision binocular: diplopfa, confusién, supresion y
cJorrespondencia retinal andmala
Esotropias

;xotropias

ilipertropias

ardlisis oculomotoras

.Jﬁdme de Duane ‘
dme de Moebius
dme de Brown

Las clases son dictadas por los residentes de segundo afio, bajo la supervision del Jefe de
Residentes y médicos de planta
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