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RESUMEN CURRICULAR

OBJETIVO GENERAL

CONTENIDOS

1.Conocer el examen fisico basico en oftalmologia y las
variantes anatdmicas del ojo y sus anexos.

1.1 Generalidades de la anatomia y fisiologia del ojo y sus anexos.
1.1.1 Anatomia de los globos oculares.
1.1.2 Fisiologia de la vision.
1.1.3 Retina y macula.
1.1.4 Cristalino.
1.1.5 Motilidad ocular.
1.1.6 Humor acuoso y presion intraocular.
1.2 Elementos esenciales del examen fisico basico en oftalmologia.
1.2.1 Agudeza visual.
1.2.2 Inspeccidén ocular externa.
1.2.3 Reflejo pupilar.
1.2.4 Movimientos oculares.
1.2.5 Medicién de Presién Intraocular.

2.Analizar el abordaje de patologias oftalmoldgicas
comunes en primer nivel de atencion

2.1 Signos y sintomas de las patologias oculares mas frecuentes.
2.1.1 Cataratas.
2.1.2 Glaucoma.
2.1.3 Desprendimiento de retina.
2.1.4 Degeneracion Macular.
2.1.5 Errores de la refraccion.
2.1.6 Fotopsias y miodesopsias.
2.1.7 Otras.
2.2 Signos y sintomas de las patologias comunes de anexos oculares.
2.2.1 Patologia de la via lagrimal.
2.2.1.1 Epifora.
2.2.1.2 Xeroftalmia.
2.2.2 Alteraciones de las pestanas: blefaritis, triquiasis, entre otros.
2.2.3 Patologia de parpados, conjuntiva y esclera: conjuntivitis, pterigién, orzuelo,
chalazién, entre otros.
2.3 Tratamiento farmacoldgico desde el primer nivel de atencion para las patologias
oftalmolégicas.
2.4 Conocimientos adquiridos en:
2.4.1 Diagnéstico de patologias oculares.
2.4.2 Diagnéstico de patologias de anexos oculares.
2.4.3 Tratamiento de patologias oculares y sus anexos




3.Describir el rol del examen del fondo de ojo para la
deteccion temprana de patologias oculares desde el
primer nivel de atencion.

3.1 Tipos de oftalmoscopias existentes.
3.1.1 Oftalmoscopia directa
3.1.1.1 Uso del oftalmoscopio para fondo de ojo directo
3.1.1.2 Uso de farmacos ciclopléjicos para facilitar la exploracion (efectos,
duracion, intensidad y reconocimiento de sus posibles efectos no deseados).
3.1.2 Oftalmoscopia con camara no midriatica
3.1.2.1 Funcionamiento de la camara no midriatica
3.1.2.2 Indicaciones y limitaciones de la camara no midriatica
3.2 Examen de fondo de ojo por oftalmoscopia directa.
3.2.1 Fondo de ojo normal y sus variantes fisiolégicas.
3.2.2 Hallazgos relevantes patolégicos en el Fondo de ojo.
3.2.3 Patologias que requieren seguimiento y/o referencia especializada (criterios
de priorizacion).
3.2.4 Registro de hallazgos en el expediente.
3.3 Conocimientos adquiridos para la realizacion del examen de fondo de ojo.
3.3.10ftalmoscopias existentes para la evaluacion del fondo de ojo
3.3.2 Examen de fondo de ojo por oftalmoscopia directa.

4.Analizar el abordaje de las manifestaciones oculares en
las personas usuarias con enfermedades metabdlicas,
sistémicas e infecciosas.

4.1 Manifestaciones oculares asociadas a enfermedades.
4.1.1 Metabdlicas:
4.1.1.1Diabetes mellitus (Retinopatia no proliferativa, retinopatia proliferativa,
edema macular).
4.1.1.2 Enfermedad tiroidea.
4.1. 2 Sistémicas:
4.1.2.1Hipertension arterial (retinopatia hipertensiva, papiledema y emergencia
hipertensiva).
4.1.2.2 Artritis reumatoide.
4.1.2.3 Lupus eritematoso sistémico.
4.1.2.4 Otras.
4.1.3 Infecciosas:
4.1.3.1 Toxoplasmosis.
4.1.3.2 Herpes Virus.
4.1.3.3 Sifilis ocular.
4.1.3.4 Tuberculosis ocular.
4.1.3.5 VIH y manifestaciones retinianas.
4.2 Abordaje de personas con manifestaciones oculares de patologias cronicas.
4.2.1 Control de patologias crénicas
4.2.2 Referencia oportuna a segundo y tercer nivel de atencion.
4.2.3 Seguimiento en primer nivel de atencion posterior a la atencion especializada.




5. Valorar la atencién de la persona usuaria con patologia
oftalmolégica en el servicio de urgencias.

5.1 Valoracion médica en el servicio de urgencias.
5.1.1 Historia clinica dirigida.
5.1.2 Examen basico oftalmoldgico.
5.1.3 Signos de alerta.
5.1.4 Criterios de priorizacion.
5.2 Patologias oftalmoldgicas que requieren atencion especializada prioritaria o
urgente.
5.2.1Traumatismo cerrado del ojo.
5.2.2 Traumatismo ocular penetrante.
5.2.3 Lesiones oculares por quimicos.
5.2.4 Cuerpo extrafio.
5.2.5Glaucoma agudo.
5.2.6 Sospecha de oclusiones vasculares.
5.3 Diagnéstico y referencia oportuna de las patologias de manejo urgente:
5.3.1Traumatismo cerrado del ojo.
5.3.2 Traumatismo ocular penetrante.
5.3.3Lesiones oculares por quimicos.
5.3.4Cuerpo extrafio.
5.3.5Glaucoma agudo.
5.3.6 Sospecha de oclusiones vasculares.

6.Analizar el procedimiento para la referencia adecuada al
servicio de oftalmologia.

6.1 Criterios para la referencia oportuna de casos al servicio de oftalmologia.
6.1.1 Criterios médicos.
6.1.2 Criterios institucionales.

6.2 Guia para la derivacion del usuario a un segundo o tercer nivel de atencion.

EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio Valor porcentual
3 Andlisis de casos clinicos (15 % cada uno) 45
1 Trabajo final: Guia para referencia a oftalmologia 55
Total 100



