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Ubicacién curricular:
3er semestre (segundo ano, primer semestre)
Se admite como optativa: NO
Conocimientos previos y previaturas:

Aprobados: Ciclo ESFUNO, profundizacion correspondiente a Lic. en oftalmologia y
enfermeria. Ganado Clinica |

Unidades Académicas participantes: UA oftalmologia
Nombre y correo de docente coordinadora:

Macarena Casaballe; mcasaballe@gmail.com
Fundamentacién y objetivos generales de la unidad curricular:

Brindar conocimientos de las alteraciones funcionales que puedan perturbar el desarrollo
de la funcién visual.
Dar al estudiante, las destrezas necesarias para realizar procedimientos basicos en los
ambitos de la policlinica oftalmoldgica.

Contenidos tematicos/ Temario sintético:

Tareas de policlinica
Patologia oftalmoldgica
APS ocular

Temario desarrollado:

* Tareas de policlinica
— Diferentes métodos de medida de la agudeza visual. Diferentes medidas de la ten-
sién ocular. Reconocimiento de diferentes aparatos de manejo en el servicio oftalmo-
l6gico. Higiene ocular. Permeabilidad lagrimal y medida de film lagrimal prueba de
Schirmer. Cuidados pre y post operatorios. Medicacion segun indicacién médica. Co-
nocimientos en terapéutica ocular.
* Patologia de (patogenia signos y sintomas):
— Orbita: Oftalmopatia distiroidea, celulitis preseptal, celulitis orbitaria bacteriana,
glioma de nervio dptico, meningioma de nervio 6ptico. Telecanto.
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Parpados y pestafas: triquiasis, madarosis herpes zoster oftalmico, herpes simple,

blefaritis cronica marginal, chalazién, orzuelos, ectropion, entropion, dermatocalasia,

epicanto,

Aparato lagrimal: Pruebas de estudio, dacriocistografia de contraste, obstruccién ca-

nalicular, dacriocistitis, dacrioadenitis, tratamiento de la obstruccion lagrimal.

Conjuntiva: valoracion clinica de la inflamacién conjuntival, conjuntivitis bacteriana sim-

ple, queratoconjuntivitis gonocdcica, queratoconjuntivitis por adenovirus, conjuntivitis

por herpes simple, conjuntivitis por chlamydia, rinoconjuntivitis alérgica, sindrome de

Stevens-Johnson, queratoconjuntivitis seca, pingtiécula, pterigion, nevo conjuntival.

Codrnea: Queratitis bacteriana, queratitis fungica, queratitis por Acanthamoeba, quera-

titis por virus del herpes simple, herpes zoster oftalmico, halo senil, cérnea guttata,

queratopatia en banda, queratocono, queratoglobo, queratopatia por exposicién, To-

pografia corneal.

Esclera: Epiescleritis simple, epiescleritis nodular, escleritis anterior no necrotizante,

escleritis anterior necrotizante, escleritis posterior.

Uvea Uveitis anterior, uveitis intermedia, uveitis posterior, sifilis adquirida, toxoplas-

mosis, panuveitis.

Cristalino Cataratas subcapsular anterior y posterior, catarata nuclear, catarata corti-

cal, catarata traumatica, cataratas toxicas, cataratas secundarias, catarata congénita.

Via Optica en general concepto de las lesiones vasculares traumaticas y expansivas.
Atencion primaria en Salud Ocular

Estrategias segun grupos de riesgo por patologias.

Valoracién de derivaciones segun factores de riesgo.

Procesamiento de datos.
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Bibliografia complementaria:
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ceta Optica: N° 387; Espafia, noviembre 2004.
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Metodologia de Ensefanza:

El contenido tematico de la materia se desarrollara en un formato semipresencial, que
incluira talleres presenciales de asistencia obligatoria. Habra practicas obligatorias que
se llevaran a cabo de manera presencial. Ademas, se realizaran tareas complementarias
a través de la plataforma EVA. Se realizaran practicas en policlinica oftalmoldgica, aten-
diendo tanto a adultos como a nifios.

Organizacién del curso:

El curso se desarrolla en 12 semanas. Tendra dos parciales

Inicio de curso 8 de junio Semana 1
Primer parcial 10 de julio Semana 5
Segundo parcial 21 de agosto Semana 10
Fin de curso 28 de agosto Semana 12

Carga horaria:

Horas presenciales 10 horas semanales
Horas no presenciales 10 horas semanales
Total horas: 20 horas semanales

Practicas presenciales de lunes a viernes de 8 a 12 en la policlinica de Oftalmologia del
hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.*

*Pueden surgir actividades puntales en otros servicios y/o instituciones ocasionales, in-
cluso fuera del horario especificado, se avisara con la debida anticipacion.

Formas de evaluacion:

Cumplir con los requisitos de asistencia (se permitiran hasta 20% de faltas justificadas) y
evaluacion.

Se realizaran dos parciales obligatorios que seran necesarios para la aprobaciéon del
curso, con posibilidad de exoneracion del examen de la asignatura, ambos parciales
tendran instancias tedricas y practicas.

Aprobacion de la unidad curricular:
Aprobacion del curso:
Ademas de cumplir con régimen de asistencia:
Se debe obtener al menos un 40% en las instancias tedricas de ambos parciales (no
habilita a rendir las instancias practicas de los mismos).
En estas condiciones debera rendir el examen de la asignatura que contara de una parte
tedrica y otra parte practica (se debe obtener un 60% en la instancia tedrica para poder
rendir la instancia practica).
Exoneracion del examen
Ademas de cumplir con régimen de asistencia:
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Se debe promediar “bueno” entre ambos parciales. La forma de aprobar los parciales es
obtener un 60% en la instancia tedrica para luego rendir la instancia practica, donde se
obtendra la nota (complemento entre la instancia teérica y practica) para promediar con
el otro parcial.

Examen de la asignatura

El examen de la asignatura que contara de una parte teérica y otra parte practica (se debe
obtener un 60% en la instancia tedrica para poder rendir la instancia practica). Ambas
partes se complementaran para obtener la aprobacion.

Reprobacién del curso

La reprobacién del curso implica que el estudiante quedara inhabilitado para rendir el
examen de la asignatura, debiendo recursar en la siguiente instancia lectiva.

Los motivos de la reprobacién son: no cumplir con el régimen de asistencia, obtener
menos de 40% en la instancia tedrica en cualquiera de los parciales.

Devolucion:

Se establecera luego de cada instancia de evaluacion parcial, sera de forma presencial.



