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PROGRAMA de la RESIDENCIA OFTALMOLOGIA

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Introduccién

El objetivo de este modelo es contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a la salud, a través de
la implementacion de un innovador modelo educativo, que fortalezca al sistema de salud
provincial, para brindar mejores servicios de salud.

Desde fines del Siglo XX se viene sosteniendo en forma reiterada en distintos foros nacionales e
internacionales de educacién de grado y posgrado, sobre |a importancia de generar un programa
de formacién de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” que van adquiriendo los profesionales en el
transcurso de su formacion a través de todos los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
en competencias a lograr.

Apesar de la insistencia, se visualiza que este cambio profundo que se postula no se implementa
en instituciones sanitarias que realizan formaciéon de posgrado en residencias de forma
sistematica.

Es conveniente promover el aprendizaje basado en competenciales con la finalidad de lograr un
perfil de egresado profesional, especialista de distintas disciplinas, que pueda responder a las
necesidades que demanda la sociedad y que constituya un hito como politica de estado, que
contribuya al desafio de una Salud Publica centrada en el ciudadano.

Para que coincidan las situaciones de formacion y del futuro trabajo cotidiano, es fundamental
estructurar los programas en base a competencias. Las competencias facilitan el aprendizaje
responsable de capacidades, habilidades y actitudes, propias de las practicas profesionales, ya que
para aprenderlas hay que tener oportunidades de practicarlas o ejercerlas durante la formacion.

Estd tomada la decision politica para generalizar la formacion basada en competencias de los
profesionales del equipo de salud de las instituciones de la provincia.

Para que esto se cumpla, tanto los responsables politicos, como todos los profesionales sean
docentes, lo tutores o residentes y los propios ciudadanos, deben ser capacitados para entrar en la
sintonia de esta modalidad educativa.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidird en la forma de planificar y
ejecutar contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y metodologia de evaluacion y
ademas en la forma de pensar el cémo capacitar a los profesionales en formacion, a través de un
aprendizaje entre todos los involucrados, que facilmente se puedan integrar a gestiones modernas
y efectivas, basadas en la calidad que tiendan a la excelencia.

Otras de las ventajas de este modelo es un disefio colaborativo entre los profesionales de las
distintas sedes de la formacion de residencias que compartan la misma especialidad, a fin de que
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el producto sea un programa de formacidn unico para cada disciplina que permita una evaluacién
final por afo Unica.

Este innovador proceso requirié de una reflexion de todos los actores involucrados y de una toma
de decisiones basada en aspectos socioeducativos para que se optimice la formacion de
profesionales, a través de programas de formacién asentados en claves pedagégicas basadas en
competencias. Asi se garantizo el desarrollo de un perfil del profesional a formar, que adquiera los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores para desempefiarse como un

profesional “competente” comprometido con un mundo mas eficiente y eficaz, asi como mas
humano y mas justo.
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ORGANIZACION

El programa se organiza en funcion de las Areas de competencia profesional que establece la Ley
7857: asistencial, bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de gestidn, educacién
para la salud, TICs y comunicacién. Las competencias mencionadas, si bien deben ser adquiridas a
través de una integracion permanente de las mismas, sélo bajo una mirada pedagdgica, se han
desagregado en el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en OFTALMOLOGIA focalizada en todas las
competencias del acervo asistencial (buena practica clinico-quirurgica, que va desde la promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion).

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de aprendizaje
(bioética, metodologia de la investigacion, herramientas de gestidn, educacién para la salud, TICs,
comunicacion; mas las propias de la institucion: gestion de calidad y responsabilidad social

empresarial).

Las competencias disciplinares para OFTALMOLOGIA se han elaborado a partir de establecer el
Perfil Profesional que se quiere formar y en base al Mapa de Competencias que se ha definido
para la especialidad, en funcién de las recomendaciones del Consejo Internacional de Oftalmologia
(ICO)1. Se han delimitado los escenarios, sub-areas o unidades de aprendizaje, los contenidos
minimos para desarroiiar tanto ias habiiidades cognitivas como técnicas, el nivel a aicanzar por
afio, la modalidad o metodologia aprendizaje — ensefianza, evaluacion y recursos indispensables
para lograr la formacion del profesional especialista en OFTALMOLOGIA en la Provincia de
Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica clinica-quirtrgica, representan el
nucleo de la OFTALMOLOGIA y, de muchas maneras, son la esencia de la especialidad. Las mismas
abracan todo el proceso salud-enfermedad del paciente, teniendo en cuenta a la persona como
centro de atencion. Para ello, se ha decidido que las mismas se clasifiquen en practicas clinicas y
quirdrgicas, agrupandose, segtin los momentos o procesospor los que pasa la persona: MOMENTO

DELA CONSULTA, MOMENTO DEESTUDIOS y MOMENTO DEL PROCESO QUIRURGICO.

Por otra parte, en una sociedad cambiante, en transformacion permanente, donde las

demandas se estan reformulando en forma permanente, esta drea de la competencia
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profesional del oftalméloge general y sus unidades de aprendizaje, se vuelve muy
importante, pero se debe jerarquizar la adquisicion de las competencias transversales, a la
hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar el desempefio profesional
adecuado, es decir un profesional competente.

Para cada afio de residencia se han seleccionado las competencias y habilidades que debe
adquirir el residente. A medida que el residente pasa de afio, debe afianzar las adquiridas
en el afio anterior y adquirir nuevas. Al finalizar el proceso de formacién de la residencia,
el residente deberd estar en condiciones de presentar un trabajo de gestién y/o de
investigacion que brinde aspectos innovadores o de mejoras para la sede o el sistema de
Salud Publica de la provincia en general.

Areas - Competencias a Adquirir:

Conforme a lo estipulado por la Ley 7857, el Programa de Residencia Médica en
Oftalmologia contempla la formacién en competencias en las siguientes dreas:
Asistenciales: Promocion — Prevencion - Evaluacion diagndstica — Tratamiento —
Rehabilitacién y Medicina paliativa.

Buena practica clinica oftalmoldgica: Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad-
atencién al paciente a través del método clinico teniendo en cuenta a la persona como centro de
atencion.

- Flahoracién de la historia clinica (anamnesis, examen clinico, plan diagndstico, terapéutico y
educacional), preparacion y registro del informe. Gestién del tiempo y toma de decisiones.
Promocién de la salud, del cuidado de los ojos, prevencién de enfermedades, diagndstico y
tratamiento médico o quirtirgico (de urgencia o electivo) de patologias oftalmoldgicas agudas y
cronicas, prevalentes y no prevalentes.

Unidades de aprendizaje — escenarios - subdreas

Internacion: salas de internacién de clinica médica. Salas de internacion de las especialidades de
las rotaciones (areas clinicas y quirdrgicas, incluyendo cuidados criticos: Unidad de Terapia
Intensiva (UTI)—Unidad Coronaria (UC))

Ambulatorio: Consultorios externos de la institucion.
Guardia-Emergencia: Guardia general.
Quirdéfanos.

Areas de exdmenes complementarios
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Rotaciones: Sede - Extra sede
Obligatorias:

Son rotaciones de contenidos obligatorios que se realizan, sean en forma anual o
semestral, conforme al afio de cursado. Las mismas pueden ser realizadas dentro de las
sedes de la Institucion, o fuera de la misma en las unidades pedagogicas externas
asignadas en forma pre-establecida y respetando la estructura basica

Escenario o unidad de aprendizaje: -Servicio de Glaucoma

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir entre lery 3er
ano) en ciases, talieres y seminarios, estudio personai con tutoria, discusion de casos
clinicos individual y en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencién directa de
pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. MiniCEX

Escenaric ¢ unidad de aprendizaje: -Servicic de Segmenteo Anterior

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir entre lery 3er
afio) en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusion de casos
clinicos individual y en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencion directa de
pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. MiniCEX

Escenario o unidad de aprendizaje: -Servicio de Retina y Vitreo
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir entre lery 3er
afio) en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos

pacientes.
Evaluacién:Observacién directa continua. MiniCEX

Escenario o unidad de aprendizaje: -Servicio de Baja Vision

Métado aprendizaje-ensefianza: Participacidn durante 90 dias (a cumplir entre 2doy 3er
afio) en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusion de casos
clinicos individual y en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencién directa de
pacientes.

Evaluacién:Observacion directa continua. MiniCEX

Escenaric o unidad de apren
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir entre 2do y 3er
afio) en clases, talleres y seminarios, estudio personal con tutoria, discusién de casos
clinicos individual y en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencion directa de
pacientes.

Evaluacién:Observacidn directa continua, MiniCEX
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Escenario o unidad de aprendizaje: -CAPS

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir en 4to afio) en
atencion directa de pacientes en consultorio segun requerimientos del centro asistencial.
Evaluacién:Observacién directa continua. MiniCEX

Optativas:

Escenario o unidad de aprendizaje: -Servicio de Oftalmologia Hospital H. Notti

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion durante 90 dias (a cumplir entre 3ery 4to
afio) en atencidn directa de pacientes en cansultario segiin requerimientas del centro
asistencial.

Evaluacién:Observacién directa continua. MiniCEX

Cada subespecialidad (rotacion) tiene obietivos establecidos. contenidos. evaluacion v
profesional responsable. La distribucién de las actividades esta establecida de complejidad
creciente y distribuida equitativamente a lo largo de toda la residencia.

En aquellas subespecialidades en donde no existe la oportunidad de realizar las précticas
minimas e indispensabies para ia formacion en ia especiaildad en ias sedes institucionaies,
se han establecido acuerdos con otras instituciones (hospitales y consultorios) para
cumplimentar los requisitos exigidos, pero siempre respetando una estructura basica. Las
rotaciones extra sede estan preestablecidas dentro de un acuerdo de reciprocidad entre
las instituciones necesarias, a fin de garantizar que los residentes adquieran el perfil
formuiado en este programa

Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo. maneja estrategias comunicacionales adecuadas
con el paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud, maneja
herramientas de gestion, de metodologia de la investigacién y de educacion y utiliza con
juicio critico los recursos tecnolégicos y de la informacién, en el marco de la bioética.
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PERFIL DEL MEDICO OFTALMOLOGO

El MEDICO OFTALMOLOGO es el médico especialista en la atencién del ojo y del sistema visual de
pacientes desde la nifiez hasta la vejez,con afecciones oftalmoldgicas, tanto clinicas como
quirdrgicas, prevalentes y no prevalentes, trabaja en prevencién, promocion, diagndstico,
tralamienio y renaoiiitacion, con una inciinacion & ia invesiigacion cinica apiicada, con
responsabilidad social y calidad.

Asiste al paciente en los aspectos clinico — quirtirgicos, tanto durante la consulta como en los
procesos pre-quirltirgicos, intra-quirirgicos y post-quirlrgicos, con competencias para llevar a cabo
procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad. Es capaz de participar como ayudante
del cirujano experto especializado en cirugias de alta complejidad, conociendo las técnicas
quirdrgicas al igual que el cirujano experto.

Favorece la autoformacion, segln los avances cientificos v tecnoldgicos en el marco de la
educacion permanente y el trabajo en equipo interdisciplinario como dos instancias
fundamentales en el proceso de aprendizaje y en el desarrollo continuo de la especialidad, realiza
actividades en beneficio de la comunidad, Desarrolla estrategias comunicacionales, maneja
nerramientas de gestion y metodoiogia de ia investigacion piantea y desarroiia trabajos en
investigacion cientifica para la mejora continua y utiliza con juicio critico los recursos tecnoldgicos
y de la informacidn, cuida el impacto de su accionar en el medio ambiente, en el marco de la

bioética.
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MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario - Momentos
*  Area asistencial: Internacién en sala comtin
-Promocion
-Prevencion Consultorio
-Evaluacion Guardia
-Diagndstico Estudios

-Terapéutica
-Cuidadae naliativac

-Cuidados en el final de vida

Aciividades quitdigicas:
Momento prequirirgico
Momento quirurgico
Momento postquirtirgico

Rotaciones por Subespecialidades

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

®  Bioética

®  Metodologia de la investigacién

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud

= TICs

= Comunicacion
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

1) Brinda atencién médica oftalmolégica en el proceso salud-enfermedad al paciente
desde la nifiez hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la
persona como centro de la atencion

A) Momento de consulta y de estudios: Diagnostica y trata las enfermedades oftalmoldgicas
prevaientes y no prevaientes, agudas, y cronicas, utiiizando metodoiogia ciinica y epidgemioidgica.

1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problema. Identifica la informacién
relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

2. Examina al paciente sistemdticamente. Realiza el examen oftalmoldgico bésico. Busca y
reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

3. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagnosticas probables.

4. Selecciona las pruebas apropiadas para la investigacidon diagndstica de una manera ética y
costo/efectiva.

5. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdamenes de laboratorio y estudios de

imaldmmanman am Al cmmdavda alinmics dal masimmea
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6. Evalla la situacion de urgencia del paciente, utilizando el método clinico

7. Utiliza los recursos tecnoldgicos para realizar diagndsticos e indicaciones terapéuticas.

8. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (médicos o quirurgicos) que considera
indicados para el proceso agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada. Asegura el alivio de los sintomas mientras se implementa el plan diagnéstico o
terapéutico.

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucidon del paciente, adecuandola al
escenario.

10. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.
11. Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su efectividad.

..... Al eal da A ol mnladiaamda Al ammimaiawe L sldimal A b
.4.4. I_J\.l\.-b <1 701 GC MEGICT nlu_u.uuauu.ur MV icaniuvg <) a\.sulnuc.lu.v IUIIEIL\JUI nar G - -

crénico.

13. Asume y explicita el rol de médico oftalmdlogo, como parte del equipo de salud tratante, al
paciente y la familia.

14. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas.

15. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

16. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

17. Desarrolla y utiliza estrategias de comunicacion centrada en el paciente para favorecer la
comprension de la informacion del paciente y /o sus familiares.

an el [ P - i mamamimbiaa |
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participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

19. Establece una relacion respetuosa de los derechos del paciente. Respeta la decision del
paciente y sus familiares.

20. Realiza los registros de las actuaciones en los documentos pertinentes.

21. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

22. Actua con responsabilidad profesional en el marco de la bioética.

12
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43. Informa jos resuitados de ios tratamientos reaiizados, ia evoiucion dei paciente y posibies
prondsticos.

24. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple dimensidn: fisica,
psicoldgica, social y espiritual.

25, Evalua la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.

26. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocidn de la salud v prevencién de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidades de la persona.

27. Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio- Area de estudios

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencidn
directa de pacientes.

Evaluacién:Observacion directa continua. Minicex semestral

B) Momento del proceso quirtirgico: Asiste al paciente en los aspectos clinico — quirtrgicos, tanto
durante ia consuita como en ios procesos pre-quirurgicos, intra-quirdrgicos y post-quirtirgicos.
1. Identifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencién oftalmoldgica
quirurgica.
2. Identifica rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad de la enfermedad del ojo o del
sistema visual que motiva la consulta.

Cirugia de Emergencia

1. Evalua sintomas y signos de gravedad en el paciente con enfermedad oftalmoldgica

quirurgica de emergencia

Actla sobre la situacidn de emergencia.

Elabora diagnosticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

Sugiere procedimientos para estabilizar al paciente en el drea de urgencias.

Participa como interconsultor en la identificacion y orientacion del paciente hacia el

ambito mas adecuado para su atencidn posterior.

6. Considera diagnostico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacion
yilc derivacin hacia nivel dg complejidad necesario.

7. Trasmite informacion verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

Analiza y plantea hipotesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

9. Selecciona y sugiere examenes complementarios (laboratorio, imagenes, etc.) de
urgencia.

10. Elige y ejecuta procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad.

11. Elabora y registra la historia clinica del paciente orientada por problemas.

L R

%

12. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.
13. Integra Equipos de trabajo en servicios de guardia para la asistencia de paciente que

requieren tratamientos potencialmente quirtirgicos.
14. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion

del paciente y /o sus familiares.
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. Utiliza loe formula
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la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

. Indica tratamientos pre-quirdrgicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.
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Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas en la
emergencia y urgencia.

Participa de la planificacion del seguimiento.

Ejerce el rol de médico interconsultor priorizando el seguimiento longitudinal.
Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones
esperables de los procedimientos quirlrgicos.

Cirugia Electiva

PREQUIRURGICO

1

2
3
4,
5
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)

11.

(oY
o

Evaliia cintomac y cirnnc an al n -
SV2IU2 Sintomas y signcs en € pad! nenterm eaamnol

quirdrgica electlva
Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.

Diagnostica patologias de posible resolucién quirurgica.

Determina el tiempo posible de espera para la resolucion del cuadro.

Planifica con el paciente el momento ideal, el lugar para la internacion y el
procedimiento quirurgico.

Selecciona exdmenes complementarios adecuados para valorar el estado clinico del

arianta nravia a la circaia
suishis previcc 2 Cit HE N

Interpreta resultados de exdmenes complementarios.

Elabora diagndsticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar el
procedimiento quirdrgico a realizar.

del paciente y /o sus familiares.
Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice

la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.
A

. Elige y ejecuta procedimientos quirdrgicos de baja y mediana complejidad.
14.
15.
16.

Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.
Respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo correspondiente.
Registra todas las intervenciones en los documentos pertinentes y realiza las

certificaciones corracpondiantes

14
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1- Realiza acciones basadas en el listado de verificacion de seguridad de la cirugia (checklist)
que debe estar vigente y ser institucional.
2- Verifica que el equipamiento quirtirgico se encuentre en condiciones.

2- Verifica que se cumplan la

umplan lac normac de hiosaguridad,

4- Respeta los protocolos quirtrgicos del servicio donde se desempefia.

5- Valoray respeta la seguridad del paciente.

6- Opera al paciente siguiendo los protocolos quirtrgicos y demostrando la destreza en la
técnica quirdrgica,

7- Respetay valora la supervision de un cirujano experto.

8- Comunica al paciente y los familiares el resultado de la cirugia.

9- Evalla el post quirdrgico inmediato del paciente y participa en la toma de decisién del

equ_v'!pr_\ actiianta

10- Coordina el equipo quirurgico y respeta los roles jerarquicos correspondientes.

11

Realiza el tramite administrativo correspondiente (protocolo quirdrgico, solicitud de
examenes complementarios, interconsultas, certificaciones).
12- Planifica la tarapdutica v confecciona lac indicaciones médicas,
EN EL POS QUIRURGICO
1. Realiza el seguimiento posquirlrgico en diferentes contextos (ambulatorio u
hospitalizado/institucionalizado), con énfasis en promocién de la salud y prevencién de
complicacionac
2. Maneja estrategias comunicacionales con el paciente, su familiar y otros integrantes del
equipo de salud
3. Efectla referencia y contra referencia, cuando corresponde.

A Evaliia la aficracia dal
e Va2 =Ci2 S0

enluicidAn A
soiacien €

1]
Iy

5. Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones esperables de
los procedimientos quirtrgicos.
6. Valora el alta médica del paciente.

7. Programa y comunica al paciente la rehabilitacion pos quirtirgica hasta su reinsercion
laboral y/o actividades cotidianas.
8. Ejecuta acciones tendientes a la reinsercion a su medio laboral y social con intervencion de

la familia y comunidad.

1=
n
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Ofrara v araumanta lae mainra
el Y Srgwneniaac meere

. " . 9 5 % %
Roaliza v ualara la idantificacidAn rafarancia v cantra o rafarancia dal narianta ~an caciialac
AlShel Yy VaOTa S Qentiticacion, referancia y contra —raterencia ol paciente ¢on cecuelas

en coordinacién con centros especializados en su atencion.
Participa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en cuidados

paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.

“
(9]

de la enfermedad.

Ejerce el rol de médico interconsultor priorizando el seguimiento longitudinal.

Ecronarin a unidad da anrandivaiar anarvdia . cancultaria _ anivAfana
=SSR S uniGaC Se aprencizajel guarcia — Cor H qurolane

W

N ;e

Linidad da anrandiraiar DramaciAn v Dravanes
wnGaC CC SprenCiZgcl Fromecion y Frevenc

"
LRSI RO raiord .

PISRA RS L

Método aprendizaje-ensefianza: Participacidn en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa
de pacientes.

Evaluacion:Observacion directa continua. Minicex. Lista de cotejo postquirtrgica

romocidn de lo salud y prevencidn de enfermedades

Adquiere capacitacion en promocién de la salud y prevencidén de enfermedades
oftalmoldgicas

Aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempefia.

Identifica e implementa estrategias de abordaje para promocién de la salud, prevencion

Aa anfarmadadac an la raminidad

Capacita a la comunidad acerca de enfermedades oftalmoldgicas prevalentes.
Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.
Promociona habitos saludables.

Propicia acciones para educacion para la salud

iAn an tadac lac acranariae
CAON SN L0C0C (CC Sstenanice.

HESH

Método aprendizaje-ensefianza: participacion en las actividades propuestas con Especialistas en
Enfermedades Infecciosas

Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Evaluacién del desempefio (conocimientos
tedricos, utilizacion de lenguaje y actitudes apropiadas) en las capacitaciones dadas a la
comunidad. Desempefio en diversos escenarios.

Il) Brinda atencion al paciente adolescente/ adulto/ adulto mayor durante el proceso de
recuperacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

1.

Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.

Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.

Ejecuta junto a un equipo interdisciplinario acciones tendientes a la reinsercion a su medio
laboral y social con intervencion de la familia y comunidad.

Realiza la identificacion y referencia del paciente con secuelas en coordinacion con centros
especializados en su atencion.

iy
N
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Eccanariac - Linidad da anrandlvain- RahahilitacidAn y Racunaracidn on intarnacidn v amhulataria

............................................................................................

Método aprendizaje-enseﬁanza: Partncnpacnon en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Portfolio.

111) Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

1. Determina el momento en el que el tratamiento del paciente debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo cuando la patologia oftalmoldgica lo condiciona.

2. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio sintomatico
de la enfermedad.

3. Elabora planes de atencidn (diagndsticos. terapéuticos, educacionales) centrados en el
paciente y su entorno y orientados a acompanarlo en el proceso de fin de vida.

Unidad de aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la muerte digna en
internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio

peror\nql con tutaria v atancidn diracta da paﬁvnntae
Y aLe! e CS

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.
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Contenidos de la espee
Competencia asistencial:
Atiende de manera integral, basandose en el método clinico al paciente que presentan problemas
agudos, cronicos o crénicos reagudizados. Esencialmente evalia sintomas y signos, efectua
diagnosticos y diagndsticos diferenciales, selecciona las pruebas apropiadas y las interpreta
adecuadamente, determina diagndsticos, indica conductas terapéuticas (recaciendo indicaciones,
contraindicaciones y efectos colaterales), realiza el seguimiento y controla la evolucién en el
contexto ambulatorio u hospitalizado/institucionalizado, con énfasis en promociéon de conductas
saludables, inmunoprofilaxis, prevencion de enfermedades comérbidas o asociadas vy
complicaciones, manejando estrategias comunicacionales de manera efectiva y sensible con él, su
familiar y otros integrantes del equipo de salud en los siguientes contenidos de la especialidad:

-
<«

AN A
MU VLY <.

Ciencias Basicas

EmbriologiaAnatomia Histologia Fisiologia Patologia Microbiologia Farmacologia Bioquimica Inmunologia
Genética y Biologia Molecular

Urgencias

El ojo rojo

L2 hemarragia cu caniuntival

Quemosis conjuntival. Celulitis

Sensacion de cuerpo extrafio

Epifora o lagrimeo. Dacriocistitis

Complicaciones por el uso de lentes de contacto
Traumatismo mecanico contuso (contusién ocular)
Tranmaticmo animica® caucticacian acular
Traumatismo fisico: quemadura térmica y eléctrica
Traumatismos incisos del globo ocular

Fractura orbitaria

Miodesopsias: sensacidon de «moscas volantes»
Disminucién subita de la agudeza visual

Ninlania

Urgencias postoperatorias

Glaucoma agudo

MODULO 2.

Examen del paciente oftalmolégico. Examenes oftalmolégicos complementarios
Examen del paciente oftalmoléeico

Examenes complementarios.

¢Qué son los exdmenes oftalmolégicos complementarios?
Angiofluoresceina

Campo Visual

Electrofisiologia ocular

Evaluacién ecoeréfica del globo ocular v anexos
Biomicroscopia ultrasénica (UBM)

Célculo del poder diéptrico de una lente intraocular
Topografia y Paquimetria corneales

Oftalmoscopia de laser de barrido (SLO)

Tomografia 6ptica de luz coherente (OCT)

MODLIO 2
Refraccién Clinica y Quirirgica
Parte 1. Optica.

18
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Andine $eina
CpRuca Tisica

Optica geométrica

El sistema 6ptico

Optica visual

Conceptos 6pticos generales

Uso de prismas

Aharracinnac

Aberrometria

Parte 2. Refraccidn clinica

Introduccién

La prevalencia del error refractivo en el proceso de emetropizacién
Acomodacién

Fvracn da acnmadaridn

Vicios de refraccién

Refraccion en el adulto

Refraccién en el nifio

Prescripcién de anteojos

Filtros Opticos

Fl tratamientn antirrefley en Inc anteains

Parte 3. Técnicas refractivas.

Refraccion objetiva

Refractometria automatica computarizada

Topografia corneal,

Refraccidn subjetiva

Correccién de anisometranias con anteoios.

Parte 4: Lentes de contacto.

Introduccién

Refraccion en lentes de contacto,

Lentes rigidas gas permeabler,

Lentes de contacto blandas hidrofilicas

Materiales utilizados en la fabricacién de lentes de contacto blandas
Presbicia y lentes de contacto

Lentes de contacto terapéuticas

Terapia refractiva corneal nocturna. Ortoqueratologia moderna
Film lagrimal y lentes de contacto

Adaptacién de lentes de contacto en casos especiales
Lentes de contacto v aueratocono

Mantenimiento y limpieza de las lentes de contacto.
Parte 5. Baja vision.

Conceptos preliminares

Ayudas 6pticas y no Opticas

Trabajo social

Factores psicoldgicos en la rehabilitacién de la baia visiéon
Rehabilitacién visual

Parte 6. Cirugia refractiva.

Introduccidn a la cirugia corneal refractiva,
Queratotomia radial,

Propiedades del laser

Excimer ldser - Excimer ldser de superficie
Microqueratomos

Queratomileusisintraestromal con excimer laser (LASIK)

Estado actual de las técnicas quirlrgicas de la cirugia refractiva laminar, en especial ALK y LASIK,

Queratomileusissubepitelial asistida (LASEK),

19
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Tarmaaqueratanlactia can licar VAG halmin,

Queratoplastia conductiva

Lentes intraoculares

Lentes intraoculares multifocales

Abordaje quirtrgico de las ectasias corneales con segmentos intraestromales (anillos)

MODLIN a

Conjuntiva

Anatomia, histologia y fisiologia de la conjuntiva,
Inmunologia ocular

El laboratorio en la conjuntiva inflamada,
Conjuntivitis: sus tipos

Rlefaritic

Lesiones degenerativas de la conjuntiva
Lesiones cicatrizales de la conjuntiva
Lesiones traumdticas de la conjuntiva
Tumores de la conjuntiva

Cirugia de la conjuntiva

lIso de membrana amnidtica
Bioseguridad en oftalmologia.

MODULO 5.

Cérnea y Esclera

Embriologia, anatomia histologia y fisiologia de las cérnea

Semiologia de la cérnea. Orientacién diagndstica

Anomalias congénitas y neonatales

Degeneraciones corneales

Distrofias corneales

Inflamaciones de la cérnea

Enfermedad herpética de la cérnea

Varicela v herpes zéster oftalmico

Queratitis intersticiales

Traumatismos de la cérmea

Tumores de la cérnea

Indicaciones de la topografia corneal

Cirugia corneal terapéutica (procedimientos menores, transplantes. Donante, receptor y cirujano,
procedimientos mavores, complicaciones quirtirgicas v evolucién)

Banco de Ojos

Aspectos legales, técnicos, morales y filolégicos de la donacién de la cérnea.

MODULO 6.

Glaucomall

Concepto de glaucoma

Clasificacién

Anatomia y fisiologia del angulo de la cdmara anterior
Patogenia del dafio glaucomatoso,

Epidemiologia de los glaucomas

Genética del glaucoma

Presidn intraocular

Tonometria

Nervio éptico

Topografia del disco dptico

Fotografia del nervio éptico en el diagndstico de glaucoma

20
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Evamen de la cana de fihrac nernvineac,

Tomografia 6ptica de luz coherente (OCT),

Polarimetria laser (GDx)

Campo visual

Exdmenes funcionales en el glaucoma,

Gonioscopia

Riamirraceania nltracdnica an al glanicama (LIRM),

Glaucoma primario de dngulo abierto

Presién intraocular meta o “target”

Progresién del dafio glaucomatoso

Los grandes estudios multicéntricos en el glaucoma
Terapéutica médica antiglaucomatosa y mecanismo de accién de las drogas. Combinaciones fijas
Neuranrateccian

El glaucoma crénico como problema social

¢Qué es lo que el paciente debe conocer sobre su enfermedad?

MODULO 7.

Glaucomalll

Glaucoma nrimario de Angulo estracho

Otros mecanismos de cierre angular

Glaucoma de presidon normal

Glaucoma congénito

Glaucomas traumaticos

Glaucoma pigmentario y pseudoexfoliativo,
Glaucomas secundarios

Laser en glaucoma y procedimientos ciclodestructivos
Trabeculectomia

Flebitis y Endoftalmitis postquirdrgicas

Implantes en glaucoma

Cirugia no penetrante para glaucoma

Métodos auirtirgicos alternativos v en desarrollo,
Catarata y glaucoma

Cirugia refractiva y glaucoma

Cirugia vitreoretinal y glaucoma

Deteccion y prevencién precoz del glaucoma crénico. Campaiias
Hipotonia ocular.

MODINOR

Cristalino

Anatomia y fisiologia quirirgicas del cristalino y su sistema suspensorio
Anomalias de la posicién del cristalino

Estudio biomicroscépico del cristalino

Anatomia patoldgica de las cataratas

Fnideminlngia de |a catarata

Historia de la cirugia de la catarata

Evaluacién preoperatoria del paciente con catarata

Ecobiometria y calculo de la lente intraocular a implantar

La anestesia en la cirugia de la catarata

Incisién y cierre en la cirugia de la catarata

Cansulotomia e hidrodivisién del cristalino

Tipos de lentes intraoculares

Técnica extracapsular planeada

Técnica endosacular con lente intraocular. Aspiracién manual con instrumental de disefio propio

21
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Téenica avtracancular manual, nlaneada y maiarada can calacacidn da lanta intrancular an cdmara nactariar
Facoemulsificacion

Facoemulsificacién por incisién pequefia

Correccién del astigmatismo preexistente en cirugia de la catarata

Lentes intraoculares multifocales |

Lentes intraoculares multifocales Il

Instriimentnc aftdlmicac viccaauinirgicac (SVF)

Complicaciones en el segmento anterior en la cirugia de la catarata

Complicaciones en el segmento posterior en la cirugia de la catarata

Fijacién monoescleral para lentes intraoculares de camara posterior en casos de ruptura de la capsula
posterior

Facoemulsificacién en cataratas subluxadas con anillo de tensién capsular y monofijacién escleral de LIO de
rAmara noasteriar

Facoemulsificacion en casos especiales

Tratamiento quirdrgico de las cataratas pediatricas

Catarata traumatica y luxacién o subluxacién traumatica del cristalino

Planificacién y organizacién del drea quirtrgica en oftalmologia.

MODLILO 9.

Retina

Fisiologia de la visién

Desarrollo normal y patoldgico de los vasos de la retina. Neovascularizacién del adulto
Exdmenes vitrerretinales
Heredodegeneracionescorioretinales
Degeneracién macular relacionada con la edad
Coroidopatia central serosa

Vasculopatias obstructivas de la retina
Vasculopatias no obstructivas de la retina
Patologia vitrea.

MODULO 10.

Retina Quirurgica

¢Por qué la retina permanece aplicada?

Conceptos generales sobre la cirugia de la retina

Historia de la cirugia del desprendimiento de retina

Prevencién del desprendimiento de retina

Lesiones predisponentes al desprendimiento de retina

Diferentes tipos de roturas retinales y su significado

Desprendimiento de retina

Desprendimiento de retina traumatico

Desgarros gigantes de retina

Desprendimiento de retina pseudofaquico

Patogénesis del desprendimiento de retina afdquico

Tratamiento convencional del desprendimiento de retina regmatégeno |
Tratamiento del desprendimiento regmatogeno de retina Il

Control pre y postoperatorio en la cirugia del desprendimiento de retina
Complicaciones de la cirugia convencional del desprendimiento de retina
Retinopexia neumatica

Indicaciones de la vitrectomia en el desprendimiento de retina

Técnica de la vitrectomia basica

Proliferacién vitrerretinal

Vitrectomia en la proliferacién vitrerretinal

Interfasevitreorretinal

22

IF-2019-07349737-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

pagina 23 de 66



MODLIEO 11

Uvea

Concepto y clasificacion de las uveitis
Cuadro clinico de las uveitis

Manejo clinico de los pacientes con uveitis
El laboratorio en las uveitis

Fenniemas taranditticac generalec en las nveitic
Uveitis anteriores

Sindromes especificos de uveitis anteriores
Uveitis intermedias

Toxoplasmosis ocular

Toxocariasis ocular

Candidiasis aciilar

Sifilis ocular

Tuberculosis ocular

Sarcoidosis ocular

Necrosis aguda de retina

Oftalmia simpatica

Sindrome de Vogt-Kovanagi-Harada
Enfermedad de Behget

Coroiditis puntactas o granulosas

Efusién uveal

Uveitis en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Endoftalmitis

Glaucoma v uveitis v catarata v uveitis
Tumores de la Gvea.

MODULO 12.

Orbita, parpados y aparato lagrimal
Parte 1

Anatomia orbitaria v endocraneal
Semiologia de la patologia orbitaria
Diagndstico por imagenes en patologia orbitaria
Malformaciones craneofaciales
Pseudotumor inflamatorio
Enfermedad de Graves

Celulitis orbitaria

Traumatismos orbitrarios

Tumores de érbita

Cirugia radical de la érbita.

Parte 2.

Anatomia y fisiologia de los parpados
Patologia palpebral

Traumatismos de los parpados
Tumores de los parpados

Reparacién quirtrgica de los parpados
Cirugia cosmética de los parpados
Parte 3.

Aparato lagrimal secretor

Aparato lagrimal excretor

MODULO 13.

23
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Ectrahicma

Contenido orbitario

Fisiologia de la motilidad ocular
Control de los movimientos oculares
Semiologia motora |

Semiologia motora Il

Seminlngia cencarial |

Semiologia sensorial Il

Ambliopia estrabica

Refraccion en el estrabismo
Isotropias

Exotropias

Hi_nartrnpfa:

Parélisis oculomotoras

Sindrome de Duane

Fibrosis de los musculos extraoculares
Sindrome de Méebiues

Sindrome de Brown

Fstrabismo v mionia elevada
Estrabismo en las alteraciones craneofaciales
Estrabismos y nistagmus

Imagenes diagndsticas en estrabismo
Enfermedad ocular tiroidea
Estrabismo y miastenia gravis

Tratamiento auirtreico del estrabismo. Concentos generales

Cirugia del oblicuo inferior
Cirugia del oblicuo superior

Tratamiento farmacolégico del estrabismo. Toxina botulinica, 28: Tratamiento ortéptico

MODULO 14.

Oftalmopediatria

Maduracién visual en el nifio
Ceguera cortical

Examen del nifio en el consultorio
Malformaciones craneofaciales
Malformaciones oculares congénitas

Hallazgos oculares en los errores congénitos del metabolismo

Enfermedades conndtales o perinatales

Oftalmia neonatal

Conjuntivitis

Patologia corneal

Patologia del cristalino

Glaucoma congénito e infantil

Patologia de la uvea

Patologia de la retina

Enfermedades sistémicas y sus manifestaciones retinales
Retinopatia del prematuro

Manifestaciones oculares tardias en el prematuro
Anomalias congénitas del nervio dptico
Leucocorias

Retinoblastoma

Albinismo

Celulitis preseptal

24
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Patalagia arhitaria

Ptosis palpebral
Patologia lagrimal
Neurooftalmolgia infantil
Nistagmus pediatricos
Facomatosis

Patalngia ncular en nifinc infectadac nar el viruc de la inmunadaficiencia adauirida (HIV)

Sindromes generales con manifestaciones oculares
Defectos refractivos en el nifio

Refraccién clinica

Cirugia refractiva en nifios y adolescentes

Transplantes de tejidos en cirugia infantil oftalmolégica
Anectacia en rirngia nedidtrica

Traumatismos oculares en el nifio

Pautas para la determinacion de la visién en la prevencion de la salud visual en los nifios

En nifio con baja visién |
El nifio con baja visién II
Rehabilitacién visual en los nifios

MODILIO 1R

Neurooftalmologia

Anatomia y fisiologia de la via visual

Estudio de las funciones visuales y de la semiologia motora
Neuroimagenes

Patologia del nervio éptico

Patalngia anidcmatica

Patologia de la via retroquiasmatica

Patologia pupilar

Patologia de la motilidad, nistagmus y movimientos oculares anormales
Enfermedades de la unién neuromuscular y del muisculo
Distonias faciales y quemodenervacién.

MONLILO 1A

Ojo y enfermedades generales

Ojo y desérdenes metabdlicos hereditarios
Facomatosis

Ojo y desérdenes esqueléticos y conectivos
Desérdenes neuromusculares y neurolégicos
Nin v decArdenac andacrinac (mnnos diahetec)
Diabetes mellitas

Arterioesclerosis

Hipertensién arterial sistémica

Hemopatias

Ojo y enfermedades reumaticas

Oio v desdrdenes infecciosos

Desérdenes oculares por adiccion, iatrogénicos y nutricionales
Ojo y enfermedades gastrointestinales

Ojo y afecciones dermatoldgicas
Enfermedades renales y ojo

Ojo y etapas fisiolégicas en la vida de la mujer
Oio v desérdenes auditivos

Ojo y desordenes de origen traumatico

Ojo y desérdenes oncoldgicos

25
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Ojo y geriatria
Ojo y alcohol, tabaco y drogas despendientes

MODULO 17.

Algunos aspectos del ejercicio de la Oftalmologia.

Parte 1 Asnectnc Inhnrnlec

Oftalmologia laboral

Atencidén de pacientes con seguros laborales
Parte 2. Aspectos legales.

Oftalmologia médico-legal

Simulacién e histeria en oftalmologia.

D
n
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Procedimientos

Realiza adecuadamente la ejecucion supervisada del “procedimiento” durante la atencién directa
del paciente que tenga indicacidn para el mismo, tanto en el contexto ambulatorio como
quirurgico, considerando indicaciones, contraindicaciones para el mismo y potenciales

complicaciones.

| PROCEDIMIENTOS |  CONOCERLA |  VERLOHACER | MANEJAR TUTELADO | EJECUCION ]
| EXISTENCIA | | | AUTONOMA

BAJA COMPLEJIDAD
EN CONSULTORIO
Toma de Agudeza R1 R1 R1 R1-R4
Visual
Refraceidn Rl 1 "1 R1.PA
Manifiesta
Refraccion R1 R1 R1 R1-R4
Cicloplégica
Reflejos R1 R1 R1 R1-R4
Fotomotores
Motilidad Ocular R1 R1 R1 R1-R4
Toma de Presion R1 R1 R1 R1-R4
Intraocular con
Tonémetro
Aplanético
Exdmen R1 Ri Ri Ri-R4

BioMicroscdpico
de Segmento
Externoy
Anterior bajo
Ldmpara de

_Hendidura - , B
Fondo de Ojo R1 R1 R1 R1-R4
Directo
Analisis de R1 R1 R1 R1-R4
Superficie Ocular
(linciones vitales,
BUT, Schirmer,
etc.)

- EN QUIROFANO - )
Armado de R1 R1 R1 R1-R4
Mesas
Quirdrgicas
s/Técnica
quirurgica

27
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Fim ¥ i T e T e I — T =R 1
rreparacion rre- Kl KL [, ¥ 8 Ki1-K4

quirdrgica del
Paciente
s/Cirugia
Preparacion de R1 R1 R1 R1-R4
Colirios
Fortificados
Extraccion de R1 R1 R1 R1-R4
Sutura bajo
Lampara de
Hendidura
Extraccion de R1 R1 R1 R1-R4
Sutura bajo
Microscopio
Quirdrgico

Extraccidon de R1 R1 R1 R1-R4

| acinnac

Palpebrales
menores
(Verruga, Nevus,
etc.)

MEDIANA COMPLEJIDAD

EN CONSULTORIO

Examen R1 R1 R1 R1-R4
Biomicroscépico
de Segmento
Posterior bajo
Limpara de

Hendidura

Fondo de Ojo R1 R1 R1 R1-R4
Indirecto

Toma de Presidn R1 R1 R1 R1-R4
Intraocular con
Tondmetro de
Perkins
Curva Diaria de R1 R1 R1 R1-R4
PIO en Reposo

Gonioscopia R1 R2 R2 R1-R4

.t A e e M et le b e i bl
LIV ARLAD VL VIRUIYVO L IVVD

AutoKerato- R1 R1 R1 R1-R4
Refractometria

Topografia R1 R1 R1 R1-R4
Corneal

Aerometria R1 R1 R1 R1-R4

Paquimetrias R1 R1 R1 R1-R4
Corneal Optica y
Ultrasonica
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' Tomograrfias de | Ri Ri Ki Ri-R4
Coherencia
Optica de
Segmentos
Anteriory
Posterior
Campimetrias R1 R1 R1 R1-R4
Ecografias Modo R1 R1 R1 R1-R4
A, B, UBM
Angiografias por R1 R1 R1 R1-R4
Tomografia de
Coherencia
Optica
Microscopia R1 R1 R1 R1-R4
Especular
Biometria (IOL R1 R1 R1 R1-R4
Mactar, LanStar)
Analizador de R1 R1 R1 R1-R4
Calidad Optica -
HD Analyzer )
Pupilometria R1 R1 R1 R1-R4
Examen R1 R1 R1 R1-R4
Ortdptico
Capsulotomia con R1 R2 R3 R3-R4
Nd:YAG Laser
Iridectomia R1 R2 R3 R3-R4
Periférica con
NU.TAG

Laser/Argon

ACTIVIDADES EN QUIROFANO
Extraccion de R1 R1 R1 R1-R4
Cuerpo Extrafio
Corneal
Inyecciones R1 R1 R1 R1-R4
Subconjuntivales

’

Inyecciones R1 R1 R2 R2-R4
Subtenonianas
Anestesia K1 R1 RZ RZ-R4
Subtenoniana
Instrumentacion R1 R1 R2 R2-R4
de Cirujanos,
segun cirugia
Toama de R1 R1 R2 R2.Ra
Muestras y/o
Biopsias

| Sondaje Via R1 R1 R3 R3-R4
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Lagrimai
Extraccion de R1 R1 R1 R1-R4
Chalazion
Cirugia de R1 R1 R1 R1-R4
Pterigion
Piincidn de R1 R1 R R3-R4
Meibomiana
Cauterizacién de R1 R1 R3 R3-R4
Puntos
Lagrimales
Cauterizacién de R1 R1 R3 R3-R4
Pestafias
Cirugia de R1 R2 R3 R3-R4
Ectropion
Cirugia de R1 R2 R3 R3-R4
Entropion
inyecciones de nl n2 ns n3-ns
BOTOX
ALTA COMPLEJIDAD

ACTIVIDADES EN QUIROFANO
Anestesia R1 R1 R3 R3-R4
Parabulbar
Inyecciones R1 R1 R3 R3-R4
Intravitreas
Inyecciones R1 R2 R3 R3-R4
Parabulbares
(transpalpebral)
Facoemuisificaci KL RZ RZ R3-R4
on con IOL
EECC con IOL R1 R2 R2 R3-R4
Trabeculectomia R1 R2 R3 R3-R4
s sin Implante
Vietrectomia R1 R? R4 R3.R4
Anterior
Asistencia en R1 R3 R4 R3-R4
Vitrectomia
Posterior
Retroceso y R1 R3 R4 R3-R4
Alargamiento
Muscular
(Estrabismo)
Cirugia de Ptosis R1 R3 R4 R3-R4
DCRT R1 R3 R4 R3-R4
OCRT con ni n3 ne N3-n%
dispositivos
(Crawford, Tubo
Jones, Stents)

20
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Ketinopexia ' R1 K3 Ka R3-Ka
Neumatica
con/sin cerclaje
Fotocoagulacion R1 R2 R4 R3-R4
Retinal
[ Cirugias Nivel 1 (como cirujano) |
{ Cirugia de Cataratas: minimo 80% de facoemuisificacion i 60 '
Fotocoagulacién Retinal con Laser: RPD, Desgarros, etc. 30
Capuslotomia Posterior con Nd:YAG laser 5
Iridotomia periféricas con Nd:YAG laser 5
Inyecciones Intravitreas con AntiVEGF 5
Cirugia de Parpados: ectropidn, entropion, heridas 4
Chalazion, Cirugia palpebral menores 14
Reparacion de heridas en cornea (cérneo escleral) 2
Cirugia de Pterigion 15
Cirugias Nivel 2 (como cirujano)
Glaucoma: Trabelutectomias 10
Estrabismo: reseccidon/recesion de musculos rectos 10
Cirugia de Desprendimiento de Retina Convenciona 15
Dacriocistorrinostomia 4
Enucleacion, eviseceracion 2
Cirugias Nivel 3 (como asistente)
Queratopiastias Lameiares y Periorantes i S5
Cirugia de Orbita 5
Vitrectomia 10
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CORDETE
Lo

COM:
Bioética
Observa y cumple principios éticos y/o legales en relacion con los pacientes, familiares, comunidad
y equipo de salud. vinculados con la provision o suspension del cuidado médico; el respeto de la
dignidad del paciente; su derecho de privacidad y confidencialidad; derecho al mejor cuidado
posible, y al consentimiento informado; derecho a rechazar tratamientos o a formar parte de
actividades de docencia, investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual.

Valora procesos de toma de decisidn para resolver los conflictos éticos.

Identifica conflictos éticos en la relacidn terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de salud).
Reconoce la necesidad de considerar no sélo hechos de todo tipo (clinicos, epidemioldgicos,
psicoldgicos y sociales) sino también valores en la relacion terapéutica.

Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud, como miembro o lider de un equipo
interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

ractica la autogestion u dasary ollo profecional continue, Mantiene actualizado el
conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo profesional continuo, sistematico y auto
dirigido.

Analiza y respeta el marco normativo de la especialidad.

Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas, incapacitantes o terminales.

Valora que en la actualidad lo que se “debe hacer” es complejo e involucra un cambio de
paradigma.

Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasion.

Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses del
paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesion, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un balance entre el rol personal y
profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos.

Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los conflictos
de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

Metodologia de la Investigacion

Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.

Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud visual de la comunidad

v establece nrioridadec para su abordaje,

Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismo constructivo
orientado hacia la investigacion.

Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de investigacion en
forma individual y cooperativa.

Anlica

tine da
SCe

Pl rantica alinics (D)
suia H oo BLCHA 0 N

[SRORE LS o

Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacion y auditorias clinicas.
Identifica dreas de futura investigacion.

32
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Realiza invectigaciones considerando la dtica en invectigacidn,
Herramientas de Gestién en Salud y Calidad
Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de salud nacional y

provincial. Rol del estado. Referencia y contra referencia. Organigrama. Indicadores en salud
visual.

Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, nniveles de atencidn.

Identifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacién,
saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales, sociales,
genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis); las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién; la
salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando datos
epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud visual

Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocidn de la salud visual y prevencion de la enfermedad

AftalmalAaicra

oftalmoldgica,

Conoce las herramientas de gestion en salud y en calidad (Normas 1SO 9001) y su aplicacién
practica.

Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.
Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e implementar
medidac correcticac an gestidn,

Reconoce la importancia de la misidn, visién y valores de la propia institucion.

Conoce los principios basicos de la planificacidn estratégica y otros modelos de gestion (gestion
por proceso).

Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la institucion de

Participa activamente del clima ético institucional.

Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la calidad de
los mismos.

Mejora la atencidn y el cuidado de la salud de la poblacién potenciando los aspectos éticos.
Utllizaadecyadamenta lacherramiantas
para el paciente y para el equipo de salud.
Conéce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
Diagndstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
Determina la Epidemiologia.

Canciana dacarrallar lac ~ mpefanﬁiae ara incartarca an al campo lahoral rr_\ne_raeirlannia
Longigue gesarrolar las competencia a nseriarse & CaMpo220r3s

n
- - - HNE R M SO S - e

Prioriza recursos.

Educacién para la Salud; RSE

Identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad teniendo en cuenta la definicion de salud desde el punto de vista
ético.
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Realiza una adecuada estrategia de educacidn para 12 salud que incluya 12 identificacién de
necesidades, analisis de datos, difusién, seleccidn de la pobIacnon continuidad y evaluacion.
Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidn ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel individual como comunitario.
Por medio de su accionar en la Fundacion Zaldivar, implementa programas de educacién en
atencion primaria en salud visual y en medicina comunitaria relacionados con: seguridad visual,
prevencion de accidentes oculares y primeros auxilios; educacion vial y su relacién con la visidn;
cuidados personales: higiene y salud visual; Alimentacién saludable; Uso de medicamentos y
prevencion de drogodependencias; Prevencion y control de enfermedades visuales; Relaciones
humanas. Salud mental y su relacién con la vision; Los servicios sanitarios y la comunidad, medio
ambiente y salud en general.

Darticina activamenta da Ine nroaramac inctitucionalac da €y
wCipa acliy 28 programas mestitucicnales ce ©

Edifico Libre de Humo) y de Empresa Saludable

Comunicacién

Gestiona los distintos tipos de comunicacion en forma efectiva

Obtiene y proporciona informacion (til, relevante y comprensible en el encuentro con el paciente,
la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacion, como oyente activo y con
explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y escrito.

Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y lograr
la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.

Construye y sostiene a largo plazo una relacion médico-paciente- familia-comunidad terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento, verdad y
contidencialidad.

Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decision, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para coparticipar de
los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decisidn, que garanticen el
cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informade de la especialidad,

Elabora informes y registros médicos (Historia Clinica, interconsultas, epicrisis, certificados,
derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

Educa y prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos invasivos
con la finalidad de minimizar las molestias.

Valora la utilidad de Ia presencia de un familiar. tutor o cuidador. si asi lo nermite el paciente o
corresponda, durante el encuentro clinico.

Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicién para escuchar
activamente y facilita la expresion de sentimientos, expectativas y valores espirituales que
influencian su estado de salud.

Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde lo
punitivo.

TICs
Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (TIC)
para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y auto dirigido y otras

actividadec nrofacionales, 2 travée del uco de loc regictroc médicos electrénicos, bases de datoc de
pacientes e informacidon médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacion
y comunicacion aplicada en medicina.

34

IF-2019-07349737-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

pagina 35 de 66



fife fn Al e TEVLEAFTAILRAANIACTA L dandn lmn ;e
u.wu G\a‘.l'ulll\-llbc IVJ l‘-\-ul)ua I.C\al IVIUQI\.V.‘) ’lulu IQUlil-ol ILLI-VI l"\l.l'lvl-vu“, MCovuG 1wo \'UIIJUI\.UO

virtuales mediante Telepresencia, WebEx; como asi también mediante el uso de dispositivos
oftalmicos digitales y moviles para el envio de imagenes para su diagndstico remoto, por medio de
la red encriptada institucional (VPN).

Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales del
equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del proceso,
ofreciéndoles una retroalimentacion constructiva y aplicando los principios del aprendizaje de
adultos.

Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez, importancia
y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision

Integra en la toma de decision para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico

»
n
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE Y ENSENANZA
Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje basado en tareas, objetivos de desempefio
Aprendizaje basado en resolucion de problemas, casos clinicos
Aprendizaje basado en la simulacidon

Aprendizaje por proyectos

Autoaprendizaje guiado

ACTIVIDADES DE INTEGRACION
Ateneos semanales y magistrales mensuales (presenciales y virtuales)

Clases semanales (presenciales y virtuales)

Espacios de reflexion sobre la practica

Discusion de casos

Analisis critico de literatura médica — Revisiones Bibliograficas
Revisidon y auditoria de historias clinicas

Revision de cirugias, edicion y discusién de videos quirurgicos propios (Ateneos Quirlirgicos)

SUPERVISION
Supervisién estructurada y diaria del cuidado de los pacientes

Segun la modalidad de cada subespecialidad, se realizaran las actividades supervisadas por el Jefe
de Area

Los residentes participaran de las actividades de consultorio, junto al médico de planta o
responsable del sector. Seran responsables de la presentacién de novedades al médico de planta.

EVALUACION
El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de las competencias

contempla distintas instancias

EVALUACION CONTINUA, FORMATIVA: A través del seguimiento y acompafiamiento del
Residente, con el registro personal e individual periddico de las actividades realizadas y las
competencias logradas, en la bitdcora del Residente.

EVALUACION TEORICA TRIMESTRAL: Segtn los contenidos impartidos en clases; se realiza por
medio de una evaluacién de opcién multiple y/o de desarrollo.

EVALUACION DE CADA ROTACION, SEMESTRAL Y/O ANUAL SEGUN CORRESPONDA. Para el
registro se utilizan planillas de evaluacion continua para esa rotacion especifica, con una
puntuacion objetiva basada en la observacion directa de la adquisicién de competencias técnicas
(rubricas o listas de cotejo), y otra subjetiva basada en el logro de competencias actitudinales.

EVALUACION ANUAL INTEGRADORA: Tedrico-practica, incluyendo la medicién del desempefio por
objetivos. Cuenta con la participacidn del Jefe de Servicio, Instructor, o profesional docente segun
corresponda y se programa acorde al calendario institucional provisto por el Comité de Docencia,
el cual a su vez participa del proceso evaluativo. Instrumento: Minicex, otros.
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EVALUACION FINAL DE LA RESIDENCIA: ai finaiizar ei cuarto ano, se reaiizara una evaiuacion finai
integradora de la residencia a cargo del Jefe de Servicio, Instructor de Residente o Médico que
cumpla dicha funcién junto al Comité de Docencia de la institucion. La misma podra ser a través de
un proyecto de gestion o investigacion que haya desarrollado y finalizado durante la formacién. A
su vez, ha de haber completado su formacién quirtirgica, en funcién de las recomendaciones en lo
aue respecta a cantidades minimas de nrocedimientos v actos auirdrgicos como ciruiano baio
supervision.

CARGA HORARIA

Actividades Asistenciales Formativas:

Lunes a viernes 08:00 a 17:00 horas: Actividades Asistenciales, Clases, Ateneos y Guardia. Este
horario puede ser modificado segtin el funcionamiento de los servicios de la sede, no superando la
carga horaria diaria de 9 horas.

Sdbados: 08:30 a 12:30 horas.: Actividades académicas y actividades asistenciales.

Guardias:
Primer afio: hasta8 guardias por mes

Segundo afo: hasta 6 guardias por mes

Tercer afio y cuarto afo: hasta 4 guardias por mes

Distribucion de la carga horaria semanal:
60% Asistencial

25% Actividades tedricos-practicas

10% Investigacion clinica aplicada

5% Gestion

RECURSOS

Teniendo en cuenta la necesidad de aprendizaje de las competencias planificadas en este
Programa de Residencia de Oftalmologia, la sede formadora debe contar con una estructura
basica para otorgar las oportunidades de aprendizaje que se requieren para el logro de las
competencias que garanticen una formacién sélida y completa.

El establecimiento cuenta con estadisticas que garanticen la realizacion de las cirugias previstas
nara adquirir la competencia cada Recidente |2 cade nosee Comité de Dacencia e Investigacidn y
otros Comités que permitan la formacion, estructura administrativa, equipamiento quirurgico e
insumos suficientes y adecuados a las necesidades de la formacion, capital humano formado y
suficiente y recursos técnicos, tecnoldgicos y financieros adecuados. Base de datos y registro de
procedimientos.

La sede dispone de las siguientes areas para las actividades formativas-asistenciales:

Area de Consultorios Oftalmoldgicos Generales y de Subespecialidades

Area de Ortdptica y Baja Vision
Consultorios de Guardia

Areas de Estudios Diagndsticos
Area de Laser Terapéutico
Quiréfanos para Laser quirdrgico
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Quirdfancs para procedimientos oculares mencree
Quircéfanos para procedimientos intraoculares mayores y trasplantes corneales
Farmacia

Area de Esterilizacién

EQUIPO RRHH

Dispone a su vez de un equipo de salud basico para la especialidad:
Médicos Oftalmologos

Oftalmdlogos sub-especialistas para las interconsultas oftalmolégicas

Director médico: Dr. Diego Garcia

lefe de Servicio de Glaucoma: Dr, Guillarmo Catania

Jefe de Servicio de Retina y Vitreo: Dr. Lucas Adamo — Dr. Oscar AvilaRossi
Jefe de Servicio de Cornea y Segmento Anterior: Dr. Pablo Cabello

Jefe de Servicio de Oftalmologia Laboral y Legal: Dr. Diego Garcia

Jefe de Servicio de Baja Vision: Dr. Mariano Mesa

Jefe de Servicio de Oftalmopediatria: Dra. Cecilia Mancini

Staff Medico:

Dr. Diego Garcia

Dr. Guillermo Catania
Dr. Mariano Mesa
Dra, Monica Mufioz
Dr. Nora Rozen

Dr. Pablo Cabello
Dra. Cecilia Mancini
Dra. Roxana Cejas

Dr. Marcelo Galindo
Dr. Oscar AvilaRossi
Dra. Lorena Luna

Dr. Juan Manuel Rodriguez

Médicos Clinico/Cardidlogo

Nr lAacd Racentti

MRS SIS e lS opre pa

Dr. Guillermo Ortiz

Meédicos Anestesidlogos
Dr. Jose Mesina

Earmarditicae

Personal de quiréfano

RECURSOS DOCENTES
Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente

Aiila Cala Aa Eetiidin ran mahiliarin nizarrdn camnn nracAarac v ranactividad
AU, 3212 2 SSTuCIC Con molniang, puzarren, compu rag, impresoracg y conecuivicac.

Dormitorio, sanitarios y comedor.

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
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Cartelec v Cartillac de Agudera Vlicual canvencianalac v digitales

Auto KeratoRefractometros Digitales

Lensémetros Digitales

Caja de Probines y Forépteros Digitales

Topdgrafos Computarizados varios (Orbscan, Pentacam, Sirius, iTracey)

Lamparas de Hendidura convencionales, digitales y portatil
Tondmetrac Anlaniticac nara | H v nartatil (Perkine)

Lupas diagnésticas (+20D, +78D, +90D, 3 Espejos Goldman, Pan)
Oftalmoscopios Directos e Indirectos

Retinégrafos Digitales, portatil y tipo Scan (DRS)

Angidgrafo Digital

TamiAmenfan man Cohnrannis Andinan unsine maea Cammanta Andar
TVIHNIVEIUIWY MU SIS SV I WM LIVUO VUL IV, MU W W ,

Aberrémetros varios: ZWave, Peramis

Analizadores Digitales de Calidad Optica

Analizadores Digitales de Contraste

Pupilémetros Computarizados

Campimetros Computarizados

Panuimetrac dnticas v ultracdnicoc

Ecégrafos Modo A, Modo B y de ultrafrecuencia (UBM)
Biometros Opticos computarizados (IOL Master, Lenstar)
Microscopios Especulares

Test de Colores varios (Farnsworth, Hue, Ishihara)

Test de Lancaster

Tect de Contracte

Test de Amsler

Reglas de Esquiascopia, Caja de Prismas, Regla Estriada de Bagollini
Caja de Baja Vision

Microscopios Quirdrgicos con camaras digitales
Facoemulsificadores varios

Vitréetamns

Torre de Anestestia — Multiparamétrica

Carro de Paro

Desfibriladores

Laseres Terapéuticos : Nd YAG, Argén

Microscopios Confocales

Pyl
‘0
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PRIMER ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subarea-Escenario - Momentos
* Area asistencial: Internacion en sala comun
-Promocion
-Prevencién Consultorio
-Evaluacion Guardia
-Diagndstico Estudios

-Terapéutica
-Cuidadac naliativac

-Cuidados en el final de vida

Actividades quiluigicas.
Momento prequirlrgico
Momento quirtrgico
Momento postquiridrgico

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

®  Bioética

®  Metodologia de la investigacion

®  Herramientas de gestién

®  Educacioén para la salud

= TICs

=  Comunicacién

40

1F-2019-07349737-GDEMZA-SEGE#MSDSYD

pagina 41 de 66



COMPETENCIAS DISCIPLINARES

1) Brinda atencién médica oftalmoldgica en el proceso salud-enfermedad al paciente desde la
nifiez hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de
la atencién

A) Momento de consulta y de estudios: Diagnostica y trata las enfermedades oftalmoldgicas
prevaientes y no prevaientes, agudas, y cronicas, utiiizando metodoiogia ciinica y epiaemioiogica.

1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problema. Identifica la informacién
relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

2. Examina al paciente sistematicamente. Realiza el examen oftalmoldgico basico. Busca y
reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

3. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

4. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.
5. Participa con sus supervisores del razonamiento para la seleccidon de las pruebas apropiadas
para la investigacion diagnéstica de una manera ética y costo/efectiva

C ledmrmenda ~la lme Adatan da o hickay ~llim mAr Ada labhavrabaria v Ak AdiAs
Ve e M 7 rCiGCICHa 185 Gatl3s OC 8 nisieria \.nuu\.u, CRGMTNCS OC G8Cralarnic y C3TUGICS

A
imagenes en el contexto clinico del paciente, bajo supervisiéon y con complejidad creciente.

7. Evalla con supervision continuasituaciones de urgencia del paciente, utilizando el método
clinico.

8. Utiliza los recursos tecnoldgicos para realizar diagndsticos e indicaciones terapéuticas.

9. Participa con el equipo de la decisién de los procedimientos terapéuticos (médicos o
quirtrgicos) que se consideren indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a
evidencia cientifica actualizada. Asegura el alivio de los sintomas mientras se implementa el plan
diagndstico o terapéutico.

10. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucion del paciente, adecuandola al

escenario.
149 Nanlica cmamiiimalmmd o e P PN ~l Al ol -~ -~ - - alamwa ars Aafamdiiidad
1d.nCanga SCgunicints, CoNUrgia ia evolucidn de las conductas uuupuuuuo Yy Vaiora U eieluvitad.

12. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas.

13. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

15. Desarrolla y utiliza estrategias de comunicacion centradas en el paciente para favorecer la
comprension de la informacion del paciente y /o sus familiares.

16. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

17. Establece una relacion respetuosa de los derechos del paciente. Respeta la decision del
paciente y sus familiares.

18. Realiza los registros de las actuaciones en los documentos pertinentes.

19. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

20. Acttia con responsabilidad profesional en el marco de la bioética.

21. Informa los resultados de los tratamientos realizados, la evolucién del paciente y posibles
prondsticos.

22. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple dimension: fisica,
psicoldgica, social y espiritual.
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23. Evaiua ia necesidad de derivacion a otros profesionaies dei equipo de saiud.

24. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidades de la persona.

25. Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

Escenario o unidad de aorendizaie: Consultorio- Area de estudios
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal

con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencidn
directa de pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. Minicex semestral.

B) Momento del proceso quirdrgico:

1) Asiste ai paciente en ios aspectos ciinico — quirurgicos, tanto durante ia consuita como en
los procesos pre-quirurgicos, intra-quirdrgicos y post-quirtirgicos.
2) Identifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencién oftalmoldgica
quirdrgica.
3) Identifica niveles de riesgo y gravedad de la enfermedad del ojo o del sistema visual que
motiva la consulta.
l Cirugia de Emergencia ]

1) Evalua sintomas y signos de gravedad en el paciente con enfermedad oftalmolégica
quirurgica de emergencia
2) Elabora diagndsticos presuntivos y participa de la planificacion de la forma de
abordarlos.
3) Sugiere procedimientos para estabilizar al paciente en el area de urgencias.
4) Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacion
y/o derivacién hacia nivel de complejidad necesario.

EY  Tracrmita infa AniAnm vnarhal v Acarida -\nv'\v\v-\vl ~l A ime mrafacian
- LTASIMITT INTSIMACICN VEIoal y S3CNta GprCpiala i CQUIpT proitaicn

£

6) Analiza y plantea hipdtesis diagnosticas y diagndsticos diferenciales.

7) Selecciona y sugiere examenes complementarios (laboratorio, imagenes, etc.) de
urgencia.

8) Elige y ejecuta procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad.

9) Elabora y registra la historia clinica del paciente orientada por problemas.

10) Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.
11) Integra Equipos de trabajo en servicios de guardia para la asistencia de paciente que

requieren tratamientos potencialmente quirtrgicos.

12) Utiliza estrategias de comunicacidn para favorecer la comprension de la informacion
del paciente y /o sus familiares.

13) Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice
la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decisidn.

AA\ Nmew la daniaide da
4Ty n\.oy u G UCLIDIVE e

15) Indica tratamientos pre-quirtrgicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.
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16) Recpeta y aplica gufac de procedimientos y protocolos de manejc correspondiente,
Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas en la
emergencia y urgencia.

17) Participa de la planificacion del seguimiento.

18) Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones
esperables de los procedimientos quirtrgicos.

[ Cirugia Electiva

PREQUIRURGICO
1) Evalla sintomas y signos en el paciente con enfermedad oftalmoldgica de resolucién

quirdrgica elactiva,
2) Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.
3) Diagnostica patologias de posible resolucién quirdrgica.
4) Determina el tiempo posible de espera para la resolucién del cuadro.
S) DPlanifica con el

arianta al mamanta idasl al liaar nara la intarnacidn v al
Qcienie e momentio el el iugar para ia internacieny el

procedimiento quirdrgico.

6) Participa de la seleccion de examenes complementarios adecuados para valorar el
estado clinico del paciente previo a la cirugia.

7) Interpreta recultadoc de exdmenes complementarics,

8) Elabora diagndsticos presuntivos y participa de la planificacion de la forma de
abordarlos.

9) Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para participar en la

gestiondel procedimiento quirtirgico a realizar.
10) Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacion

del paciente y /o sus familiares.
11) Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice

la participacidn del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

]
o+
(5]
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13) Elige y ejecuta procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad.

14) Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.

15) Respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo correspondiente.

16) Registra todas las intevenciones en los documentos pertinentes y realiza las

certificaciones correspondientes,

EN EL QUIROFANO
1) Realiza acciones basadas en el listado de verificacion de seguridad de la cirugia
(checklist) que debe estar vigente y ser institucional.
2) Verifica que el equipamiento quirtrgico se encuentre en condiciones.

3) Verifica que se cumplan las normas de bioseguridad.
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5) Valoray respeta la seguridad del paciente.

6) Participa como ayudante siguiendo los protocolos quirdrgicos y demostrando las
destrezas en su accionar.

eta y valora la supervicidn de un cirujanc exp

8) Comunica al paciente y los familiares el resultado de la cirugia.

9) Evallia el post quirtrgico inmediato del paciente y participa en la toma de decisién del

equipo actuante.

(=3
(=)
~=

Realiza el trimite adminictrativo corres
examenes complementarios, interconsultas, certificaciones).
11) Participa de la planificacién de la terapéutica y confecciona las indicaciones médicas.
EN EL POS QUIRURGICO
1) Realiza el ¢o uirdrgico en diferentec contextos (ambulatoric u
hospitalizado/institucionalizado), con énfasis en promocién de la salud y prevencion de
complicaciones.

2) Maneja estrategias comunicacionales con el paciente, su familiar y otros integrantes del

3) Efectla referencia y contra referencia, cuando corresponde.
4) Evalla la eficacia del procedimiento quirdrgico en la resolucion de la patologia.

5) Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones esperables de

6) Participa con el equipo de la decision del alta médica del paciente.
7) Programa y comunica al paciente la rehabilitacién pos quirurgica hasta su reinsercion

laboral y/o actividades cotidianas.

(0
~—

Partici

na Ada lae arcinnac tandiantac o |la raincarcidn 2 cit madin Iaharal v cacial fan
vt ra G2 ac accienes tehcier 2 12 reinegercien a2 ¢ gl akoral sgcial con

intervencion de la familia y comunidad.
9) Realiza y valora la identificacidn, referencia y contra — referencia del paciente con secuelas
en coordinacidn con centros especializados en su atencion.
ndstico de terminalidad de log
paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.

11) Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio sintomatico

de la enfermedad.

a4
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Eccanario o unidad da -"\rnndh-;ln- auardia — concultaria - aunirdfane
nanc o unicac co aprencizgjel gu Quireiane

Método aprendlza]e-enseﬁanza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa
de pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. Minicex. Lista de cotejo postquirtirgica

ClNocarrallar Arrinnoe Ao nromocidn do lo calud v nroy
o, Lesarrolia geaenes de promocion geasaiud )y prevenciol merm e

1) Adquiere capacitacion en promocion de la salud y prevencién de enfermedades
oftalmoldgicas

2) Aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempefa.

3) Identifica e implementa estrategias de abordaje para promocién de la salud,

prnuanmr\r\. da anfarmadadac en |2 comunidad,

[OES R

4) Capacita a la comunidad acerca de enfermedades oftalmoldgicas prevalentes.
5) Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.
6) Promociona habitos saludables.

7) Propicia acciones para educacion para la salud

Unidad da anrandizaia: Dromocidn v Dravancidn an tadaoc loc eccenarioe,
~mGaC S aprengizgjel s

Método aprendizaje-ensefianza: participacion en las actividades propuestas con Especialistas en
Enfermedades Infecciosas

Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex. Evaluacién del desempefio (conocimientos
tedricos, utilizacion de lenguaje y actitudes apropiadas) en las capacitaciones dadas a la
comunidad. Desempefio en diversos escenarios.

Il) Brinda atencién al paciente adolescente/ adulto/ adulto mayor durante el proceso de
recuperacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

1) Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.

2) Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.

3) Ejecuta junto a un equipo interdisciplinario acciones tendientes a la reinsercion a su medio
laboral y social con intervencidn de la familia y comunidad.

4) Realiza la identificacion y referencia del paciente con secuelas en coordinacion con centros
especializados en su atencion.

Eccanarinc - Linidad de anvnndwa-n- Rohahilitacidn v Racunaracidn an intarnacidn __b

---------- ~ B e e PRS-

Método aprendizaje—enseﬂanza. Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Portfolio.

3!1\'“\

I1) Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

1) Participa de la determinacién del momento en el que el tratamiento del paciente
debe cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la patologia
oftalmoldgica lo condiciona.
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Ofrece y argumenta lac mejores opcicnes teran
sintomatico de la enfermedad.

3) Elabora planes de atencidn (diagndsticos, terapéuticos, educacionales) centrados
en el paciente y su entorno y orientados a acompafiarlo en el proceso de fin de

vida.

19
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internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.

Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.
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SEGUNDO ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subarea-Escenario - Momentos
» Area asistencial: Internacion en sala comun
-Promocion
-Prevencion Consultorio
-Evaluacion Guardia
-Diagnéstico Estudios

-Terapéutica

-Cuidados en el final de vida

Actividades guirdigicas.
Momento prequirirgico
Momento quirudrgico
Momento postquirtrgico

Rotaciones por Subespecialidades: Retina,
segmento anterior y glaucoma

Participacion durante 90 dias en cada servicio

Evaluacién mediante observacidn directa continla.
ViiniCEX

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

B Bioética

®  Metodologia de la investigacién

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud

= TICs

= Comunicacidn
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

) Brinda atencién médica oftalmolégica en el proceso salud-enfermedad al paciente desde la
nifiez hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de
la atencién

A) Momento de consulta y de estudios: Diagnostica y trata las enfermedades oftalmoldgicas
prevaientes y no prevaientes, aguadas, y cronicas, utiiizando metodoiogia ciinica y epidgemioidgica.

1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problema. Identifica la informacién
relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista. Supervisa historias clinicas del
Residente de primer afio.

2. Examina al paciente sistemdticamente. Realiza el examen oftalmolégico basico. Busca y
reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

3. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables con elResidente de primer afio.

4. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.
5. Participa con sus supervisores del razonamiento para la seleccion de las pruebas apropiadas

I~ o AdiammAnkiaa A Al vt ek (b bl
FUIU "~ IIIV\-J\.IEU\-DVII \AIUEIIUJ\‘UMU A \dilu IIIUII\-)M \-\l\-“ ’ e A A A A

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente, bajo supervisién y con complejidad creciente.

7. Evalia con supervision continuasituaciones de urgencia del paciente, utilizando el método
clinico.

8. Utiliza los recursos tecnoldgicos para realizar diagndsticos e indicaciones terapéuticas.

9. Participa con el equipo de la decision de los procedimientos terapéuticos (médicos o
quirdrgicos) que se consideren indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a
evidencia cientifica actualizada. Asegura el alivio de los sintomas mientras se implementa el plan
diagnostico o terapéutico.

10. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al

11. Reallza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su efectividad.
12. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas.

13. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

15. Desarrolla y utiliza estrategias de comunicacion centrada en el paciente para favorecer la
comprension de la informacidn del paciente y /o sus familiares.

16. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del pacrente y/o sus familiares en la toma de decision.

17. Dstablece una relacidn respetudsa de 103 derechos del paciente. Respeta
paciente y sus familiares.

18. Realiza los registros de las actuaciones en los documentos pertinentes y/o supervisa al
Residente de primer afio.

19. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacién vigentey/o supervisa al
Recidente de nrimer afin

20. Actua con responsabilidad profesional en el marco de la bioética.
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21. Informa ios resuitados de ios tratamientos reaiizados, ia evoiucion dei paciente y posibies
prondsticos.

22. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple dimensidn: fisica,
psicoldgica, social y espiritual.

23. Evalla la necesidad de derivacidn a otros profesionales del equipo de salud.

24. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocién de la salud v prevencién de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidades de la persona.

25. Pauta con la persona el tipo y nimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio- Area de estudios

Método aprendizaje-ensefianza: Participacién en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencidn
directa de pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. Minicex semestral.

B) Momento del proceso quirtrgico:
4) Asiste ai paciente en ios aspectos ciinico — quirdrgicos, tanto aurante ia consuita como en
los procesos pre-quirurgicos, intra-quirurgicos y post-quirtirgicos.
5) Identifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencion oftalmolégica
quirdrgica.
6) Identifica niveles de riesgo y gravedad de la enfermedad del ojo o del sistema visual que
motiva la consulta.

[ Cirugia de Emergencia

19) Evalla sintomas y signos de gravedad en el paciente con enfermedad oftalmoldgica
quirdrgica de emergenciay/o supervisa al Residente de primer afio.

20) Participa de la intervencién sobre la situacion de emergenciay/o supervisa al
Residente de primer afio.

21) Elabora diagndsticos presuntivos y participa de la planificacion de la forma de
abordarlos.

22) Sugieie piocediinieiios para €stabilizai al pacieile € €l aica UE Uigeitias.

23) Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacion
y/o derivacion hacia nivel de complejidad necesario.

24) Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

25) Analiza y plantea hipotesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

26) Selecciona y sugiere examenes complementarios (laboratorio, imagenes, etc.) de
urgencia.

27) Elige y ejecuta procedimientos quirlrgicos de baja y mediana complejidad.

28) Elabora y registra la historia clinica del paciente orientada por problemas.

29) Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.
30) Integra Equipos de trabajo en servicios de guardia para la asistencia de paciente que

requieren tratamientos potencialmente quirurgicos.
31) Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion

del paciente y /o sus familiares.
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la participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.
33) Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

34) Indica tratamientos pre-quirlirgicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.

ata y 3;\'51‘: guuac de prnnar‘lm:nn?ne v nrotocoloe de manein corracnondiants,
ela < uias Y PV e spencien

Mane)a guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas en la
emergencia y urgencia.
36) Participa de la planificacion del seguimientoy/o supervisa al Residente de primer afio.
37) Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones
esperables de los procedimientos quirtirgicosy/o supervisa al Residente de primer afo.

LCirugla Electiva
PREQUIRURGICO
17) Evelua sintomas v sighos en el baclenta cof enfermedad oftalmolddica de resoludian

quirurgica electiva.
18) Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.

19) Diagnostica patologias de posible resolucion quirtirgica.

20) Determina el tiempo posible de espera para la resolucién del cuadro.

21) Planifica con el paciente el momento ideal, el lugar para la internacién y el
procedimiento quirurgico.

22) Participa de la seleccién de exdmenes complementarios adecuados para valorar el
ectade clinico de! paciente previc 2 la cirugia,

23) Interpreta resultados de exdmenes complementarios.

24) Elabora diagndsticos presuntivos y participa de la planificacion de la forma de
abordarlos.

25) Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para participar en la
mractiAndal nracadimianta Adiriiraica o raslisar
gectidnde! nrocedimiento quirtrgico 2 realizar,

26) Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacion
del paciente y /o sus familiares.

27) Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice

28) Respeta la decisidn del paciente y sus familiares.

29) Elige y ejecuta procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad.

30) Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud.

31) Respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo correspondiente.

32) Registra todas las intevenciones en los documentos pertinentes y realiza las
certificaciones correspondientes.
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12) Realiza acciones basadas en el listado de verificacion de seguridad de la cirugia
(checklist) que debe estar vigente y ser institucional.

13) Verifica que el equipamiento quirtrgico se encuentre en condiciones.

11) Verifica que se cump!

15) Respeta los protocolos quirtirgicos del servicio donde se desempefia.

16) Valora y respeta la seguridad del paciente.

17) Participa como ayudante siguiendo los protocolos quirtrgicos y demostrando las
dectrezac en su accionar,

18) Participa como cirujano en cirugias de baja complejidad demostrando las destrezas en
su accionar.

19) Respeta y valora la supervision de un cirujano experto.

o
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21) Evalta el post quirtrgico inmediato del paciente y participa en la toma de decision del
equipo actuante.
22) Realiza el trdmite administrativo correspondiente (protocolo quirtrgico, solicitud de
exdmenes complementariog, interconcultas, certificacionec).
23) Participa de la planificacion de la terapéutica y confecciona las indicaciones médicas.
EN EL POS QUIRURGICO
12) Realiza el seguimiento posquirdrgico en diferentes contextos (ambulatorio u
1ospitalizadg/finstitucionalizade), con dnfacic en promecidn de la salud vy preven
complicaciones.
13) Maneja estrategias comunicacionales con el paciente, su familiar y otros integrantes del
equipo de salud.

11\ Efartiia rafarancia v rantra rafarancia ciiandn rAarracn
N ST TSI ENtIa Y LU a TSNS, SLan L LLlTeiy

Aanda

15) Evalua la eficacia del procedimiento quirtirgico en la resolucién de la patologia.

16) Identifica, diagnostica y propone opciones terapéuticas a las complicaciones esperables de
los procedimientos quirdrgicos.
17) Participa con el equipo de la decision del alta médica del paciente.

18) Programa y comunica al paciente la rehabilitacion pos quirdrgica hasta su reinsercién
laboral y/o actividades cotidianas.
19) Participa de las acciones tendientes a la reinsercidon a su medio laboral y social con

intarnranciAn da [a familia v ramiinidad
ntenvencion g2 a2 lamiia y comunicag.
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en coordinacién con centros especializados en su atencion.
21) Participa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en cuidados

paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.
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de la enfermedad.

Escenario o unidad de aprendizaje: guardia - consultorio - quir6fano
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencidn directa
de pacientes.
Evaluacién:Observacion directa continua. Minicex. Lista de cotejo postquirtirgica

ClDocarralla acciones do nromocidn do ln calud
on 8218 saue

) e el i et - TR o

8) Aplica estrategias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades
oftalmoldgicas en su préctica cotidiana.

9) Aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempefia.

10) Identifica e implementa estrategias de abordaje para promocién de la salud,
prevencién de enfermedades en |2 comunidad,

11) Capacita a la comunidad acerca de enfermedades oftalmoldgicas prevalentes.

12) Maneja informacidn relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.

13) Promociona habitos saludables.

14) Propicia acciones para educacion para la salud

Unidad de aprendizale: Promocidn y Prevencidn en todos loc eccenarics,
Método aprendizaje-ensefianza: participacion en actividades practicas.
Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex. Evaluacién del desempefio (conocimientos

tedricos, utilizacion de lenguaje y actitudes apropiadas) en las capacitaciones dadas a la
comunidad. Desempefio en diversos escenarios.

1" Arinda atoncidn al nacianta ndnlnfnantnl adultnl -n‘ulbn mavar durants nl nrocoaco da
) w=raraa awenlill ra < sISnts) ay< 4

recuperacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

5) Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.
6) Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.

& g S .
7\ I'-'lahnfa nu\h'\ 2 unequing w\#ardnerunlnnann acciones tendiantec 2 la raincercidn 2 cut meadin
L4 equipe ciones tenha a ¢ gercion a2 su meg!

laboral y social con intervencion de Ia familia y comunidad.
8) Realiza la identificacién y referencia del paciente con secuelas en coordinacion con centros
especializados en su atencion.

Escenarios - Unidad de aprendizaje: Rehabilitacién y Recuperacién en internacién y ambulatorio
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IVIETOdO aprendizaje-ensefanza: rarticipacion en ciases, taiieres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Portfolio.

11l) Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

4) Participa de la determinacion del momento en el que el tratamiento del paciente
debe cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la patologia
oftalmoldgica lo condiciona.

5) Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio
sintomatico de la enfermedad.

Cl Clabkhava wlaman da adbamaide (diccmAcdkicas baranio *iman Adiiaan~ inmalasl cnmbradan
V) RUNUIG MM SO WL UL IRV (MUR Yo LIL S, s\.-uy\.u\.n.v.a, \.uu\.u\.nvuun—u' (SRR gL

en el paciente y su entorno y orientados a acompafiarlo en el proceso de fin de
vida.

Unidad de aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la muerte digna en
internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacidn directa continua. Minicex. Portfolio
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TERCER ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario - Momentos
= Area asistencial: Internacion en sala comun
-Promocion
-Prevencion Consultorio
-Evaluacion Guardia
-Diagndstico Estudios
-Terapéutica

-Cuidadac naliativac

: Aclividades yuiidigivas.
-Cuidados en el final de vida

Momento prequirdrgico
Momento quirtrgico
Momento postquirurgico

Rotaciones por Subespecialidades: Retina,
segmento anterior y glaucoma.
Oftalmologia legal y laboral.

Baja vision.

Oftalmologia pediatrica (Hospital H Notti)

Farticipacion durante 50 dias en cada servicio

Evaluacién mediante observacion directa continda.
MiniCEX

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

®  Bioética

" Metodologia de la investigacion

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud
= TICs

=  Comunicaciéon
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

1) Brinda atencién médica oftalmoldgica en el proceso salud-enfermedad al paciente desde la
nifiez hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de
la atencion

A) Momento de consulta y de estudios: Diagnostica y trata las enfermedades oftalmoldgicas
prevaientes y no prevaientes, aguaas, y cronicas, utiiizando metodoiogia ciinica y epidemioidgica.

1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problema. Identifica la informacion
relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevistay/o supervisa al Residente de
primer o segundo afio.

2. Examina al paciente sistematicamente. Integra los datos recogidos para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

4. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.
5. Supervisa el razonamiento para la seleccion de las pruebas apropiadas para la investigacion
diagndstica de una manera ética y costo/efectiva.

6. Interpreta y relaciona los datos de ia historia clinica, examenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente, bajo supervisidn y con complejidad creciente.

7. EvalUa con supervision continuasituaciones de urgencia del paciente, utilizando el método
clinico.

8. Utiliza los recursos tecnoldgicos para realizar diagndsticos e indicaciones terapéuticas.

9. Participa tomando un rol protagdnico en la decisién de los procedimientos terapéuticos
(médicos o quirdrgicos) que se consideren indicados para el proceso agudo y/o crénico del
paciente en base a evidencia cientifica actualizada. Asegura el alivio de los sintomas mientras se
implementa el plan diagndstico o terapéutico.

10. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucidon del paciente, adecuandola al
escenario.

11. Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su etectividad.
12. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmoldgicas.

13. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

14 Realiza adecniadamente el nroceso de referencia v contrareferencia cuanda corresnonde

15. Utiliza estrategias de comunicacidn centrada.

16. Desarrolla el proceso de consentimiento informado para la toma de decision del paciente.

17. Establece una relacidn respetuosa de los derechos del paciente. Respeta la decision del
paciente y sus familiares.

18. Realiza los registros de las actuaciones en los documentos pertinentes.

19. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente

20. Acttia con responsabilidad profesional en el marco de la bioética.

21. Informa los resultados de los tratamientos realizados, la evolucién del paciente y posibles
prondsticos.

22. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuadruple dimensidn: fisica,
neicaldgica, cacialy eeniritual

23. Evalua la necesidad de derivacion a otros profesionales del equipo de salud.
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Z4. Aprovecha ia consuita para reaiizar acciones de promocion de ia saiud y prevencion de ia
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidades de la persona.
25. Pauta con la persona el tipo y niimero de intervenciones (controles, nuevas consultas).

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio- Area de estudios

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencién
directa de pacientes.

Evaluacién:Observacién directa continua. Minicex semestral,

B) Momento del proceso quirdrgico:
1. Asiste ai paciente en ios aspectos ciinico — quirurgicos, tanto aurante ia consuita como
en los procesos pre-quirurgicos, intra-quirurgicos y post-quirdrgicos.
2. Identifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencidn
oftalmoldgica quirurgica.
3. Identifica niveles de riesgo y gravedad de la enfermedad del ojo o del sistema visual
aue motiva la consulta.

Cirugia Electiva

PREQUIRURGICO
1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.

2. Diagnostica patologias de posible resolucién quirtrgica.
3. Determina el tiempo posible de espera para la resolucién del cuadro.
4

Planifica con el paciente el momento ideal, el lugar para la internacién y el

5. Selecciona exdmenes complementarios adecuados para valorar el estado clinico
del paciente previo a la cirugia.

6. Interpreta resultados de exdmenes complementarios.

Clabava Adiacnletican mvaciimbiviae  sacmcidavanda cvavadad o camaarh
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planificar la forma de gestion del procedimiento quirurgico a realizar.
8. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la

_‘-I

informacion del paciente y /o sus familiares.
9. Desarrolla el proceso de consentimiento informado para la toma de decision.
10. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

11. Elige y ejecuta procedimientos quirurgicos de baja y mediana complejidad.

12. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de
salud.

d
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correspondiente.
14. Registra todas las intevenciones en los documentos pertinentes y realiza las

certificaciones correspondientes.
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1. Realiza acciones basadas en el listado de verificacion de seguridad de la cirugia
(checklist) que debe estar vigente y ser institucional.

2. Verifica que el equipamiento quirdrgico se encuentre en condiciones.

2, Verifica que ce cumplan las normag de hiccaguridad,

4. Respeta los protocolos quirtirgicos del servicio donde se desempefia.

5. Valoray respeta la seguridad del paciente.

6. Participa como ayudante siguiendo los protocolos quirtrgicos y demostrando las

dectrazac en su accionar,
7. Respetay valora la supervision de un cirujano experto.
8. Comunica al paciente y los familiares el resultado de la cirugia.

9. Evalua el post quirurgico inmediato del paciente y participa en la toma de decisidn

dal aaiiina artuanta
cel egquipo actuante.

10. Realiza el tramite administrativo correspondiente (protocolo quirurgico, solicitud
de exdmenes complementarios, interconsultas, certificaciones).
11. Planifica con el equipola terapéutica y confecciona las indicaciones médicas.

CALEL DAC ATUDIIN LA
Y LL T VO QVINNVIYNJIILY

1. Realiza el seguimiento posquirtrgico en diferentes contextos (ambulatorio u
hospitalizado/institucionalizado), con énfasis en promocion de la salud y prevencion

de complicaciones.

2. Mansja estrategias comunicacionales con el paciente, su familiar y otros integrantes
del equipo de salud.

3. Efectua referenciay contra referencia, cuando corresponde.

4. Evalla la eficacia del procedimiento quirtrgico en la resolucion de la patologia.

i
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esperables de los procedimientos quirlrgicos.
Participa con el equipo de la decision del alta médica del paciente.

7. Programa y comunica al paciente la rehabilitacidon pos quirtrgica hasta su reinsercion
laboral y/o actividades cotidianas.
8. Participa de las acciones tendientes a la reinsercion a su medio laboral y social con

intervencion de la familia y comunidad.
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secuelas en coordinacidn con centros especializados en su atencidn.
10. Participa en el diagndstico de terminalidad de los pacientes, integra el equipo en

cuidados paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.
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sintomatico de la enfermedad.

Escenario o unidad de aprendizaje: guardia — consultorio - quiréfano
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa
de pacientes.
Evaluacién:Observacion directa continua. Minicex. Lista de cotejo postquirtrgica

C) Desarrolla acciones de promocidn de la salud y prevencidn de enfermedades
1. Desarrolla acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
oftalmoldgicas
2. Aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempefia.
3. lIdentifica e implementa estrategias de abordaje para promocion de la salud,
prnuanmnn de anfarmedadac an l2 comunidad,
4, Capacita a la comunidad acerca de enfermedades oftalmoldgicas prevalentes.
5. Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.
6. Promociona habitos saludables.
7. Propicia acciones para educacion para la salud
Unidad de anrendizaja: Promocidn y Prevencidn en todos los escenarios,

Método aprendizaje-ensefianza: participacion en actividades practicas.

Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Evaluacion del desempefio (conocimientos
tedricos, utilizacidon de lenguaje y actitudes apropiadas) en las capacitaciones dadas a la
comunidad. Desempefio en diversos escenarios.

1\ Brinda atancidn 2l naciants ﬂdalneranta' -u'lnltnl adulta moavar duranta al nrarcacso de
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L7 §
recuperacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

Reconoce y coordina la necesidad de rehabilitacion de los pacientes.
Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.
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4. Realiza la identificacion y referencia del paciente con secuelas en coordinacion con
centros especializados en su atencion.

Escenarios - Unidad de aprendizaje: Rehabilitacién y Recuperacién en internacién y ambulatorio
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IVIET0do aprendizaje-ensefianza: Participacion en ciases, taiieres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacidn directa continua. Minicex. Portfolio.

Ill) Aconseja al paciente y su entorno en el proceso de fin de vida.

1. Participa de la determinacion del momento en el que el tratamiento del
paciente debe cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la
patologia oftalmoldgica lo condiciona.

2. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio

sintomaético de la enfermedad.

Clabavra wlamar Ada abmanmeidn (diccemAckinan *aram A diaaa Adiimamaimmal )
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centrados en el paciente y su entorno y orientados a acompafarlo en el
proceso de fin de vida.

w

Unidad de aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la muerte digna en
internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-enseiianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacién directa continua. Minicex. Portfolio.
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CUARTO ANO

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subarea-Escenario - Momentos
» Area asistencial: Internacion en sala comun
-Promocion
-Prevencion Consultorio
-Evaluacion Guardia
-Diagndstico Estudios

-Terapéutica

-Cuidados en el final de vida

Aciividades yuitdigicas.
Momento prequirtirgico
Momento quirtrgico
Momento postquirdrgico

Rotaciones por Subespecialidades: Retina,
segmento anterior y glaucoma.
Oftalmologia legal y laboral.

Baja vision.

CAPS.

Oftalmologia pediatrica (Hospital H Notti)

Participacién durante 90 dias en cada servicio

Evaluacion mediante observacion directa continta.
MiniCEX

Persona Sana /Enferma

Competencias transversales:

" Bioética

B Metodologia de la investigacion

®  Herramientas de gestion

®  Educacion para la salud

" TICs

»  Comunicacién
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COMPETENCIAS DISCIPLINARES

1) Brinda atencién médica oftalmolégica en el proceso salud-enfermedad al paciente desde la
nifiez hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de
la atencién

A) Momento de consulta y de estudios: Diagnostica y trata las enfermedades oftalmoldgicas
prevaientes y no prevaientes, agudas, y crénicas, utiiizando metodoiogia ciinica y epidemioidgica.

1. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problema. Identifica la informacién
relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevistay/o supervisa al Residente de
primer o segundo afio.

2. Examina al paciente sistemdticamente. Integra los datos recogidos para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

4. Expone la informacion obtenida en forma ordenaday precisa ante los miembros de su equipo.
5. Supervisa el razonamiento para la seleccién de las pruebas apropiadas para la investigacidn
diagndstica de una manera ética y costo/efectiva.

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
Imagenes en el contexto clinico del paciente, bajo supervision y con compiejidad creciente.

7. Evalia con supervision continuasituaciones de urgencia del paciente, utilizando el método
clinico.

8. Utiliza los recursos tecnoldgicos para realizar diagndsticos e indicaciones terapéuticas.

9. Participa tomando un rol protagdnico en la decisidon de los procedimientos terapéuticos
(médicos o quirtirgicos) aue se consideren indicados para el nroceso agudo v/o crénico del
paciente en base a evidencia cientifica actualizada. Asegura el alivio de los sintomas mientras se
implementa el plan diagndstico o terapéutico.

10. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

11. Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su efectividad.
12. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias oftalmologicas.

13. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de necesidad
de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

14. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

15 Itiliza estrategias de comunicacidn centrada

16. Desarrolla el proceso de consentimiento informado para la toma de decision del paciente.

17. Establece una relacidn respetuosa de los derechos del paciente. Respeta la decision del
paciente y sus familiares.

18. Realiza los registros de las actuaciones en los documentos pertinentes.

19. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacién vigente

20. Actua con responsabilidad profesional en el marco de la bioética.

21. Informa los resultados de los tratamientos realizados, la evolucion del paciente y posibles
prondsticos.

22. Utiliza un enfoque social a partir de la consulta individual, desde la cuddruple dimension: fisica,
psicoldgica, social y espiritual.

22 Fvaliia la nececidad de derivacidn a ntrac prr_\feginnalas del eanina de calud

24. Aprovecha la consulta para realizar acciones de promocidn de la salud y prevencion de la
enfermedad, acorde al género, edad y comorbilidades de la persona.
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25. Pauta con ia persona ei tipo y numero de intervenciones (Controies, nuevas consuitas).

Escenario o unidad de aprendizaje: Consultorio- Area de estudios

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos (pase de consultorio) y atencidn
directa de pacientes.

Evaluacién:Observacion directa continua. Minicex semestral.

B) Momento del proceso quirurgico:
4. Asiste ai paciente en ios aspectos cilnico — quirurgicos, tanto durante ia consuita como
en los procesos pre-quirurgicos, intra-quirdrgicos y post-quirdrgicos.
5. ldentifica el proceso de enfermedad en el paciente que requiere atencion
oftalmoldgica quirdrgica.
6. Identifica niveles de riesgo y gravedad de la enfermedad del ojo o del sistema visual
aue motiva la consulta.

LCirugia Electiva

PREQUIRURGICO
15. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.

16. Diagnostica patologias de posible resolucion quirdrgica.
17. Determina el tiempo posible de espera para la resolucion del cuadro.

18. Planifica con el paciente el momento ideal, el lugar para la internaciény el

19. Selecciona examenes complementarios adecuados para valorar el estado clinico
del paciente previo a la cirugia.

20. Interpreta resultados de exdmenes complementarios.

M1 Clabhava AdiacmAckina - -y Ammeidaramda mrauadad o aamaarkilid
Lds LiQMUVIG unusnua\.u.v.v pl\,.\uun.cvue, CVLIQIMLI GV BIAVLUGU Y LUV RIEHG

planificar la forma de gestién del procedimiento quirdrgico a realizar.
22. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la

informacion del paciente y /o sus familiares.
23. Desarrolla el proceso de consentimiento informado para la toma de decision.
24. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

25. Elige y ejecuta procedimientos quirtrgicos de baja y mediana complejidad.
26. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de
salud.
. Respeta y aplica gufas de procedimientss y  protoco
correspondiente.
28. Registra todas las intevenciones en los documentos pertinentes y realiza las
certificaciones correspondientes.

< lllall\.Ju
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1. Realiza acciones basadas en el listado de verificacién de seguridad de la cirugia
(checklist) que debe estar vigente y ser institucional.

2. Verifica que el equipamiento quirlirgico se encuentre en condiciones.

2. Verifica que ce cumplan las normas de hioseguridad

4. Respeta los protocolos quirtrgicos del servicio donde se desempefa.

5. Valoray respeta la seguridad del paciente.

6. Participa como ayudante siguiendo los protocolos quirlrgicos y demostrando las

dactrarac an cit arrinnar

7. Respetay valora |a supervision de un cirujano experto.
8. Comunica al paciente y los familiares el resultado de la cirugia.

9. Evalta el post quirtirgico inmediato del paciente y participa en la toma de decisidn

10. Realiza el tramite administrativo correspondiente (protocolo quirurgico, solicitud
de examenes complementarios, interconsultas, certificaciones).

11. Planifica con el equipo la terapéutica y confecciona las indicaciones médicas.

Realiza el seguimiento posquirdrgico en diferentes contextos (ambulatorio u
hospitalizado/institucionalizado), con énfasis en promocién de la salud y prevencién
de complicaciones.

lanej su familiar y otroc integrantec
del equipo de salud.

Efectla referencia y contra referencia, cuando corresponde.

Evalla la eficacia del procedimiento quirtrgico en la resolucion de la patologia.

Idantifira  diaanactica v nrannana Ancianac taranduticae a2 lac cramnlicacrinnac
Qentitica, cqlagnosctica Yy prepone opciches erapeulicas 2 a8 compacacienes

esperables de los procedimientos quirdrgicos.
Participa con el equipo de la decision del alta médica del paciente.

Programa y comunica al paciente la rehabilitacion pos quirirgica hasta su reinsercion
laboral y/o actividades cotidianas.

Participa de las acciones tendientes a la reinsercion a su medio laboral y social con
intervencion de la familia y comunidad.

Realiza y valora la identificacion, referencia y contra — referencia del paciente con
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cuidados paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.
11. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio

sintomatico de la enfermedad.

Ecconario o unidad de anrendizale: suardia — consultorio - auiréfane
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa
de pacientes.

Evaluacién:Observacion directa continua. Minicex. Lista de cotejo postquirurgica

prevencion de enfermedadec

1. Desarrolla acciones de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades
oftalmoldgicas

2. Aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempefia.

Identifica e implementa estrategias de abordaje para promocién de la salud,

prevencidn de enfarmedades en l2 comunidad,

Capacita a la comunidad acerca de enfermedades oftalmoldgicas prevalentes.

Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.

Promociona habitos saludables.

Propicia acciones para educacion para la salud

e 08 o

Unidad do anrendizaje: Promocidn y Prevencidn en todos log escenarios,

Método aprendizaje-enseifianza: participacion en las actividades practicas.

Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex. Evaluacién del desempefio (conocimientos
tedricos, utilizacion de lenguaje y actitudes apropiadas) en las capacitaciones dadas a la

comunidad. Desempefio en diversos escenarios.

) Brinda atencldén al naclente adolescents/ adulte/ adulte mayor durante ol nrocess de
recuperacion, procurando colaborar en restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e
integral.

1. Reconocey coordina la necesidad de rehabilitacién de los pacientes.

2. Monitorea la evolucidn clinica de los enfermos.

2. Ejecuta junto 2 un equipc interdiccinlinaric acciones tendientes 2 la reinsercidn 2 cu
medio laboral y social con intervencion de la familia y comunidad.

4. Realiza la identificacién y referencia del paciente con secuelas en coordinacién con

centros especializados en su atencion.

Escenarios - Unidad de aprendizaje: Rehabilitacién y Recuperacion en internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencion directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.
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1. Participa de la determinacién del momento en el que el tratamiento del
paciente debe cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la
patologia oftalmoldgica lo condiciona.

2. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio
sintomatico de |2 enfermedad,

3. Elabora planes de atencion (diagndsticos, terapéuticos, educacionales)
centrados en el paciente y su entorno y orientados a acompafiarlo en el
proceso de fin de vida.

Unidad de aprendizaje: cuidados paliativos, cuidados de fin de vida, ayudar a la muerte digna en
internacién y ambulatorio
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio
personal con tutoria y atencién directa de pacientes.
Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.
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