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Programa de residencia 2023

. Informacion general

Nombre del Programa:
Tipode programa:

Responsables del programa:

NuUmero de vacantes porafio:

Duracién del programa:

Carga horaria:

Centro asistencial:

Anode creacion:

Autoridades de laResidencia:

Director de la Residencia:

Nombre:

Correoelectronico:

Director General:
Nombre:

Correoelectronico:

Director Ejecutivo:
Nombre:

Correoelectrénico:

Residenciaen Oftalmologia

Residenciade 12 nivel

Dr. Martin Charles, co-directormédico del Centro
Oftalmoldgico Dr. Charles.

5 (cinco)

4 afios

13.104 hs. Los residentes concurren aunajornada de 7:30
a 17:00 hs junto a las guardias respectivas para cada afio
CABA

Marzo 2006

Dr. Nicolas Charles

docncharles@gmail.com

Isabel Charles

isabel@clinicacharles.com.ar

CelinaCharles

celinacharles@fundacionver.org.ar

Jefe de Docencia e Investigacion:

Nombre:

Correoelectronico:

Jefede Residentes:
Nombre:

Correoelectronico:

Dra. Lourdes Grassi

lourdesgrassii@gmail.com

Dra. Vanesa Cecilia Durante

vacedu_0O4@hotmail.com
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Residentes:
Primer ano: Dra. Sofia Castro, Dra Luciana Solari, Dra. Analia Padin, Dr. lan Gaite, Dr.
Gonzalo Colli.

Segundo Afio: Dra. Gabriela Larco, Dra. Sofia Turazzini, Dra. Maria Florencia Camuzzi,

Dra. Melanie Sol Romano.
Tercer ano: Dr. Alfredo Ingratta, Dra. Camila Visciarelli Eroles, Dra. Julieta Lande

Cuarto ano: Dra. Ana Paula Derzi Romero, Dra. Fatima Gatica, Dra. Florencia Larrea

Comité de Etica:

Dr. Daniel E. Charles

Comité de Docencia:
Dr. Nicolas Charles, Dr. Daniel E. Charles, Dr. Martin Charles, Dra. Tamara Zompa, Dr.

Anibal Francone, Dr. Norberto Cabrera, Dr. Fernando Pellegrino.

Secretaria:
Nombre: Lugones Clara/Ocampo Felicitas
Correoelectrénico: lugonesc@clinicacharles.com.ar/

Tutores de las rotaciones por sub-especialidades dentro de la clinica:

Nombre: Cargo:

Dr. Daniel Charles Retinay vitreo, catarata, oncologia

Dr. Martin Charles Retinay vitreo, catarata, trauma

Dr. Nicolas Charles Cérneay superficie ocular, cirugia refractiva, catarata
Dra. Tamara Zompa Glaucoma

Dr. Lucas Viana Neurooftalmologia

Dr. Coronel Mariano Orbita

Dra. Mdnica Alezzandrini Uveitisy enfermedadesinfecciosas

Dra. PaulaAlbera Superficie ocular

Dra. Marta Storni Parpadosy vias lagrimales

Entrenamiento Académico:

Instructor: Dr. Fernando Pellegrino
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Entrenamiento quirurgico:
Jefe Instructores: Dr. Anibal Francone

Instructores: Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Norberto Cabrera, Dr. Juan Pefialva

Departamento deImdgenes:

Dr. Nicolas Charles, Dra. Zompa Tamara

Direccion:
Sede Central

Riobamba 841 - CABA- CP 1116 Teléfono: 48129-6000
Mail: info@clinicacharles.com.ar

Paginaweb: www.clinicacharles.com.ar

Sede Av Cérdoba 1889

CABA- CP 1116 Teléfono: 48129-6000

Mail: info@clinicacharles.com.ar

Paginaweb: www.clinicacharles.com.ar

Sede Av Cordoba 1866
CABA- CP 1116 Teléfono: 48129-6000
Mail: info@clinicacharles.com.ar

Paginaweb: www.clinicacharles.com.ar

Sede Paraguay 1900
CABA- CP 1116 Teléfono: 48129-6000
Mail: info@clinicacharles.com.ar

Paginaweb: www.clinicacharles.com.ar

Sede Paraguay 1896

CABA - CP 1116 Teléfono: 48129-6000

Mail: info@clinicacharles.com.ar

Paginaweb: www.clinicacharles.com.ar
Sede estudios complementarios “Ocutech”
Riobamba 1068

Teléfono:4813-6511
Paginaweb: www.ocutech.com.ar
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2. Fundamentacion

La residencia constituye la base de la educacién médica de posgrado y es el procedimiento
tedricoy practico que permite latransicion del médico graduado aser médico especializado. El
objetivo tedrico es crear el eje del conocimiento para ser plasmado en la préctica diaria,
contando con una base cientifica que lo avale.

Es necesario darle al médico residente las herramientas para poder enfrentarse a las distintas
problematicas que se presentan enlasociedad, dando una atencién integral, considerando al
paciente como una unidad bio-psico-social. Uno de los pilares que tenemos es incentivar al
médico en formacion para mantenerse constantemente actualizado, generando los espacios
para su propiasuperacion. Brindarlas herramientas alosresidentes de los distintos afios para
poderaprendera trabajaren equipoy ser solidarios entre ellos, buscando formar equipos de
trabajo que sean competentes. Que puedan cuestionarse distintos aspectos y siempre poder
dirigirse ala bibliografia oficial para seguir investigando.

Nuestros objetivos nacen através de tres propésitos: unafuerte formacion académica, trabajo
en equipo y un servicio brindado al paciente segun sus necesidades. Para que podamos
cumplir con éstos, es necesario tener capacitados médicos que puedan transmitir sus
conocimientos de formaclara, generandoinquietudes enlos jovenes residentes y que puedan
ir superandose dia a dia de forma responsable y con esmero.

Se estimulael estudioy el analisis critico con diferentes fuentes bibliograficas; la discusién de
casos clinicos junto a los médicos mas experimentados de cada subespecialidad. Mediante el
trabajo interdisciplinario y de investigacidon se genera el desafio de formacion continuay de
auto-superacién diaa dia que necesita el médico en la actualidad, pilares fundamentales que
deberdan perdurar alo largo de la vida profesional pos residencia.

Nuestraresidencia presentaunaformacion docenteenlacual los médicos desde segundo afio
comienzan adar clasesa los residentes mas jévenes, en unaforma de poder transmitir de una

manera clara y de par a par sus conocimientos.

3. Perfil del Egresado

En el Centro Oftalmoldgico Dr. Charles tenemos como objetivo formar residentes que sean
capaces de tenerunavisién ampliade laespecialidad. Que tengan desarrollado el impulso de
transmitir a los pacientes las diferentes patologias que se presentan y el desarrollo de
aptitudes empadticas que permitan adaptar el lenguaje cientifico a la realidad del paciente y

construir sdlidas relaciones médico-paciente. Ademas, aprender a presentar pacientes,
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pudiendointeractuarcon colegas de distintas especialidades lo que permite laatenciénintery
multidisciplinaria.

Durante el periodo de 4 aios, el médico residente se encuentradedicado de forma exclusiva a
la institucion paraaprendery podercrecerde forma profesional idéneamente. Sustentado por
una remuneracién acorde a las necesidades y trabajando bajo un contrato en relacién de
dependencia durante ese periodo.

El programa de residencia en oftalmologia esta disefiado para proveer a los médicos recién
egresados de universidades nacionales, provincialesy privadas, de los conocimientos tedricos
y la habilidad clinico-quirdrgica para que se desempefien éticamente, competentemente y
humanamente en la practica de la atencion médica oftalmoldgica.

Dentro de lo académico, es de vital importancia el desarrollo tedrico para poder realizar
presentaciones, papers, posters, fotos cientificas, videos cientificos los cudles son publicados,
participando en congresos para poder plasmar los conocimientos adquiridos. El drea de
Docencia e Investigacion aglutina todas las actividades de investigacidon, coordinando la
interaccion de las dreas involucradas. Para esto se promueve el trabajo en equipo vy la
participacion activa de todos los residentes en forma equitativa. Todos los trabajos generados
son preparados en talleres a cargo del Dr. Anibal Francone, quien los supervisa. En cuanto a
clases tedricas, los residentes concurren desde primer afio a clases organizadas en modulos
coordinados porelinstructor académico y el jefe de residentes. Estas clases son presentadas
por residentes superiores, fellow de especialidad o médicos de planta, del Centro Charles o
invitados externos.

Los médicos residentes participan del curso superior en oftalmologia que se realiza en la USAL
durante 3 afios a partir de segundo afio. La clinica Dr. Charles se hace cargo de media beca
para su realizacién. Para poder llevar a cabo todo esto, contamos también con cursos de
oratoria y comunicacién dictados por Selling Point. El jefe de residentes tiene un taller de
liderazgo que dura9 encuentros durante el afio lectivo. Ademads, se realizan cursos de Wet Lab
a través del CAO, entre otros.

En el drea de la practica oftalmoldgica diaria, se comienza como observador de las consultas,
tanto de guardiacomo de consultorio externo. Laguardialos prepara para resolversituaciones
al instante y para eso es imprescindible una buena formacién en cuanto a diagndsticos
diferenciales. Laformaciénincluye las guardias pasivas en las que los residentes tendran que
saberel manejo de pacientesinternados. Ademas, se instruye al médico en cuanto al trato con

el paciente, dar noticias, explicar cuadros clinicos y preparar a la familia.
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El consultorio externo requiere mayor experiencia y estar preparado para seguimiento de
pacientes, solicitud de estudios complementarios y diagndstico definitivo. En caso de tener
dudas, poderderivaral paciente de maneraeficaz y siempre realizando un buen seguimiento
del mismo. Todos los residentes rotan por cada subespecialidad, observando el
funcionamiento de las mismas.

Para la formacién médica de nuestros residentes, es importante poder plasmar los
conocimientos enaquellos con mas necesidades. Es por eso que a través de “Fundaciéon Ver”
llegamos a aquellos que tienen dificultades para acceder a la salud, dandoles una atencién
primaria y en los casos quirdrgicos, brindarles la posibilidad de operarlos en manos de
expertos, no solamente en la ciudad de Buenos Aires, sino en el interior del pais también.
Se completa la formacién del residente con la base quirlrgica. Esta contempla ateneos para
todoslosresidentesdado porel propio instructor, donde se ven videos de cirugias que hayan
hecho ellos mismosy se discuten diferentes opiniones en cuanto al manejo. Ademas, el centro
cuenta con WET LAB para la practica con ojos porcinos, el cual simula el momento de cirugia

con el paciente para que el residente pueda estar lo mas acercado a la realidad posible.

4. Rotaciones

Las rotaciones se han distribuido dentro del programa de residencia como un elemento
fundamental paraque el médico en formacién puedaampliar sus conocimientosy experiencia.
También tienen como objetivo tomar de otros centros los fundamentos bdsicos de sub-
especialidades nodisponibles en nuestro Centro y asi poder desarrollar destrezas adicionales
(ej. Oftalmopediatria).

Los residentes de primero, segundo y tercer afo tienen la oportunidad de realizar rotaciones
internas dentro de la institucion con diferentes especialistas en caracter de observador. Las
rotaciones son durante todo el afio lectivo con duracién de 3 meses cada una. Se realizard un
trabajo practico clinico a final de cada rotacidn. Las areas de interés seran: Glaucoma (Dra. Dr.
Fabian Lerner, Tamara Zompa y Dra. Lourdes Grassi), Uveitis (Dra. Mdnica Alezzandrini),
Cdornea (Dr. Nicolds Charles, Dra. Paz Marcote y Dr. Ignacio Gnecco), Retina (Dr. Daniel Charles,
Dr. Martin Charles, Dr. Anibal Francone, Dr. Norberto Cabrera y Dra. Mercedes Rodriguez),
Superficie ocular (Dra. Paula Albera y Dra. Victoria Barriola), Orbita, parpado y vias lagrimales
(Dra. Marta Storni, Dr. Mariano Coronel y Dra. Florencia Descotte) y Neurooftalmologia (Dr.
Lucas Viana).

Los residentes de cuarto aio ademas tendran rotaciones externas. Constan de 3 meses en
total, dividiéndose un mes para cada uno. La institucién sera elegida por el propio rotante,

presentando previamente una carta de solicitud. Deberdn cumplir al menos 20 horas
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semanales y tendran presentar un trabajo practico clinico luego de finalizada cada rotacién.
Las dreas de interés seran: Estrabismo, Oftalmopediatria, Neurooftalmologia, Orbita. Las
instituciones pararealizardichas rotaciones que se sugieren son: Hospital de Clinicas “José de
San Martin”, Centro Fleni, Hopital Garrahan, Hospital Santa Lucia. (Se adjunta convenio en
“Anexo” pagina 66)

Programa de rotaciones:)

ANO  RETINA CORNEA GLAUCOMA UVEITIS PARPADO NEURO ORBITA

ler ano X X X X X

2do afo X X X X X X X
3er afio X X X X X X X
4to afio X X ROTACION EXTERNA SUBESPECIALIDAD

4.1. Rotaciones internas

El programa contempla dos areas: consultorio externo y quiréfano.

Consultorio:
Dentro del consultorio externo los residentes, junto con el especialista realizaran:
1. Anamnesis. Antecedentes personales y familiares.
2. Refraccion: AV sin correccién, AV subjetiva, medicién de anteojos anteriores,
estenopeico.
Toma de PIO.
BMC en ldmpara de hendidura.
Fondo de ojos.

Solicitud de estudios complementarios.

N o v &~ W

Andlisis del caso con estudios. Se evalia en conjunto el paciente y se determina una

conducta a seguir.

Quiréfano:
1. Observacidnde cirugias a través de microscopioy TV, enalgunos casos se realiza tareas
de ayudante.
2. Confeccidn del protocolo junto con el cirujano principal.
3. Control del paciente en el postoperatorio junto con el cirujano.
Rotacidn Interna Consultorio Externo Quiréfano
DR, Agujero macular, MER, Extraccién

de silicon, trauma, maculopatia,
aplicaciones intravitreas

7:30 a 13, 3 veces por
semana

Retina
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LASIK/LASEK, pterigion, Cross linking,
, 14:00 a 18:00, 3 veces por K/LASEK, pterig e 8
Cérnea Anillos intraestromales, injerto de
semana )
cérnea, trauma

8:30a13,1 203veces Trabeculectomia, valvula de Ahmed,

Glaucoma por semana SLT, IP, ciclo G6
Parpat;los y vias de 9a13:30, 2 veces por Chalazién, cirugia ptosis, DCR
lagrimales semana
Uveitis de 14:00 a 18:00, 2 veces Aplicaciones intravitreas de
por semana antibidticos o corticoides
, | De 14: 17:00,
Neurooftalmologia e 14:00 a 17:00, unavez X
por semana
L 14: 18: L, .
Orbita de 14:00 a 18:00 una vez Cirugia de parpados, trauma.
por semana

4.2. Rotaciones externas

Durante la rotacion externa el residente concurrird a la institucion en caracter de
observador. Se preparara durante las 4 semanas de cada rotacién un caso clinico visto en
ese tiempo, la cual sera presentada al resto de los residentes de nuestra institucion una
vez finalizada la rotacion.

Durante la tarde, realizan la guardia correspondiente en el Centro Dr. Charles, segun el

cronograma.

5. Objetivos generales
Actuar adecuadamente, profesional y éticamente, en la esfera de la prevencion, la
recuperacién y la rehabilitacion de la salud visual en los distintos niveles asistenciales.
El programa de residencia en oftalmologia estd disefiado para proveera los médicos recién
egresados de universidades nacionales, provinciales y privadas, de los conocimientos
tedricos y la habilidad clinico-quirdrgica para que se desempeien éticamente,

competentemente y humanamente en la practica de la atenciéon médica oftalmoldgica.

Al finalizar 1er aio los residentes seran capaces de:

1. Conocer el equipo médico, su formacion, forma de organizarse.

2. Conocer el funcionamiento de quiréfano, métodos de lavado, vestimenta ad hoc,
desplazamiento e instrumental.

3. Realizar el seguimiento pre y post operatorio supervisado por residentes de 22 y 32
afo.

4. Observar cirugias mayores y menores.

5. Adquirirdestrezay coordinacién de movimientos, asicomo conocimientoy manejo del

material de cirugia mediante el recurso del Wet Lab, asi como también observando
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cirugias de médicos mds experimentados

Manejo del sistema TREELAN para realizar una historia clinica oftalmoldgica completa.
Confeccionarresimenes de Historia Clinicas, junto con la supervisién de un residente
superior

Semiologia oftalmoldgica basica.

Realizar los exdamenes complementarios basicos de la practica oftalmolégicay poder

hacer dicho informe.

10. Describir, evaluary tratar las patologias oculares mds frecuentes y de menor impacto.

Al finalizar 2do aiio los residentes seran capaces de:

1
2
3
4.
5
6

Alcanzar un mayor desarrollo de las practicas quirdrgicas.

Aplicar los conocimientos adquiridos en Wet Lab.

Realizar un seguimiento efectivo de pacientes en el pre y post operatorio.

Controlar pacientes que hayan tenido cirugias recientes.

Brindar clases tedricas a residentes inferiores.

Participar en ateneos y presentaciones cientificas, supervisadas por residentes
superiores y jefe de residentes.

Realizar intervenciones quirdrgicas como lero y 2do ayudante.

Adquirir la capacidad de realizar diagndsticos diferenciales de patologias mas
complejas.

Supervisar en Wet Lab junto al instructor a los residentes inferiores.

Al finalizar 3er afo los residentes seran capaces de:

1
2.

Adquirir habilidades quiruargicas mayores.

Realizar seguimiento de pacientes con algo riesgo quirlrgico o de post operatorio
complicado.

Desempefiar tareas de atencidn de consultorio externo y de emergencias.
Transmitir conocimiento tedricos y practicos a los residentes inferiores, asi como
también dar clases grupales.

Tener a cargo las guardias pasivas del Sanatorio Providencia.

Adquirir destrezas en el manejo de postoperatorios complicados.

Al finalizar 4to afio los residentes seran capaces de:

1.

Conocimiento y manejo de todas las cirugias generales.

11
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2. Profundizacién en drea de interés mediante rotaciones externas.
3. Manejo de casos complejos clinicos.
4. Estaral servicio de los residentes inferiores como un referente para consultar.
5. Tener acargo guardias pasivas del Sanatorio Providencia para casos mas complejos.

6. Contenidos por afio

6.1. Primer aino

Consultorio:

Realizacién correcta de la evaluacién oftalmolégica completa.

Conocimiento y manejo del sistema TREELAN

Interpretacion y redaccién de historia clinica oftalmoldgica completa.
Interpretacién y toma correcta de agudeza visual segun las distintas metodologias.

Describir los principales tipos de errores refractivos, la éptica oftdlmica basicay los
principios dpticos de refraccidon y retinoscopia. Realizar retinoscopia para detectar

errores refractivos simples. Conocer metodologia de refraccidn objetiva y subjetiva.
Indicacién, interpretacidn y realizacion de examenes complementarios.

Conocimiento de diagndstico, y tratamiento de las patologias oculares mds frecuentes,
asi como de las urgencias oftalmoldgicas mas frecuentes (por ejemplo: glaucoma

agudo de angulo cerrado, quemaduras por alcalis, trauma ocular penetrante).

Opticay refraccion:

Optica y refraccion: éptica fisica, geométrica, refraccidn, prismas, lentes esféricas,

lentes astigmaticas, materiales de lentes.

Toma de agudeza visual, de lejos, con agujero estenopeico, de cerca
punto cercano de acomodacién y de convergencia;
Autorefractometria. Lensometria manual.

Esquiascopia. Queratometria.

Emetropia. Ametropias (Miopia. Hipermetropia. Astigmatismo).
Anisometropia.

Aniseiconia.

12
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Catarata:

*» Epidemiologia. Causasy tipos mas comunes de cataratas. Relacién con medicamentos

especificos, y/o patologias generales.
* Reconocer enla BMC los diferentes tipos de cataratas.

* Tiposde error refractivo en cataratas. Técnicas de refraccion subjetiva para pacientes
de cataratas. Importanciade toma de agudezavisual con estenopeico en paciente con

catarata.

* Conocimiento bdsico de los pasos a seguiren una cirugia de catarata. Consideraciones
en ojos con antecedentes de pseudoexfoliaciéon capsular, trauma ocular previo,
componente cortical acentuado. Reconocer situaciones que requieran necesidad de
tincidn capsular, anillos de tensidn capsular, anestesia parabul bar. Medicamentos que
puedan influir en la cirugia: antiagregacion/anticoagulacién, medicacién prostatica.
Patologias importantes a tener en cuenta previo a la cirugia: HTA, DBT, Asma,
Hiperplasia prostatica benigna.

* Tipos de anestesia. Cuando utilizar cada una.

*» Tiposy célculos de lente intraocular.

* Se realizan practicas semanales en el wet- lab, donde se realizan cirugias de catarata

en ojos porcinos supervisadas por el instructor de wet- lab.

Coérneay cirugia refractiva:

*» Embriologia, anatomia, fisiologia, inmunologia, genética, y farmacologia basica de la

cérnea, conjuntiva, esclera.

» Conocer la diferencia entre degeneracidn y distrofia corneal, y poder reconocer los

distintos subtipos de ellos.

» Conocerlas ectasias corneales, e implicancias en cuanto a refraccién y prescripcion de

graduacion.

» Realizacién de un correcto examen de la superficie ocular y cérnea con ldmpara de
hendidura. Conocer colorantes bdsicos como la fluoresceina, y su utilidad en

patologias de superficie ocular.
= Toma correcta de tonometria por aplanacion (Goldmann).

» Realizar pruebas simples de ojo.

13
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Lograr extraccion de un cuerpo extrafio en la conjuntiva o la cérnea. Raspado de

lesiones que contengan oxido bajo anestesia con aguja.

Conocimiento de emergencias oculares que afecten la cérnea, tal como quemadura
guimica con alcalis: importancia de realizar correctamente la irrigacion y lavado del

ojo.

Glaucoma:

Conocimiento de epidemiologia, caracteristicas de los distintos tipos de glaucoma.

Glaucoma congénito.
Conocimiento de anatomiaocular, cdmaraanterior, anguloiridocorneal, nervio dptico.
Conocimiento de produccién y drenaje de humor acuoso.

Correcta realizacidon de tonometria (de aire, o aplanacidn). Implicaciones del espesor

corneal central sobre el valor de presién intraocular.

Gonioscopia: describir los principios, indicaciones y técnicas basicas de gonioscopia.
Manejo general del tratamiento médico del glaucoma segun los distintos tipos.
Conocer las indicaciones de iridotomia periférica.

Examinacion del nervio 6ptico con microscopio estéreo.

Saber realizar paquimetria, campo visual computarizado, tomografia de coherencia
Optica de capa de fibras, nervio Odptico y células ganglionares. Conocer su

interpretacion.

Parpado y via lagrimal:

Conocerla anatomia, embriologia, fisiologia, inmunologia, genética, epidemiologiay

farmacologia bdsicas de parpados, aparato lagrimal y anexos oculares.

Reconocimientoy manejo de patologias del margen palpebral: blefaritis, meibomitis,

orzuelo, chalazion.

Conocerepidemiologia, clasificacion y manejo de anormalidades de los parpados
(ectropidn, entropion, blefaroespasmo, ptosis, dermatochalasis, triquiasis/

distriquiasis).

Diagndsticos diferenciales de lesiones benignas y malignas de conjuntivay parpados.

14
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Indicaciones de derivacién a especialistaen parpados para evaluar posible remocién

quirdrgicay estudio anatomopatolégico.
» Realizardepilacion.
* Testde Schirmer.

» Testde Rosa Bengala.

Orbita:
* Conocer la anatomiay fisiologia basicas del parpado, lagrimal y 6rbita.

* Enumerar diagnéstico diferencial de tumores comunes de la drbita, y epidemiologia

seglin rango etario.

*» Conocimiento, diagndstico, y manejo de celulitis preseptal y septal. Conocer

indicaciones de internacion inmediata.

= Reconocer necesidad de estudios de imagen (resonancia magnética nuclear,

tomografia computada, ecografia), y saber interpretar sus resultados.
* Poderrealizarla evaluacion bésica de la via lagrimal y de la érbita.

= Reconocery tratar la triquiasis (depilacion).

Retinay vitreo:
= Conocer laanatomiay fisiologia retinal basicas.

= Conocimiento de anatomia macular e interpretaciéon de tomografia de coherencia
Optica. Conocimiento de patologias maculares mas comunes: maculopatia relacionada
con la edad, membranaepiretinal, agujero macular, traccidn vitreo-macular, distrofias

maculares.

* Conocer caracteristicas del gel vitreo, reconocer polvo de tabaco y relacién con
desgarros retinales y desprendimiento de retina. Conocer principios bdsicos e

indicaciones de fotocoagulacidon con laser argén.

= Conocer indicaciones e interpretacion basica de estudios complementarios como

tomografia de coherencia éptica, angiografia con fluoresceina.

* Describir etiologias y mecanismos del desprendimiento vitreo posterior, vy

desprendimiento de retina.
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= Reconocer patologias vasculares mas frecuentes: trombosis de vena central de la
retina, trombosis de ramas venosas, oclusién de arteriacentral de laretina, ruptura de

micro/macroaneurismas, vasculitis.

= Reconocercaracteristicas del trauma ocularsobre la retina: conmociénretinal, edema

de Berlin, ruptura coroidea traumatica y retinopatia de Purtscher.
» Realizar correctamente oftalmoscopia directa e indirecta.

» Conocerpatologias de alta prevalenciaenlapoblacidn que afecten alaretinacomo la

retinopatia hipertensiva, y la retinopatia diabética.

Uveitis:

= Conocer la clasificacion de las uveitis (aguda/cronica - granulomatosa/no

granulomatosa - anterior/intermedia/ posterior/ panuveitis).
= Reconocer los sintomas y signos principales (dolor, vision borrosa, fotofobia).
= Conocer laepidemiologia de las patologias principales.
» Describir las caracteristicas tipicas y el diagndstico diferencial de la uveitis anterior.

» Describir las caracteristicas tipicas y el diagndstico diferencial de las uveitis del

segmento posterior.

» Realizar una correcta examinacién del segmento anterior y posterior.

Oncologiaocular:

* Reconocimiento de leucocoria como un signo fundamental en lo que respecta a la
oncologia ocular. Enumerar diagnéstico diferencial, epidemiologia, evaluacion vy

manejo.

» Clasificacion y caracteristicas principales de tumores comunes extraoculares e

intraoculares.

* Correctaidentificacion de lesiones de caracter presumiblemente oncolégico por medio

de evaluacién con ldampara de hendidura y oftalmoscopia.

» Conocerindicaciones de ecografia ocular, y caracteristicas principales de los distintos
tumores por ultrasonido (por ejemplo, diferencias ecograficas entre un nevus y un

melanoma).

16



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

» Utilizacion de métodos de documentacién de dichas lesiones (por ejemplo,

Retinografia color de campo amplio (Daytona).

Neurooftalmologia:

» Describir la neuroanatomia de las vias visuales, pares craneales, de los reflejos

pupilares, vias neuronales y motilidad ocular.
= Conocer las anormalidades congénitas del nervio dptico.

= Reconocer y diagnosticar las patologias que mas frecuentemente afectan a los pares
craneales. Conocer sus posibles causas y derivaciones pertinentes. Pardlisis del

tercer/sexto/cuarto par.

» Conocimientode reflejos pupilares, con reconocimiento de su funcionamiento normal,
asi como anormal DPAR (defecto pupilar aferente relativo), Anisocoria. Sindrome de
Horner (paralisis del simpatico cervical). Paralisis del tercer par craneal. Pupila de Adie.

Enumerar los diagndsticos diferenciales de anisocoria
» Conocimientoy manejo de las neuropatias de las neuropatias dpticas mas comunes.
» Conocery saber diagnosticar los defectos del campo visual mas comunes.

* Mantenerla sospechaelevadade Esclerosis Multiple en paciente joven que debuta con

un episodio de neuritis 6ptica.
* Conocimiento de diagndstico y manejo de Miastenia Gravis ocular.

= Realizar una examinacion basica de la motilidad ocular: alineamiento ocular
(Hirschberg, Krimsky). Cover Test. Cover- uncover test. Tropias, forias. Utilizacion de

prismas. Pruebas de duccidn forzada.

* Indicaciones y realizaciéon de campo visual por confrontacién y computarizado.

Conocimiento de interpretacion de resultados.

= Conocer aquellas situaciones que requieran de neuroimagenes de cerebro y drbita.

Estrabismo y pediatria:

» Conocer anatomia y fisiologia del estrabismo. Irrigacion, inervacién, acciones

primarias, secundarias de musculos extraoculares.

» Describir técnicas basicas de examen para estrabismo (por ejemplo, ducciones y
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versiones, prueba de oclusion-desoclusion, prueba de oclusidn alterna, prueba de

oclusién y del prisma). Diferenciar de pseudoestrabismo.
* Conocer las adaptaciones sensoriales bdsicas para la visidn binocular.
* Ambliopia: clasificacién, causas, tratamiento.
= Enumerar etiologias y manejo de esotropia y exotropia.
= Conocer desviacionesenAoenV.

= Conocer los distintos tipos de catarata pediatrica y posibles etiologias. Cuando el

tratamiento quirdrgico es oportuno.
* Reconocimiento e implicancias de la leucocoria.
* Conocer etiologia, caracteristicas, y manejo del retinoblastoma.
*» Conocimiento de anomalias oculares.

* Realizar medidas basicas de estrabismo (por ejemplo, prueba de Hirschberg, método
de Krimsky, pruebade oclusidn, pruebade oclusiény del prisma, prueba de oclusiény
del prisma simultaneos, prueba de oclusién alterna, prueba de tres pasos de Parks-
Bielschowsky, prueba del rojo-verde de Lancaster, prueba de la varilla de Maddox,

prueba doble de la varilla de Maddox).

Examenes complementarios:

Realizacion e interpretacidon de los mismos en pacientes sin patologias previas.
= OCT

= CVC

» Lenstar, topografia, paguimetria, microscopia especular.

= Pentacam AXL

= Retinografia de campo amplio.

» Angiografia digital de campo amplio.

Metodologia de ensefanza:
* Confeccidn de historias clinicas.

* Demostracion de utilizacién de aparatos y luego uso de equipos para pacientes.
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Presentacidon en PPT de casos clinicos semanales.
Ejercicios de refraccion.

Atencion de urgencias en laguardia, supervisados porresidentes superioresy médicos

de staff.

Modalidad de implementacion:

Atencién en consultorios externos junto a cirujanos, residentes superiores y equipo

médico de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00.
Guardia de emergencia supervisado por residentes superiores.

Wet lab: 5 horas semanalmente, teérico-practicas, junto con un residente superiory el
instructor quirdrgico. En donde aprenderan, junto al instructor de WET LAB, simular
cirugia de cataratas en ojos porcinos. Deben poder identificar el orden de los pasos, y
la realizacion de cada uno: paracentesis/incision; instilacién de visco-elastico,
capsulorexis circular continua, facoemulsificacién, aspiracion restos de corteza,
implante de lente intraocular. Se realizard una evaluacién tedrico-practica al finalizar

cada mdédulo. Ademas, deben encargarse del orden y abastecimiento del espacio.

Clases tedricas y ateneo clinico en Clinica Charles coordinado por el equipo de

docencia e investigacion.

Quiréfano:

Presenciarcirugias del Dr. Daniel Charles y el Dr. Martin Charles de retina complejas y

cataratas. Realizar protocolos. Poder describir los pasos de los procedimientos.

Presenciarcirugias de cdrnea, parpados, vias lagrimales y glaucoma. Ser ayudantes en

cirugias de baja complejidad.

Concurrir a los controles postoperatorios y poder detectar cualquier complicaciény

signos de alarma.

6.2. Segundo aiio

Consultorio:

Realizacién de una evaluacién oftalmoldgica completa.

Prescripcién de graduacion.
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» Diagndstico, diagndsticos diferenciales y manejo de las patologias oculares mas

frecuentes.
= Conocimiento de indicaciones e interpretacion de estudios comple mentarios.
* Manejo correcto de emergencias oculares que concurren a la demanda espontanea.

* |dentificacidn de patologias que requieran de derivacion a especialistas oftalmol égicos,

o de interconsulta con otras especialidades.

Guardia:

Buen manejoenlassiguientessituaciones:

» Diagnosticodiferenciales de ojorojo

* Hemorragiasubconjuntival

*= Quemosisconjuntival

= Celulitis

* Sensaciénde cuerpo extrafio

» Epiforao lagrimeo. Dacriocistitis

» Complicaciones porelusode lentes de contacto
= Contusiénocular

* Quemaduras con quimicos: acidosy alcali

*  Traumatismo fisico: quemaduratérmicay eléctrica
* Traumatismosincisos del globo ocular

*  Fractura orbitaria

= Miodesopsias, metamorfopsias

* Disminuciénsubitade laagudezavisual

» Diplopiay susdiagndsticos diferenciales

= Urgencias postoperatorias

* Glaucomaagudo

20



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

Opticay refraccion:

» Se intenta optimizar las habilidades aprendidas durante el primer aifo de residencia

para la prescripcién de anteojos y LC.
* Lentes de contacto blandas y blandas tdricas.
= Refraccién bajo cicloplegia.
» Astenopia.
* Manejo habil de cdlculo de lentes intraoculares.

* Manejo de primas.

Catarata:

*» Se amplian los conocimientos obtenidos durante el primer afio de residencia,
prestando especial atencién alo que respectalaevaluacién pre quirdrgica del paciente

con catarata, asi como la técnica quirurgica en si.

» Evaluacién preoperatoria de cataratas: evaluacidn oftalmolégica completa, estudios
complementarios (Autoqueratometria, Lenstar/ I0L Master, microscopia especular,

topografia, tomografia de coherencia dptica, ecografia).

» Describirendetalle técnicas para extraccién de cataratas. Tipos de anestesia, tipos de

lentes intraoculares.

= Conocer en detalle las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del

segmento anterior, asi como su manejo.
» Describirindicaciones y técnicas de la capsulotomia posterior con laser YAG.

» Serealizan practicas quincenales en el wet- lab, donde se realizan cirugias de catarata

en ojos porcinos supervisadas por el instructor de wet- lab.

= Comienzo de cirugia de catarata, guiados por el instructor quirurgico.

Cdrneay cirugia refractiva:

= Seamplian los conocimientos obtenidos durante el primer afio para lograr un manejo

de refraccidon corneal mas compleja, asicomo manejo de patologias oculares corneales
inflamatorias y/o infecciosas de mayor complejidad (porejemplo: penfigoide cicatrizal,

abscesos corneales, queratouveitis herpéticas).
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* Enumerar diagnéstico diferencial del ojo rojo y conocer su manejo.
= Manejo apropiado de emergencias (por ejemplo: quemaduras por alcalis).
* Conocer el diagndstico y manejo de la conjuntivitis crénica.

» Describir caracteristicas clinicas, patologia, evaluacidn y tratamiento de penfigoide

cicatricial ocular.

Glaucoma:

= Seamplia el conocimiento obtenido durante el primer afio de residencia para lograr el

manejo de glaucoma de mayor complejidad.

* Evaluacién minuciosa del nervio dptico, tanto por oftalmoscopia, como por

interpretacion de los estudios complementarios.
= Reconocer cuandoy de qué manera es preferible tratar el glaucoma.
* Interpretacion adecuada de estudios complementarios.
» Correctainterpretacion y realizacidon de gonioscopia sin asistencia.
* Glaucoma en trauma. Receso angular. Ciclodialisis.
» Conocerlos principios del manejo médico y quirdrgico de glaucomas mas avanzados.
* Conocer las indicaciones y principios del tratamiento con laser.

» Describir el tratamiento quirurgico del glaucoma, y sus posibles complicaciones.

Parpados y via lagrimal:

*» Se amplian los conocimientos obtenidos durante el primer afio de residencia,

permitiendo acceso a cirugias de mayor complejidad.

Orbita:

» Utilizar los conocimientos obtenidos en primer afo para lograr un manejo de la

patologia orbitaria compleja.
* Profundizar el diagndstico y manejo de orbitopatia tiroidea.
» Diagndstico diferencial y manejo del pseudotumor inflamatorio orbitario.

* Evaluacién y tratamiento de obstrucciones del conducto lacrimonasal, dacriocistitis,
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dacrioadenitis aguda y crénica, canaliculitis, y celulitis preseptal y orbitaria.
* Manejo de trauma orbitario.

» Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos

orbitarios.

*= Conocer las indicaciones y complicaciones de los procedimientos basicos en el

lagrimal.

Retinay vitreo:
» Conocer principios e indicaciones de cirugia en patologia vitreo-retinal.

* Interpretacion correcta de estudios complementarios complejos como angiografia

digital y angiografia con verde de indocianina.

*= Conocer los distintos tipos de desprendimiento de retina, su evaluacién, y manejo

quirurgico.
» Describirlas indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacidn con laser.
* Conocer las indicaciones de terapia fotodindmica.
» Correctadiferenciacion entre desprendimiento de retina y retinosquisis.
* Conocer la patologia retino- coroidea hereditaria.
»  Describir los fundamentos de la electrofisiologia retinal.
= Conocer manejo de pacientes bajo tratamiento con antipaluidicos.
» Conocer las técnicas de reparacion del desprendimiento de retina.
» Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirurgica.
* Diagndstico y tratamiento de retinopatia diabética.

» Conocerindicaciones de gas, aire, o aceite intraocular.

Uveitis:

*» Se amplian los conocimientos obtenidos durante el primer ano para obtener un

manejo de patologia uveitica mas compleja.

* Reconocer la importancia de realizacién de anamnesis minuciosa y examen

oftalmolégico completo.
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* Conocer los diagnésticos diferenciales mas frecuentes, asi como su manejo clinico.

*» Conocerlasindicaciones de exdmenes complementarias como parte de la evaluacion
de la uveitis (porejemplo, pruebas de laboratorio, serologias, anticuerpos, angiografia

con fluoresceina, prueba de la tuberculina, pruebas radioldgicas, etc.).

Oncologiaocular:
» Diagndstico y manejo de la patologia oncoldgica de mayor complejidad.
= Conocimiento histopatoldgico.

* Reconocer la importancia de una evaluacién clinica para descartar compromiso

sistémico.

Neurooftalmologia:
» Diagndsticoy manejo de neuropatias dpticas mas frecuentes.
* Manejodel nistagmus.

» Correctainterpretacion de imagenes neuro-radioldgicas, y otros estudios

imagenoldgicos, como resonancia magnética o tomografia computadade cerebro.

= Reconocerindicacién de biopsiade laarteriatemporal.

Estrabismo y pediatria:

= Ampliarlos conocimientos obtenidos durante el primer afio, enfocandose en manejo
quirargico del estrabismo, indicaciones, técnica, cuidados pre y postoperatorios, asi

como complicaciones de las cirugias.

» Evaluacion pre y postoperatoria.

Metodologia de ensefanza:

* Confeccién de historias clinicas.

* Presentacion en PPT de casos clinicos.

» Atencidn de urgencias, supervisados por residentes superiores y médicos de staff.

* Guardia activa de emergencias, segun el cronograma
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Modalidad de implementacion:

Atencidn en consultorios externos junto a cirujanos, residentes superiores y equipo

médico de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00.
Guardias, segun cronograma semanal, supervisado por residentes superiores.

Wet lab: 5 horas semanales, tedrico-practicas, junto con un residente superior y el

instructor de Wet lab.

Clases tedricas y ateneo clinico en Clinica Charles, coordinado por el equipo de

docencia e investigacion.

Realizacién e interpretacion de estudios complementarios, tanto en pacientes sanos
como en patologias cotidianas: OCT, retinografia de campo amplio, IOL master,

topografia, paquimetria, recuento endotelial, pentacam AXL.

Quiréfano:

Presenciarcirugias del Dr. Daniel Charles y el Dr. Martin Charles de retina complejasy

cataratas. Realizar protocolos. Poder describir los pasos de los procedimientos.

Presenciar cirugias de parpados vy vias lagrimales de la Dra. Storni y ser ayudantes de

cirugias de chalazién.

Ayudante de cirugias de parpados (chalazidn, papilomas) junto con la Dra. Storni los

jueves a la mafiana.

Concurrir a los controles postoperatorios y poder detectar cualquier complicaciény

signos de alarma.

Realizacion de puncién de cdmara anterior en pacientes en postoperatorio con PIO

alta.

6.3. Tercer aito

Consultorio:

Realizacion de una evaluacién oftalmolégica completa.
Prescripcidon de graduacion.

Diagnéstico, diagndsticos diferenciales y manejo de las patologias oculares mas

frecuentes, asi como las infrecuentes.
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= Conocimiento de indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.
* Manejo correcto de emergencias oculares.

* |dentificacidn de patologias que requieran de derivacion a especialistas of talmol égicos,

o de interconsulta con otras especialidades.
* Lograr un manejo multidisciplinario del paciente.

* Entendimientode comunicacién con el paciente y sus familiares, especialmente, al dar

malas noticias.

Opticay refraccion:

= El tercer afio de residencia se centra en dominar el calculo de lentes intraoculares,
incluso en situaciones complejas (por ejemplo: paciente con queratocono, paciente

coninjerto corneal).
* Prescripcion de lentes en pediatricos y baja vision.
* Prescripcién de lentes en pacientes con injertos de cérnea.
* Prescripcion de lentes en postoperatorios de retina.

* Manejo de pacientes con queratocono en consultorio.

Catarata:
* Manejo de evaluacion pre y postoperatoria de cirugia de catarata.

» Describirendetalle técnicas paraextraccién de cataratas. Tipos de anestesia, tipos de

lentes intraoculares.

= Conocer en detalle las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del

segmento anterior, asi como su manejo.
» Describirindicaciones y técnicas de la capsulotomia posterior con laser YAG.

» Serealizan practicas semanales enel wetlab, donde se realizan cirugias de catarata en
ojos porcinos supervisados por el instructor. Ademas, los residentes de tercer afio

ayudan ainstruir a los residentes de segundo aifo para comenzar a operar.

» Los residentes de tercer aifio operan 6 cirugias de catarata mensuales, supervisados

por el instructor quirurgico.
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Codrneay cirugia refractiva:

* Ademads de los conocimientos adquiridos a lo largo del segundo afno, se centra la
atenciéon en el manejo preoperatorio, quirdrgico, y postoperatorio del paciente
sometido a cirugia refractiva, cirugia por queratocono (anillos intraestromales, cross-
linking), cirugiaintraocular facorrefractiva, implante de lentes intraoculares faquicas, e

injertos corneales.

* Debe lograrse un manejo efectivo y rapido de emergencias oculares.

Glaucoma:

* Elresidente detercerafiodebe conocer los principios, indicaciones y complicaciones
del tratamiento con laser de glaucomas, complejos y no complejos. Para ello, debe
ademas haberadquirido experiencia en lo que respecta el tratamiento médico de los
distintos tipos de glaucoma, asi como experiencia en realizacién de procedimientos

con YAG- laser.

Parpados y via lagrimal:

= El residente de tercer afio debe tener conocimiento acerca de la anatomia,
fisiopatologia y manejo quirdrgico de las patologias y tumores mas frecuentes de los

parpados y via lagrimal.

Orbita:

= Utilizarlos conocimientos obtenidos en primery segundo afio para lograr un manejo

de la patologia orbitaria compleja.
* Profundizar el diagndstico y manejo de orbitopatia tiroidea.
» Diagndstico diferencial y manejo del pseudotumor inflamatorio orbitario.

* Evaluacién y tratamiento de obstrucciones del conducto lacrimonasal, dacriocistitis,

dacrioadenitis aguda y crénica, canaliculitis, y celulitis preseptal y orbitaria.
* Manejo de trauma orbitario complejo.

» Realizar la evaluacion preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos

orbitarios.

*= Conocerlasindicacionesycomplicaciones de los procedimientos basicos y complejos

en el lagrimal.

27



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

» Elresidente detercerafiodebe presenciary asistiral especialista durante las cirugias.

Retinay vitreo:
= Conocer principios, indicaciones y manejo quirurgico de la patologia vitreo-retinal.

= Conocer indicaciones e interpretacion correcta de estudios complementarios

complejos como angiografia digital y angiografia con verde de indocianina.

» Conocer los distintos tipos de desprendimiento de retina, su evaluacién, y manejo

quirurgico.
» Describirlas indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacién con laser.
* Conocer las indicaciones de terapia fotodindmica.
» Correctadiferenciacion entre desprendimiento de retinay retinosquisis.

= Conocer la patologia retino- coroidea hereditaria, asi como las patologias

vitreoretinales de la periferia.
»  Describirlos fundamentos de la electrofisiologia retinal.
= Conocer manejo de pacientes bajo tratamiento con antipaludicos.
* Conocer las técnicas de reparacion del desprendimiento de retina.
* Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirurgica
= Conocer diagndstico y tratamiento de retinopatia diabética.

*» Comprender principios de electrofisiologia retinal.

Uveitis:

*= Se amplian los conocimientos obtenidos durante el segundo afio para obtener un

manejo de patologia uveitica mas compleja.

*= Reconocer la importancia de realizacién de anamnesis minuciosa y examen

oftalmolégico completo.
» Conocer los diagndsticos diferenciales mas frecuentes, asi como su manejo clinico.

= Conocerlasindicaciones de exdmenes complementarias como parte de la evaluacién
dela uveitis (porejemplo, pruebas de laboratorio, serologias, anticuerpos, angiografia

con fluoresceina, prueba de la tuberculina, pruebas radiolégicas, etc.).
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= Conocer indicaciones de medicacién por via oral con corticoterapia, o

inmunosupresion, bajo supervisién de un médico clinico y/o reumatdlogo.

Oncologia ocular:
* Diagndstico y manejo de la patologia oncolégica de mayor complejidad.
= Conocer el manejo quirurgico de patologia oncoldgica, asi como histopatologia.

* Reconocer la importancia de una evaluacién clinica para descartar compromiso

sistémico.

Neuro-oftalmologia:
» Diagndstico y manejo de neuropatias dpticas mas frecuentes, y menos frecuentes.
* Manejo del nistagmus.

= Correcta interpretacion de imagenes neuro-radiolédgicas, y otros estudios

imagenoldégicos, como resonancia magnética o tomografia computada de cerebro.
= Reconocerindicacion de biopsia de la arteria temporal.

*» Reconoceraquellassituaciones que requieran de derivacion a oftalmdlogo especialista

en neurologia.

Estrabismo y pediatria:

= Ampliarlos conocimientos obtenidos durante el segundo afio, enfocandose en manejo
quirargico del estrabismo, indicaciones, técnica, cuidados pre y postoperatorios, asi

como complicaciones de las cirugias.

» Evaluacion pre y postoperatoria de pacientes con estrabismo.

Estrategias de ensefanza especifica:

= Demostracidn y practica de realizacién de técnicas.

» Casos problema vistos, comentados en clase.

* Atencidn de consultorios, supervisados por jefe de residentes y médicos de staff.
* Guardias pasivas, supervisados por médicos de staff en Sanatorio Providencia

» Exposicion de casos en congresos y ateneos interhospitalarios.

29



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

= Campafiassolidarias enbarrios periféricos de laciudady en el interior del pais, una por

afio, donde se da atencidn primaria a aquellas personas que no tienen acceso.

= Cursode oratoria, Cursode comunicaciény liderazgo ambos en espacio Selling Point.

Curso de investigacion médica (CAOQ)

Modalidad de implementacion:

* Atencidn de pacientes precitados y por guardia en consultorios externos de lunes a

viernes, de 8:30 a 18:00.

* Guardia de urgencias, segun cronograma.

Quiréfano:

= Al finalizar el residente de 3er afio debe ser capaz de completar una cirugia de
cataratas con Facoemulsificacion y poder responder ante una situacién de

complicacién quirdrgica.
» Cirugia Extracapsular.
* Trauma ocular: cierre de herida primaria.
* Realizacién de Iridotomia Periférica con YAG LASER.
= Realizacién de LASER ARGON.

= Realizacién de SLT.

6.4. Cuarto ano

Consultorio:
» Acompafary supervisar a los residentes inferiores en la evaluacion oftalmoldgica.
* Prescripcion de graduacion.

» Diagndstico, diagndsticos diferenciales y manejo de las patologias oculares mas

infrecuentes.
* Poderrecibir consultas y derivaciones mas complejas a consultorio.
* Conocimiento de indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.

* Manejo correcto de emergencias oculares.
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» Lograr un manejo multidisciplinario del paciente discapacitado.

* Entendimientode comunicacion con el paciente y sus familiares, especialmente, al dar

malas noticias.

Opticay refraccion:
* Manejo de dispositivos de baja visidn y sus diferentes variables.
» Calculo de LIO multifocales, Panoptix y Panoptix Torica.

» Supervisar calculos en residentes inferiores.

Catarata:

= Manejo de evaluacién pre y postoperatoria de cirugia de catarata, en pacientes con

enfermedades reumatoldgicas de base, ojos Unicos, diabetes, uveitis crénicas.
= Manejolas complicaciones comunes de lacirugia de cataratas y del segmento anterior.
» Supervisar alos residentes inferiores en la capsulotomia posterior con laser YAG.

* Los residentes de 4to afio realizan 8-10 cirugias de cataratas por mes.

Corneay cirugia refractiva:
= Debe lograrse un manejo efectivo y rapido de emergencias oculares.

» Asistencia en quiréfano al cirujano mayor en cirugias de injerto de cérnea, cross-

linking, LASIK, PRK.

Glaucoma:

* El residente de cuarto afio debe estar formado para poder realizar junto al cirujano
mayor cirugia de Trabeculectomia o dispositivos de drenaje (valvulas) y poder seguir

los pacientes en el postoperatorio.

* Manejo de glaucoma neovascular en pacientes con diabetes o trombosis.

Parpados y via lagrimal:

* El residente de cuarto afio debe tener conocimiento acerca de la anatomia,
fisiopatologia y manejo quirdrgico de las patologias y tumores mas frecuentes de los

parpados y via lagrimal.
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» Poder asistir alas cirugias de trauma de vias lagrimales y parpados para poder ayudar

al cirujano mayor.

Orbita:
» Describirlaanatomiay funcién normal de la érbitay de los tejidos perioculares.

» |dentificarlos procesos fisiopatoldgicos especificos y generales (incluyendo congénitos,
infecciosos, inflamatorios, traumaticos, neoplasicos e involutivos), que afectan la

estructuray funcion de estos tejidos.

» Elegirtécnicasde evaluaciony protocolos apropiados paradiagnosticar alteraciones de

la 6rbita, parpados y sistema lagrimal.

» Seleccionarentre los diversos estudios complementariosy porimdagenes, aquellos que

son mas utiles para cada paciente en particular.

» Desarrollar adecuados diagndsticos diferenciales de las alteraciones de la orbitay

tejidos perioculares.
= Comparar las indicaciones de enucleacién, evisceracién, y exenteracion.

» Distinguirentre lasindicaciones cosméticas y funcionales en el manejo quirdrgico de

alteraciones palpebrales y periorbitarias.

» Destacar los principios del manejo médicoy quirurgico de condiciones que afecten ala

Orbita, parpados, y sistema lagrimal.

= Reconocer las principales complicaciones posquirdrgicas de la cirugia orbitaria,

palpebral y del sistema lagrimal.

Retinay vitreo:
= Conocer principios, indicaciones y manejo quirurgico de la patologia vitreo-retinal.

» Conocer indicaciones e interpretacidn correcta de estudios complementarios

complejos como angiografia digital y angiografia con verde de indocianina.

= Conocer los distintos tipos de desprendimiento de retina, su evaluacién, y manejo

quirdrgico.
* Describir las indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacion con laser.

» Conocer las indicaciones de terapia fotodinamica.
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» Correcta diferenciacion entre desprendimiento de retinay retinosquisis.

» Conocer la patologia retino- coroidea hereditaria, asi como las patologias

vitreoretinales de la periferia.
»  Describirlos fundamentos de la electrofisiologia retinal.
= Conocer manejo de pacientes bajo tratamiento con antipaludicos.
» Conocer las técnicas de reparacion del desprendimiento de retina.
» Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirudrgica
» Conocer diagndstico y tratamiento de retinopatia diabética.

*» Comprender principios de electrofisiologia retinal.

Uveitis:

* Delinearlos mecanismosinmunolégicos e infecciosos involucrados en la ocurrenciay
complicaciones de lauveitis y de las condiciones inflamatorias relacionadas, incluido el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

* |dentificar los procesos fisiopatoldgicos generales y especificos que afectan la
estructura y funcién de la Uvea, cristalino, cavidades intraoculares, retina y otros

tejidos en lainflamacién intraocular aguda y crénica.
* Elegirtécnicas de examen apropiadas y estudios complementarios relevantes.

» Desarrollar diagndsticos diferenciales apropiados para los desérdenes inflamatorios

intraoculares.

» Describirlos principios del manejo médico y quirurgico de las uveitis e inflamaciones
intraoculares relacionadas, incluidas las indicaciones y complicaciones de agentes

inmunosupresores.

Oncologia ocular:
» Diagndstico y manejo de la patologia oncolégica de mayor complejidad.
= Conocer el manejo quirurgico de patologia oncoldgica, asi como histopatologia.

* Reconocer la importancia de una evaluacidn clinica para descartar compromiso

sistémico.

33



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

Neurooftalmologia:
» Diagndstico y manejo de neuropatias dpticas mas frecuentes, y menos frecuentes.
* Manejo del nistagmus.

» Correcta interpretacion de imdgenes neuro-radioldgicas, y otros estudios

imagenoldgicos, como resonancia magnética o, tomografia computada de cerebro.
* Reconocerindicacién de biopsia de la arteria temporal.

» Reconoceraquellassituaciones que requieran de derivacion a oftalmdlogo especialista

en neurologia.

Estrabismo y pediatria:

*» Ampliar los conocimientos obtenidos durante afios previos, enfocandose en manejo
quirudrgico del estrabismo, indicaciones, técnica, cuidados pre y postoperatorios, asi

como complicaciones de las cirugias.

* Evaluacién pre y postoperatoria de pacientes con estrabismo.

Estrategias de ensefanza especifica:

= Demostracidn y practica de realizacién de técnicas.

» Casos problema vistos, comentados en clase.

* Atencidn de consultorios, supervisados por jefe de residentes y médicos de staff.
» Exposicién de casos en congresos y ateneos interhospitalarios.

* Rotacién externa. El residente envia una solicitud de rotaciéon mediante una carta. La

rotacién dura 12 semanas. Se pueden elegir entre dos y tres rotaciones.

» Campaiiassolidariasen barrios periféricosde laciudady en el interior de pais, una por

afio, donde se da atencidn primaria a aquellas personas que no tienen acceso.

Modalidad de implementacion:

= Atencidn de pacientes precitados y por guardia en consultorios externos de lunes a

viernes, de 8:30 a 18:00.

* Guardia de emergencias, segun cronograma.
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Quiroéfano:

= Al finalizar el residente de 4to afio debe ser capaz de completar una cirugia de
cataratas con Facoemulsificacion y poder responder ante una situacién de

complicacién quirurgica.
* Injertos de cérnea: Queratoplastia Penetrante.
» Cirugia Extracapsular.
* Trauma ocular: cierre de herida primaria.
= Realizacién de Iridotomia Periferia con YAG LASER.
* Realizacién de LASER ARGON.

= Realizacién de SLT.

7. Actividades

El programa de actividades se centra en tres aspectos diferentes: la formacion académica
tedrica, la formacién tedrico-practica dentro del consultorio y el desarrollo de habilidades
quirdrgicas.

Para una mejor organizacién, se cred una cuenta de correo electrénico en Gmail con Google
Drive para poder tener una planilla con todas las actividades semanales y mensual es de los
residentes. Cualquiera de ellos tiene acceso a esta cuenta desde cualquier computadora y
dispositivo portatil. La planillase vaactualizando segun los cambios que van surgiendo. De esta
manerase pueden contabilizary registrarlas actividades de cadauno de los residentes paraun
mejor manejo y control de las mismas.

Las actividades destinadas a cada afio de la residencia estan ideadas para cada momento de
desarrollo del médico y sus responsabilidades se van agregando de forma gradual vy
programada. El residente se encuentraen un espacio de contencién dentro del grupo médico,
en el cual puedadesenvolverse profesionalmentey personalmente en unambiente saludable.
Durante el primer afio de la residencia se refuerza la parte académica, dandole al médico
residente prioridad para poder concurrir a clases tedricas diarias e introduciéndose en los
trabajos cientificos a cargo de los residentes superiores. También se planifican las practicas
semanales enwet-lab, progresando enlaensefianzajunto al taller de simulacién brindado por
el CAO. El segundoy tercerafno de la residencia estan focalizados en la presentacién de casos
clinicos fuera de la clinica, por ejemplo: ateneos interhospitalarios (Sesiones ordinarias de

SAQ), ateneos en Consultores Oftalmoldgicos, presentacion de Posters, fotos y videos
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cientificos en congresos. También tienen como rol el ser guia para los residentes inferiores.
Ademads, se hace hincapié en el area quirdrgica instruyéndolo en las cirugias con nuestros
médicos formados para esta area en particular, generando un aumento en el nivel de
complejidad de las mismas a medida que pasa el tiempo. El cuarto afio de la residencia se
destina principalmente a introducirse en el area de interés de cada médico en particulary

profundizarlos conocimientos en cadaeje, afianzando los conocimientos en el drea quirurgica.

7.1. Actividades Académicas
7.1.1. Actividades tedricas
El programa de Actividades tedricas y demostracionesincluyen:

Curso de Investigacién Clinica: anual, dirigido a residentes y fellows. Se realiza en mes de

junioaliniciodelciclolectivo acargo del equipode Investigacién Clinica, en coordinacién con

el drea de docencia e investigacion:

O

ES
NTRO
ALMOLOGICO

CURSO INTENSIVO DE
INVESTIGACION CLIiNICA

Los queremos invitar al curso intensivo de investigacion clinica que se llevara a cabo

en Charles Centro Oftalmolégico las préximas dos semanas. El curso sera obligatorio
para todos los residentes y opcional para los demas médicos. Por favor, confirmar

asistencia enviando un mail a comunica@clinicacharles.com.ar.

DiA1 LUNES 5/6 DIiA 2 MARTES 6/6

Medicina basada en la evidencia.

Horario: 18hs.
Lugar: Paraguay 1896 2° piso
Dictado por el Dr. Patricio Schlottmann

DIA3 JUEVES 8/6 DiA 4 LUNES 12/6

Distintos disefos de estudios
(observaciones y ensayos clinicos,
reviews y metaanalisis).
Horario: 18hs.

Lugar: Riobamba 841 3° piso (cocina)
Dictado por la Dra. Julia Minetto

DIAS MARTES 13/6 DiA6 VIERNES 16/6

Agencias regulatorias, GCP y
procesos de aprobacion.

Horario: 18hs.
Lugar: Paraguay 1896 2° piso
Dictado por el Dr. Patricio Schlottmann

Investigacion basica y clinica.

Horario: 18hs.
Lugar: Paraguay 1896 2° piso
Dictado por el Dr. Patricio Schlottmann

Investigacion para la
industria y fases.

Horario: 18hs.
Lugar: Paraguay 1896 2° piso
Dictado por el Dr. Patricio Schlottmann

Roles en el equipo de
investigacion. Monitoreo, auditoria
e inspeccion.

Horario: 7:15hs.
Lugar: Paraguay 1896 2° piso
Dictado por el Dr. Pablo Franco

Ateneo clinico y bibliografico: dictado por todos los residentes, segin un cronograma con

presentacién de articulos cientificos de interés y discusion de casos clinicos del centro,
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provenientes tanto enlaconsultaexternacomo en la guardia. Coordinado por la Dra. Lourdes

Grassi y el Dr. Dr Fernando Pellegino, junto a médicos especialistas y docentes invitados.

Programa de clases tedricas: coordinado porel Dr Fernando Pellegrinoy la participacion como

disertantes de médicos del centro, fellows y médicos invitados de otros centros.

Embriologia, Anatomia e Histologia. Fisiologia, Bioquimica, Genética.
* Fisiologia de lavision
* Fisiologia del Humor acuoso y genética del glaucoma
* Fisiologiade retina

* Fisiologia de corneay cristalino

Optica, refraccion y lentes de contacto
»  Optica fisicay geométrica
* Ondas longitudinales y transversales. Ondas mecdnicas y electromagnéticas

* Interferencia, difraccidn y Polarizacién. Reflexidn, refraccién, ley de Snell, reflexion

total

* Formacion de imdagenes en espejos y a través de lentes. Aumento de la imagen

obtenida
= Optica oftalmica
» Caracteristicas de las lentes oftalmicas y prismas
* Anteojos multifocales
*»  Ametropias

* Conceptos basicos de adaptacion de lentes de contacto. Rigidas gas permeables

Semiologia Oftalmoldgica

* Evaluacion general del paciente. Manejo de ldmpara de hendidura. Tipos de

iluminacion. Filtros
*» Retina
* Neuroftalmologia
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= Glaucoma/ seno camerular

» Cristalino

= Superficie ocular/infecciones
» Oftalmopediatria

* Estrabismo

= Cornea

* Exdmenes Complementarios
* Oculoplastia

* Orbitay vias lagrimales

Trauma Ocular
* Manejoinicial del trauma. Clasificaciéon
* Trauma del segmento anterior y quemaduras
* Manejo de heridas corneo esclerales
= Trauma del segmento posterior
* Glaucoma Traumatico

= (Catarata Traumatica

Enfermedades sistémicas
* Manifestaciones sistémicas; HTA y DBT
* Sindrome de Steven-Johnson
= Herpes.
» Dermatitis atdpica. Eccema Tépico. Rosacea. Pénfigo. Psoriasis. Penfigoide cicatrizal
* Glaucoma pseudo exfoliativo

= Manifestaciones palpebrales de enfermedades sistémicas

Oculoplastica y vias lagrimales

* Anatomiay Embriologia de los Parpados. Anomalias congénitas de los Parpados
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» Blefaroplastia

*  Trauma Palpebral

*  Ptosis Palpebral

* Malposicion del Parpado Inferior

* Evisceracién y Enucleacién

= Simblefaron.

*» Enfermedades generales y manifestaciones palpebrales
* Clinicay Cirugia de la Via Lagrimal

» Toxina Botulinica: terapéutica y estética

* Tumores benignos

* Tumores Malignos de Parpado y Via Lagrimal

Neuroftalmologia y Orbita
* Introduccidn a neuro-oftalmologia y orbita.
* Orbitopatia de Graves
= Neuritis Optica
* Pseudotumor Cerebri Papiledema
= Malformaciones
* Diplopia en neuro-oftalmologia
* Neuropatia dptica compresiva
* Neuro-oftalmologia
*  Tumores Malignos

*  Fracturas orbitarias

Estrabismo
* Anatomiay fisiologia

» Sensorialidad. Estudios Complementarios
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= Exodesviaciones

* Esotropia congénitay del adulto. Esotropia acomodativa
» Oftalmopatiatiroidea

= DHDyDVD

* Sindromes especiales

» Pardlisis y paresias

»  Ambliopia

= SindromeenAyV

Glaucoma
» Campo visual computado
* Gonio/ UBM/AS-OCT
* Glaucoma Pigmentario
* Glaucoma Exfoliativo
* Glaucoma neovascular
» Glaucoma Secundario a cirugia de Retina
= HRT/OCT
* Tratamiento médico en glaucoma: Drogas
»  Glaucoma de Angulo Estrecho y glaucoma Agudo
» Cirugia de Glaucoma Trabeculectomia, dispositivos de Drenaje
* Blebitis

= Genéticaen Glaucoma

Patologia del Cristalino
* Anatomia, fisiopatologia. Biomicroscopia del cristalino y del segmento anterior.

* Preparacion del paciente que se va a operar de cataratas. Preoperatorio e

intraoperatorio

» Ecometrias y ecografias.
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Anestesiaeincisiones. Astigmatismos preoperatorios e inducidos. Lentes intraoculares

y viscoelasticos.
Técnicas de Faco. Facodinamia. Conceptos de Hidrodinamia, pardmetros basicos

Endoftalmitis postquirurgicas.

Cérneay ojo externo

Seleccidn paciente para cirugia refractiva. Estudios pre y Postoperatorios
PRK, LASIK, LASEK, EPILASIK.

Lentes Faquicas

Facorefractiva

Complicaciones en cirugia refractiva

Superficie Ocular, ojo seco

Queratitis y conjuntivitis. Ulceras, abscesos y recubrimientos conjuntivales
Alergia Ocular

Ectasia corneal

Deficiencias Limbares

Trasplantes de Cérnea: DALK, DSEK, DMEK

Enfermedades del tracto Uveal

Uveitis anteriores

Escleritis anterior y posterior

Uveitis por artritis idiopatica juvenil

Pars planitis. Corioretinopatias: Birdshot, APMPPE,serpiginous
MCP, PIC, MEWDS, ARPE, AZOOR

Panuveitis: Behcet, sarcoidosis

VKH y oftalmia simpatica

Endoftalimitis enddgena

Sme. de enmascaramiento
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= TBCy Bartonella, toxocariasis, sifilis, toxoplasmosis
*= Retinitis virales

= Vasculitis

Patologia vitreo-retinal
* Anatomiay fisiologia de laretina
* Retinopatia Diabética. Enfoque clinico y quirurgo
» Lesiones periféricas predisponentes
* Trauma oculary cuerpo extrafio Intraocular
= Desprendimiento de retina
» Estudios complementarios - OCT -RFG- ICG -OCT.
*» Enfermedades heredo-degenerativas
* Sindromes de la Interfaz Vitreorretinal (MER, agujero macular)
* Retinitis Infecciosas
* Enfermedades paquicoroideas
» Retinoblastoma, Nevus y Melanoma Coroideo
* Vasculopatias no diabéticas. OVCR - OACR - Macroaneurisma

*» Degeneracién macular asociada a la edad

Oftalmologia Pediatrica
* Examen de agudeza visual del nifo. Refraccidn
* Examen del estrabico
* Traumatismo en lainfancia
*  Vialagrimal
= (Cataratas
= Nistagmus

= ROP
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* Glaucoma

7.1.2. Actividades practicas

Wet Lab: para residentes de lero y 2do, semanal a cargo de los instructores quirurgicos. Los
residentes de 3ero y 4to concurriran para prestar sus conocimientos y experiencias. Dias
Lunes: 15:00-17:00. (Se adjunta programa de Wet Lab pdgina 76).

Ateneo quiruargico: dictado por los residentes de segundo y tercer afio para todos. Se analizan

losvideos de las cirugias realizadas por los residentes junto con el instructor. Coordinadores:
Instructores Quirurgicos. Se realiza semanalmente en dias rotativos lunes, miércoles o viernes)
Jornada quirurgica: Se realizan cirugias de cataratas con facoemulsificacién junto al instructor
quirdrgico. Todos los dias viernes.
El nimero de cirugias es el siguiente por afio:

e Cuarto afo: 8-10 cirugias cada residente por mes.

e Tercer aio: 6 cirugias cada residente por mes.

e Segundo ano: 4 cirugias cada residente por mes.

e Primer ano: como observador.

7.2. Guardia de emergencias

El Centro Charles cuenta con consultorios de guardia de emergencias que funcionan las 24
horas del dia los 365 dias del afio, con sede en Paraguay 1900 de lunes a viernes de 8:00 a
19:00 hs y sdbados de 8:00 a 17:00 hs y con sede en Riobamba 841 los horarios restantes,
domingos y feriados.

Ademas, el centrotiene dispuestos consultorios externos para controles de pacientes de ART
gue funcionan en la sede de Av. Cérdoba 1889, de lunes a viernes de 9:00a 12:30y de 14:00 a
18:00 hs.

Las guardias estan repartidas en dos bloques diurnos (08:00 a 14:00 horas y 14:00 a 20:00 hs) y
un blogue nocturno (20:00 a 08:00 hs). Los sabados, domingosy feriados estan divididos en un
bloque diurno de 12 horas (08:00 a 20:00) y otro bloque nocturno de igual cantidad de horas
(20:00 a 08:00 hs)

Los bloques diurnos de guardia de toda la semana estdn a cargo de médicos de planta. Los
médicos residentes acompafian a estos segln laasignacién de guardias por afio de residencia.
Los bloques nocturnos estan cubiertos por médicos residentes de 22, 32 o0 42 afio, segun la
asignacién de guardias porafio de residencia. Durante la noche el residente puede descansar

en la habitacién que se le brinda y en caso de asistir un paciente de urgencia, se comunican
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con el mismo para recibirlo y atenderlo. El médico residente cuenta con unared de soporte

permanente por parte del equipo médico del Centro.

SOPORTE ADICIONAL DE GUARDIA: para garantizar la excelencia en la atencion de los

pacientes de urgencia en el centro y al mismo tiempo asegurar el proceso de aprendizaje de
los médicos residentes, el Centro cuentacon unaserie de herramientas de soporte, tanto para

médicos de planta como residentes:

A. Flujograma consulta de dudas y casos complejos: Durante el horario laboral (diurno),

el residente procurard, toda vez que sea posible, evacuar sus dudas médicas basicas,
de definicién e interpretacidon de estudios, potencial derivacién de pacientes y demas
temas administrativos con su residente superior o Jefe de Residentes. Si la situacién o
duda fuera de complejidad media, hard lo mismo con los Fellows de las distintas
especialidades o con el médico de planta. En los casos de mayor complejidad o dudas
durante el bloque de guardia nocturno, se realizara la consulta con la Guardia Pasiva

Experta Telefdnica.

LUNES A VIERNES: HORARIO DIURNO

/\ /\
PHE
?f‘\l'(‘w’

* Dudas MD de
Fellows

* Dudas MD de

complejidad
intermedia
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LU aVI:20a 08 & SA-DO-FE: TODO EL DIA
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Med Planta
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complejidad
media/alta

* Tareas
administrativas
* Tareas sencillas

* Dudas MD basicas
* Estudios
* Derivaciones
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media/alta

* Dudas MD basicas
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B. Guardia Pasiva Experta Telefdnica: El Centro Charles convocé a médicos oftalmélogos

especialistas de lainstitucidon para formar parte del grupo de soporte de la guardia de
emergencias. Estos profesionales hacen guardias pasivas en periodos de una semana
(lunesadomingos, inclusive) durante los cuales estan disponibles al teléfono durante
las 24 horas para evacuar dudas y colaborar con la resolucién de casos clinicos

complejos.

Guardia Pasiva Externa Telefonica

MES DE JUNIO 2023

Semanadel 5al 11 Semanadel 12al 18 | Semanadel 19al 26 | Semanadel27al 1

Dr.Ignacio Gnecco | Dr. Norberto Cabrera | Dra. Martina Donoso | Dr. Rodrigo Albano

BACK UP Dr. Anibal Francone

C. Guardia Pasiva Quirurgica: para aquellos pacientes que consulten a la guardia con

cuadros clinicos que requieran resoluciéon quirdrgica inmediata, el Centro cuenta con
médicos oftalmédlogos agrupados en equipos de sub-especialidad, listos para asistiry
resolver quirdrgicamentelos diferentes casos seglin su tipo (Retina, Cornea, Parpados
y Trauma). Durante el horario de funcionamiento normal del Centro, los distintos
equipossonlosencargados de resolverestos casos segun su dia quirdrgico. De 20a 08
horas, los sdbados, domingos y feriados, existen profesionales de las distintas sub-
especialidades que hacen guardias pasivas en periodos de una semana (lunes a
domingos, inclusive) durante los cuales estan disponibles al teléfono durante las 24

horas para asistir al Centro en caso de ser necesaria una intervencién quirurgica.

RETINA CORNEA | PARPADOS| RETINA CORNEA |PARPADOS| RETINA CORNEA | PARPADOS| RETINA CORNEA | PARPADOS

LUNES A
VIERNES Equipo Equipo Equipo Equipo
8A20HS Equipo Equipo Cirugia Equipo Equipo Cirugia Equipo Equipo Cirugia Equipo Equipo Cirugia
Retina Cérnea Plasticay Retina Cornea Plastica y Retina Cérnea Plastica y Retina Cérnea Plasticay
Palpebral Palpebral Palpebral Palpebral

VIERNES 20 A| RETINA CORNEA |PARPADOS| RETINA CORNEA [PARPADOS| RETINA CORNEA | PARPADOS| RETINA CORNEA | PARPADOS

08HS ///

Dra. Dr. Dra. Dra. Dra.
SABADOS, Dr. Rodrigo | Dr. Ignacio e : Dr. Ignacio e Dr. Anibal |Dr.Ignacio = pr. Rodrigo | Dr. Ignacio ra-
Alb 5 Florencia | Norberto = Florencia : 5 Florencia Alb c Florencia
ano necco necco rancone necco ano necco

DOMINGOS Descotte Cabrera Descotte Descotte Descotte
Y FERIADOS

Equipo Retina Equipo Cérnea Equipo Cirugia Plastica y Palpebral

Dr. Martin Charles Dr. Nicolés Charles Dr. Marta Storni

Dr. Alejo Capriroli Dr. Ignacio Gnecco Dr. Mariano Coronel

Dr. Anibal Francone Dra. Florencia Descotte

Dr. Norberto Cabrera
Dr. Rodrigo Albano
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D. Coordinador de Guardias de Emergencias: su funcidn es organizar el cronograma de

guardias activas, tanto de médicos de plantacomo de residentes (en coordinacidén con
el Jefe de Residentes) y compartirlo con el plantel médico y administrativo de la
Clinica. Se encarga de controlar el cumplimiento del cronograma y de gestionar la
performance de los médicos enlaguardia. También coordina el funcionamiento de la

Guardia Pasiva Experta Telefdnica y la Guardia Pasiva Quirurgica.

Descanso Post Guardia:

Los médicos residentes hacen turnos de guardia de 12 horas, con un periodo de descanso de
post-guardia de 6 horas. Estas guardias estdn separadas por intervalos de al menos 48 horas

entre si.

Asignacion de guardias segun el afio de residencia:

A. Primer afio: Los médicos residentes de 12 afio son asignados a las guardias en los
distintos blogues diurnos (8 a 14 y 14 a 20 hs) a partir de su ingreso formal a la
residenciaenel mesde junio.Surol esaprendery colaboraren tareas sencillasjunto a
su residente superior y al médico de planta. Siempre acompaiian a un residente
superior, nunca hacen guardia solos.

B. Segundo aio: Los médicos residentes 22 aflo comienzan a hacer guardia sin
acompafamiento por parte de un residente superiora partir del cambio de promocién
en el mes de junio, siempre y cuando las evaluaciones de desempefio hayan
confirmado que el residente ha adquirido el nivel de autonomia suficiente para no
requerir supervisién permanente. Cada residente realiza uno o dos bloques de 12
horas semanales, los dias lunes, viernes o sabados. En el caso de los dias sabados,
domingos o feriados (si cayeran en su dia de guardia), en donde el Centro no esta con
su funcionamiento y plantel médico a pleno, los residentes recibiran supervisién de
parte de un residente superior (32 0 42) o del médico de planta durante los primeros
tres meses (de junio a agosto, inclusive). Si la evaluacién de desempefio posterior
arrojara algun déficit o necesidad adicional de supervision, este periodo se extenderd
por un trimestre adicional (de agosto a octubre, inclusive) pudiendo ser éste presencial
o remoto (pasivo)

C. Tercerano: Los médicosresidentes 32afio realizan uno o dos bloques de guardiade 12

horas semanales, los dias martes, jueves o domingos. Ademas estdn a cargo de las
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guardias pasivas e interconsultas del Sanatorio de la Providencia de lunes a

domingos. Las guardias se anotan en la planilla de cdlculos dentro de Google Drive

(pestafia “guardias pasivas”), para contabilizar y llevar un ndmero parejo de las

guardias que hace cada uno. Cuando hay una interconsulta con oftalmologia, ésta es

informadaal jefe de residentes, quien se contacta con el residente de guardia pasiva

para que concurra en el plazo de las 6 horas. El nimero aproximado de interconsultas

es de 3-4 por mes.

D. Cuarto afo: Los médicos residentes 42 aiio realizan uno o dos bloques de guardia de
12 horas semanales, los dias miércoles.
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Guardia | Residente| Guardia | Residente| Guardia |Residente|] Guardia |Residente] Guardia | Residente| Guardia |Residente| Guardia |Residente
; Medico | (R2) Medico | (R3) | Medico | (R4) Medico | (R3) Medico (R2)
VT PlantaA| (R1) |PlantaA| (R1) |PlantaD| (R1) |PlantaD| (R1) |PlantaE| (R1)
Medico | (R2) Medico | (R3)
PlantaD| (R1) [PlantaA| (R1)
14:00 o L o L -
s Meédico | (R2) Médico | (R3) | Médico | (R4) Médico | (R3) Meédico | (R2)
000 PlantaB| (R1) |PlantaC| (R1) |PlantaC| (R1) |PlantaE| (R1) |PlantaF| (R1)
20:00
a (R2) (R3) (R4) (R3)
08:00

La distribucion de los dias de guardia prevista por afio de residencia podria estar sujeta a

modificaciones en el caso de licencias, reducciéon puntual del nimero de residentes de alguna

promocién en particular o por otras eventualidades, pero sin afectar la cantidad de guardias

asignadas de manera semanal a cada residente.

7.3. Metodologia de Aprendizaje

Aunque el énfasis delaprendizajeestd enlaconsulta oftalmolégica, los residentes tendran que

completar el programa tedrico de conocimientos basicos, clinicos y quirargicos. El programa

cuenta con clases tedricas por parte de los médicos del staff o de los residentes en afios

avanzados, y conferencias de médicos visitantes. Se estimula la participacién de los residentes

en curso de la especialidad, previa consulta con el coordinador de residencia o director.

Las actividades practicas de consultase realizaran:

e Compartiendo laconsultaoftalmolégica
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e Bajo supervisidon

e Enformadirecta

Las practicas quirdrgicas seran de incremento progresivo de complejidad. Los residentes serdn
los responsables de las ayudantias. Se estimulard la participacién de workshops de distintos
procedimientos, muchos de los cuales se realizaran dentro de la institucion.

Los residentes seran los responsables de las atenciones primarias de urgencia con guardias
semanales y segun el nivel de complejidad deberd ser informado el médico especialista o
cirujano mayor.

El instructor mediante clases tedricas, facilitacion de bibliografia y ateneos quirdrgicos, podra
brindarles alos residentes las herramientas paradesenvolverse en el momento de las cirugias
de cataratas. Pudiendo aprender no solamente los pasos de las mismas, sino también a poder

solucionar posibles complicaciones en el postoperatorio y durante la cirugia.

7.4. Asistencia a Cursos y Congresos

El curso superior de Oftalmologia se realizard en la Universidad del Salvador a partir del
segundo afio de residencia y dura 3 afos. Carrera reconocida con el N° 048 de la némina de
especialidades médicas reconocidas por la Direccién de Control del Ejercicio Profesional y de
Establecimiento Sanitarios. Ley N° 17.132 (Modificada por las Ley N° 23.873). CONEAU,
Aprobaday acreditada por Resolucién N2 530/1.

Los residentes de 2do, 3er y 4to afio estaran obligados a presentarse para la inclusién de
trabajos, posters, ovideos cientificos en el “Congreso Conjunto de Oftalmologia” y “REBECOS”.
Participando en forma activa en las reuniones de la asociacion de residentes en oftalmologia
gue se realizan anualmente.

Durante todo el afio, los residentes estan obligados a asistir a las “sesiones ordinarias de la
Sociedad Argentina de Oftalmologia” y del “Ateneo Interhospitalario” organizado por la SAO
mensualmente, junto a otros ateneos de interés, segln indicaciones del instructor o jefe de
residentes. Donde tendran que participar exponiendo un caso clinico en el afio. También los
residentes de primeranotienenlaposibilidad de concurriralas sesiones de SAOJOVEN que se

realizan mensualmente, como también al congreso de SAO JOVEN anual.

Premios:
e Premio al video cientifico — Congreso conjunto de oftalmologia 2018.

“Desprendimiento de retina secundario a desgarro gigante”. Autores: Dr. Martin
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Charles, Dr. Daniel Charles, Dr. Norberto Cabrera, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo
Capriroli, Dr. Jaime Dodds, Dr. Gonzalo Fontan.

Mencién especial, premio Varilux. Ateneo interhospitalario SAO 2018:
“Disminucidn visual en paciente con leukemia”. Autores: Dr. Lucas Viana, Dr.
Martin Charles, Dra. Lourdes Grassi, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli.
Mencién especial, premio Varilux. Ateneo interhospitalario SAO 2018:
“Disminucion visual en paciente con leukemia”. Autores: Dr. Lucas Viana,
Dr.Martin Charles, Dra. Lourdes Grassi, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli.
18" Annual Film Festival: Star Wars Episode VIII. The subluxated IOL Arises. 34th
Annual Meetting in San Francisco. Autores: Dr. Martin Charles, Dr. Daniel E.
Charles. Dr. Norberto Cabrera, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli.

19th Annual Film Festival: Star Wars Episode IV. The IOFB Strikes Back. 35th Annual
Meettingin Boston. Autores: Dr. Martin Charles, Dr. Daniel E. Charles. Dr. Norberto
Cabrera, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli.

20" Annual Film Festival: Giant Tear Retinal Detachments. The Gas Knight Rises.
36th Annual Meetting in Vancouver. Autores: Dr. Martin Charles, Dr. Daniel
Charles, Dr. Norberto Cabrera, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli, Dr. Jaime
Dodds, Dr. Gonzalo Fontan. Premio al video cientifico — Congreso conjunto de
oftalmologia 2018.

21" Annual Film Festival: IV Fire!l. 37th Annual Meetting in Chicago. Autores: Dr.
Martin Charles, Dr. Daniel E. Charles, Dr. Anibal Francone, Dr. Norberto Cabrera,
Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli, Dr. Joaquin Couto, Dra. M. Victoria Barriola,
Dr. Fernando Pellegrino, Dr. Rodrigo Albano, Dr. Jaime Dodds, Dr. Gonzalo Fontan.
22" Annual Film Festival: Stranger Things During Vitreoretinal Surgeryin PVR. 38th
Annual Meetting. Autores: Dr. Martin Charles, Dr. Daniel E. Charles, Dr. Anibal

Francone, Dr. Norberto Cabrera, Dr. Ignacio Gnecco)

Otros cursos:

Eleccién de cursos de E-Learning del CAO por parte de los residentes de todos los
afos.

Simposio de Neurooftalmologia en FLENI, una vez por afio.

Curso de Bioseguridad de laser/IPL/RF, coordinado por el Ing. Jorge Skvarca, ex

Miembro Panel Expertos OMS/OPS.
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Plan de Estudios USAL:

(Anexo pdgina 94).

Embriologia, Anatomia e Histologia
Fisiologia, Bioquimica, Genética
Anatomia Patolégica

Optica, refracciény lentes de contacto
Microbiologiay Farmacologia

Semiologia Oftalmoldgica

Exdmenes complementarios

en oftalmologia

Psicologiade lavisiéon

Traumatologia Ocular

Enfermedades sistémicas
OftalmologiaLegal

Metodologiade la Investigaciony Trabajo
cientificol

Metodologia de la Investigacion y Trabajo
cientificoll

Gestidony Administracidon de Centro
Oftalmoldgicos

Oculoplasticay vias lagrimales

Carga horaria: 7225 horas

8. Recursos

8.1. Recursos Humanos

Neuroftalmologiay Orbita
Estrabismo

Glaucoma

Patologia del Cristalino
Cérneay ojo externo
Enfermedadesdeltracto Uveal
Patologiavitreo-retinal
Oftalmologia Pediatrica
Bioética Médica

Avances en CirugiaOcular
Ateneosclinicosy bibliograficos
Seminario de Actualizacion |
Seminario de Actualizacion I
Seminario de Actualizacién Il
Practica ClinicaSupervisada
Guardias

Tesina

Examen Final Integrador

En el Charles Centro Oftalmoldgico trabajan médicos especialistas en oftalmologia en
condiciones full-time o part-time. El cuerpo médico estaformado por mas de 50 profesionales
idéneos, 14 técnicos encargados de exdmenes complementarios y 15 instrumentadoras
quirudrgicas. Nuestro centro tiene una afluencia de mas de 11.000 consultas y 10.000 estudios
complementarios mensuales y mas 18.000 procedimientos quirdrgicos anuales. Brindando
atencidnatodoslos niveles de complejidad, siendo un centro de referencia en trauma ocular
con gran demanda proveniente de accidentes laborales cobertura ART “Aseguradoras Riesgo
de Trabajo”, las cuales requieren inmediata atencidon y tratamiento eficiente por su impacto
socioeconémico.

El cuerpomédicotiene probadaexperienciaendocencia e instruccién de médicos residentes,
y son activos participantes de cursos con disertaciones en destacadas dreas de la especialidad.
La conjuncién del profesionalismo y voluntad docente junto con una practica oftalmoldgica
que incluye urgencias, consultasy cirugias de variado nivel de complejidad da resultado en la
propuestay desarrollo de este programa de residencia en oftalmologia.

Nuestro sistema digital de historias clinicas digitalizado (TREELAN©), permite contar con una
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base de datos ordenada y actualizada de cada paciente, brindando una herramienta de
generacion de datos estadisticos clinico-quirdrgicos de para poder realizar trabajos de

investigacién.

Infraestructura Edilicia

Sede Riobamba 841:

Edificio propio con tres plantas contando la planta baja con sala de espera, habitacién de
internacidn breve con baio privado, tres vestuarios, sala de terapia, salade recuperacion, pre-
anestesia, dos quirdfanos equipados con instrumental para cirugia de segmento anterior y

posterior. No presenta sala de internacion.

El residente cuentacon un espacio paradormiren plantabajacon cama, televisidon con cable y

ducha con agua caliente. Ademas, al comenzar la residencia se le hace entrega de juego de
toallasjunto conel uniforme de lainstitucion. El residente de guardia tiene incluida la comida
del dia, pudiendo elegir entre distintas alternativas por la zona. Teniendo también el 15% de
descuento en cafeteria “Martinez”. Todos los residentes cuentan con locker con candado, ropa

de trabajo e infusiones diarias.
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En el primer piso se encuentran 6 consultorios completamente equipados y varias salas de

coordinacién quirdrgica.

En el segundo piso se encuentran 5 consultorios completamente equipados y varias salas de
coordinacién quirdrgica. También tiene una oficina exclusiva con escritorio, PC, poltrona para

descansar, manta, heladera, microondas y cafetera.

En el tercer piso hay un Office con proyector donde se realizan los ateneos clinicos (como
espacio alternativo al saldn de reuniones de la sede de Paraguay 1896). En el mismo sitio se
encuentra la cocina, abastecida con utensilios, platos, vasos, tazas, microondas, horno

eléctrico, heladera, tostadora.
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En el exterior se encuentra la terraza con sillones, mesay sillas para tener un espacio al aire

libre para poder estar.

Sala de Lactancia:

El centro cuentacon una sala ubicada en el 3er piso de la sede de Riobamba 841, para que las
personas en periodo de lactancia puedan amamantar o extraer leche durante la jornada
laboral de maneraaccesible, privadae higiénica. Lasalacuentacon heladerade uso exclusivoy

un cartel para colgar en la entrada y garantizar la privacidad.

Sede Paraguay:

En Paraguay 1900, PB se encuentrala Guardiade Emergencias, con dos consultorios equipados
y la sala de espera. En el entrepiso se encuentra la sala de Wet Lab y una sala de reuniones,

equipada con cafetera, microondas y heladera.

Con entrada por Paraguay 1896, en el primer piso se encuentra la sala de Macula, donde se
estudian y tratan pacientes con esa patologia. En el segundo piso se encuentra el area de
Investigacién Clinica, allicontamos con una salade reuniones con proyector donde se realizan

los ateneos clinicos y las clases de residentes.
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El tercer piso posee 5 consultorios externos completamente equipados y una sala de espera.

Sede Av. Cordoba 1889:

Esta sede cuenta con 7 consultorios completamente equipados, una sala de coordinacion

quirdrgicay salade espera. En el subsuelo, funciona el call center con 12 posiciones. También

tiene un Office con heladera, microondas y cafetera.

Sede PAMI (Av. Cérdoba 1866):

Esta sede cuenta con 5 consultorios completamente equipados, una sala de coordinacion

quirurgicay sala de espera. También tiene un Office con heladera, microondas y cafetera.

8.1.1. Equipamiento

Planta Baja: (Quiréfanos)

1 Autocable Statim Ohio 5000

1 Autocable 13,5 L Fiocoin

1 Biosonicuc50 Lavadora 3,2 L sin accesorios

1 Bombade aire Grieshaberserie 1535

1 Bombade siliconserie 10-551 Marca Trek VFI-10
2 Cablesde cauterio

1 Cama parainternacién PMNovaAIR, Respaldo de férmica
1 Camillade cirugiamarca Siemens

1 Camillade cirugia Stryker

1 Camillanegraconbaranday ruedas

6 Carros marca Metro, serie BC, Modelo B21627-74

54



CHARLES Programa de residencia 2023

CENTRO
OFTALMOLOGICO

2 Cauterio bipolar marac Grieshaber

1 Cauterio bipolar marca Mentor

1 Compresorsinaceite 2/501it 1,5 HP

1 Crio Cryo unitAcu 22 marca Keeler Amoils
5 Cubetas Lisas 20x10x2

1 Desfibrilador

1 Diatermiamarca Mira con accesorios

2 Equipos Laser

1 Facoemulsificador Storz Modelo Premier
1 Facoemulsificadory vitreofago marca Storz Premier
1 FocoBucal 2 intensidades

1 Fuente de luz Grieshaber

2 Microscopios

Instrumental de cirugia de mano:

1 Laringoscopio t/ Marck 3 ramas curvas

1 LaserEyelite Alcon con consola

1 Mango, 1 pedaly electrodos paraendodiatermia
2 Mangos deiirrigaciény aspiracion

1 Mesa de anestesia OHIO

6 Mesas de instrumental

2 Microscopios quirdrgicos, marca Leica

1 Tomografo de Coherencia Optica (SPECTRALIS, Heidelberg Engineering)
1 Monitorde pacientes

4 Piezade mano Phaco

12 PiezaBackhaus x 8 cm Pakistan

9 PinzaHalstead rectasindiente

6 PinzaKocherrecta

2 PinzaPeanrecta

1 Scialiticalamiarade iluminacién lateral

1 Selladora S-40 Marca

1 SelladoraFS 400 U

2 Silléncirujano

1 Sillén Striker

1 Squeiens

1 Tensidmetro Aneroide confunda

2 Tijeras de curacionesrectax 14 cm. Pakistan
1 Tubo de aire comprimido

1tubodegas SF6

1 Unidad de criocirugia marca Keeler-Amoils
1 Unidad mévil de recuperacidn transitoria
1 Unidad rodante porta bolsa

4 Vasos de anestesia

1VideoJVCSuirVHS ET Modelo HR-S3500U
1 Vitreofago Ocutome modelo 8000

Salade OCT:
OCT Heidelberg Spectralis
1 computadora

Primer y segundo Piso: Consultorios
11 Lamparas de hendidura Marca Topcon
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1 Ldmpara de hendidura Marca Carl Zeiss
3 Oftalmoscopiosindirectos Marca Topcon
1 Oftalmoscopio Indirecto Marca Heine

1 Oftalmoscopio directo Marca Heine

10 Lensometros digital Marca Topcon

8 ProyectorTopcon

4 Tonédmetroneumatico

5 Tonémetros de Goldmann

6 Retinoscopios

1 Ecémetro ultrasonico Alcon

1 Ecégrafo Marca Alcdn consonda para UBM
1 Ldmpara de hendiduralnane

Tercer piso:
Office:

1 microondas
1 hornoeléctrico
1 heladera

1 mesa

10 sillas
Utensilios
Platos

Vasos

Tazas

Wet Lab

Microscopio marca Leica M220

Televisor

Mesa de trabajo

Sillon Striker

Facoemulsificador

Frigobar (para conservar ojos de chancho)
2 Computadoras conimpresora

Sala de Daytona
2 Retindgrafos de campoamplio color

2 Computadoras

9. Contratacion y Remuneracion

La retribucién es mensualizaday de caracter remunerativo. El contrato de trabajo estd vigente

mientras permanezca el residente en sus funciones. Se realizan todos los aportes legales 'y

obligatorios. Laformade contratacién es en relacién de de pendencia, teniendo vacaciones con

goce de sueldode 15 dias en veranoyluego 7 dias en el periodo de agosto-septiembre. Dentro

del contrato se incluye el seguro de praxis médica.

La remuneracidn porafo es la siguiente (sueldo bruto, aabril de 2023):

e Primerafio: $221.364,92
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e Segundoafio: $261.908,21

e Tercerafo: $302.950,90

e Cuarto afio: $344.849,41

e JefedeResidentes: $386.231,34

La clinicase responsabilizade mediabeca parael curso superiorde la USAL durante los 3 afios

de duracion.

10. Evaluacion de desempefioy Promocion (refleja cambios del plan de mejoras 2023)
En el Charles Centro Oftalmoldgico, el plantel docente junto al director del programa,
evaluaran diariamentelaactitud y adquisicién de habilidades por parte del médico residente,

volcando sus comentarios en las evaluaciones trimestrales.

Al finalizar cada trimestre, se realizara una evaluacién de conocimientos y avance en las
habilidades y aptitudes. Sus resultados seran discutidos y analizados con el médico residente

con el propdsito de revisar aquellas dreas que requieren correccién o profundizacién.

La ultima evaluacidn trimestral del afio (mayo) sera la instancia de consolidacion de la
performance anual y serd la base para definir la promocién del médico residente al siguiente

afio o su graduacion dentro del programa.

Tanto para la evaluacidn de los conocimientos tedricos como para las competencias clinicas y
quirdrgicas, se hanimplementado metodologias y herramientas de evaluacion objetiva, con el

fin de colaborar con los evaluadores en este proceso.

A. Evaluacion de Conocimientos

La evaluacidon de conocimientos tedricos se realizard de manera trimestral, en simultaneo a las

evaluaciones de competencias clinicas y quirudrgicas.

La modalidad de evaluacién tedricaaimplementarse en cadainstancia sera definidade comun
acuerdo entre el Instructor Académico de Residentes y los docentes del Area de Sub
Especialidad en el que se encuentrerotando el residente (1- Retina, 2- Cérnea, 3- Glaucoma, 4-

Superficie Ocular/Cirugia Plastica y Palpebral).
Estas evaluaciones seran seran llevadas adelante con alguna de las siguientes modalidades:

Examenes escritos estructurados:
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Preguntas de doble alternativa: V/F —Si/No

Preguntas de apareamiento o correspondencia: relacion entre los elementos de dos

conjuntos: diagndsticos—tratamientos, métodos—diagndsticos, etc.

Preguntas de ordenamiento: ordenar unaserie de pasos, etapas, fases de un proceso o

decisiones, componentes, segln su prioridad.

Preguntas de opcidon multiple: enunciado acompafiado de una pregunta y opciones de

respuesta, una correctay las otras distractoras.

Examenes escritos semi-estructurados:

Preguntas de respuestasimple: responderauna preguntacon undato muy breve (una

palabra, una cifra, etc.)

Preguntas de texto lacunar: parrafos con espacios en blanco que, para adquirir

sentido, deben ser completados con un dato breve.

Trabajos escritos de desarrollo:

Estudio de casos: integra la asimilacién de conocimientos con situaciones realistas

(parecidas alas practicas reales) y la busqueda de modos de intervencién o solucién.

Informes escritos: informes preparados por el residente y pueden utilizarse evaluando

distintas situaciones. Por ejemplo, informes de historias clinicas y propuestas de
tratamiento, informes de lecturas seleccionadas, o informes de busquedas de
contenidos en Internet.

Otros trabajos de desarrollo: estudios monograficos, articulos de revision, trabajos a

presentar en congresos de la especialidad, entre otros.

Examenes orales: interaccion hablada, en el marco de la cual los residentes demuestran

sus conocimientos sobre un tema:

Interaccidon Instructor-residente: el instructor realiza preguntas y el residente

responde. Para que sea un examen valido y confiable, es importante definir
previamentelostemas sobre los cuales se vaa realizar preguntasy los criterios con los
cuales las respuestas seran evaluadas.

Coloquio: interaccion entre formadores y residentes pero los evaluados realizan sus
intervenciones en forma colaborativa. Los formadores pueden solicitar que el grupo
presente un tema, defienda una idea, comente el desarrollo de un proyecto, entre
otras opciones. Previamente al coloquio, los residentes coordinan cémo realizaran su

presentacién, prevén turnos de palabra, organizan la informacién. El dia del coloquio
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exponen lo preparado y el/los formador/es pueden hacer preguntas para solicitar

ampliacion de la informacién o aclaracion de puntos confusos.

® Presentaciones orales habituales: los residentes realizan presentaciones orales a sus

colegas o ala poblacidn destinatariade susservicios. Algunos ejemplos son: ateneos,

clases, exposiciones en talleres de educacion permanente.

B. Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es una estrategia de evaluacién de

competencias clinicas que incluye situaciones simuladas de la practica profesional.

Esta estrategia permite hacer foco en algunos aspectos de especial interés para el equipo

docentey puede serutil nosdlo para que el residente revise sudesempefo, sino también para

que el equipo docente realice ajustes en la propuesta formativa.

La evaluacion de las citadas competencias clinicas dentro del Charles Centro Oftalmoldgico se

llevarda caboen las actividades desarrolladas en los consultorios externos y en la guardia de

emergencias.

Para documentarlo, se definié usar la herramienta OCEX (Ophtalmology Clinical Evaluation

Exercise)

CHARLES
CENTRO
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Residencia de Oftalmologia

EJERCICIO DE EVALUACION EN CLINICA OFTALMOLOGICA (OCEX)
El Ejercicio de Evaluaddén en Clinica Oftalmel dgica es un encuentro observad o entre un residente y un nueve padente
El evaluador debe estarpresentaen lasala de examen durante toda la interaccion
Laintencidn es la de darun puntaje al residente en todas |as categorias listadas abajo v luego proveer feedback inmediato del desempefio
El sistema de puntaje a utilizar es:

1-MNo aleanza las expectativas 3-Alcanza todas las expectativas
2- Aleanza las expectativas 4- Exrede |as expectativas
nfa- No aplica

Habilidades en la entrevista

1- Se presenta 11 23|45 |na 7-Revision de sistemas 11234 5]|nfa
2- Obtiene el motivo de consulta 1123 ]14]5 |nfa 8- Listado de medicamentos 1 2[3]4]5]|nks
3- Antecedentes de enfermedad actual 1| 23] 4|5 |nfa 9- Historial médico previo 1|2 3]4]|5]|nfa
|4- Negativas pertinentes 112345 |nfa 10- Historia Social 12|34 5]|nfa
5-Pregunta porel dolor 1| 23] 4|5 |na 11- Historia familiar 11234 5]|nfa
6- Alergias 112345 |nfa 12- Se lavd las manos 11234 5]|nfa
Examen
1- Mejor agude za visual corregida 1123 ]14]5 |nfa S-Externo 1 2[3]4]5]|nks
2- Pupilzs/Defecto Pupilar Aferente Relativo 1| 23|45 |nfa 6- Exarmen con Lampara de Hendidura 12| 3] 4|5 |nfa
3- Carmpos visuales 1| 23] 4|5 |na 7-Presion Intraccular [+/- gonioseopla) 1] 2|34 5]|nfa
4- Motilidad 1| 23] 4|5 |na 8- Fondo de ojo 11234 5]|nfa
Habilidades interpersonales/Profesionalisme
1- Empético 112345 |nfa 5- Explicd el diagndstico 12|34 5]|nfa
2- Respetuosoy cortés 1|23 |4]| 5 |nfa &- Explict el planfopciones 1 23] 4]5]|nk
3- Usalenguzje comprensible para el paciente 112345 |nfa 7-Interrogd si el paciente tenlz preguntas 1] 23|45 |nfa
|4- Explicd los hallazgos 1| 23|45 |na
Presentacidn del caso
1- Claroy conciso 1| 23|45 |nfa 4- Diagndstico diferencial apropiado 12| 3] 4|5 |nfa
2- Hechos pertinentes 112345 |nfa 5-Plan apropiado 12|34 5]|nfa
3- Positivos y negativos pertinentes 1| 23] 4|5 |nfa 6-Respuesta a preguntas/sugerenciasdelevaluador| 1| 2| 3 [ 4 | 5 |nfs
Comentarios:
Hemos revisado este OCEX juntos Iniciales Médico Residente: Iniciales evaluador: 59
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LISTA DE COTEJO DEL EJERCICIO DE EVALUACION CLINICA OFTALMOLOGICA (OCEX)

Pagina 1/3

Habilidades en la entrevista

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las
expectativas

4- Excede las expectativas

Presentacion

No se presenta

Se presenta como Dr./a., no
como residente

Se presenta como médico/a
residente

Se presenta al paciente y la familiay da
lamano

Motivo de consulta (MC)

No obtiene MC

Obtiene MC pero faltan
detalles relevantes

Obtiene MCy detalles

Obtiene MCy todo detalle imaginable.
Pregunta MCy detalles sutiles,
relevantes

Antecedentes de enfermedad
actual (AEA)

No obtiene AEA

AEA le faltan detalles
relevantes

AEA incluye detalles
importantes

AEA incluye todo detalle imaginable.
AEA incluye todo detalle relevante

Negativas pertinentes

No obtiene negativas
pertinentes

Obtiene algunas negativas
pertinentes

Obtiene negativas pertinentes
importantes

Obtiene toda negativa pertinente
imaginable. Pregunta aun las sutiles

Pregunta por dolor

No pregunta

Pregunta por dolor, no
caracteriza

Obtiene escala de dolor de 0-
10

Obtiene escala, factores
aliviantes/exacerbantes

Alergias

No pregunta

Pregunta alergias médicas sin
detalle del sintoma

Pregunta alergias médicas con
detalle del sintoma

Pregunta alergias médicas y
ambientales/sintomas

Revisidn de sistemas (RS)

No pregunta

Obtiene RS incompleta

Obtiene RS apropiada

Obtiene absolutamente todo

Obtiene lista, no

Obtiene lista con

Obtiene lista de medicamentos y

Listado de medicamentos No obtiene K . R K R .
dosis/frecuencia dosis/frecuencia remedios alternativos
i i L i . . i . Obtiene detalles relevantes, atn los
Historia médica pasada No obtiene Omite detalles importantes  |Obtiene detalles importantes sutiles !
Obtiene todos los detalles imaginables.
Historia social No obtiene Omite detalles importantes  |Obtiene detalles importantes |Obtiene detalles relevantes, aun los

sutiles
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Habilidades en la entrevista

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las
expectativas

4- Excede las expectativas

Historia familiar

No obtiene

Omite detalles importantes

Obtiene detalles importantes

Obtiene arbol familiar completo.
Obtiene detalles relevantes sutiles del
arbol familiar

Lavado de manos

No se lava las manos

Se lava las manos sin jabon

Se lava las manos con jabén

Se lava las manos antes y después de la
consulta

Examen

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las
expectativas

4- Excede las expectativas

Agudeza visual

No evalta

Evalua, pero sin la mejor
correccion

Evalta mejor corregida

Evalla mejor corregida, lejos y cerca.
Hace exdmenes adicionalesy
apropiados relevantes a la
historia/examen del paciente

Pupilas/Defecto Pupilar
Aferente Relatico

No evalta

Evalluareaccién alaluz, no
DPAR

Evalta reaccion alaluzy busca
DPAR

Evalla reaccion ala luz, DPARY
disociacion luz/cerca. Hace exdmenes
adicionales y apropiados relevantes a la
historia/examen del paciente

Campo visual

No evalta

CV por confrontacion hechos
pero incompletos

CV por confrontacion hechos
correctamente

Evalua correctamente por
confrontacion y desaturacién del rojo
en la linea media. Hace exdmenes
adicionales y apropiados relevantes a la
HC/examen del paciente

Motilidad

No evalta

Evalta ducciones o versiones

Evalla ducciones/versionesy
alineacion en posicion
primaria

Evalta ducciones/versiones y
alineacién en posiciones cardinales.
Hace exdmenes adicionalesy
apropiados relevantes a la HC/examen
del paciente

Externo

No evalta

Observa sin medir

Evalua fisuras palpebralesy
proptosis

Evalua fisuras palpebrales, Hertels,
funcidn de quinto y séptimo nervio.
Hace exdmenes adicionales y
apropiados relevantes a la
historia/examen del paciente

Lampara de hendidura (LH)

No evalta

No evalla todos los espacios
de la cdmara anterior y/o
evalua sélo 1 ojo

Evalta ambos ojos, segmento
anterior completo

Evaltia ambos ojos, segmento anterior
completo, retroilumina, tincion con
fluoresceina. Hace examenes
adicionales y apropiados relevantes a la
historia/examen del paciente

Presién Intra Ocular (P10)

No evalta

Técnica de aplanacién pobre

Evalta PIO correctamente en
AO

Evalta PIO y hace gonioscopia. Hace
examenes adicionales y apropiados
relevantes a la historia/examen del
paciente

Fondo

No evalta

OBI o biomicroscopia con LH

OBl y biomicroscopia con LH

OBl y biomicroscopia con LH, examen
con depresidn periférica. Hace
examenes adicionales y apropiados
relevantes a la historia/examen del
paciente
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Habilidades Interpersonales

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las
expectativas

4- Excede las expectativas

Empatico/a

Falta empatia

Parece interesado/a
superficialmente en
preocupaciones del paciente

Se identifica con las
preocupaciones del paciente

Demuestra comprension por las
preocupaciones del paciente y ofrece
consuelo apropiado.

Respetuoso/ay cortés

Irrespetuoso

Seco, no escucha todas las
preguntas/preocupaciones del
paciente

Escucha al paciente, responde a
las preguntas/preocupaciones
del paciente

Extremadamente solicito a las
preguntas, preocupaciones del
paciente

Comprensible

Usa constantemente lenguaje
médico que el paciente no
comprende

Ocasionalmente usa lenguaje
médico que el paciente no
comprende

Evita o explica los términos
médicos cuando los usa

Evita o explica los términos médicos
cuando los usay frecuentemente
pregunta si son comprendidos

Explico hallazgos

No hubo explicacion

Explicacién rapida y superficial

Explicd minuciosamente todos
los hallazgos pertinentes

Explicéd minuciosamente todos los
hallazgos y us6 modelos/fotografias

Explico diagndstico

No hubo explicacion

Explicacién rapida y superficial

Explicd minuciosamente el
diagndstico

Explicéd minuciosamente el diagndstico
y us6 modelos/fotografias

Explico plan/opciones

No hubo explicacién

Explicacidn rapiday superficial

Explicé minuciosamente el plan

Explicé minuciosamente el plany
examenes programados

Interrogé si el paciente tenia
preguntas

No interroga

Pregunto si el paciente tenia
preguntas pero no contestd
completamente

Pregunté si el paciente tenia
preguntasy las respondid
minuciosamente

Pregunté si el paciente y la familia
tenian preguntasy las respondid
meticulosamente. Dio el nimero de
teléfono para que el paciente lo llame
con preguntas

Presentacion del caso

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las
expectativas

4- Excede las expectativas

Conciso/claridad

Ininteligible

Algo desorganizado

Claro, conciso, organizado

Meticuloso, exacto, sucinto pero
completo

Hechos pertinentes

Omite hechos pertinentes

Omite hechos secundarios
menores

Abarca todos los hechos
pertinentes

Abarca todos los hechos pertinentes y
omite todos los datos irrelevantes

Positivos y negativos
pertinentes

No menciona

Menciona algunos positivos y
negativos pertinentes

Abarca todos los positivos y
negativos pertinentes

Abarca todos los positivos y negativos
pertinentes y omite todos los datos
irrelevantes

Diagndstico diferencial

No menciona

Provee dx diferencial basico
pero incompleto

Provee dx diferencial
apropiado

Dx diferenciales exhaustivos y cita
literatura

Plan apropiado

No menciona

Provee plan basico pero
incompleto

Provee plan apropiado

Provee plan detallado y cita literatura

Respuesta al preguntas/
sugerencias del evaluador

Inapropiada

Escucha pero poca respuesta

Escuchay responde
apropiadamente

Responde apropiadamente y cita
literatura relevante
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C. Evaluacion Habilidades Quirtrgicas

El equipo deinstructores quirdrgicos estd compuesto porun Jefe, el Dr Anibal Francone, y tres
Instructores: Dr Juan Peialva, Dr. Norberto Cabrera y Dr. Ignacio Gnecco. Para el caso de las
cirugias plasticasy palpebrales,losintructores son la Dra. Marta Storni, el Dr. Mariano Coronel

y la Dra. Florencia Descotte.

El entrenamiento basicoinicial se realizaen el WetLab, ubicado enlas nuevasinstalaciones de

calle Paraguay 1896 (entrepiso) y que se encuentran equipadas con:

e Microscopio marca Leica M220

e Sillon Striker

e Facoemulsificador

e Frigobar (para conservar ojos de chancho)
e Televisor LED

e Mesade trabajo

e 2 Computadoras con impresora

e Escritorio de studio
e Puff de descanso
e Aire acondicionado frio/calor
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Los residentes de 12y 22 afio realizan 5 horas semanales de Wet Lab con instruccién tedrico-

practica, juntoconun residente de 320 42y alguno de los intructores quirdrgicos de Wet lab.
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Alliaprenden asimular una cirugia de cataratas en ojos porcinos. Deben identificar el ordeny
ejecutarcada uno de los pasos: paracentesis/incision, instilacion de visco-elastico, capsulorexis
circular continua, facoemulsificacion, aspiracién restos de corteza, e implante de lente
intraocular. Se realiza unaevaluacidn tedrico-practica al finalizar cada mdédulo. Los residentes
son los encargados del ordeny abastecimiento del laboratorio con el material comprado porel
Centro Charles.
Para completar el entrenamiento técnico previo al inicio de la actividad quirdrgica en
quiréfanos, los médicos residentes participan también de actividades en otros simuladores:

e Simulador Laboratorio Alcon

e Simulador de Cirugia de Catarata del Consejo Argentino de Oftalmologia (CAO)
Una vez que el médico residente ha adquirido las habilidades quirurgicas deseadas, los
instructores lo habilitaran paraserasignado las cirugias correspondientes a su afio. A partir de
29 afio, los residentes comienzan a participar en los procedimientos quirldrgicos. Estas
practicas quirdrgicas se asignan con un incremento progresivo en su complejidad. Por otro
lado, los residentes son los responsables de las ayudantias.
Los dias viernes se llevaacabola jornada quirdrgica semanal. Se realizan cirugias de cataratas
con facoemulsificacion junto al instructor quirdrgico. Todas las cirugias que realizan los
residentes son filmadas y sus archivos son revisados durante los Ateneos Quirurgicos.
El nimero de cirugias aproximado por los Residentes de cada afo es el siguiente:

e Residentes de 42 aiio: 8-10 cirugias cada residente por mes.

e Residentes de 32 aiio: 6 cirugias cada residente por mes.

e Residentes de 22 aiio: 4 cirugias cada residente por mes.

e Residentes de 12 aio: participan solo como observadores.
El instructor mediante clases tedricas, facilitacion de bibliografia y ateneos quirlrgicos,
brindara a los residentes las herramientas para desenvolverse en las cirugias de cataratas,
pudiendo aprender no solamente la técnica de las mismas, sino también a poder solucionar
posibles complicaciones durante la cirugia y en el postoperatorio.
Se estimulara la participacidon de workshops de los distintos procedimientos quirdrgicos,
muchos de los cuales se realizardn dentro de lainstitucion.

Ateneos Quirurgicos: Se llevan a cabo una vez por semana. Es dictado por los residentes

superiores y durante el mismo se analizan los videos de las cirugias realizadas por los
residentesjunto con elinstructor. La actividad es coordinada por los Instructores Quirurgicos,

guienes comparten el feedback correspondiente.

Cronograma:
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Martes, 7:00 a 8:00 hs: Coordinador Dr. Ignacio Gnecco
Miércoles, 7:00 a 8:00 hs: Coordinador Dr. Juan Peialva

Viernes, 17:00 a 18:00 hs: Coordinador Dr. Norberto Cabrera

Para evaluar las habilidades quirlrgicas, se implementd el formulario ICO- Opthalmology

Surgical Competency Assessment Rubric-Phacoemulsification (ICO-OSCAR: phaco):

CHARLES
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Residencia de Oftalmologia
EVALUACON DE COMPETENCIAS QUIRURGICAS EN OFTALMOLOGIA-FACOEMULSIFICACION (ICO-DSCAR: phaco)

Pagina 1/3

ICO- Opthalmology Surgical Competency Assessment Rubric-Phacoemulsification (ICO-OSCAR: phaco)

Facha NO APLICABLE.
Fesidente NOVATO FRINCIFIANTE FRINCIFIANTE AVANZADD COMFETENTE Realizado por
[Puntaje=2 [Puntsj [Puntsje el Instructor
Evaluador (Puntaje=0)
Campos colocados oninstruccion verbal |Pestafias en sumayorls cubiertas, campo|Pestafias completamente cubiemasy
1 [Campos Quirtrgicos  |Mo puede comenzar a cubrir sinayuda  [minima. Cobertura de pestafias quirdrgico alo sumo abstruyendo libres del sitio de la incision, campo
incompleta milhimamente la vista guirlrgico gue no obstruya lavista
La fugayfo prolapso del iris con prasidn

Incision &

[Arquitactura, ubicacién y tamafio

local, proporciona un acceso guirdrgico

Incisién bien colocada osin fugas, pere

Incisién paralela al iris, autosell ante,

2 [Paracentesis: . . Lo . tamafio adecuado, proporciona un buen
A L. _— inapropiados de la incisidn defidentey visibilidad de lacdpsulay la [ho ambas .
alineaciény téchica acceso para maniobras quirdrgicas
holsa
S s Los viscoelds e administran en
No reguiere instruccidn. Usaenel

Mo esta seguro de cudndo, gué tipoy

momento adecuado. Administra la

cantidad adecuad a\:er &l momeanto

Viscoelastico: Uso _ Reguiere una instrucd on minima. Sabe . . adecuadocon la puntadela cdnulaclara
R . e clidnta viscoel dstics usar. Tieng . . cantidady el tipo ade cuados. Funta de ;
3 | apropiado & inserdén A cudndo usar, pero administra una . o N de Ia apsula cal mstallr"\ Ve
dificultad paraaceedera la camara ; o canula en buena posicion. Inseguridad
segura cantidad otipo incorrecto endotelio. Se utiliza viscoeldstico
anterior a través de la paracentasis sobre laviscoeldstica comecta si hay
. . . apropiado si hay multiples tipos d
warios tipos disponibl es .
viscoeldsticos disponibles
- . . Instruccién minima,
N Instruccién requerida, tentativa, _
Capsulomexis: Inicio . predominante mente en contrel con En control, pocos movimientos
. persigue en lugar de controlarla rexis, - O L . . |Enfogque delicade y control seguro de la
4 del colgajoy pérdida ocasional de control de larexis, |incémodos o de reposicionamiento, sin
o puede ocurrir unainterrupcion de la . - rexis, sininterrupcion de la corteza
seguimiento " puede ocurrir unainterrupcion de la interupcidn de la corteza
corteza
corteza
Tamafioy posidon adecuados para la

Capsulorrexis:
formadony
terminacién drcular

n

El tamafioy la posicidn son inadecuad
para la densidad del nicleo y el tipo d
implante, puede

o

producirse un desgarro

El tamafio v 13 posicidn son apenas
adecuados paraladensidaddel nodeoy
el tipo de implante, dificultad para
ograr larexis, puede p

ucirse

El tamafio y 13 posicion son casi exactos
parzladensidad del nodeoy el tipo de
implante, muestra control, requiere solo
una instruccién minima.

densidad del niicleo y el tipode
implante, sin desgarros, control rapidoy
sinayuda de laradializacion, mantiene

&l contrel &

el colgajo v la profundidad de

adecuada, capaz de rotar el nicleo pero

desgarro ;
= Caentoda la capsulorrexis
Serequieren multiples intentos, @paz . Idealme nte ve onda fluida libre, pero
" . L. . . " . . P P Fluido inyectado en la ubicacidn A - P
Hidrodise ccién: Onda |Fluido de hidrodisecdénnoinyectade  |de rotar elniicleo un poco, perong adecuada si se lograuna rotacion nuclear|

6 |de fluidovisible y en cantidad ni lugar para lograr la Dmpl;tsrmrt; Intentaforzar . . . libre conuna resiste nciaminima.
. . i . encuentra mds gue una resistencia X o
rotacion nudearlibre [rotadondel nicleo manualmante laretacion antes deuna | L Consciente de las contraindicacione s
. X . i, . s
hidrodiseccion adecuada parala hidrodiseccion.
Sonda de Tiehe grandificultad parainsertarla Inserta la sonda o 2l segund Inserta sonday segundo instrumento e h .
. . X o X . |Inserta suavernente instrumentos enal
_, |facoemulsificaciény  [sondao el segundo instrumento, laCA  |instrumento después de algl.r'f\s &l primerintanto con dificultad leve, sin

insercion en el ojo

se gundo instrumente: |col

olapsa, puede dafar la herida, la
capsulao la membrana de Descemet

intentos fal lidos, puede dafarla herida,
la cdpsula o la membrana de Descemet

dafe ala herida, cpsula o membrana de
Descemet

ojo sindahar la herida ola me mbrana de
Descemet

Sonda de
facoemulsificacidon y

3

Se gungo instrumento:
Usoefedivoy
estabil idad

Punta con frecuencia no visible, tiene
mucha dificultad paramantzn
&n posicion primaria y utiliza fuerza
excesiva para hacerlo

lojo

La punta a menudo no s visible, a
me nudo requi
manteneral ojo

& manipulacién para
&n posicion primaria

Mantiene la visibilida
mayora de

ige neralmente se mantien
pllmalla con depresion lev
del globo

2d delapuntaenla

las veces, &l ’;']C'

Mantiene la visibilidad de
los instrumentos entod
mantiene el ojo en posicién primariasin
deprimir ni tirar del globo

las puntas de
o mome nto,

Nicleo: Escultura o
Chop primario

o

Confracuendausa enarglaincorracts
durante |a escultura, aplica potenc
momentos inapropiados, el movimiento
excesivo de |a sonda phaco causa un

mevimiento constante

en

del ojo /nicleo,

no puede enganchar el nlcleo (método
de corte] o laranuraes de profundidad o
anchura inadecuada (divide y venceras),

no puede controlar la facodindmica. No
puede trabajar comedarments los
pedales

Ermor moderado en la pote neia utilizada
durante |a escultura, movimiento
tentativo y frecuente del ojof/nidao
preducide por lapunta del faco,
dificultad para acoplar el nld ao (técnica
de corte] o surco ad
spués de muchos intentos (divide y
ncerds), contrel defidente dela
facodindmicacon frecuentas
fluctuadones de profundidad de la
camara antarior. Ti icultad para
trabajar los pedales

ecuadame nte

[

ene difi

Utiliza la potenda correcta conunarror
milhimo al esculpir, movimiento
ocasional del ojo / nlcleo causado porla
puntadel faco, alguna dificultad para
enganchar o sostener el nlideo (método
corte) o ranura adecuada nintantos
repetiddnminimos, control bastante
bueno de lafacodindmica con cambios
ocasionales de profundidad de la cimara

&
antarior. Errores mnimos con pedales

Laescultura se realiza utilizando una
potendade ultrasonido adecuada
reguladapor el pedal, conmovi mientos
hada adelante gue no cambian la
posicién de los ojos ni empujan el
forma

nlicleo, &l nbcleo se engancha de
segura (con método chop) o el surco es
apropiadoen pl*\fur*l“a" y anchura
(técnicade divide y ve ras), la
facodinamica se contry sla wmo lo
demuestra el entorno interno de la
camara anterior. Experto en el control

del padal.
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D. Evaluaciones Trimestrales, Anual y Promocién

Para las evaluaciones trimestrales se usard unaplanillaen donde se volcaran las calificaciones

de 1a5 en cada categoria, promediando la calificacién final como cierre de las mismas:

CHAR

LES

CENTRO
OFTALMOLOGICO

Residencia de Oftalmologia

Para o

HABILIDAD

NIVEL DE COMPETENCIA ALCANZADO

Malo

2
Regular

3
Bueno

4
Muy Bueno

5
Excelente

1- CONOCIMIENTOS TEORICOS

2- HISTORIA CLINICA

3- CRITERIO CLINICO

4- RELACION MEDICO PACIENTE

5- DOMINIO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

6- MANEJO DE LA URGENCIA EN GUARDIA

7- HABILIDADES INTERPERSONALES

8- PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DOCENTES

9- PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

10- PRODUCCION CIENTIFICA

CALIFICACION FINAL

/ 50 PUNTOS

D CONn

los objetivos aalcanzaren cada unade las calificaciones:
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LISTA DE COTEJO EVALUACION DE DESEMPENO

HABILIDAD

1- No alcanza

2- Alcanza algunas
expectativas

3- Alcanza todas las expectativas

4- Excede las expectativas

1- CONOCIMIENTOS TEORICOS

Promedio de las evaluaciones
de conocimientos tedricos < a
60%

Promedio de las evaluaciones
de conocimientos tedricos
entre 60% y 70%

Promedio de las evaluaciones de
conocimientos tedricos entre 70% y
80%

Promedio de las evaluaciones de
conocimientos tedricos >a 80%

2- HISTORIA CLINICA

Regular manejo de Treelan.
Historia clinica incompleta o
desordenada

Buen manejo de Treelan.
Historia clinica con algunos
errores u omisiones
esporadicas

Dominio de Treelan. Historia clinica
siempre completa y detallada,
alineada con los estdndares del
centro

Dominio de Treelan. Historia clinica
siempre completay detallada,
alineada con los estandares del
centro. Facilita la identificacién de
casos tipo con lainclusién de palabras
clave

3- CRITERIO CLINICO

Elabora planteos diagnésticos
incompletos o erroneos. Pide
estudios complementarios
incompletos e inadecuados

Elabora planteos diagndsticos
correctos. Estudia al paciente
de manera adecuada pero
suele presentar dudas o
necesita ayuda

Elabora diagnésticos correctos de las
patologias mas frecuentes, estudia
adecuadamente al paciente e
integra la informacion

Elabora planteos diagnésticos con
una perspectiva tedrica mas amplia,
estudia al paciente de manera
adecuada e integra la informacion
considerando todas las posibilidades

4- RELACION MEDICO
PACIENTE

Poco respetuoso y empatico
con el paciente.

Trato respetuoso y cordial,
demuestra interés superficial
en las preocupaciones del
paciente. Parco en las
explicaciones.

Trato respetuoso y cordial. Se
identifica con las preocupaciones
del paciente. Explica con claridad y
responde a las preguntas del
paciente

Excelente trato con el paciente,
establece unainteraccién éptima. Es
comprensivo, empatico y
comunicativo. Explica todo con
claridad y contesta preguntas

5- DOMINIO ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

No conoce en detalle los
estudios complementarios ni
sus equipamientos

Buen manejo tedrico-practico
de todos los estudios
complementarios. Tiene
dudas u omite estudios de
manera ocasional. Requiere
orientacidn

Buen manejo tedrico-practico de
todos los estudios
complementarios. Los indica
correctamente y se alinea con los
standares del Centro

Domina con habilidad los aspectos
tedricos y practicos de todos los
estudios complementarios. Los indica
con solvenciay se alinea con los
standares del Centro

6- MANEJO DE LA URGENCIA
EN GUARDIA

Regular desempefio, dudas
bésicas, comete errores por
falta de consulta

Buen desempefio, pero con
dudas frecuentes y necesidad
de apoyo

Muy buen desempefio, solo
consulta ante casos dificiles o dudas
especificas

Dominio de la urgencia, sin errores,
solo requiere apoyo para la
resolucién de urgencias quirdrgicas

7- HABILIDADES
INTERPERSONALES

Malo o escaso relacionamiento
con otros residentes, médicos y
personal del Centro

Correcto relacionamiento con
otros residentes, médicos y
personal del Centro. Esquivo a
la colaboracién con otros.

Muy buen relacionamiento con
otros residentes, médicos y
personal del Centro. Es colaborativo
y proactivo en la ayuda.

Excelente relacionamiento con
colegas, personal del Centroy
pacientes. Trabaja en equipo.
Colabora siempre que se lo requiere.
Apoya siempre a sus compafieros de
residencia.

8- PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DOCENTES

No demuestra interes en las
actividades docentes. Participa
solo por exigencia. Sus
presentaciones y exposiciones
son pobres

Participa en las actividades
docentes. Presentacionesy
exposiciones correctas. Suele
tener ausencias en el curso de
Especialista de la USAL

Participa y muestra interes en las
actividades docentes. Estudiay
prepara sus exposicionesy
presentaciones. Asistencia regular al
curso de Especialista de la USAL

Muestra disposicion especial parala
docencia. Sus exposiciones son claras
y sélidas, con aportes siempre
relevantes. Curso de Especialista de
la USAL al dia con las materias
aprobadas

9- PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION

No demuestra interés en
investigacidn, participa solo
por exigencia. No se involucra
en la generacién de proyectos
de investigacion

Participa en forma
intermitente. Se desenvuelve
bieny participa en temas de
investigacion cuando es
convocado

Participa en forma regular con
interes. Se desenvuelve con
solvencia y participa activamente en
temas de investigacion

Participa con gran predisposicon y
demuestra interes en aprender.
Estudia, hace busquedas
bibliogréficas y propone temas de
investigacion. Se capacita en
Investigacion Clinica

10- PRODUCCION CIENTIFICA

0 comunicaciones cientificas en
congresos/publicaciones en el
afio

1 comunicacién cientifica en
congresos/publicaciones en el
afio

2 comunicaciones cientificas en
congresos/publicaciones en el afio

3 0 mas comunicaciones cientificas en
congresos/publicaciones en el afio.
Trabajos premiados o publicados en
revistas internacionales

Examen Primer Afio:

Practico (Destreza Practica): Evaluacion oftalmoldgica completa, biomicroscopia de segmento

69



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

anterior y posterior. Examenes Complementarios, indicaciones e interpretacién de los
resultados. Refraccién. Diagndstico, y tratamiento de las patologias oculares mas frecuentes.
Presentacién en PPT de casos clinicos.

Destreza Quirdrgica: Practica en Wet Lab con ojos porcinos. Puntos corneales, cirugia de
cataratas con facoemulsificador. Ayudantia en cirugias de baja complejidad.
Evaluacionestrimestrales segln rotacion en las diferentes especialidades a cargo del jefe de

servicio.

Examen Segundo Aiio:

Practico: Evaluacién oftalmolégica completa, exdmenes complementarios, indicaciones e
interpretacion de los resultados. Prescripciéon de graduacion. Manejo correcto de emergencias
oculares.

Presentacién en PPT de casos clinicos, participacidon en ateneos y presentaciones cientificas.

Destreza Quirurgica: Cirugia de cataratas con Facoemulsificacion. Realizar intervenciones
guirdrgicas como leroy 2do ayudante.
Evaluacionestrimestrales segln rotacion en las diferentes especialidades a cargo del jefe de

servicio.

Examen Tercer Ano:

Practico: Desempefar tareas de atencién de consultorio externo. Manejo correcto de
emergencias oculares. Seguimiento de pacientes con alto riesgo quirdrgico o de post
operatorio complicado. Presentacién en PPT de casos clinicos, participacién en ateneos y
presentaciones cientificas.

Destreza Quirurgica: Cirugias de cataratas de mayor complejidad. Ayudantia en cirugias de alta
complejidad.

Evaluaciones trimestrales segln rotacion en las diferentes especialidades a cargo del jefe de

servicio.

Examen Cuarto ano:

Practico: Atencidon de consultorio externo. Manejo correcto de emergencias oculares.
Diagndstico, diagndsticos diferenciales y manejo de las patologias oculares mas infrecuentes.
Seguimiento de pacientes con alto riesgo quirdrgico o de post operatorio complejos..
Presentacién en PPT de casos clinicos, participacidon en ateneos y presentaciones cientificas.

Segln la subespecialidad elegida, se realizard un trabajo final integrador. El director de
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residencia junto con el jefe seran los evaluadores.
Destreza Quirurgica: Cirugias de cataratas de mayor complejidad. Ayudantia en cirugias de alta

complejidad.

11. Indicadores claves de desempeiio:

a) Agilidad en el Aprendizaje:

o Cumplir con todas las actividades formativas indicadas por el Jefe de Residentes en
tiempo y forma.

o Adquirirlos conocimientos tedricos y practicos previstos en el plan de residencia para
cada afio del programa.

o Aprobar las evaluaciones previstas en el programa

b) Colaboracién:

o Practicary fomentarlacolaboracién entre profesionales, tanto de staff como colegas
de residenciay con el personal administrativo o técnico.

c) Calidad:

o Asegurarla calidad de atencion de los pacientes del Centro.

o Mantenerel nimerode reclamos de pacientes respecto ala atenciéon enlasdiferentes
areas (encuestas de satisfaccidén) en valores bajos y con relevancia menor.

d) Cultura:

o Practicary fomentarlacultura del trabajo en equipo y la cordialidad en la interaccién

con todo el personal del Centro.

Bibliografia y textos

El programa seguira la “guia de CIENCIAS Basicas y Clinicas de la Academia Americana de
oftalmologia” y del curso a distancia (Consejo Argentino de Oftalmologia). Cadaunade las sub-
especialidades y exdmenes complementarios serd acompanado por uno o mas textos de
lectura obligatoria.

Los residentes de todos los afos deberdn leer las publicaciones periddicas de la especialidad
de acuerdo a las directivas del programa de residencia para cada afio. En estos afos los
residentes deberan colaborar con el ateneo bibliogréfico.

En general, para las evaluaciones escritas al finalizar cada mdédulo exigen la utilizacién de los

libros de la Academia Americana de Oftalmologia como guia de estudio principal.
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11.1. Revision de publicaciones periddicas
R1: Survey of Oftalmology, Current Opinions in Ophthalmology
R2: American Journal of Ophalmology, Archives of Ophalmology, Archivos de
OftalmologiaBs As, British Journal of Ophthalmology, Eye, Ophalmology, von Graefes
Archives of Clinical and Investigative Ophalmology
R3: Retina, Glaucoma, Pediatric Ophthalmology & Strabismus, Journal of Cataract

Refractive Surgery, Investigative Ophalmology and Visual Sciences

11.2. Textos de Lectura Obligatorios

e DukeElderS. The Eye in Evolution. System of Ophthalmology, Voll, London, Henry
Kimpton, 1958.

o Librosdela Academia Americanade Oftalmologia.

e Manual de Oftalmologia Wills Eye Institute.

e Prince JH.The rabbitin eye research. lllinois, Charles CThomas Publisher, 1964.
Bliografia obligatoria paraconocimiento de la practica quirdrgica en cataratas:
Facodiniamia (instrumentaciony técnicas de la cirugia de facoemulsificacion —

Barry S Seibel.
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12. Anexos

SN\UBA190 HClinicas &%

UNNEIRSIOAD DE BULNOS AIRES ANIVERSARSO
: hospital de clinicas

Ira. Cétedra de Oftalmologia
Av. Cérdoba 2851- 3er. Piso C.A.B.A.
Tel./fax: 5950 - 8774
Correo Electrénico: divoltalmologia@yahoo.com.ar
divisionoftalmo@hospitaldeclinicas.uba.ar

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 5 de noviembre de 2018.

Sefiores Centro Oftalmolégico
Dr. Charles SA Dr. Martin Charles
Presente

De mi mayor consideracién,

voluntad de establecer lazos de cooperacién en la

promocién y ejecucion de tareas de capacitaci6n, investigacion y formaci6n de médicos residentes
que contribuya a favorecer el desarrollo del conocimiento en la especialidad. A tal fin, nos
comprometemos en cooperar en desarrollar actividades docentes bajo la forma de rotaciones u otras

modalidades précticas adecuadas para la residencia. Sin més, saluda atte.

|. CATEDRA DE OFTALMOLOGIA ) Q (,Q,

Hospital de Clinicas mo?éét%uo %gmnwv "
) ITULAR OFlN-MOLDG'A
(2} o)
Facultad de Medicina cATEDRPAMli’:- éggg‘:&lﬁem
Universidad de Buenos Aires HO S I TIk SAN MARTIN
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Por medio de la presente le expreso nuestra
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRCS
ESCRIBANIA GENERAL
REGISTRADO BAJO EL N° 333/9°A4
RL 2074 DGE GRAL.

BUENOS AIRES,...... .01 72

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

CONVENIO MARCO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES Y EL CENTRO
OFTALMOLOGICO “DR. CHARLES S.A.”

Entre el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
representado en este acto por la Sefiora Ministra de Salud, Doctora Ana Maria Bou Pérez,
conforme delegacion por Decreto N° 112/17, con domicilio en la calle Monasterio 480, de
esta Ciudad, por una parte, en adelante denominado “EL MINISTERIO”; y por la otra el
CENTRO OFTALMOLOGICO “DR. CHARLES S.A.”, representado en este acto por la
apoderada del mismo, abogada Isabel Charles, D.N.I. N° 23.313.543, con facultades
suficientes y vigentes a la fecha, con domicilio en la calle Riobamba 841, de esta Ciudad, en

adelante “EL INSTITUTO”, acuerdan celebrar el presente Convenio de Colaboracién, de

conformidad a las siguientes cldusulas:

PRIMERA: OBJETO: “EL MINISTERIO” y “EL INSTITUTO” expresan su voluntad de
establecer lazos de cooperacién reciproca en la promocidn y ejecucién de tareas de
capacitacion, investigacién y formacioén de recursos humanos, que contribuya a favorecer el
desarrollo del conocimiento, sobre la base de proyectos integrados multidisciplinarios de
interés social. A esos fines es que “EL MINISTERIO” autoriza a “EL INSTITUTO” a
desarrollar actividades docentes bajo la forma de rotaciones u otras modalidades précticas
adecuadas para la Residencia de Oftalmologia y en los Hospital Oftalmolégico “Santa
Lucia” dependientes de este Ministerio, a efectos que los Residentes de “EL INSTITUTO”

desarrollen pricticas en la especialidad.

SEGUNDA: CONTRAPRESTACION: “EL INSTITUTO” es autorizado a efectuar
actividades de formacion para la Residencia e Oftalmologia, obligdndose a abonar, por
dichas actividades, una contraprestacién equivalente al 10% del monto correspondiente a la
remuneracion bruta del residente de primer afio dependiente de “EL MINISTERIO”. Este
K monto puede ser compensado con la aceptacién reciproca de rotantes, en los destinos
previstos para cada Residencia, dentro de “EL INSTITUTO”, segin informe el Hospital.
Queda expresamente establecido que en el caso de que las actividades docentes de grado

W que espondan a la carrera de Enfermeria se deberdn suscribir convenios especificos,

iSAB ARLES
APORERADA
ENTRO OFTALMOLOBYO Br CHARLES SA
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teniendo en consideracién la normativa en la materia, no pudiendo preverse

contraprestacién para el caso.

TERCERA: FORMA DE PAGO: El monto que resulte del célculo correspondiente, segtin
lo indicado en la Cldusula Segunda, serd abonado semestralmente mediante depGsito
bancario en la cuenta del Banco Ciudad Casa Matriz N° 210.178/7, denominada “Carrera de

Investigador”, venciendo los pagos para el primer semestre el dia 6 de julio y para el
segundo semestre el dia 31 de diciembre de cada afio.

CUARTA: MORA: En caso de falta de pago en el tiempo y la forma establecida por la
Cldusula Quinta, operard la mora automética sin necesidad de interpelacién judicial o
extrajudicial alguna, devengéndose a favor de “EL MINISTERIO” un interés punitorio
equivalente a la tasa activa del Banco Ciudad de Buenos Aires para sus operaciones de

crédito a treinta (30) dias, vigente al momento del vencimiento del plazo.

QUINTA: DECLARACIONES JURADAS: “EL INSTITUTO” deberd comunicar a la
Direccion General de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional, mediante
Declaracion Jurada, la siguiente informacién: las Residencias y el destino de cada rotante,
con el aval de cada institucién receptora, programa de residencia, cantidad de dias y
objetivos a cumplir, pélizas de seguro vigente de vida, responsabilidad civil, profesional y
de accidentes laborales vigentes que cubran al rotante durante toda la instancia formativa, al
15 de mayo, para el primer semestre y al 20 de septiembre, para el segundo semestre, y toda

otra informacién que oportunamente solicite la Direccién General mencionada.-------

SEXTA: RESPONSABILIDADES: “EL MINISTERIO” queda exento de responsabilidad
por los dafios que pudieren producirse en ejercicio u ocasién de la ejecucién del presente
Convenio. Asimismo, “EL INSTITUTO” seré responsable de los eventuales dafios que se
produzcan sobre los bienes de propiedad de “EL MINISTERIO” que se utilicen en funcién

del objeto establecido por el presente, debiendo cumplir con las leyes vigentes en relacién a

los aportes, contribuciones y ART de su personal administrativo.

SEPTIMA: DEUDAS: Si “EL INSTITUTO” mantuviera deudas con el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires respecto a Convenios suscriptos anteriormente, la suscripcién de

este Convenio Marco no implica condonacién ni compensacién alguna respecto de las

mismas.

OCTAVA: La suscripcién del presente convenio no implica mayor erogacién

presupuestaria en cabeza de “EL MINISTERIO”.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

NOVENA: DURACION: El presente Convenio tendréd una vigencia de tres (3) afios a
partir de su firma. A su término, se renovaré autométicamente, a menos que una de las
partes comunique a la otra, en forma fehaciente y con una anticipacién no menor a tres 3)

meses, su voluntad de rescindirlo. La falta de cumplimiento de alguna de las cldusulas del

presente convenio dard lugar a la rescisién del mismo.

NOVENA: JURISDICCION: En el caso de que surgieran diferencias de interpretacion o
controversias como consecuencia de la aplicacién del presente Convenio, las partes
acuerdan someterse a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales en lo Contencioso
Administrativo y Tributario de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, dejando constancia
que las notificaciones judiciales al Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
deberdn ser cursadas en la calle Uruguay N° 458, Departamento Oficios Judiciales y
Cédulas, de conformidad con lo establecido por Ley N° 1.218 y Resolucién N° 77-PG-2006,
lugar donde tendré plena validez las notificaciones que se efectien. “EL INSTITUTO”
constituye domicilio en la calle Riobamba 841, de esta ciudad, a los efectos de la validez de

toda notificacién judicial o administrativa vinculada con el desarrollo y aplicacién del

presente convenio.

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un sélo
efecto en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los dx’as...Q:S...del
mes... MHEMLPE. ......de 201 8.

27473318/MGEYA-DGDIYDP/2018

Dr. CHARIES SA
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Programa wetlab Centro Oftalmologico Dr. Charles

Este programa estd disefiado para proporcionar entrenamiento en el Wet-Lab para
residentes y nuevos oftalmdlogos en la practica de MSICS (Cirugia de catarata por pequefia
incision).

Este curriculo cubre 9 sesiones de la siguiente manera:

Introduccién MSICS

Elaboracién de la incision quirudrgica

Paracentesis y Visco elastico / Mantenedor de Camara Anterior
Capsulorexis, hidro-diseccion y extraccion de nucleo

Cargado y colocacién de Lente Intraocular

Suturas y cierre de la herida

Juntando Todo: MSICS Inicio a Fin

Recapacitacion: MSICS de Inicio a Fin

Manejo de Complicaciones 1: Elaboracién deficiente de la incisiéon quirdrgica e
Inestabilidad de la Cdmara Anterior

10. Manejo de Complicaciones 2: Pérdida de Vitreo y desgarros capsulares

L o NDUAWN P

Objetivo General del Programa del Wet-Lab:
Tras completar las nueve sesiones, los residentes o jovenes oftalmdlogos serdn capaces de:

1. Explicar y demostrar cdmo se usa el microscopio quirdrgico incluyendo el uso del
pedal, y equipos de facoemulsificacion.

2. ldentificar suministros e instrumental quirdrgicos claves, y demostrar su uso.

3. Describirel procedimiento desarrollado en sala antes de la cirugia de catarata.

Aplicacién y Duracién del Curso: Capacidad de entrenamiento:

Idealmente, el curso tendra un participante por estacién del Wet-Lab por sesién donde una

estacién del Wet-Lab incluye un microscopio quirdrgico e instrumentos micro-quirdrgicos
necesarios. Por ejemplo, si la institucién anfitriona tiene un total de cuatro. Cada sesidn es
aproximadamente de 4-6 horas, dependiendo del contenido y del tamafo del grupo.

Criterio del Capacitador o Mentor:

v El capacitador A es por lo menos un fellow, aunque idealmente debe ser personal

oftalmolégico con experienciaen MSICS involucrado en un programa de residenciay
que puede facilmente articular maniobras técnicas para nuevos oftalmélogos.

v’ Experiencia desarrollando el MSICS y comodidad con todos los pasos.
v/ Experiencia educando a residentes y principiantes que tengan poca o ninguna
experiencia quirdrgica.

v/ Capaz de brindar clases interactivas e instruccion practica en el Wet-Lab.
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v/ Habilidad parallevaracabo diagndsticoy resolucion de problemas con equipamiento
del Wet-Lab (ejemplo: microscopios).
v Flexibleysolucionadorde problemas o fallas de infraestructura (por ejemplo, planes

de emergenciaparala ensefianzay practicas si el generadorfallaray hubieraun corte

de electricidad).
Sesiones del Wet-Lab

Sesion Uno del Wet-Lab: Introduccion a MSICS
Objetivos:

e Explicary demostrarcomo utilizar el microscopio quirurgico, incluyendo
el uso del pedal de pie.
e |dentificarinstrumentos y suministros micro quirudrgicos clave y explicar su uso.
e Describir el procedimiento desarrollado en sala antes de la cirugia de catarata.
e Describirtodalainformaciénsobre lahoja de célculo de LIO y estudios preparatorios.
e Describir todos los pasos del MSICS para cirugia de catarata.

Clase I: Fundamentos del Microscopio Quirdrgico e Instrumentos Quirargicos MSICS Al
finalizar la clase, los participantes deberdn ser capaces de:

e Colocarse en una posicion cdmoda y ergondmica al usar el microscopio quirargico.

e Conocer su distancia pupilar.

e Saber cdmo enfocar, acercar, X-Y, y centrar sus microscopios quirdrgicos
manualmente y con los pedales.

e Capaz de nombrare identificar visualmente los instrumentos quirdrgicos necesarios
para el MSICS y describir su uso.

Clase II: Pasos Generales de la MSICS y Técnicas/Consejos Detallados para la peritomia
conjuntival y tuneles Esclerales. Al finalizar la clase, los estudiantes deberan ser capaces de:

e Nombrary describir todos los pasos del procedimiento de MSICS.

e Describir los instrumentos necesarios, ubicacidn y técnica preferida para la
peritomia conjuntival y elaboracién del tunel escleral.

e Describircdmo preveniry manejar hemostasias deficientes, entrada prematura,
heridas superficiales, y ojales.

Clase Ill: Biometria y Seleccion del LIO.
Al final de la clase, los estudiantes deberan ser capaces de:

. Entender las férmulas fundamentales de lentes y la teoria detras de ellas.

o Entender y desarrollar ecografia modo A y queratometria a través de métodos
multiples.

o Solucionar problemas y desarrollar control de calidad en la seleccién del LIO
(porejemplo, comparando la longitud axial de ambos ojos, revisando la refraccién
objetivo, revisar laformula de lente apropiada).

. Describir los diferentes tipos de alternativas de lentes (acrilico, PMMA, plegable,
una pieza, tres piezas, LIOs de cdmara anterior) y cuando usar cada tipo.
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o Identificar la constante A y como tener en cuenta esto en la seleccion del LIO.
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Wet-Lab: Aprendizaje del MSICS Paso a Paso

* Preparacién del Ojo
- Uso del microscopio
- Sutura de traccién
= Elaboracién de laincision quirdrgica o Incision Conjuntival
- Cauterizacién de epiescleral
- Elaboracién del tunel escleral
= Paracentesis & Visco elastica
= Capsulorexis Anterior, opciones:
- capsulorexis en abrelatas
- CCC (aumentaenormemente seguridad quirdrgica, menor fallas de PCy eficacia; y es el
pre-requisito para el aprendizaje de Facoemulsificacidon porlo cual debe serincluidoenel
entrenamiento)
* Mantenedor de Camara Anterior (ACM)
» Hidro-diseccion & expresion del lente fuera de la bolsa capsular
= Técnica extra-capsular: expresién del lente fuera del ojo, opciones incluyen:
Deslizamiento e hidro-expresion
Técnica de Irrigacion Vectis
Técnica de Canula Simcoe
- Técnica Plana Vectis
* Limpieza Cortical
* Insercidn e implantacién del LIO
* Inspeccidn y cierre de herida:
- Incluye herida escleral (posible necesidad de sutura)
- Conjuntiva

Sesion Dos del Wet-Lab: Elaboracion de la Incisidon Quirtrgica
Objetivos:

1. Explicary describir la preparaciéon del ojo
2. Demostrar la elaboracién de la incisidn quirdrgica, incluyendo:
a. Conclusién de 4-8 peritomias conjuntivas (4 por ojo de cerdo)
b. Conclusién de 4-8 tunel esclerales
c. Entrada de 4-8 heridas en la cdmara anterior con queratomo a través del tunel
escleral

Sesion Tres del Wet-Lab: Paracentesis y Visco elastica o mantenedor de cdmara anterior
Objetivos:

1. Conclusién de al menos 4 paracentesis.
2. Conclusién del llenado de la cdmara anterior con visco eldstico
3. Practicaringresoy salida del ojo con canulas y gancho de simskey hasta lograr
ser capaz de hacerlo sin dificultad (sugerencia 20 veces).
4. Practicar lainstalacion del mantenedorde lacamara anteriory su colocacidn en el ojo.
Conclusién de 4 peritomias conjuntivas (4 por ojo de practica).
6. Conclusién de 4tuneles esclerales.

b
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7. Entradade 4 heridas en la cdmara anterior con queratoma a través del tunel escleral.

Clase Ill: Técnicas/Consejos Detallados para Paracentesis, ingreso a la herida principal,
insercion de Visco elastico, y mantenedores de cdmara anterior.

Para el término de la clase los estudiantes deben ser capaces de:

e Describir los instrumentos necesarios, ubicacidon y técnica de preferencia parala
creacién de paracentesis, entradade laheridaprincipal, insercion de visco elastico
y uso de mantenedores de la cdmara anterior.

e Serconsciente de laimportancia del angulo y ubicacién de la paracentesis.

e Describirlosdiferentestipos de visco elastico (cohesiva, dispersiva, dual) y
cuando deben ser usadas.

e Estar informado de la técnica Bluementhal y uso opcional de un mantenedor de
camara anterior.

Sesion Cuatro del Wet-Lab: Capsulorexis, hidro-diseccion y extraccion de nucleo
Objetivos:

1. Desarrollar al menos 10 capsulorexis
a. Método abridor de lata
b. Capsulorexis Curvilinea Continua (c. Se recomienda curvilinea continua en ojos
artificiales y abridor de lata en ojos de cerdo.
2. Demostrar habilidad para desarrollar hidro-seccién.
3. Demostrar habilidad para desarrollar expresién del lente fuera de la bolsa capsular.
4. Técnica extra capsular: expresion del lente fuera del ojo, las opciones incluyen
a. Deslizamiento e hidroexpresion.
b. Técnicade Irrigacidn Vectis.
c. Técnica de Canula Simcoe.
d. Técnica Plana Vectis.
5. Conclusion de todos los pasos de la MSICS a través de la extraccién del nucleo.

Clase IV: Técnica/Consejos detallada para capsulorexis Anterior, Hidro seccion y
Extraccion de Nucleo

Al finalizar la clase los estudiantes deberdan ser capaces de:

e Describir el método preferido para la elaboracidn de una capsulorexis curvilinea
continua, capsulotomia abridor de lata, y V capsulotomia.

e Describir las ventajas y desventajas para cada tipo de capsulorexis.

e Entenderfuerzas vectores fundamentales al crear una capsulorexis.

e Describir la técnica apropiada para la hidro seccidn.

e Describirlos diversos métodos paralaextraccién del nucleoincluyendo el uso de visco
elastica, irrigacién y no irrigacién vectis, irrigacion con canula, e irrigacion Simcoe.

Sesion Cinco del Wet-Lab: Lente Intraocular (LIO)

Objetivos:
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1. Conclusidn del llenado de la cdmara anterior y la bolsa capsular con visco eldstico (4, se
puede usar lubricante para simular viscelastico)

2. Conclusién de lainsercidn y colocacion del LIO

3. Eliminacién del viscoelastico

Clase V:Técnica/Consejos detallados parala eliminacidon de la corteza, insercién del LIO,
Irrigacidn/Aspiracion, Cierre.

Al finalizar la clase los estudiantes deberdn ser capaces de:

Entender los fluidos de irrigacidon/aspiracion con Simcoe.

Describir la técnica parala eliminacién de la corteza y visco eldstico.

e Describirla técnica para el manejo, insercion, y colocacién apropiada de un lente
intraocular.

e Comprenderlaimportanciade lacolocacién apropiadadel LIOy describirlas posibles
complicaciones asociadas a una colocacion deficiente o incorrecta.

e Describir los tipos bdsicos de LIO por ubicacidon y material.

e Describir como supervisar un cierre estable de la herida al finalizar el caso.

e Describirlasopciones parael cierre conjuntival (colocarlo en su lugar, cauterizacidn,

sutura).

Sesion Seis del Wet-Lab: Sutura y Cierre de Herida
Objetivos:

. Aprender a cargar la aguja bajo el microscopio.

. Practicar el manejo apropiado de los instrumentos.

. Practicar el manejo apropiado del tejido.

Conclusion de sutura, por lo menos 3 laceraciones de cdrnea (1 recta, 1 dentado, 1
estrellado).

5. Conclusién de sutura en al menos 2 heridas esclerales.

6. Conclusion de sutura conjuntiva.

7. Practicar tres tipos de nudos (3-1-1, slip, nudo en ocho).

) wnN

Clase VI: Técnicas de Sutura, Nudosy Acercamientoa la reparacién de Laceracion de Cornea.
Al finalizar la clase los aprendices deberdn ser capaces de:

e Describir la técnica de preferencia para la sutura corneal y escleral, especialmente
enfocado en cargar la aguja bajo el microscopio, laubicacién de laagujaenlos forceps,
manejo del tejido, angulo de entraday salidade laaguja, largo y profundidad preferida
de las suturas.

e Describir los nudos de cirujano (nudos simples) y cuando usar 3-1-1, nudo corredizo
(slip), y nudos en ocho.

e Nombrar tipos de sutura (trenzado vs monofilamento, disoluble vs permanente,
proleno, nylon, vicryl, liso, gortex), describir su propdsito y dar ejemplos de su uso.

e Nombrar tipos de agujas (espatuladas vs cortadas, curvas vs rectas), describir su
propdsito y dar ejemplos de su uso.
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e Estar informados en cdmo realizar el alcance de reparacion de laceracidn escleral y
corneal de forma recta, dentada o estrellada.

Sesion Siete del Wet-Lab: Recapacitacion 1: MSICS de inicio a fin
Objetivos:

e Conocery desarrollar todos los pasos del MSICS (Grafico 1).
Sesion Ocho del Wet-Lab: Recapacitacion 2: MSICS de Inicio a Fin
Objetivos:

e Conocery desarrollar todos los pasos del MSICS (Grafico 1).
Sesion Nueve del Wet-Lab: Manejo de Complicaciones 1

Objetivo:

1. Practicar el manejo de complicaciones quirdrgicas:
a. Elaboracion deficiente de laincisidn quirdrgica.
b. Inestabilidad de la Cdmara Anterior.

Clase VII: Manejo de Complicaciones Comunes

Al finalizar la clase los estudiantes seran capaces de:

e Entender cdmo evitar y manejar desgarros de capsulorexis con técnicas como
maniobras pequeiias.

e Entender cdmo evitary manejar perdida de vitreo.

e Entender vitrectomia anterior fundamental.

e Describir cuando, si es que, y donde colocar un LIO en caso de desgarro de la capsula
anterior o perdida de vitreo y cémo elegir el tipo y poder del lente.

Sesion Diez del Wet-Lab (opcional): Manejo de Complicaciones 2

Nota: Para cubrir esta sesion, los residentes necesitaran tener acceso al vitrector. Si hubiera
unodisponible enlasalade operaciones, la sesion del Wet-Lab puede llevarse a cabo ahi con
ojos artificiales, para evitar contaminacidon cruzada. Si no hubiera un equipo vitrector
disponible, entonces solo realizar |a parte tedrica de esta sesion.

Objetivos:

1. Practicar el manejo de complicaciones quirlrgicas:
a. LagrimasCapsulares.
b. PérdidaVitreo.

Clase VIII: Manejo de Cataratas Complejas
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Al final de la clase los estudiantes deberan ser capaces de:

e Saber cémo planificar y manejar cirugias en cataratas blancas.

e Comprender maniobras para prevenir una “sefial de bandera Argentina”.

e Saber cémo planificar y manejar cirugias en cataratas traumaticas.

e Saber cémo planificar y manejar cirugias en cataratas con pérdida zonular o
historia de seudo-exfoliacion.

Recursos de Ensefianza

La

siguiente es una lista de recursos bibliograficos que deberian ser leidos como un pre -

aprendizaje antes de iniciarlas sesiones del Wet-Lab. También pueden servir como recursos de
ayuda a través del curso.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

Fundamentos del Manual de Pequeias Incisiones-CourseOrbis. www.cybersight.org
Capitulo 39: Manejo de Complicaciones Intra-operativas en Manual de Cirugia de
Catarata de Pequefia Incisién. Arun Kshetrapal y Ramesh Kshetrapal

Capitulo 41: Perlas y trampas en Cirugia de Catarata de Pequeiia Incisién. Rajesh K.
Pawar.

Reconocimiento de ojos de “altoriesgo” antes de la cirugia de catarata. Parlkshit Gogate
y Mark Wood. Community Eye Health Journal. Marzo 2008.

Cirugias de Catarata de Pequefia Incision: consejos para evitar complicaciones
quirurgicas. Reeta Gurung y Albrecht Hennig. Community Eye Health Journal. Marzo
2008.

Centro Ocularde Tilgana. Manual de Procedimiento Estandar de Operacién Para: Cirugia
de Catarata de Pequefa Incision Moderna (SICS) NON-PHACO. Morans Eye Center,
Universidad de Utah, 2006.

Tips para MSICS. Dr. Shivkumar Chandrashekharan, M.S; Servicios de Catarata y LIO,
Hospital Oftalmoldgico Aravind e Instituto de Postgrado de Oftalmologia, India
Capitulol: Significanciay relevancia clinica del manual de cirugia de catarata de pequeiia
incision en la era del Siglo 21st. Ashok Garg.

Capitulo 2: El Alcance Simplificado 3-en-1 para el ECCE, MSICS, y Facoemulsificacién.
Kadil Jojo Jr Sinolinding.

Capitulo 32: MSICS en Situaciones de Dificultad. Arun Kshetrapal y Ramesh Kshetrapal.
Capitulo 40: Manejo de Astigmatismo en SICS. Kamaljeet Singh.

LIO Célculos Combinados. Power Point.

LIO Disefios y Materiales. Yashpal Goel, Kirti Jaisingh y Kshitij Aditya. Centro
Oftalmoldgico Guru Nanak, New Delhi, India.

LIO Célculo de Poder. Javed H. Farooqui y Dr. Ranjan Dutta.

Tele-medicina Curso del Laboratorio Humedo de Cirugia de Catarata 2017. Instituto
Regional De Oftalmologia (IRO).

Guia del Maestro para el Manual de Cirugia de Catarata de Pequefia Incisiéon (MSICS).
Jaypee Brothers Medical Publishes (P) Ltd. 2009.

Curso de Entrenamiento en Manual de Cirugia de Pequefia Incisién (MSICS). Amelia
Geary. Orbis International. Septiembre 2016.

MSICS instrumentos de hoja de referencia

Manual de Cirugia de Catarata de Pequena Incision. Orbis International. 2006.
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20. RefraccionSubjetivay Lentes de Prescripcion: Guia para Técnicas Practicas y Principios.
Richard J Kolker, MD. Noviembre 2014. 21.Biometria. Suryakant Jha y Wangchuk Doma.
Instituto Oftalmoldgico Venu y Centro de Investigacién, Sheikh Sarai, New Delhi, India.

22. Llistade Contenido de Video —Videos de Demostracion.

Suministro para las Sesiones del Wet-Lab:

Cada sesion de Wet-Lab deberd ser suministrada con el siguiente equipamiento cada dia:

e Espacio limpio de trabajo.
e Guantes desechables pequefios, medianos y grandes preferentemente No de latex
para evitar reacciones alérgicas.
e Papel toalla.
e Aguay detergente para limpiar el instrumental —de preferencia agua destilada para
prevenir el 6xido.
¢ QOjo-cabeza de practica, cubierta plastica o pieza de espuma de poli-estirenoy 3- 4
pines para montar el ojo de practica (éstas son reusables).
e Sillas —de preferencia que se ajuste a su altura.
e Microscopio Quirurgico.
e Kitde Instrumentos incluye lo siguiente:
- Tijeras roma Wescott (1)
- 0.12 pinzas dentadas (1)
- Pinzas Utrata (1)
- Hemostato Mosquito (1)
- Cénula de Hidro-diseccién, 22G o 25G (1)
- 5ccjeringa(2)
- lccleringa (1)
- Gancho Sinskey (1)
- Simcoe con tubo (1)
- Vectus (irrigaciéon o noirrigacién, 1)
- Pinzas de amarre (2)
- Mantenedor de cdmara anterior con tubo (1)
- Controlador de aguja micro quirurgica
- Pinzas de insercién de lentes (opcional 1)
- 10cc jeringas (2 para sesion AM, 2 para sesién PMpara inyectarvitro en caso los ojos
son demasiado suaves, puede ser utilizado para la semana)

Sesién Uno del Wet-Lab: Introduccién al MSICS
e Suministros adicionales: ninguno.
Sesion Dos del Wet-Lab: Elaboracidon de la Incisién Quirurgica

e Suministros adicionales:

- 2 ojos de cerdo por persona.

- Botella de solucién salina (2 por persona).

- Bisturicrescent (1 sin usar por persona si fuera desechable).

- Bisturide queratoma (1 sin usar, por persona si fuera desechable).

- Bisturilateral (1 sin usar por persona si fuera desechable).

- Bolsa Salina (1 para la sesién de mafiana, 1 para la sesién de tarde para lainyeccién
de vitro en los ojos si fueran muy suaves).
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18G aguja (2 para la sesién AM, 2 para la sesidon PM para la inyeccién de vitro en los
ojos si fueran muy suaves).

Visco elastico (2 por persona).

22G cdnula de cdmara anterior (desechable, 1 por persona).

Sesion Tres del Wet-Lab: Paracentesis y Visco elastico/ Mantenedor de
Cédmara Anterior

Suministros adicionales:

1 ojo de cerdo por persona (puede almacenar el ojo para usarlo en el dia, 3 si los
suministros fueran limitados).

Botella de solucidn salina basica (2 por persona).

Bisturi crescent (1 sin usar por personasi fueradesechable, puede almacenarlo para
el dia 3).

Bisturi de queratoma (1 sin usar por personasi fueradesechable, puede almacenarlo
para el dia 3).

Bisturi lateral (1sin usar por personasifueradesechable, puede almacenarlo para el
dia 3).

Bolsa salina (1 por persona).

18G aguja (2 para la sesidn de mafiana, 2 para la sesidn de tarde parainyectar en los
ojos si fueran demasiado blandos).

Visco elastico (2 por persona).

22G canula de cdmara anterior (1 por persona).

Sesion Cuatro del Wet-Lab: capsulorexis, hidro-diseccién y extraccién de nucleo

Suministros adicionales

1 ojo de cerdo por persona.

3 ojos de practica de plastico por persona.

Botella de solucién salina basica (1 por persona).

Bisturi crescent (1 sin usar, por personasifueradesechable)o Bisturi de queratoma
(1sin usar, por persona si fuera desechable).

Bisturi lateral (1 sin usar, por persona si fuera desechable).

Bolsa salina (1 por persona).

18G aguja (2 para la sesién de mafiana, 2 para la sesion de tarde paralainyeccion
de vitro si los ojos fueran demasiado blandos).

Visco elastico (2 por persona).

5 ccjeringa (1 por persona).

1 ccjeringa (1 por persona).

Azul tripan (1 por persona).

22G canula de camara anterior (2 por persona).

Quistotomo (2 por persona, puede ser sustituida a aguja 27G si fuera necesario).

Sesion Cinco del Wet-Lab: LIO

Suministros
adicionales:

2 ojos de practica por persona.

Botella de solucién salina (1 por persona).

Bisturi crescent (1 sin usar, por persona si fuera desechable).
Bisturi queratoma (1 sin usar, por persona si fuera desechable).
Bisturi lateral (1 sin usar, por persona si fuera desechable,)
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- Bolsasalina (1 por persona)

- 18G aguja (2 para sesién de mafiana, 2 para sesion de tarde para la inyeccion de
vitro en los ojos si fueran demasiado blandos).

- Visco elastico (3 por persona).

- 5 cc jeringa (1 por persona) o 1 cc jeringa (1 por persona) o Azul tripan (1 por
persona).

- 22G canula de cdmara anterior (2 por persona).

- Quistotomo (2 por persona, puede sustituirse a aguja 27G si fuera necesario).

- LIO (por persona: 1 pieza PMMA, 1 acrilico de tres piezas).

Sesién Seis del Wet-Lab: Suturay cierre de la herida

e Suministros adicionales:
- 2 ojos de practica por persona.
- Botella de solucién salina basica (2 por persona).
- Bisturicrescent (se puede usar del dia 2).
- Bisturide queratoma (Se puede usar del dia 2).
- Bisturilateral (se puede usar del dia 2).
- Visco eldstico (2 por persona).
- 10-0 nylon (2 por persona).
- 9-0 nylon (2 por persona).
- 8-0vicryl (1 por persona).

Sesion Siete y Ocho del Wet-Lab: Recopilando todo: MSICS de inicio a fin

e Suministros adicionales:

- 5 o0jos de practica por persona.

- Botella de solucién salina basica (1 por persona).

- Bisturicrescent (1sinusar, por personasifueradesechable). o Bisturide queratoma
(1sin usar, por persona si fuera desechable).

- Bisturilateral (1 sin usar, por persona si fuera desechable).

- Bolsasalina (1 por persona).

- 18G aguja (2 para la sesién AM, 2 para la sesion PMpara inyectarvitroen los o0jos si
fueran demasiado blandos).

- Visco elastico (3 por persona).

- 5ccjeringa (1 por persona).

- 1ccjeringa (1 por persona).

- Azul tripan (1 por persona).

- 22G canula de cdmara anterior (2 por persona).

- Quistotomo (2 por persona, podria sustituirse a aguja 27G de ser necesario).

- IOL(por persona: 1 pieza PMMA, 1 acrilico de tres piezas).

Sesion Nueve del Wet-Lab: Manejo de complicaciones 1:

1
Elaboracidon deficiente de la herida e inestabilidad de cdmara anterior

e Suministros Salina
- 2 ojos de practica por persona.
- Botella de solucién salina basica (1 por persona).
- Bisturicrescent (1 sin usar, por persona si fuera desechable)
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- Bisturide queratoma (1 sin usar, por persona si fuera desechable)

- Bisturilateral (1 sin usar, por persona si fuera desechable)

- Bolsasalina (1 por persona).

- 18G aguja (2 para la sesién AM, 2 para la sesion PMpara inyectarvitroen los o0jos si
fueran demasiado blando).

- Visco elastico (3 por persona).

- 5ccjeringa (1 por persona.)

- 1lccjeringa (1 por persona).

- Azul tripan (1 por persona).

- 22G canula de camara anterior (2 por persona).

- Quistotomo (2 por persona, puede sustituirse por aguja 27G si fuera necesario)

- IOL (por persona: 1 pieza PMMA, 1 acrilico de tres piezas)

Sesién Diez del Wet-Lab: Manejo de Complicaciones 2: Perdida de vitreo y desgarros
capsulares

e Suministros adicionales:

- 2 ojos de practica por persona (debe ser ojos artificiales si se practicara en Sala).

- Suministros para el vitrector (casettes, tips de vitrector, claras de huevo,
triamcinolona).

- Botella de solucién salina basica (1 por persona).

- Bisturicrescent (1 sin usar, por persona si fuera desechable).

- Bisturide queratoma (1 sin usar, por persona si fuera desechable).

- Bisturilateral (1 sin usar, por persona si fuera desechable)

- Bolsasalina (1 por persona).

- 18G aguja (2 para la sesién de maiiana, 2 para la sesion de la tarde para inyectar
vitro en los ojos si fueran demasiado blando).

- Visco elastico (3 por persona).

- 5ccjeringa (1 por persona).

- 1lccjeringa (1 por persona).

- Azul tripan (1 por persona).

- 22G canula de camara anterior (2 por persona).

- Quistotomo (2 por persona, puede sustituirse a aguja 27G si fuera necesario).
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- PROYECTO SOLIDARIO -
NOVEDADES Y CAMPANAS

FUNDACION VER - SEGUIMOS CRECIENDO -

NOVEDADES PREMIO FESS 2015 Octubre 2015
Nos es grata informar, que la FESS - Fundacién de estudios para la
Salud y Seguridad Social— nos ha distinguido con el Premio FESS 2015
en Responsabilidad Social en Salud. El mismo sera entregado al Dr.
Daniel E. Charfes, como presidente de Fundacidn Ver.

PREMIO FESS 2015
RESPONSABILIDAD SOCIAL en SALUD

DANIEL CHARLES
FUNDACION VER

Fundacién FESS ga los premios FESS como reconcaimeento a la
trayectoria, el compromisc social y al desempefic de personas u
orgenizacionas del ambito privado y piblico, que se desarrollan en las areas
de salud, medicina, medio ambéente, responsabiidad social y segundad social

FUNDACION ¢0UE HACEMOS? Objetivo

Atendemos a personas de bajos recursos con problemas oftaimoldgicos.
Recetamoes anteofos, ndicamos cirugias y realizamos operaciones

Cete

CONSULTAS MEDICAS ~ HOMBRES Y MUJERES ~ DIAGNOSTICOS
ESTUDIOS (apartirdelos12afios) Y EVALUACIONES

FUNDACION CAMPANAS INTERIOR Afio 2015

(ENTRO EDUCATIVO  MALVINAS ARGENTINAS AL 12 OE OCTUBRE DE 2015

u SAllE « Atendimos a 500 pacientes carenciados
UNVALOR 2 Ay Se recetaron 300 pares de anteojos
MALYINAS ARGENTINAS « Dragnosticaron 20 ciugias

' q.a ‘

(mpo Gm INSTALAMOS 4 CONSULTORION DEL 21 AL 26 DE MAYD
« Estuvimos con el Padre Juan: Liedbana y

SANTOS LUGARES el Padre Joaquin Giangreco

« Atendimos a 700 pacientes

+Recetamos 280 pares de anteojos.
«Diagnosticamos 40 cirugias

SANTIAGD B ESTERD

DONACIONES  (QUERES COLABORAR CON LA FUNDACION?

Podes hacerios & traves ce
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FUNDACION VER Dr. Charles S.A.

RESUMEN ANUAL 2015

INCORPORAMOS EQUIPOS

_ DAYTONA

ol fu il | it

ORGANIZAMOS CAMPANAS

TESTIMONIOS DE PACIENTES OPERADOS POR LA FUNDACION

“Es inexplicable esto...
es volver a macer otra vez.

Marte T

eesita Lok

“No lo duden de concurrir
a la clinica Charles.
Van a estar
agradecidos de por vida.

Loremge am

“Tengo un ofo postize. Mi vida
cambio; Me siento mejor...."

Lugenie Salvnidny

SAN SALVADOR DE JUJUY - CAMPO GALLO -SANTOS LUGARES - CAPITAL FEDERAL
*Atendimos a 1700 pacienles
*Recetamos 800 pares de anteojos
»Indicamos 120 cirugias

‘ Mole! Emperaod:. Summoe Ares. Argemtne |

l

aj e

FLORETINA 200

El Dr. Martin Charies pan

GANAMOS PREMIOS

PREMIO FESS 2015

“RESPONSABILIDAD SOCIAL EN SALUD™
AL DR. DANIEL CHARLES POR LA FUNDACION VER

Premio a k2 Responsabilidad Social en Sajud

Octubre 2015
1° Premio &l Video

"Neontts e la virecionia

miccanpaiansl Witoango cahba 27 3. |

Autoros
O Matitn Charine

goseir Goeoco
Dr Koo Cobrom

| % Congresa Imernacionsl de 1

Seciadad Argenting do
tetina y Yitreo

Marzo 2015
Premio al Video Clentifico
Mejor Presentacién

Evoloron o4 |4 sltresfome
Mirsine 3l Tocts

Auioree

De. Moty Charisy
Dina, . Aslos ME. W
D¢ Daniet Coapies
Ges Mateoad 1 Romigust

Tr.fedezaro Casms

X Congreso Argantine de
Ottwimologia
1eote: BAN son Busncs Aves, Argentme

FUNDACION VER

FESS ¢

Tr Maetw Chartes

Or Nicoa Craties

Oru Seie Fag
Dra. Meicegrs Mooriguar

Jomadas Argantinas do
Ohaimoiogia CAO 2016

falel Mmoo Boarca Akes. Aiguiting

£40 ) Y 3
OTROS PREMIOS
Mayo 2015 Mayo 2015
Premio 8 Fotografia Premio s Fotogralla
Clentifica Clentifica
"Blasaour Ay’
Autores Adlores

De Marim Chgrips

Jotnadas Argentinas oa
Oftaimotogia CAD 2015

Halet oo Buacon Ares AMQgestve

Marzo 2015
Premic al Video Clentltico
Mejor Contenido Clentifico

Enpatiments ool Leate intrsocaier
duraste o intaremto Ruidd sice”

Ayioieh
e, Mot Chatins
D Sasied Cladley

XX Congreso Argenting de
Oftalmologia

ot Staraion Susnat Al Mgerng

Marzo 2015
Premio al Video Cientifico
Originalidad
‘Db tetind) pot Mmpacio de
fisidoe Lot prevonils
Autotes
O, Wattm Cnaries
Or Darig! Chaeies
Qe Nothema Cahrwa

XX Cangreso Argentino de
OMsimalogia

ot Shevaon Bpnes Aree. Mpanbing

MENCIONES

MENCIONES

CAO 2015 CAOQ 2015
Covine "y smmenng”
Avicees Avtores

O Marin Cuaciee
D Quprinf Cngrigs
Dia. Valgnty Alcanay Somll

Or Vigotes Charles
Iva. Cecin Paig
Dra VArera Alwgarars Sgirmi

Ore Fioteovis Descotts
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FUNDACION VER Dr. Charles S.A.

{QUE HACEMOS?

Atendemos a personas de bajos recursos con
problemas oftalmologicos. Recetamos anteojos,
indicamos y realizamos cirugias.

CAMPANAS REALIZADAS 2016

. VILLA 11-14

NCRT IR A /. O L ORES
Q" S Ele

. Buenos Aires

!
. ’,.n)_,_)»,’ "M © 21 12 de AGOSTO

CAMPO
GALLO

Santiago del Estero
16 al 20 de JUNIO

AMIA

Buenos Aires
MY 12 de MAYO

P Atendimos 200 Personas P Recetamos BO parss de antecjos

DOCENCIA

PREMIOS OTORGADOS

AGOSTO 2016 - RHETT BUCKLER AWARD
Al trabajo cientifico otorgado por la American Soclety of Retinal
Specialists en San Francisco, CallFORNIA , USA

* Star Wars Episode VIIl: The Subluxated IOL Arises.”
Autor: Dr. Martin Charles Co-autores: Dr. Darsel Charles,
De. Nerbarto Cabrern, Dr. Ignacio Griecco, Dr. Aldjo Capevoll

MARZ0 2016 - PREMIO SAO AL VIDEO CIENTIFICO
* CEIO mévil en segmento posterior: Consideraciones generales

y manejo quirdrgico.”
Autores: Dr. Manin Charles, Dr. Daniel Charles, D

MARZO 2016 - PREMIO ORIGINALIDAD AL VIDEO CIENTIIFICO

“El retorno del LIO subluxada.”
Autores: Dr, Martin Chardes, Dr, Danial Charles, Dr. Norberta Cabirary,
£ lgnacio Gnecoo. D Ala Captirol
Curma Anual de Sodedad Arganting oe Eftsmulogia
Hote! Shomton. Buesas Alés, Argeniing

OCTUBRE 2015 - PRIMER PREMIO AL VIDEO CIENTIFICO
MEJOR PRESENTACION: ALCANCES DE LA CIRUGIA

MICROINCISIONAL. SARYV

X1 Curso de |a Socledad Argentina de Retina y Vitreo,
Acttores, Dr. Mactin Crrdes, Or. Datin( Chisies, D, lomaco Crigooc. D, Nt Cayta
Corvgreso Intomsconal, Buenos Ales, Agoosna
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- NOVEDADES 2017 -

- CAMPANAS REALIZADAS -

-Agosto 2007 - RHETT BUC r(Lth AWﬁP() '01«

© ASRS s

Autores: Dr. Charles Mantin, Dr. Charles Daniel, Dr. Cabrera Norberto,
Dr. Gnecco Jorge ignacio, Dr, Caparoli Alejo

PREMIO AL VIDEO CIENTIFICO MEJOR CATEGORIA

B0 SAN PELRO CLAMER SANTUGO DEL ESTERD AMERICAN SOCIETY OF RETINAL SPECIALISTS
Narza 2017 Mayo 2017 STAR WARS EPISODE IV -THE IOFB STRIKES BACK

v
v

BAJO FLORES

Oty 2000

b Al 250 Poru: b R O AN -Mayo 2017 - CONGRESO CONJUNTO DE OFTALMOLOGIA

Autores: Dr. Chartes Martin, Dy. Chartes Dansed,
Dr. Cabrera Norberto, Dr.Gnecco Jorge ignacio, Dr. Capriroi Alejo.

PREMIO AL VIDEO CIENTIFICO
VOLVER AL FUTURO - PARTE IV - EL GRAN RESCATE.
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FUNDACION VER Dz Charles SA

¢QUE HACEMOS?

Atendemos a personas de bajos recursos con problemas
oftalmologicos. Recetamos anteojos, indicamos y realizamos cirugias.

- CAMPANAS REALIZADAS -

[ -3

CAMPO GALLO Y TINTINA SANTOS LUGARES
o 2010 - Mayo 2018

Atend & 180 Personas

| 4
P Recetames 120 Anteojos
B

ndicamos 10 Ciruglas

- NOVEDADES -

-INCORPORACION DE TECNOLOGIA DE ULTIMA GENERACION.-

27
Capaura de indgenes ¢ afalo rumes [
2apecidadon de ONTPO Utra LTedo on m
s SOk, S TOR0 Y CON MILCAEOANGA cas J
‘ Gom porithe vol s estiuclisos [ .
orclurchas Se be wine

Léses muropamso
Ixocsagusciin watirda
Par R NSOONDARON DO
el (rGtoRe s)
Mochaictnd sbomtralo
LR & INCrOpUo

hSoaniin: edoma rraoger

1
|
|
|
|

Pooocions la moomomalike viskon
panorkmioa de 200° de @ retioa en v
|

OIA MTROAN CHOR PG o7 IMANCRE O

> P ARSI 0, TR0 A0 BNCON &N
p o) JuarTen v ks mdides Bl 08 7 ratwrerd e
; metaloacdes 3 captra doponitiles o6 puntos de uga an ke

COTCAIEONNN A CErTITE

RHETT BUCKLER AWARD ®© ASRS &=ian”
ANNUAL MEETING , VANCOUVER, CANADA

Giant retinal tear: Batman, the gas knight rises.
20th Annual Film Festival - Junio 2018 -

ALTOCRS: O Masin Craries

O Dl Charion, [ Netwarts Catenes,
e igestien Crwern, (v Ao Ciptest
x Gontslo Fortam [r Jrw Dodes

PREMIO AL VIDEO CIENTIFICO
CONGRESO CONJUNTO
DE OFTALMOLOGIA CAO - SAQ

Desp de rotina
» cesgarro gigants.
»Janio 2048 -
Hotel Shecaton, Buencs Alres. Argeatina

B AUTOFOS: O Wasts Cxarie, T (lared Ciadis, O Nrvnenn Catws
T gmacin Ginecon, O Alags Capeich D Gormrale Contan 00 Sy Do

PREMIO VARILUX
AL MEJOR TRABAJO PRESENTADO
ATENED INTER HOSPITALARIC

Disminucion visual.
Paciente con
«Mayo 2018 «
Busnos Ajres, Argentina
AUTOres: v Math Crurns, Or L ucas Vara (0 900 Gneets
Iy Ao Cagrwod. Da Lonetion Oese

NECESITAMOS DOMACIONES oo = =0 = - (LI NOmp

D = N - < SORRS LA FUNDACION INGRESA A
T T westmak pRese oo WWWFUNDACIONVER ORGAR

Podés AYUDARNCS mediante
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Centro Oftalmalégico Programa de Formacion de Residentes sellingPoint
Dr. Charles S.A. Buenos Aires, Septiembre - Octubre 2018 DS A TILDN2G

B9

Espacio

Por medio de la presente certificamos que .?guipad teos\\ identes del Centro
Oftalmolégico Dr. Charles SA ha participado de la capacitacion en Competencias de
Oratoria llevada a cabo durante el dia 12 de octubre del corriente afio, realizado por

Espacio SellingPoint.

% f»/
J—_— fJ - ekt

Nicolds de Olosabél s de Olozabal

\/Espocid SsliingPoint Espacio SellingPaint

@ . Espaclo

Centro Oftalmolégie Programa de Formacién de Residentes sellingPoint
Dr. Charles S.A. Buenos Aires, Septiombre - Octubre 2018 NPT A T

Oftalmolégico Dr. Charles SA ha participado en el primer médulo del Programa de

&/

A9

Por medio de la presente certificamos que ipo.de'm loos&es{dentes del Centro

Formacién en Competencias de Trabajo en Equipo, llevado a cabo el dia 21 de septiembre,

realizado por Espacio SellingPoint., s

w;/

EspoddSen’mgPom(

Espacio SefingPoint

Programa de Formacion de Residentes s,.,:mf,',?

Buenos Alres, Septiembre - Octubre 2018

Por medio de la presente certificamos que i m Ieos&esidentes de Centro
Oftalmolégico Dr. Charles SA ha participado en el segundo médulo del Programa de
Formacion en Competencias de Trabajo en Equipo, llevado a cabo el dia 18 de octubre,
realizado por Espacio SellingPoint. _

N/

Espacio SellingPoint
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Facurtab DE MEDICINA
DEL SALVADOR Escuela de Posgrado
Ciencia a ln mente y virtud al corazin
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
ESPECIALIZACION EN OFTALMOLOGIA
MODALIDAD PRESENCIAL
Cédigo Actividad curricular Horas Horas Horas Créditos
Tedricas Practicas Totales
754 | Embriclogia, Anatomia, Histologia 20 10 30 3
755 | Fisiologia, Bioquimica, Genética 20 10 30 3
756 | Anatomia Patolégica 20 20 40 4
757 | Optica, Refraccién y Lentes de Contacto 30 60 90 9
758 | Microbiologia y Farmacologia 30 20 50 5
759 | Semiologia Oftalmoldgica 30 60 90 9
760 | Exdmenes Complementarios en 30 60 90 9
Oftaimologia
761 | Psicologia de la Visién 20 10 30 3
762 | Traumatologia Ocular 20 30 50 5
763 | Enfermedades Sistémicas 20 20 40 4
764 | Oftalmologia Legal 20 10 30 3
765 | Metodologfa de la Investigacidn y Trabajo 15 34 49 5
Cientifico |
659 | Metodologia de la Investigacion y Trabajo 15 34 49 5
Cientifico ll
766 | Gestion y Administracién de Centros 15 10 25 3
Oftalmolégicos
767 | Oculoplastica y Vias Lagrimales 50 60 110 "
768 | Neuroftalmologia y Orbita 50 60 110 1
769 | Estrabismo 50 60 110 1
770 | Glaucoma 50 60 110 1
771 | Patologia del Cristalino 50 60 110 1"
772 | Cérnea y Ojo Externo 50 60 110 "
773 | Enfermedades del Tracto Uveal 50 60 110 1"
774 | Patologia Vitreoretinal 50 60 110 1
775 | Oftaimologia Pediatrica 50 60 110 1"
776 | Bioética Médica 54 0 54 ]
777 | Avances en Cirugia Ccular 40 40 80 8
778 | Ateneos Clinicos y Bibliograficos 50 200 250 25
660 | Seminario de Actualizacién | 30 0 30 3
661 | Seminario de Actualizacién Il 30 0 30 3
662 | Seminario de Actualizacién [l 30 0 30 3
663 | Practica Clinica Supervisada 0 3168 3168 317
664 | Guardias 0 1400 1400 140
779 | Tesina 100 400 500 50
780 | Examen Final Integrador
Total de Horas Teéricas de la Carrera 1089
Total de Horas Précticas de la Carrera 6136
Total de Horas de la Carrera 7225
Total de créditos de la Carrera 723
Duracién de la carrera; 3 afios

TITULO: Médico Especialista Universitario en

Oftalmologia

Tucumdn 1845 3er Piso - C1050AAK - Buenos Aires - Argentina - posgradosmedicina@usal.edu.ar
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CONVENIO DE PRACTICAS EDUCATIVAS ESPECIFICAS
DE CAPACITACION NO RENTADA ENTRE
EL CENTRO OFTALMOLOGICO CHARLES
Y LA UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

Entre EL CENTRO OFTALMOLOGICO CHARLES, en adelante denominado EL CENTRO, con domicilio
en la Riobamba n° 841 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, representada en este acto por su
Apoderada, Isabel Charles, por una parte, y por la otra la UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, en adelante
denominada la USAL, con domicilio en la calle Viamonte n°® 1856 de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, representada en este acto por su Vicerrectora Académica, Prof. Dra. Zulma R. Barada, acuerdan
celebrar el presente Convenio de Practicas Educativas Especificas de Capacitacion no Rentada, sujeto a
las siguientes clausulas:

PRIMERA: EL CENTRO y la USAL, ésta a través de su ESCUELA DE POSGRADO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA, en adelante la FACULTAD, acuerdan desarrollar programas y actividades académicas de
capacitacion profesional, cientificas y de investigacion para sus alumnos.-

SEGUNDA: Estas actividades consistiran en la realizacion de practicas educativas especificas de
capacitacion no rentada en dependencias del CENTRO OFTALMOLOGICO CHARLES ubicado en |la
calle Riobamba 841 de CABA, por parte de alumnos de las CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN

FTALMOLOGIA de la FACULTAD, con el objeto que los alumnos realicen las siguientes aclividades
practicas: toma de agudeza visual, medida de la presién ocular, realizacion
de examenes complementarios, manejo de la lampara de hendidura, presencia en guardias de
oftaimologia, atencién de emergencias, asistencia acirugias y en la materia practica medica
oftalmolagica supervisada, atencidn de pacientes donde se realiza interrogatorio de antecedentes,
examen oftalmolégico completo (medida de reflejos pupilares, movimientos oculares, gonioscopia, fondo
de ojos, examen cromatico, diagnosticos diferenciales) manejo de los medicamentos oftalmologicos y
confeccion correcta de las prescripciones. Asimismo, las partes ratifican las actividades practicas que se
viene desarrollando en el CENTRO por parte de los alumnos de la carrera mencionada.

TERCERA: A tales efectos, las partes se obligan a realizar en forma conjunta todas las acciones que
pudieren favorecer el objetivo trazado, poniendo para ello a disposicién para tal fin y en la medida de sus
posibilidades, los recursos con que cada una contare.-

CUARTA: Las actividades a desempefiar por los alumnos que lleven a cabo estas practicas de
capacitacion en la sede de EL CENTRO seran indicadas por un representante interno de esa institucion
(tutor), quien realizard juntamente con el docente designado por la FACULTAD, el seguimiento y
coordinacion del programa de capacitacion no rentada.-

QUINTA: EL CENTRO se reserva el derecho de establecer el numero de estudiantes que podran
acceder a este programa de capacitacion profesional no rentado, de acuerdo con las vacantes
disponibles. Por su parte, la FACULTAD cubrira esas vacantes para la realizacién de las practicas, con
alumnos que acrediten las condiciones académicas correspondientes para la realizacién de las mismas.-

SEXTA: En el caso de tratarse de PRACTICAS FINALES ORIENTADAS (PFO) ylo PRACTICAS
PROFESIONALES SUPERVISADAS (PPS), los alumnos firmaran un compromiso de cumplimiento de su
capacitacion, en el que contara el tiempo, actividad y horario a cumplir, conforme la normativa vigente -

SEPTIMA: Las actividades se realizaran en las areas autorizadas por EL CENTRO, no debiendo estas
AL ") Gfectar el normal desenvolvimiento de las actividades que se realizan en la misma. Las autoridades de

%/ FUNDALC prestaran la maxima colaboracién al desarrollo de las actividades planificadas y facilitaran a
los alumnos y., eventualmente a los docentes designados por la FACULTAD, el acceso a las
dependencias donde se realizan las tareas practicas.-

OCTAVA: El responsable/s docente/s designado/s por la USAL y EL CENTRO podrén de comun acuerdo
disponer la suspensién y reanudacion de las actividades objeto de este convenio en caso de necesidad,
sin que ello importe modificacion de las condiciones aqui estipuladas.-

NOVENA: Los alumnos se comprometeran al estricto cumplimiento de los reglamentos y disposiciones

internas de EL CENTRO, tales como observar las normas de seguridad, higiene, disciplina y ética, que
rigen en sus instalaciones. Consideraran ademas como confidenciales toda informacion que reciban en el
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Expte. N°

desarrollo de su capacitacién, relacionadas con actividades, clientes, proveedores, procesos, formulas,
métodos etc. a las que tengan acceso sea directa o indirectamente, ya fuere durante o despues de la
expiracién de su periodo de capacitacion profesional no rentada. Asimismo, se comprometeran a no
realizar actividades politicas, religiosas o proselitistas de ninguna indole dentro del ambito de EL
CENTRO durante la vigencia del periodo de su capacitacion. La violacién de las normas anteriormente
expuestas sera considerada falta grave y causa suficiente para dejar inmediatamente sin efecto el
programa de capacitacién del o los alumnos violador/res de esas reglas, sin perjuicio de las acciones
civiles o penales a las que pudieren ser sometidos.-

DECIMA: Por tratarse de un Programa de Capacitacion Profesional no Rentada, los alumnos de la USAL
que la realicen quedaran excluidos de la ley 26.427 de Pasantias Educativas y/o subsiguientes que la
reemplacen. Tampoco se creara en ningin caso relacion de dependencia laboral alguna entre EL
CENTRO vy los alumnos que realicen las practicas no rentadas.-

DECIMO PRIMERA: Los alumnos de la USAL que concurran a EL CENTRO para sus practicas de
capacitacion deberan estar asegurados individual o colectivamente por el término de las practicas,
quedando a cargo de la USAL la contratacion del seguro de vida y de responsabilidad civil respectivo, no
asumiendo EL CENTRO responsabilidad civil ante siniestros que comprometan la vida o la salud de los
estudiantes dentro de sus instalaciones o en actividades de campo, en cumplimiento del programa de
capacitacion acordado. A los efectos que fueren necesarios, los estudiantes que no hubieren alcanzado
la mayoria de edad, presentaran una nota de autorizacién de sus padres o tutores, debidamente
certificada por la USAL o por ante escribano publico.-

DECIMO SEGUNDA: En toda circunstancia que tenga relacion con el presente convenio las partes
mantendran la individualidad y autonomia de sus respectivas estructuras técnicas y administrativas y
asumiran particularmente las responsabilidades legales consiguientes.-

DECIMO TERCERA: El presente Convenio tiene vigencia a partir de la fecha de su firma y regira por
tiempo indeterminado, pero cualquiera de las partes podra denunciarlo unilateraimente, sin expresion de
causa, mediante preaviso escrito a la otra efectuado con una anticipacion minima de tres (3) meses. La
denuncia unilateral o la voluntad de una de las partes de no renovar el acuerdo a su vencimiento, no dara
derecho a ningun tipo de reclamo de indemnizaciones o compensaciones de naturaleza alguna.-

DECIMO CUARTA: No obstante el plazo estricto fijado en la clausula anterior, en cualquier caso de
extincion del presente convenio las partes se comprometen a desplegar las diligencias razonables con
relacién a las actividades que se encontrasen en ejecucion al momento de operarse la rescision.
Cualquier acuerdo en este sentido, se instrumentaréa entre las partes por escrito.-

DECIMO QUINTA: Las partes constituyen domicilios especiales en los domicilios reales denunciados ab
initio, donde se tendran por validas todas las comunicaciones y/o notificaciones judiciales o
extrajudiciales que pudieran corresponder, y en caso de conflicto o divergencia que no pueda ser resuelto
entre ellas por las instancias jerarquicas que correspondan, se someten a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Ordinarios competentes de la Capital Federal, renunciando a cualquier otro fuero o
jurisdiccion que les pudiera corresponder.-

En prueba de total conformidad, las partes firman dos ejemplares del presente Convenio de un mismo
tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de Buenos Aires, a los 16 dias del mes de marzo del afio 2017.-----

n
W

Sra| Isabelhafles
Ap ada

ISABEL CHARLES
APODERADA
CENTRO OFTALMOLOGICO Dr. CHARLES s4,
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CONCRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheraton Hotel & Convention Center
OFTALMOLOGIA Buenos Aires. Argenting

CAO

Certificamos que los autores
Charles, Martin | Charles, Nicolds | Zompa, Tamara | Barriola, Maria
Victoria | Capriroli, Alejo | Grassi, Lourdes | Cagnacci, Maria Emilia

han presentado el trabajo titulado
“Comparacion de Dos Casos Con Glaucoma Maligno Posterior A Cirugia De
Cataratas”

j i Péster Cientifico
bajo laodalidad Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

DR. MARCELO ZAS
Director Cientifica Presidente

CONCRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheraton Hotsl & Convention Center
OFTALMOLOGIA Buenos Aires. Argenting

CAO

Certificamos que los autores
Charles, Martin | Grassi, Lourdes | Fontan, Gonzalo | Dodds, Jaime |
Cabrera, Norberto

han presentado el trabajo titulado
“Desprendimiento Espontaneo de Membrana Epiretinal Secundario A Tumor
De Origen Vasoproliferativo Retinal”

j i Péster Estudio de Un Caso
bajo lamodalidad Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

e
o At

DR MARCELO ZAS. v
Director Cientifica Presidente

CONGRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheraton Hotsl & Convention Center
OFTALMOLOGIA Buenas Aires. Argentina

CAO

Certificamos que los autores
Scorsetti, Maria Micaela | Marcote, Maria Paz | Gnecco, Jorge Ignacio |
Charles, Nicolas | Alezzandrini, Ménica

han presentado el trabajo titulado
“Pseudocamara”

i i Fotografia Cientifica
bajo la modalidad g Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

Presidente

CONCRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheraton Hotel & Convention Center
OFTALMOLOGIA Buenos Aires, Argenting

CAO

Certificamos que los autores
Charles, Martin | Grassi, Lourdes | Cabrera, Norberto | Dodds, Jaime |
Fontan, Gonzalo | Capriroli, Alejo

han presentado el trabajo titulado
“Emulsificacion de Aceite De Silicon Secundario A Aplicacién De
Antiangiogénicos”

i i Péster Estudio de Un Caso
Bl kamodaliiad Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

DR. MARCELO ZAS
Director Cientifica Presidents

CONGRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheraton Hotst & Convention Center
OFTALMOLOGIA | Buenos Rires. Argenting

CAO

Certificamos que los autores
Cabrera, Norberto | Rodriguez, Mercedes | Grassi, Lourdes | Scorsetti,
Maria Micaela | Fontan, Gonzalo

han presentado el trabajo titulado
“Tortuga”

i I Fotografia Cientifica
bajo la modalidad 9! Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

Director Cientifico Presidente

CONCRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheroton Hotel & Convention Center
OFTALMOLOGIA Buenos Aires. Argenting

Certificamos que los autores
Charles, Martin | Zompa, Tamara | Capriroli, Alejo | Grassi, Lourdes |
Cagnacci, Maria Emilia | Fontan, Gonzalo

han presentado el trabajo titulado
“Nave Espacial”

i i Fotografia Cientifica
bajo la modalidad gl Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

Director Cientifico
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30 de mayo al 2 de junio 2018
Sheraton Hotel & Comvention Center
Buenos Aires Argenting

CAO

Certificamos que los autores
Scorsetti, Maria Micaela | Fontan, Gonzalo | Charles, Nicolds | Marcote,
Paz | G ), Jorge Ig io | Zompa, Tamara

han presentado el trabajo titulado
“Excalibur”

j i Fotografia Cientifica
bejo.l modalidad g Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

MARCELO ZAS oN
Director Cientifica Presidante

30 de mayo al 2 de junio 2018
JUNTO Sheraton Hotel & Convention Center
OFTALMOLOGIA |~ Buenos Aires Argenting

Certificamos que los autores
Charles, Martin | Cabrera, Norberto | Gnecco, Jorge Ignacio | Capriroli,
Alejo | Fontan, Gonzalo | Dodds, Jaime

han presentado el trabajo titulado

“Desprendimiento de Retina S te. El Caballero Del

bajo la modalidad  Video Cientifico

" DR MARCELOZAS DR RAMON GALMARINI
Director Ciantiico Presidante

Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

,“cuo

Certificamos que

Maria Micaela Scorsetti

ha participado en calidad de

ASISTENTE

Ints de Of | €102017

1l Congreso

2al 3 de noviembre de 2017 | UCA | Buenos Aires - Argentina

L

or. Benisek

(e

Dr. Roberto Zaldivar

Prof.Dr. Danlel Scorsetti

Acompanan

0 o OIJ/\AQ

CAO

CONCRESO 30 de mayo al 2 de junio 2018
CONJUNTO DE Sheroton Hotel & Convention Genter
OFTALMOLOGIA Buenos Aires, Argenting

Certificamos que los autores
Charles, Nicolds | Gnecco, Jorge Ignacio | Rodriguez, Mercedes |
Grassi, Lourdes | Scorsetti, Maria Micaela

han presentado el trabajo titulado
“Fierrazo”

i i Fotografia Cientifica
bajo la modalidad g Buenos Aires, 2 de Junio de 2018

4 —

" bR MARCELO ZAS DR, RAMGN GALMARINI
Director Cietifico Presidante
dod

Cursos CAO Presenciales/En vivo 2018

Martina Donoso Castex

Ha participado del Curso CAO Presencial/En vivo: “Retina”, dictado el dia 16 de

noviembre de 2018, con una carga horaria de 8 horas.

A

DR SERGIOMUZZIN DR JAVIER CASIRAGHI
Dwector Cursos Presenciales CAQ Presidente CAD

Certificamos que

Maria Micaela Scorsetti

ha participado en calidad de

DISERTANTE

Int ds | | 102017

Il Congreso

2l 3 de noviembre de 2017 | UCA | Buenos Aires - Argentina

)L (1o

Dr. Daniel Benisek. Prof. Dr. Danlel Scorsetti Or. Roberto Zaldivar
Fresiderse Vicepresdente

O @M
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Congreso Latinoamericano de oo
12-13 II CXL Acelerado e fﬁ% @ Fleni
JULIO Congreso World Keratoconus SA@C
2018 Society ARG

Buenos Aires

La Fundacién para la Lucha contra las Enfermedades Neurolégicas de la Infancia certifica que

%\r’ta«n, Qo h3 aLO

de septiembre de 2018.
Dr. Roberto Albertazzi Dra. Adriana Tytiun ~ Dr. Eduardo Mayorga Argafiaraz W
Presidente Presidente Presidente Dra. Susana Ochoa
Directora Reunién del CLAN
Fleni

Centro Oftalmolégico
Dr.Charles SA.

Se deja constancia que [a Dra. Lourdes Grassi DN 32.608.239
Ha cursado y aprobado e

Curso de Uso y Bioseguridad de Laser /IPL/RF en Medicina

Llevado a cabo el dia martes, 18 diciembré de 2018 en [a Ciudad de Buenos Aires

Dando asi cumplimiento a lo dispuesto en [a Res. 1271/01 y 1062/10 del Ministerio de Salud de (a Nacion

Se extiende el presente cernﬁcm{a enla Ciwfacf?“ﬁ s Aires a los 18 dias del mes de diciembre de 2018.-

)

ariiel E. Jorge Skvarca Lic. Algfandro La Pasta
" Director Dictante Dictante
Ex Miembro Panel Expertos Radiofisica Sanitaria
Dr. Charle S.AT. OPS/OMS Ministerio de Salud y Desarrollo Social Nacion

asisti6 a la “XXX Reunién Anual del Club Latinoamericano de Neurooftalmologia” dictado el 28 y 29

Buenos Aires, Septiembre 2018

Dra. Lidia Lopez

Directora Reunién del CLAN
Fleni
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HEIDELBErG
ENGINEENNG

€ ACADEMY

|

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
LA DRA. GRASSI LOURDES

ha participado del
CURSO TEORICO PRACTICO OCT-A SPECTRALIS
Angiografia No Invasiva

impartido por Sergio Copete Piqueras PhD, FEBOphth
realizado el dia 23 de Marzo de 2018,
en la Ciudad de Buenos Aires.

A
® MED
v

lopete Piqueras
PhD, FEBOphth

X simposio INTERNACIONAL

AVANCES . GLAUCOMA ° |

El presente certificado acredita que el/la
Dra. Grassi, Lourdes

ha participado en cardcter de

ASISTENTE

&

DR. S. FABIAN LERNER
Directos

Auspicia: Fundacién para el Estudio del Glaucoma. Buenos Aires, Argentina.

i Allergan

CERTIFICADO

Certificamos que el/la:

Dr. Fontan, Gonzalo

Ha participado del evento

ACTUALIZACION EN GLAUCOMA

en calidad de asistente.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 26 de Noviembre de 20

PREMION
Otorgan el variLuxX' © ?
en Oftalmologia N

Dr. Lucas Viana, Dr. Ignacio Gnecco, Dr. Alejo Capriroli,
( Dra. Lourd y Dr. Martin Charles
( - Mencidn Especial -

Trabajo presentado: "Disminucién visual en paciente con leucemia"
} Centro Oftalmol6gico Dr. Charles « Director Médico Dr. Daniel Charles

Oaw“ﬂ). —Buenos Aires — )Z ;
16 de mayo de 2018 Dr. Ramon Galmarini

FaticoDayens Presidente Sociedad Argentina de Oftalmologfa.

Presidente Essilor Argentina
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WET LAB
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ESPACIOS COMUNES.

-
1 [
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v N

L ©® N o

12.
13.
14.

EXAMEN DE EMERGENCIAS

Cuadro comparativo entre los diferentes tipos de conjuntivitis
Clasificacion de abscesoy tratamiento.
Herpes, cuadroy tratamiento.

Ojorojo: causas, diagndstico, tratamiento.

Paciente de 26 afios que concurre a laguardia por disminucién de agudezavisual: que

hago, diagndstico diferencial, tratamiento

Hipema: clasificacion y tratamiento

Paciente de 27 afios que viene por pelotazoen el ojo, ¢que hago?
Glaucomaagudo: clinica, diagnésticoy tratamiento.

Tratamientode Ulcera

. Dacriocistitis: clinicay tratamiento

11

Diferencias entre orzueloy chalazién
Nombre combinados de antibidticos, con nombre comercial, al menos 3
Paciente usuariode LC con sensacién de cuerpo extrafio

Completar:

Celulitis preseptal Celulitis septal

Agudezavisual

Mov. Oculares

Sintomas generales

Tratamiento

15.

Cuadrodiferencial entre escleritis y epiescleritis
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16. Tratamiento de uveitis

17. Paciente de 63 afos que refiere que hace 10 minutos nove con la parte superiorde su
ojoderecho, que piensay que realiza para confirmar diagndstico

18. Paciente perforado, équé hago?
EXAMEN REFRACCION

1. Definadioptria:

2. Nombre los componentes que constituyen el sistema éptico y sus indices refraccion.

3. Completar:

Caracteristicas Lente con la que

Largo axil Tipos .
oculares se corrige

Miopia

Hipermetropia
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Astigmatismo

4. Nombreindicacionesy contraindicaciones de cirugia refractiva

5. Defina:

a.

Hipermetropia facultativa:

Hipermetropia manifiesta:

Hipermetropialatente:

Hipermetropia total:
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6. Cémorealizalacorreccion de lasametropiasenlos nifios:

Ortotropia

esotropia

exotropia

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

7. Nombrelostipos de astigmatismos:

8. En qué consiste el criterio de Rabinowitz:

9. Defina:

Anisometropia:

Aniseiconia:
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Astenopia:

10. Marque lacorrecta en cuanto a retinoscopia:
a. A mayorerror refractivo el movimiento de luzes mdsancho
b. Enlamiopiaelreflejovaencontradelaluz

c. Ladistanciade trabajodebe sersumadaalfinal

11. Que estadorefractivo esta presente si:
a. Elreflejollenatodaeldreapupilar:
b. Elreflejose mueveenlamismadirecciéonque el movimiento:

c. Elreflejose mueveenladireccidon contraria:

12. ¢{Cuandoestdindicadalaciclopegia?

13. ¢Qué utilidad presentanloscilindros cruzados?

14. Qué error refractivo presenta un paciente que ante laretinoscopia presenta+2en el

eje horizontal y-3en el eje vertical ante ladistanciade 1 metro:
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15. ¢En cuanto a la preguntaanterior que prescripcion haria? ¢ Y cudl seria el equivalente

esférico?

16. Marque lacorrectay justifique porque las otras sonincorrectas:

En cuanto al principio de magnificacion a mayor distanciamenor magnificacién
La indicacién de LCrigidas es: astigmatismos altos y queratocono
Ante un defecto pequefio el movimiento es lento, reflejoanchoy brillante

Los anteojos de polimetacrilato se rayan menos

17. ¢Qué eslaacomodaciéon? ¢Coémo se produce? ¢ Qué esla presbicia?

18. Nombre 3 causas de cambios transitorios de larefraccion

19. Ejercicios:

a.

Cambiara formula biciclindrica:
+3.00 -2.00 x90
-3.00 +1.00 x135

Equivalente esférico:
+3.00 -2.00 x180
-2.00 -1.50 x95

Realizarlatransposicion:
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+2.00 -1.00 x45
-4.00 +2.00 x 35

20. Nombre 3 contraindicaciones parael usode LC

21. Nombre 3 formas de ayuda para visién subnormal

22. Simulaciéon: nombre y explique 2 pruebas para ceguerabilateral y 2 para ceguera

unilateral

23. Nombrar 4 patronestopograficos

24. iQué esladistanciavértice?

25. Un pacientetiene unarefraccion de -3.00 -6.00 x180 si quiero reducir el astigmatismo
disminuyendo 2 dioptrias,

a. ¢Quéformulaesferocilindricaquedaria?
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b. ¢Quétipodeametropiatiene?

c. ¢éEsencontraoafavordelaregla?

26. Definaamplitud de acomodacion:

27. Verdadero o Falso:
a. Elespesordelacérneaes mayoren el centroque enla periferia
b. El puntonodal esel puntoen el que el rayode luzno sufre desviacion, se
encuentran en cara posteriordel cristalino
c. Alpaciente miope hay que darle el anteojo con menor graduacién posible con
la que hace foco
d. La hiperglucemiase asociaa hipermetropia

28. Qué optotipos utiliza paraevaluarAV lejanay cercana:

29. Defina:

Imagen catdptrica:

Eje visual:

Eje dptico:
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Eje de fijacion:

Angulo kappa:

30. Defina
/—\ puntoremoto
Emétrope o y coléqueloen
\—/ el esquema:
p\ Miope .
/—\ Hipermétrope -
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CORNEA

Mencione las diferencias entre distrofias y degeneraciones:

Queratopatia neurotroficamarque laque no corresponde:

a) Hay pérdidadelainervacionporelV par.
)

O

No se evidencia anestesia durante suexamen.

) Hay tres estadios, de los cualesel 32es el que tiene mas riesgo de perforacion.

(@)

o

) Durante el tratamiento se recomiendadartetraciclinas comoinhibidores de la

colagenasa.

En cuanto a rosacea, marque la correcta:
a) Lastelangiectasiassonelsignocardinal enlarosaceaocular, ante supresencia
siempre debemos sospecharunarosacea.
b) El tratamiento principal se basaen el uso de corticoides topicos +antibidticos como
vancomicina.

c) No presentadisfuncionde glandulas de meibomio.

En cuanto a la Distrofiade Schnyder marque la correcta
a) Trastorno local del metabolismo de hidratos de carbono porlo que se tifie con PAS
b) Trastorno local con depdsitos de amiloide porlo que se tifie con masson

c) Trastorno local del metabolismo de lipidos porlo que se tifie con Oil red O

Marque V o F en cuanto a distrofiade Fuchs
a) Esladistrofiamasfrecuente en nuestromedio
b) Las guttas se evidencian primeroenlazonaperiféricayluegovanhaciael centro
c) Lasguttas sonexcrecenciasde ladescemet

d) Los sintomasa menudo son peoresal final del dia
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Marque Vo F

En la degeneracién marginal pelucidalaprotrusidn es superioralabanda de adelgazamiento ...

En cuanto a queratoglobo, marqeulacorrecta:
a) Esunaafeccionunilateral
b) La protrusién es paracentral inferior
c) El adelgazamientoesmayorenlaperiferia

d) Generalmentepresentalineasde hierro

Marque Vo F

En gpp laforma mas frecuente de rechazo del injerto esla epitelial...

Mencione tresindicaciones quirurgicas de pterigion

Unir con flechas las pigmentaciones corneales

Huso de Krukenberg Ampollade filtracion
Anillode Fleisher Pterigion

Lineade Stocker Glaucoma pigmentario
Lineade Ferry Queratocono

En el diagndstico de queratocono que porcentaje en KISA deberia encontrar:
a) Menosde 60
b) Entre 60-100
c) Mas de 100

Paciente sexo masculino de 50 afios de edad concurre a la consultarefiriendo doloroculary
ojorojo; ala BMC se evidenciaabscesode 1.5 mm central.

Evaluarestadioy conducta.
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EXAMEN DE CRISTALINO

1- La potenciarefractivaconvergentedel ojo humano medio es de aproximadamente 60
D. ¢Cuantas dioptrias aporta el cristalino, y cuantas la interfase entre el aire y la

cornea?

2- Marque larespuesta correcta: Con la edad, el cristalino normal:

A- Desarrolla una forma mas curva, resultando en mayor poder refractivo.

B- Desarrolla una forma mas plana, resultando en menor poder refractivo.

C- Presenta un incremento en su indice de refraccion como resultado de la
disminucion de proteinas insolubles.

D- Presenta una disminucion en su indice de refraccién como resultado de la
disminuciéon de proteinas insolubles.

E- Ay Cson correctas.

F- AvyDson correctas.

3- Marque larespuesta correcta. El epitelio cristalineano:

A- Es unamono capa de células.
B- Las células epiteliales nuevas migran desde el ecuador hacia la capsula anterior

donde se diferencian a fibras lenticulares.
C- A medida que las células se elongan, pierden sus organelas, torndndolas menos
dependientes de la glucdlisis.
D- Ay Bson correctas.
E- A, B,y, Cson correctas.
4- Conrespectoalaanatomia dela capsula: describaenlasflechas correspondientes qué
zona de la capsula considera que es, y su espesor relativo en las distintas zonas. ¢ Por

gué motivo seria importante conocer éstos datos?
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5- V o F. Justificar.
A- En un cristalino joven, lafraccion de proteinas hidrosolubles representaun 20%vy la

no hidrosoluble un 80 %.

C- En las cataratas brunescentes, el incremento en la cantidad de proteinas no hidrosolubles se

correlaciona bien con el grado de opacificacién.

F- La glucosa se metaboliza principalmente a través del circuito HMP
(hexosamonofosfato).
6- Con la acomodacién:

A- La mayor parte del cambio en la forma del cristalino ocurre en la capsula central
anterior

B- La mayor parte del cambio en la forma del cristalino ocurre en la parte central
posterior de la cdpsula.

C- La mayor parte del cambio en la forma del cristalino ocurre en la parte periférica

posterior de la capsula.
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D- Dada la distribucion equitativa de las fibras zonulares, los cambios en la forma del
cristalino se distribuyen equitativamente a lo largo de las superficies anterior y
posterior.
7- Al contraerse el musculo ciliar:
A- El didmetro del anillo muscular se reduce, incrementando la tension sobre las fibras
zonulares, permitiendo que la lente se vuelva mas esférica.
B- El diametrodelanillo muscularincrementa, incrementando la tension sobre las fibras
zonulares, permitiendo que la lente se vuelva mas esférica.
C- El diametro del anillo muscular se reduce, disminuyendo la tensidn sobre las fibras
zonulares, permitiendo que la lente se vuelva mas esférica.
D- El didmetrodelanillo muscularse incrementa, disminuyendo latensiéon sobrelas fibras

zonulares, permitiendo que la lente se vuelva mas esférica.

8-Cuadl de las siguientes enfermedades sistémicas NO se asocia a ectopia lentis:

Homocistinuria

Ehlers- Danlos

Distrofia miotdnica
Deficiencia de sulfato oxidasa

Marfan

10- Con respecto a la embriologia del cristalino, cudl de las siguientes afirmaciones es falsa:

Explique por qué.

A-

o
1

La cdpsula anterior del cristalino es la verdadera membrana basal de las células
epiteliales del cristalino.

El cristalino deriva del neuroectodermo.

Las suturas surgen de las interdigitaciones de las fibras lenticulares.

La tunica vasculosa retrograda luego del nacimiento.

11- Marfan y ectopia lentis, cual de las siguientes afirmaciones es falsa. Justificar.

Puede causar diplopia monocular.

La subluxacion es generalmente hacia inferior y nasal.

La luxacién anterior se asocia con glaucoma por bloqueo pupilar.
La luxacion hacia la cavidad vitrea puede ocurrir.

Ocurre en la mayoria de los pacientes con Marfan.
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12- Cual de los siguientes NO es un remanente de la tunica vascular:

Coloboma de cristalino.
Estrella epicapsular.

Mancha de Mittendorf.

Hebra pupilar.

13- Cataratas por radiacién ionizante, cual de las siguientes afirmaciones es verdadera:

Puede pasar un periodo de 20 afios antes que la catarata sea clinicamente aparente.
Pacientes mayores son mas susceptibles que los jovenes.

El signoinicial es la esclerosis nuclear.

Sélo A es correcta

Sélo B es correcta

Sélo C es correcta

Ay B son correctas

A, B, Cson correctas

Ninguna es correcta

14- Qué tipo de catarata congénita es menos significativa en cuanto a visién

Polar anterior.
Nuclear.
Lamelar.

Membranosa.

15- Sindrome de Peters: marcar la INCORRECTA.

A

O @
1 1

D

Existen adherencias entre el cristalino y la cérnea.
Se asocia a catarata cortical anterior o polar.
Se caracteriza por un defecto corneal anterior.

Se asocia a microesferofaquia.

16 -V o F. La aniridia de caracter familiar es bilateral y se asocia generalmente a sindrome de

WARG.
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17- Cudl de las siguientes medidas pre operatorias ha probado ser mas efectiva en reducir el

riesgo de endoftalmitis:

A- Amoxicilina oral 3 dias antes de la cirugia.

B- Antibidticos tdpicos 2 semanas luego de la cirugia.

C- Disminuir la duracién de la cirugia.

D- lodopovidonaal 10% en piel, y al 5% en fondo de saco, previo a la cirugia.

E- Vancomicina eninyectada en lainfusién.

18

Las ventajas de realizar una capsulotomia anterior por capsulorexis incluyen:

A- Permite una mejor fijacion del nicleo durante la facoemulsificacion.
B- Permite un mejor centrado y estabilizacion de la LIO.

C- Asegurael posicionamiento de la LIO en el bag.

D- Es mads resistente a desgarros radiales.

E- Todas son correctas.

F- A, B, Cson correctas.

19- Si realizamos la incision mas posterior:
A- Incrementa laincidencia de astigmatismo en contra de la regla postoperatorio.
B- Disminuye el riesgo de sangrado en la herida.

C- Hay menos astigmatismo a favor de la regla inducido en el postoperatorio inicial.

D- Se retrasalarecuperacion visual.

20- ¢Como puede inferir que se haroto la capsula?

21- Ud. esta realizado una cirugia de cataratas. Si la cdpsula posterior se rompe y material

nuclear cae hacia el vitreo durante la facoemulsificacion, Ud. deberia:

22- Estas maniobras representan un manejo apropiado de hemorragia retrobulbar severa. V o

F. Justificar.

A- Proseguir con la cirugia si se mantiene el reflejo rojo.
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Realizar cantotomia lateral ante proptosis, PIO elevada, parpados a tension que

persisten luego de realizar otras medidas para aliviar la inflamacidn orbitaria.

23- Anestesia tdpica para cirugia de cataratas. V o F. Justificar.

A-

m
1

La anestesia topica elimina por completo el riesgo de perforacién ocular.

La anestesia tdpica realizada adecuadamente, elimina la necesidad de sedacién

endovenosa.

24- Quemaduras en laincision. V o F. Explique por qué:

A

(@)
1

D

Representa menos problema con las incisiones en cdrnea transparente.

faco.
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25- Endoftalmitis postoperatoria. Elija la/s respuestas correctas. En caso de ser incorrectas,

explique por qué.

A-

Los organismos mas frecuentemente aislados de cultivo de humor vitreo son gram

negativos.

Los CTC intravitreos nunca deberian seradministrados hasta obtenerlos resultados del

cultivo.

26- El edema macular cistoideo postoperatorio es:

A- Mas comun luego de una ECCE que una ICCE.

B- Los pacientes siempre estdn sintomaticos.

C- Casisiempre son un resultado de la LIO.

D- Casi siempre tratados quirdrgicamente.

m
|

Casi siempre un resultado de permeabilidad capilar perifoveolar incrementada.

27- Se presentan a la consulta los padres de un nifio de 2 meses con catarata densay difusa

bilateral. Marque cual de las siguientes conductas considera la mas apropiada, y explique por

qué.

Parchear el mejor ojo para mejorar la AV del peor ojo previo a la cirugia de cataratas.
Realizar cirugia de cataratas en el peor ojo lo mas rdpido posible, monitoreando
estrictamente en el postoperatorio signos de desprendimiento de retina. Programar
cirugia del ojo contralateral en 4 meses, para asegurar que no surjan complicaciones
oculares de la primera cirugia.

Programar aspiraciéon de catarata de pequefa incision con vitrectomia anterior en un
0jo, y al poco tiempo, el otro.

Luego de dar a los padres toda la informacion de manera que comprendan bien los
riesgos y beneficios de cirugia de catarata, planear ICCE bilateral lo mas pronto
posible. Esto ayudaria a prevenir las complicaciones derivadas de la ambliopia.

Si hay nistagmus presente, entonces ya no vale la pena realizar cirugia de catarata,

dado que la recuperacion visual no serd significativa.

121



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

28- Nombre que procedimientos y estudios son necesarios para realizar una adecuada

evaluacion preoperatoria de un paciente con catarata.

29- Alrealizar el recuento endotelial a su paciente, encuentra un espesor corneal superior a

640 um. ¢Qué implicancias tendria esto para una cirugia de catarata?

30- Al realizar la BMC de su paciente previo a la cirugia, se encuentra con una opacificacion
cortical densa. éLe parece un dato importante a tener en cuenta en lo que respecta la
programacion de la cirugia; tomaria alguna consideracidn especial? De ser asi, explique por

qué.

31- Nombre enfermedades y medicaciones qué es fundamental conocer si el paciente

presentay consume previo a la cirugia, y por qué.

32- En caso de sospecharlaxitud zonularen laevaluacion preoperatoria: ¢ qué consideraciones

tendria en cuanto ala cirugia de catarata?
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33- ¢En qué tipo de pacientes podemos esperar encontrar laxitud zonular?

34- Ud. se encuentra en la guardia de su centro oftalmolégico. A las 19 horas, un paciente

operado de cataratas alas 15 horas |lama asustado refiriendo visién doble. ¢ Qué le diria?

36- Defina:
Chatter (repulsidn) y su relacion con el vacio:

37- Durante la hidrodisecciéon, una suave compresion hacia atras sobre el centro del nicleo
exprimird el liquido de la parte posteriory evitara que la presién del mismo rompa la capsula

posterior. ¢Como se llama esta maniobra?..........cccceeeveuenneene.

38- Estoy operando a un paciente obsesivo compulsivo que pidié quedar emétrope. El IOL
master indica un LIO cte 118,7 de 22 D. al estar preparando la LIO el mismo sale volando y no
tengo mas en stock. La circulante me ofrece todas las opciones en cte 119,2. { Qué poder de

LIO le implantaria para quedar emétrope?

39- Siguiendo con el caso anterior, en el caso que se me haya roto la capsula posteriory

quisiera implantar una LIO en el sulcus de la misma cte, équé LIO implantaria?
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40- Una paciente de 62 afios consulta por disminucién de AV de lejos con OD. En la HC figura
que hace 3 afios, de lejos lograba una AV 20/20 SC AO. Actualmente su AV OD SC es 20/60, y

mejora a 20/25 con -2.00. ¢ Cudl es su diagndstico presuntivo?

41- Un paciente consulta por disminucién de AV bilateral de varios meses de evolucién. Ala

BMC se constata catarata bilateral. Su ARMes:

-1.00 -2.00 x 95

-1,50-1,75 x 60

¢Qué estudios seria importante pedirle a éste paciente antes de operarse de cataratas?

Si la KRT de este paciente indicara un CYLde -0,50y -0,75 respectivamente. ¢ Qué significaria

esto?

Si la KRT indicara un CYL de -1,75 AO, éque estudios tendria en cuenta para el cdlculo de la

LIO? ettt

42- iQué LIO conviene colocar a un paciente con un LASIK hipermetrdpico previo?

EXAMEN GLAUCOMA

Defina GLAUCOMA.

¢Qué porcentaje del humoracuoso producido drena porlavia uveoescleral?
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a)
b)
c)

d)

10%
15%
20%
25%

¢Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de glaucoma crénico simple?

a)
b)
c)

d)

Edad >40 anos.
Sexo masculino.
Antecedentes familiares.

Miopia.

Marque laopcidnincorrecta:

o Q
— ~

o o

El edemacorneal sobreestimalamedidade laPIO.
Un adelgazamiento corneal subestimala medidade laPIO.
El edemacorneal subestimalamedidade laPIO.

El ECC promedio esde 540 um.

Segunlaescalade Schaffer modificada:

a)
b)
c)

d)

En el grado | se visualiza hastalalineade Schwalbe.
En el grado Il se visualizahastael espoldn escleral.
En el grado Il se visualiza hastalabandadel cuerpociliar.

En el grado IV existe altoriesgo de bloqueo angular.

Glaucoma pseudoexfoliativo:

Se da sobre todo en>70 anos.
La facoemulsificacion es util como tratamiento.
Es raro que produzcadebilidad zonulary facodonesis.

No produce "lineade Sampaolesi" enlagonioscopia.

En el sindrome de dispersidn pigmentaria:
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a)
b)
c)

d)

Es patognomonico el hallazgo del "huso de Krukenberg".
Siempre existe una"lineade Sampaolesi" enlagonioscopia.
No escldsico encontrar defectos ala transiluminacién enlazonaintermediadeliris.

El riesgode progresionaglaucomaesentre 25y 50 %.

Glaucomainducido porel cristalino:

a)

d)

En el glaucomafacolitico se observauna catarata madura o hipermadura, aumento de
P10, edema corneal microquistico, reaccién en cdmaraanterior pero no hay
precipitados queraticos.

En el glaucomafacoantigénico o facoanafilactico hay unacatarata hipermadura que
generabloqueoangulary glaucomade angulo cerrado.

En el glaucomafacomadrfico no existe cierre angulary el dafio se produce por
glaucomade dngulo abierto.

La diferenciaentre laluxacidnylasubluxacidn del cristalinoradicaen que en el primer

caso se puede producirbloqueo pupilaryen el segundo no.

Marque laopciénincorrectarespectoaliris "plateau":

a)

b)

d)

No produce cierre angularagudo.

Suele deberseaque los procesosciliares estan en una posicion demasiado anteriory
estrechan el receso de lacamara anterior porempuje haciaadelante del iris periférico.
Hay que sospecharlo en pacientes jévenes miopes que sufren uncierre angular.

La UBM sirve para confirmarel diagndstico.

¢Qué opcidn consideraincorrectadel glaucoma neovascular?:

Las causas mas comunes son ladiabetesyla oclusidonde lavenacentral de laretina.
No contraindicalafacoemulsificacion.

La técnicaquirdrgicade eleccion eslaimplantacion de dispositivos de derivacion del
humoracuoso.

La PFCy la aplicacidn de anti-VEGF pueden mejorar el cuadro.
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Respecto al glaucoma congénito, marque laopciénincorrecta:

a) Lo mascomunes que sea bilateral.
b) La triada clasicaes epifora, fotofobiay blefarospasmo.
c) Latriada clasicaes buftalmos, estrias de Haaby edema corneal.

d) La cirugia deelecciéneslagoniotomia.

¢Qué grupo de farmacos esta demostrado que produzcan mayordescensoinicial delaPlOvy,

por ende, debieran serlos primeros en usarse en lamayoria de los pacientes?

a) Betabloqueantes.
b) Agonistas a-2adrenérgicos.
c) Inhibidoresde laanhidrasacarbodnica.

d) Andlogosde prostaglandinas.

¢Cudl delos siguientes farmacos debe evitarse en lactantes y nifios pequenos?

a) Brimonidina.
b) Latanoprost.
c) Timolol.

d) Dorzolamida.

Marque laopcidnincorrecta:

a) Los andlogosde las prostaglandinas ejercen su accién antiglaucomatosa poraumento
del drenaje uveoescleral.

b) La brimonidinadisminuye la produccién de humoracuoso.

c) La acetazolamidadisminuye la produccidon de humoracuosoy puede aumentarel
drenaje uveoescleral.

d) Los betabloqueantesdisminuyen laproduccién de humoracuoso.

Marque laopcién correcta con respecto a la trabeculoplastiaconldserargén:

a) Estarecomendadaen casosde glaucoma uveitico, glaucomaneovascularocierre
angularpor sinequias.

b) Alos10 anos, latasa de éxito se mantiene en un 30%.

c) Elretratamientode unangulotratado por completo previamente, se acompanade
una mayortasa de éxitosy unamenorfrecuenciade complicaciones que el

tratamientoinicial.
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d) CuandoeseficazreducelaPIO enun 50%.

Marqgue laopciénincorrectaen base al SLT:

a) Consiste enunatrabeculoplastiaselectivacon laserargon.

b) Suaccidn consiste enaumentode lafiltracién del humoracuoso porefecto bioldgico.

c) Estdindicadoen pacientescon GPAA, glaucoma pigmentarioy glaucoma
pseudoexfoliativo.

d) El re-tratamientoesposible.

¢En cual de los siguientes casos recomendariarealizar unatrabeculectomia?

a) Paciente con GPAA con antecedente de lesidn ciustica extensa.

b) Paciente conglaucomay rubeosisdeiris.

c) Paciente conglaucomay antecedentede escleritis necrosante.

d) Paciente con GPAA que no responde al tratamiento médico ni ala trabeculoplastiacon
laser.

Nombre 5 complicaciones precoces de la cirugia filtrante:

Nombre 3 caracteristicas que debe tener unaampolla para considerarse como "filtrante":

Enumere 5 casos enlos que seria indicado realizar unimplante valvular:
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EXAMEN OFTALMOPEDIATRIA

1) Completarelsiguiente cuadro:

Musculos

Funcidn

Posicion Diagndstica

RL

RM

RS

RI

0S

0]

2) Todoslos siguientessonsignos de progresiénenlaROP, que debensertratados,

exceptouno:

a)
b)
c)
d)

e)

Enfermedad plus enfranca progresion.

Cuando encontramos shunts antes de las 34 semanas.

Fibrosis.
Hemorragiavitrea.

Neovasos.

3) El sintomamas comun de consultapor RB es:

a)

Estrabismo
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b) Ojorojo
c) Leucocoria

d) bycsoncorrectas

4) Cualeseltiempo éptimo paraoperarun paciente con cataratas congénitas bilaterales
densas?
a) Deinmediato.
b) Entrelos2y 6 mesesde edad.
c) Entrelos6mesesy elafo.

d) Entre el primerysegundoafio.

5) Un nifose presentaconhipema, sin historiade trauma. Cual de las siguientes seriala
causa menos probable?
a) Xantogranulomajuvenil.
b) Uvetis por herpessimplex.
c) Linfoma.

d) Retinoblastoma.

6) La causa masfrecuente de ambliopiaen nifios con ptosis congénitaes:
a) Anisometropia
b) Torticolis de compensacion
c) Parpadoquetapaelejeocular

d) Estrabismo

7) Cualessonlossignos cardinalesdel glaucomacongenito? ”
a) Epifora, fotofobia, megalocornea, estrias de haab, edema corneal, buftalmos
b) Fotofobia, micrornea, buftalmos

c) Epifora, estrias verticales, buftalmos

8) Enun paciente de 3 aflos con esotropia parcialmenteacomodativayambliopia. ¢ Qué
se debe realizarprimero?
a) Tratar laambliopialoantesposible

b) Esperarhastalos7 afios para tratar la ambliopiayluego operarlo
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c) Realizarejercicios ortdpticos

d) Alinearlosojoscon cirugia para recuperarla agudezavisual

9) La vasculogénesis normal de laretina
a) Iniciaenlasemanal2yterminaintrauterocercanoalasemana40
b) Iniciaenlasemana20y terminacercanoa lasemana50
c) Iniciaenlasemanal6yterminaintrauterocercanoalasemana40

d) Iniciaenlasemana20 yterminaintrauterocercanoalasemana40

10) Debe operarse unacatarata completa?
a) Antesdelos2 mesesde vidaporque ambliopiza
b) Despuésde los 6 meses
c) Despuésdelaiio

d) A cualquieredad ya que no cambia el prondstico visual

11) Laformainfiltrativade RBcomunmente se confunde con:
a) Retinopatiadel prematuro
b) Toxoplasmosis
c) Enfermedad de coats

d) Persistencia de vitreo primario

12) El sintomamas precozen el retinoblastoma puedeser:
a) Estrabismo
b) Ojo rojo
c) Leucocoria

d) Epifora

13) ¢Como evalualarefraccion de un lactante?
a) Esquiascopiao retinoscopia
b) Test de la mirada preferencial
c) Tambores optoquinéticos

d) Test de Hirschberg
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14) En el examen oftalmoldgico de un nifio con toxoplasmosis congénita, lo que mas
frecuentementese ve es:
a) Lesiones activas anivel macular
b) Cataratas
c¢) Panuveitis

d) Coriorretinitis bilateral cicatrizada

15) Como realizariala correccidén en un nifio con:
Miopia mds exotropia:
Miopia con esotropia:

Hipermetropia:

EXAMEN ORBITA

1. Marque los huesos de la drbita
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2. Marque estructuras del parpado

3. Nombre los musculos protractoresy retractores del parpado

4. Diferencias entre ptosis congénitay senil. Como lo trata

5. ¢A qué nivel se encuentralaobstruccidon enlaepiforacongénita?
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6. Describaanatomia de las vias lagrimales. Indicar cuando laobstruccion es alta o baja.

Sintomas de cada uno

7. Signos vitales del sistemalagrimal, explique cadauno:

- Pruebade desapariciondel colorante:

- Palpaciéndel canaliculo:

- lrrigacion lagrimal:

8. Diferencias entre celulitis septal y preseptal

9. Oftalmopatia de graves: que esperaencontrar

134



CHARLES Programa de residencia 2023
CENTRO

OFTALMOLOGICO

10. Diferencias entre evisceraciény enucleacion, indicacionesy complicaciones. ¢Cadacuanto

lavala cascarilla?

11. Describasignosy sintomas de fractura de pisoy pared medial. ¢ Cuando opera?

12. Entropiony ectropidn: fisiopatologia, clasificaciény tratamiento.

13. Tumores de pdarpado: cual es el mas frecuente de los malignos, descripcién. i Donderealiza

MTS?

14.Pseudotumor orbitario: como se presenta el pacientey que debo hacer
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15. Sindrome de Horner

16. Paciente cursando postquirurgico de cirugia palpebral, concurre alaguardia con dolor,
afectacién de los movimientos ocualresy pérdidade AV, ¢ que sospecha? ¢ Que conducta

tomaria?

17. Nifio que consultaa laguardia por proptosis subita que estudio complementario solicitaria

y segunresultado que conductatomaria?

18. Cual es el tumor benigno primario de la érbita mas frecuente en nifios?
a. Hemangioma capilar
b. Hemangioma cavernoso

c. Linfangioma
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d. Rabdomiosarcoma

19. Marcar la correcta:

a. La tomografiacomputada es el mejorestudio paraevaluarel vértice orbitario
b. La tomografia computada esimprescindible para el diagndstico de proptosis
c. La RMN es el estudiode eleccién paraevaluarel dpex orbitaria

d. La RMN siempre se pide con contraste

20. Comomide lafuncién del elevador, paraque lorealizay cuando se consideraunamala

funcion.

EXAMEN PLASTICA Y ORBITA

1) Diferenciaentre epiforaylagrimeo

3) Tratamientode ojosecoacuodeficiente:

Tratamiento de ojo seco evaporativo:

4) DCR
a. sirve para obstruccionesdistales
b. creaunafistulaentre el sacolagrimaly seno etmoidal

c. tiene50% de efectividad
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d. curalainfeccién, perocontinuaconlaepifora

5) Complete:

6) Enun adultocon fractura de pisoy reborde intacto, é que maniobraNO es
aconsejable?
a. Corticoides
b. Antibidticos
¢. Queno realice maniobrade Valsalva

d. Cirugiainmediataentodosloscasos

7) Enumere 5 hallazgos clinicos en unafractura de piso de orbita

8) ¢Que estudiodiagnostico pediriaparasu

diagnostico?.....cevveieiieeiceeee e

9) La ptosisinvolutivadel adulto se caracterizapor:
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Es leve o profunda, esuni o bilateral, lafuncién elevadoraesde 13a 17 mm, el
parpado esta caido cuando mira hacia abajo, motilidad ocular normal, arruga
cutdneafrontal marcada

Es leve, essiempre bilateral, lafuncion elevadoraes de 8 a 10 mm, el parpado
estd caido cuando mira haciaabajo, motilidad ocular normal, arruga cutdnea
frontal marcada

Es profunda, es unilateral, lafuncién elevadoraesde 13a 17 mm, el parpado
no cae cuando mira hacia abajo, motilidad ocularnormal, arruga cutanea
frontal marcada

Es leve o profunda, esuni o bilateral, lafuncidon elevadoraesde 8 a 10 mm, el
parpado no cae cuando mira hacia abajo, motilidad ocular normal, arruga

cutaneafrontal leve.

10) Ptosis en Miasteniagravis. ¢ Que métodos diagnosticos conoce? Dx diferenciales?

ptosis

14) Marcar la incorrecta: Hemorragia Orbitaria Aguda: tto
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a. Secundariaatumore infeccidn
b. AumentodelaPlO
c. Tto con paracentesisyosmoticos

d. Emergencia, ttoenhoras

15) ¢Que procedimiento estariaindicado en el caso anterior? Describirlatécnica.

16) Marque laincorrectacon respecto al pseudotumor orbitario
a. Esde etiologiadesconocida
b. Esindoloro
c. Esmas frecuente unilateral
d. Sepuederealizartto quirdrgico en casos refractarios a tto medico.
17) Cual es diagnostico diferencial masimportantede un chalaziény que los diferenciaen

la clinica?

18) Una mujerde 78 afios se presentaala consultacon un tumor en PSD, con material
amarillento, pérdida de pestaiasy muy vascularizado de unos 10 mm de base. Usted
piensaen:

a. Carcinomade células escamosas
b. Carcinomabasocelular
c. Carcinomade glandulas sebaceas

d. Melanomaamelandtico

19) Expligue y nombre susindicaciones:

Evisceracion:

Enucleacion:

Excenteracion:
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20) Neuropatia épticacompresivaen Graves, te da todo lo siguiente, excepto:

d.

b.

Edemade papila
Engrosamiento muscularanivel del vértice
Alteracidondeloscolores

Alteraciondel CVC

21) Fase Agudadel Graves, éque opcidn quirdrgicatenemos?

corticoides sistémicos
corticoides perioculares
cirugia descompresiva

todas son correctas
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