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1. INTRODUCCION

La creciente demanda de recursos humanos con el fin de atender los problemas especializados de salud y en-
fermedad a la poblacién necesitada, la existencia de recursos humanos egresados de nuestra Alma Mater y a la cons-
tante fuga de los mismos hacia universidades extranjeras, por ausencia de programas de esta indole en medio guate-
malteco y centroamericano, han sido los principales estimulos que justifican ampliamente la creacion de escuelas de
esta materia dentro de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La estructura que se plantea a continuacién es el marco tedrico de las necesidades de saber de todo estudiante
universitario de Educacién Superior dedicado al ~estudio de una rama tan especializada como la Oftalmologia. Trata
en su carga académica y en su contenido curricular los conocimientos cientificos universales, planteando la proble-
mética general, sin dejar de dar importancia a los problemas nacionales. Inclina su direccidon hacia los aspectos de pre-
vencién, promocioén de salud, proteccion especifica y rehabilitacibn de problemas oftalmolégicos. Respeta los linea-
mientos generales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, contenidos en las Reformas
globales de 1968 y adapta su programética a las tres catedras fundamentales: Ciencias Clinicas, Ciencias Biologicas y
Ciencias de la Conducta, mantiene las funciones de Administracién, Servicio y Docencia-Investigacion conveniente-
mente dispuestas de acuerdo a los diferentes niveles; analiza normas de Evaluacién y se adapta al reglamento de la
Evaluacién y Promocién de los Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, aprobado por el Honorable Consejo
Superior Universitario en Mayo de 1973, y eleva a 70 puntos la nota minima de promocibn al afio inmediato supe-
tior, Exige 3 afios académicos de estudio tedrico-practico con un minimo de 9 1/2 horas de practica diatiay 3 1/2
horas de teorfa v opta finalmente con la presentacién de un trabajo inédito, personal, prospectivo y debidamente
calificado, al titulo de Especialista en Oftalmologia y el Grado académico de Magister Cientificae.

La presentacién de un bosquejo tedrico de la ORGANIZACION ADMINISTRATIVO-DOCENTE DEL POST-
GRADO DE OFTALMOLOGIA, sienta un precedente en la educacion superior guatemalteca, pero abre las puertas
para que los futuros sean superiores al presente. El autor no se sentira, cuando criticas, comentarios y trabajos de su-
perior calidad dejen a este como notas histéricas de la teoria de la Educacion Superior Guatemalteca.



2, ANTECEDENTES

Las Reformas Globales de 1968, definieron por primera vez de manera seria y formal, los objetivos generales
de la Educacién Supetior en Guatemala, Es este el primer intento de analisis de la Filosofia de la Educacion superior,
a la que nunca antes se habia hecho mencion. En 1969 quedan aprobados los planes generales por el Honorable
Consejo Superior Universitario, no obstante estudios teoricos de formalizacion de la educacion de post-grado, espe-
cialmente en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, no tuvieron la importancia que se merecian.

En lo concerniente a Oftalmologia v a los intentos de proporcionar educacion y servicio, deben mencionarse
los siguientes hechos:

El Hospital General San Juan de Dios en la década de 1920-30 inaugura 1a sala de Oftalmologia, iniciando en
esta época una nueva era en lo concerniente a asistencia. Medicos oftalmdlogos entrenados en el extranjero se encar-
gan de su manejo, y se auxilia con médicos pendientes de graduacion, en calidad de “internos fijos”’; algunos de estos
médicos, después de haber transcurrido durante algun tiempo en estos servicios, funcionan como especialistas en la
practica privada.

En 1941 la Asociacién Nacional de Muchachas Guias, emprende la tarea de proteccion a los ancianos y nifios
ciegos v sordos, creando un asilo. Este es en rigor el incentivo mas catalogado, que mas tarde constituira todo lo que
hoy conocemos como el Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala, que es formalmente fundado
en 1945. En el afio de 1957 se abre al pablico la clinica oftalmologica de prevencion de la cegueray conservacion
de la vista, tanto en la ciudad capital, como en la ciudad de Quezaltenango, con los mismos fines. Similares esfuerzos
fueron realizados en Antigua Guatemala (1958), Zacapa (1961), San Juan la Laguna municipio de Solola (1964),
Chimaltenango (1973), Santiago Atitlin municipio de Solola y la cabecera departamental de Solol en 1974, En to-
dos estos programas se hace uso de personal médico oftalmologico entrenado fuera del rea centroamericana®

El primer oftalmblogo que regresa al pafs con entrenamiento completo es el Dr. Arturo Quevedo Avila en el
afio de 1932.

El arribo de otros profesionales de la Oftalmologia hace crecer la asistencia hospitalaria, pero no hubo ningin
entrenamiento para estudiantes locales,

Las escuelas de Espafia, Estados Unidos de Norteamérica y México, son las que mas importancia alcanzan en la
formacidon de oftalmologos formados en el extranjero.

El Hospital Roosevelt, por su cuenta dio inicio a sus actividades asistenciales en Oftalmologia, en el afio de
1960 cuando el Dr. Fernando Beltranena proporciond tiempo ad-honorem. Bstas actividades quedaron suspendidas
a su retiro en 1964,

En 1969 el Dr. Arturo Roberto Quevedo, reinicio las actividades en la clinica Oftalmologica de Consulta Ex-
terna. Anteriormente no se contaba con este servicio, de donde los primeros meses la afluencia de pacientes fue esca-
sa, La seccion de Oftamologia funcionaba como una clinica especializada, dependiente del Departamento de Cirugia,
por lo que era atendida por un residente de este departamento en forma rotatoria. Para finales de Diciembre de ese
mismo afio, sutgid en la mente del Dr. Quevedo la creacidn de un sistema préactico-docente en este campo, con el fin
primordial de formar oftalmologos con preparacion suficiente para atender los problemas nacionales de salud ocular.

En esa ocasion el Dr. Quevedo le ofrecié la oportunidad de entrenamiento oftamolbgico al residente de cirugia
que se encontraba rotando por el servicio, que era entonces ¢l Dr. Luis Felipe Hernandez Matute, habiéndose consti-
tuido en esa forma la plaza de residente fijo de Oftalmologia a partir de 1970. Desafortunadamente las autoridades
de los otros departamentos clinicos del Hospital Roosevelt, consideraron que el recién iniciado servicio de Oftalmo-
logia no debia de gozar del privilegio de tener residentes fijos y se presentd mucha resistencia al desarrollo del pro-

*FUENTE: Archivos Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala.
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a recién iniciado. EI residente fijo aiin dependia del Departamento de Cirugia, y por lo tanto debia cumplir tur-
Ers en cirugia general,

| A pesar de la resistencia que se presentd al desarrollo del servicio de Oftalmologia, la tenacidad y el deseo

uino de ensefanza del Dr. Quevedo superaron paulatinamente todas las dificultades y a base de esfuerzo, tiempo
itra dedicado a la docencia v la supervicién quirirgica, el programa de post-grado principié a tomar forma ¥ a ocu-
it un lugar especifico dentro del cuadro de actividades hospitalarias,

. El aumento del niimero de pacientes atendidos en la clinica de consulta externa y el nimero de operaciones
'bctuadas asi como el deseo de expansidn del programa recientemente iniciado hicieron que se pensara en adquirir
levos elementos pata el programa, En 1971 se cred la beca “Dr., Arturo Quevedo Avila” que le fue concedida al
r. Edgar Carrillo Batres. En este mismo afio se incorporaron al programa docente del post-grado dos residentes mas

1 Hospital Rodolfo Robles del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala los doctores Mario Rober:
Curley Penados y Guillermo Wyld,

El mecanismo piramidal de docencia empezd ya a funcionar, pues los residentes mas avanzados tomaron parte
tiva en la ensefianza de los nuevos residentes. En 1972 se admiti6 un nuevo residente en el Hospital Rodolfo Ro-
es que fue el Dr. Luis Alredo Pisquiy, quien lbgicamente ingresé al programa docente.

En 1973 ingresaron 2 nuevos residentes, uno del Hospital Roosevelt y otro del Hospital Rodolfo Robles; el
imero llegd en sustitucion del primero residente que habia cerrado curriculum,

Se han sucedido de agui en adelante admisiones anuales por oposicién; asi en 1974 ingresaron 5 residentes,
1976, 6 residentes y en el Gltimo afio de 1977, 6 residentes, completando asi, ya de una manera total el meca-

mo piramidal de el mismo nimero de Asistentes de residentes o R-1, Residentes o R-2 y Jefes de Residentes o
3.

15 de noviembre de 1972. El D1, Arturo Roberto Quevedo, presenta un proyecto de Educacién a Nivel de
duados en Oftalmologia a desarrollarse en el Hospital Roosevelt {documento 1), que es aprobado por la Junta

tectiva de la Facultad de Ciencias Médicas (documento 2) y elevado al Honorables Consejo Superior Universi-
i0 para su estudio y aprobacién.

8 de noviembre de 1973. En sesién celebrada por el Honorable Consejo Superior Universitario, se nombra a
puesta del sefior rector en funciones Dr. Rafael Cuevas del Cid, una comision integrada por el Dr. Victor Hugo
méindez Anzueto, representante del colegio médico ante el Consejo Superior Universitario, el Dr. Alberto Flores
valleros, vocal 3o0. de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas, representante ante el Honorable Con-
) Superior Universitaria, y el Dr, Mario Dary de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, para que estudien y

itan opinién, sobre el contenido de todos los programas de post-grado de la Facultad de Ciencias Médicas ¥ pro-
1gan al Consejo una resolucién (documento 3 ).

Abril de 1974, Los miembros de la comisién antes aludida, sefialan la incongruencia de la enorme labor educa-
-asistencial y el marco de referencia tebrico del programa analizado. Sugieren se reestructure dicho marco de refe-
cia, Se recomienda que se gestione ante el Honorable Consejo Superior Universitario Centroamericano, dada su
ortancia y trascendencia se le conceda el tratamiento de Programa Regional Centroamericano. (documentos 4-5),

28 de Mayo de 1974, Fase IV de la Facultad de Ciencias Médicas propone ante la decanatura de la Facultad de

ncias Médicas al Dr. Arturo Roberto Quevedo Laberée, como director del Post-grado de Oftalmologia. (docu-
1to 6).

Junio de 1974. La Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas en sesi6n celebrada, aprueba el nombra-
nto del Dr. Arturo Roberto Quevedo Laberée como director del Post-grado de Oftalmologia ad-honorem, punto
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5 del acta 1067. (documento )

15 de Junio de 1975. El Honorable Consejo Superior Universitatio aprueba el plan de estudios del Post-grado
de Oftalmologia en sesion celebrada el 15 de mayo de 1974, acta 1,242, punto iercer inciso 3.2. (documento )

5 de Marzo de 1976. La Junta Directiva de 1a Facultad de Ciencias Médicas, acuerda aprobar el nombramiento
del Dr. Luis Felipe Hernandez Matute como catedratico extraordinario por contrato en Fase IV, punto 2 del acta
7/76. (Documento 9).

27 de Agosto de 1976. El Jefe del Post-grado de Oftalmologia informa a la Decanatura de la Facultad de Cien-
cias Médicas, sobre 12 irregularidad que existe hasta este momento en cuanto ala inscripcidn de los estudiantes. (do-
cumento 10).

13 de Julio de 1977. El Honorable Consejo Superior Universitario aprueba la inscripcion de los estudiantes
de Oftalmologia. Como derecho de matricula para los participantes, la misma cuota que corresponde alos estudian-
tes de Post-grado de Ingenieria Sanitaria, los cuales son de Q.30.00 semestrales por cada materia que se curse. Se
exonera parcialmente alos graduados y se fija una cuota finica de Q.200.00. (documento 11).

En este acuerdo se incurre en dos errores, a saber:

El primero de ellos es que no se toma en cuenta que el nimero de cursos o de materias es muy superior al lle-
vado por los estudiantes de Ingenieria Sanitaria, elevando con esto las cuotas a un nivel considerado honeroso e in-
justo. El segundo de ellos consiste en que en el tiempo en que se principiaron a efectuar los tramites el niimero de
graduados era de 6;sin embargo al finalizarlos habia ascendido al ntimero de 10. Por esta 1azdn se solicita al Honora-
ble Consejo Superior Universitario que reanalice estas dos situaciones. (documentos 12y 13).

4 de Agosto de 1977. Se aprueba por el Honorable Consejo Superior Universitario la solicitud planteaday se
autoriza la inscripcion de los diez post-graduantes y sé ordena la cancelacion de Q.30.00 por semestre por catedra
(documento 14).

14 de Septiembre de 1977. El Honorable Consejo Superiot Universitario acuerda ampliar el punto tercero.
Inciso 3.3.3. del acta No. 24-77 y el punto tercero inciso 3.4.5 del acta No. 26-77 en lo referente ala exoneracion
de los estudiantes que finalizaron sus estudios que es de diez y no 6. Se adjunta la lista, asi:

Dr. Luis Felipe Hernandez Matute
Dr. Mario Roberto Eurley Penados
Dr. Edgar René Carrillo Batres

Dr. Luis Alfredo Pisquiy

Dr. Guillermo Rafael Tello S.

Dr. Romeo Mufioz Cruz

Dr. Jesis Rolando Sanchez C.

Dr, Edgardo Laparra Segura

Dra. Lisbeth Santizo de Ponce
Dra. Matilde de Koninck S.



JUSTIFICACIONES:

3.1

32

3.3

34

3.5

3.6

La necesidad de estructurar un programa a nivel de Post-grado, que cumpla con los lineamientos de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Catlos de Guatemala.

La necesidad ingente de preparar recursos especializados para atender los problemas de salud y enfer-
medad en el campo de la Oftalmologia, en el area centroamericana tanto en la ciudad como en el
campo, privado o piiblico.

Explotar los recursos educacionales que proporciona la Facultad de Ciencias Médicas en el Hospital
Roosevel.

Explotar el recurso educacional, personal médico oftalmolégico y pacientes que asisten al Hospital
Rodolfo Robles del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala.

Explotar y desarrollar en el area rural los recursos existentes tanto del Departamento de Oftalmologia
del Hospital Roosevelt como del Hospital Rodolfo Robles.

La necesidad imperiosa de estudiar los problemas oftalmoldgicos nacionales, con personal técnico cali-
ficado, tratando de unificar esfuerzos, eliminando en lo posible la duplicacion.



4.

OBJETIVOS

4.1,

4.2,

OBJETIVOS GENERALES

4.1.1

4.1.5

Formar recursos especializados en nuestro medio para ser utilizados en la solucion de los pro-
blemas de salud del pais.

Mejorar el nivel de salud del pais, capacitando a profesionales para que a su Vez, estos sirvan
de vehiculo educativo a personal paramédico, mejorando asi las condiciones de asistencia ala
poblacién que consulta por problemas oftalmologicos.

Crear conciencia del valor que para el individuo humano representa el drgano de la visibn,
haciendo programas que pongan énfasis a los aspectos de prevencion educacional en salud,
proteccion especifica y rehabilitacion.

Evitar la migracidon de recursos humanos, que van al extranjero a hacer especializaciones one-
rosas, largas y con un patron de aprendizaje fuera de las necesidades nacionales.

Estructurar las bases para creacion de programas de post-grado que tengan como fundamen-
to, el estudio de Ciencias Bésicas, seguidas de un exhaustivo estudio de la especialidad con
conocimientos universales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1

4.2.2,

OBJETIVOS COGNOCITIVOS

4.2.1.1 Proporcionar los conocimientos generales a los estudiantes de post-grado, con el fin
de capacitarlos para resolver problemas oftalmolbgicos en la practica diaria, urbana
o rural.

4.2.1,2 Proporcionar los conocimientos especificos de la Ciencia Oftalmologica, para descu-
brir en la Patologia guatemalteca la casuistica reportada en otras latitudes.

4.2.1.3 Proporcionar al estudiante de post-grado los conocimientos necesarios para que,
aplicando el método cientifico, plantee 1a problematica propia de la Oftalmologia
que afecta la salud del paciente guatemalieco.

4.2.1.4 Promover la capacitacion de profesionales docentes que sirven al propio post-grado,
de alta calidad académica en esta rama.

OBJETIVOS PSICOMOTORES

42721 Cultivar en el estudiante de post-grado las habilidades necesarias para el manejo del
paciente de tipo oftalmologico.

42.2.2 Capacitar al estudiante de post-grado en el arte de 1a cirugia extraocular, como pri-
mera fase de su aprendizaje. |

4223 Motivar al estudiante en la perfeccion de manualidades y actitudes psicomotoras
que tiendan a darle habilidades para el manejo de pacientes sometidos a cirugia ma:
yor.



4.2.3

4.2.2.4 Preparar al estudiante en los habitos de precision, que conllevan los analisis de los
auxiliares clinicos de diagnostico en la practica diaria de la Oftalmologia.

4.2.2.5 Desarrollar las habilidades necesarias para impulsar una ‘buena préctica rural, em-
pleando los recursos existentes en las clinicas respectivas, tratando de proporcionar
la misma calidad de servicios a todo nivel.

OBJETIVOS AFECTIVOS:

4.2.3.1 Hacer conciencia del papel que el estudiante de post-grado le toca jugar en la so-
lucién mediata e inmediata de los problemas oftalmologicos de poblacion,

4.2.3.2 Desarrollar actitudes favorables que permitan mantener un patréon de conducta
con todos los pacientes atendidos en el drea urbana o tural, tomando en cuenta que
el paciente que consulta por problemas relacionados con los mas altos valores
humanos: el drgano de la visién.

4.2.3.3 Desarrollar normas de disciplina, favorece la relacién médico-paciente, obtener
tolerancia, con fines de obtener informacién adecuada para plantear junto al
examen fisico, un diagnostico veraz,



5. FILOSOFIA

La Filosofia educativa, la organizacién del contenido curricular, 1a carga académica, se basan en la misma fi
sofia educativa que sustenta la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, apro
das a partir de las reformas globales.* Igualmente integra el enfoque cientifico epidemiologico y multidisciplinar
Incluye para la organizacion curricular ¢l esquema de las tres citedras fundamentales: Ciencias Biologicas, Cienc
Clinicas y Ciencias de la Conducta, en forma tal que de acuerdo a la importancia que esto representa para el e
diante de primero, segundo y tercer afio, asciende y desciende de modo conveniente. En primer afio se asigna 701
de Ciencias Biologicas, ya que en esta materia esta contenida la Ciencia Bésica de Oftalmologia, necesaria para\
conveniente cimentacion de la Ciencia Clinica, esta Gltima sin embargo tiene una importancia limitada ahoray s
concede el 200/o. En segundo afio cuando el estudiante nivela sus conocimientos clinicos con los de Ciencias |
logicas, se le adjudica 450/o tanto para una como a la otra, En tercer afio Ciencias Clinicas representa el 70¢
Ciencias Biolbgicas 200/o, y permanece inalterable en todo el recorrido ascendente y descendente Ciencias d

Conducta con un 100/o.

Cuadro No. 1
Ciencias
Clinicas
Ciencias
Biologic
Ciencias de la conducta

En Administracion las Funciones que los estudiantes de Post-Grado necesitan desarrollar, va de acuerd
misma capacidad técnica cientifica adquirida a través del recorrido, de manera que Servicio tiene un alto porce
al principio, mismo este que va progresivamente en descenso a medida que Docencia e investigacidn princig
sustituirla, para que al final esta ocupe: casl la mayor parte. Administracion permanece inalterable desde el prir

hasta el final con una proporcioén fija.

Cuadro No. 2

ADMINISTRACION

SERVICIO

DOCENCIA

* Fyente: Reformas globales de 1968. Archivos Fac. C.C. MM,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA TEMALA

S



Existen tres categorias de residentes desde el punto de vista asistencia, que al mismo tiempo se correlaciona
con el grado promocional que le corresponde: asi:

Cuadro No. 3

Primer Aiio de la Carrera Rl = asistente de Residente

Segundo Afio de la Carrera 32 = Residente
Tercer Afio de la Carrera R3 = Jefe de Residentes




6.

METODOLOGIA EDUCATIVA

La Clase Teorica.

Dos horas diarias son incluidas dentro de las actividades cotidianas para cubrir los elementos tedricos,
que necesitan de la orientacion de profesores capacitados en el tema a discutir, que estimulen el dia-
logo v la capacidad de sintesis de cada uno de los elementos en formacion . . . . . ..o

Discusidn de Grupos e Investigacion Bibliografica,

Definicion:

Es un procedimiento que tiene como fin principal hacer investigaciones con material de biblioteca,
donde cada alumno estudia una parte constitutiva de un tema particular, para luego ser expuesto
globalmente por cada uno y la totalidad de los alumnos, dirigidos por un moderados.

Objetivos:

El objetivo tnico es ahorrar tiempo, aprender sobre la marcha de la lectura, ya que el alumno es obli-
gado a retener la mayoria de los conceptos revisados y responder la mayor parte de las preguntas que
sean dirigidas por los compafieros de discusion.

Procedimiento:

Un grupo de estudiantes del post-grado eligen un tema, preferentemente controversial. Cada uno de
ellos toma una parte de un libro amplio donde esté contenida la materia de que se trate y lle el capi-
tulo, el rubro o la seccidn que le fue asignado.

La discusién de grupo principia cuando el moderador asigna turnos para discusion a cada uno de los
participantes, sucesivamente hasta finalizar 1a discusion, tiempo en el cual el moderador amplia los
conocimientos o favorece el didlogo.

Presentacion de Casos Especiales:

Una vez cada semana, se reline el grupo de residentes de los diferentes niveles, conjuntamente con los
profesores a discutir los casos que por su importancia docente, por la dificultad técnica para estable-
cer diagnostico, por ser un caso poco frecuente, etc., amerite. El estudiante que presenta el caso, hace
un resumen de historial clinico, antecedentes, examen fisico general y oftalmologico, examenes de ga-
binete practicados y las impresiones clinicas. Seguidamente discute el diagnostico diferencial, docu-
mentando cada uno de sus razonamientos, de tal modo que a cada caso pueda integrar la mayor parte
de sus conocimientos tedricos aprendidos ¥ pueda con ello plantear soluciones adecuadas.

Visita General a Encamamiento:

Todos los jueves se realiza una visita general con la presencia de todos los residentes y los profesores.
Los residentes de los tres niveles encargados del encamamiento, presentan los casos uno a uno, ha-
ciendo un breve resumen del historial clinico, antecedentes, examen general y oftalmologico, impre-
siones diagnésticas y conducias médicas y quiriirgicas. La visita es critica y tiene como fin crear dis-
cusion, y agilizar los conocimientos tebricos y practicos, y supervisar el tratamiento que se esta pro-
porcionando . :
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Sibados Clinicos:

Los sdbados clinicos son actividades tedricas que tienen como fin profundizar los conocimientos del
educando por medio de conferencias, panel forum, mesas redondas, comentarios de peliculas, etc.,
Cada uno de los educandos tiene asignado un sibado que deberd organizar debidamente, incluye re-
visibn de Literatura Internacional.

Otras:

Otras formas de adquirir conocimientos estin incluidas en el horario calendario de la practica diaria,

tales como la presentacion de casos especiales en sesion semanal los dias martes de cada semana, don-
de son discutidos los casos Neuroftalmologicos conjuntamente con Neurdlogos, Neurocirujanos y los
residentes y profesores del Post-Grado de Oftalmologia.
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A. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA:

El Post-Grado de Oftalmologia es parte de la Fase IV de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universida
San Carlos de Guatemala. Fase IV es la encargada de la Educacién Superior de nuestra Alma Mater; cuenta para
con un jefe. El méiximo organismos del Post-Grado de Oftalmologia es la asamblea General, y el méximo organ:
gjecutivo es el Consejo Consultivo que a su vez estd integrado por el Jefe del Post-Grado, el Coordinador del m
y los tres catedréticos titulares de las 4reas Clinicas Biolégicas y de la Conducta, representacion estudiantil de i
ra bipartita y paritaria. Por debajo de los catedraticos titulares estian los catedraticos auxiliares y debajo de

los alumnos de los tres afios de la carrera,

ORGANIZACION DOCENTE DEL POST-GRADO

DE OFTALMOLOGIA

ORGANIGRAMA

JEFE FASE IV

ASAMBLEA GENERAL CONSEJO CONSULTIVO

DIRECTOR DEL
POST-GRADO DE
OFTALMOLOGIA

COORDINADOR DEL POST-GRADO
DE OFTALMOLOGIA

CATEDRATICO TITULAR CATEDRATICO TITULAR

CIENCIAS CLINICAS CIENCIAS BIOLOGICAS
CATEDRATICOS

ALUMNOS ALUMNOS
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CATEDRATICO TITULAR
CIENCIAS DE LA
CONDUCTA

AUXILIARES

ALUMNOS



ORGANIGRAMA DOCENTE DEL POST-GRADO DE
OFTALMOLOGIA

fe de Fase IV: Dr. Gustavo Castafieda Palacios,

samblea General:

Maxima autoridad deliberante del Post-grado de Oftalmologia; toman parte todos los miembros del mismo,

nto docentes como post-graduantes, una sesidén ordinaria es realizada los pnmeros miércoles de cada mes. Un secre-
rio funciona dentro de los propios alumnos.

onsejo Consultivo:

Méximo organismo ejecutivo del Post-Grado de Oftalmologia, constituido por: Dr. Roberto Arturo Quevedo
berec, Jefe del Post-Grado de Oftalmologia.

Dr. Luis Felipe Hernindez Matute, coordinador del Post-Grado de Oftalmologia. Jefe del departamento de Of-
mologia, del Hospital Roosevelt,

Dr. Edgar Carrillo Batres, catedratico titular de Ciencias Bioldgicas y Oftalmoélogo del Hospital Roosevelt,

Dr. Mario Roberto Curley Penados, catedratico titular de Cienciag Biologicas y Oftalmélogo del Hospital Ro-
Ifo Robles.

Dr. Guillermo Rafael Tello Sanchez, catedratico titular de Ciencias de la Conducta y asociado menor del Hos-
al Roosevelt,

presentantes:

Representante de primer afio
Representante de segundo afio
Representante de tercer afio

cretario:

Funciona un residente de segundo afio como secretario, nombrado en asamblea general, durante todo un afio.

ESTRUCTURA DOCENTE

El contenido curricular y docente, se resume en el siguiente cuadro, por materias grados y catedras, con el fin
facilitar 1a comprensién del mismo. Respeta los lineamientos generales de las tres catedras fundamentales, en Cien-
s Biologicas y Clinicas se incluyen los conocimientos bésicos de Oftalmologia. Ciencias de la Conducta, determina

nfoque de relacion del estudiante de post-grado de Oftalmologia con el individuo, la familia y la comunidad, en la
dad y en el campo.

El esquema siguiente, resume el contenido curricular para cada afio de la carrera, de manera tal que en cada
), hay un respeto al porcentaje de las citedras fundamentales, asi:

mer Afio:

1. Ciencias Biologicas 700/o
1.1. Anatomia Oftalmolégica
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1.2, Histologia Oftaimologica
1.3. Embriologia aplicada
1.4, Genética aplicada

1.5. Fisiologia

1.6. Microbiologia

1.7. Farmacologia

1.8. Laboratorio Clinico I.

2. Ciencias Clinicas 200/o
2.1. Semiologia
F 2.2. Gonioscopia
| 2.3. Fondo de Ojo
2.4, Campimetria y Perimetria
2.5. Glaucoma
2.6. Refraccion 1.
2.7. Estrabismo
2.9. Técnica Quirtirgica I.
2.10, Oftalmologia Médica I.
2.11. Oftalmologia Pediatrica I.

3.  Ciencias de la Conducta 100/0
Segundo Afio:

1. Ciencias Biologicas 450/0
1.1. Neuroanatomia
1.2. Patologia Ocular
1.3. Histopatologia
1.4. Neurofisiologia
1.5. Farmacologia II
1.6. Laboratorio Clinico II

2. Ciencias Clinicas 450/o0
2.1, Radiologia de la Orbita
2.2, Cirugia plasticay cosmética de la orbita
2.3. Inmunologia y trasplantes de cornea
2.4, Oftalmologia Tropical
2.5. Refraccion II
2.6. Técnica quiriirgica I1
2.7. Oftalmologia pediitrica II
2.8. Oncologia
2.9. Dermatologia

3. Ciencias de la Conducta 100/o
Tercer Afio:

1. Ciencias Biologicas 200/0
1.1, Patologia Ocular II
¥l 1.2. Histopatologia II
1.3. Bioquimica
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1.4. Investigaciones en Ciencias Biologicas -

2. (Ciencias Clinicas 700/0
2.1. Refraccion III Contactologia y protesis
2.2. Técnica Quiriirgica III

' 2.3. Oftalmologia Médica III
2.4, Oftalmologia Peditrica III

3. Ciencias de la Conducta 100/o

CONTENIDO GENERAL Y DOCENTE Y CARGA CURRICULAR, AGRUPADAS POR
MATERIAS, GRADOS Y CATEDRAS

TERCER ANO

PRIMER ANO SEGUNDO ANO

Anatomia Oftalmolbgica Neuroanatomia Neuroplatologia
Histologia Oftalmolégica Patologia Ocular I Bioquimica
Embriologia Oftalmolbgica Farmacologia II Toxicologia.

Laboratorio Clinico I

CIENCIAS Genética Laboratorio Clini- Patologia Ocular IT
! Fisiologia co II
BIOLOGICAS Microbiologia
Farmacologia

Semiologia Radiologia de Orbita Refraccidn III
Gonioscopia Cirugia Plasticay Contactologia
Fondo de Ojo Comeética de la Orbita y
Campimetria y Perimetria Refraccion II Protesis

CIENCIAS Técnica Quirargica II Técnica Qui-

Estrabismo Oftalmologia Médica II rurgica III
CLINICAS Glaucoma Oftalmologia Pedié-

Reaccion I trica IT

Técnica Quirargica II Oncologia .

Oftalmologia Médica I Dermatologia

Oftalmologia Pediatrica Imnunologia y

Trasplantes de Cornea,
CIENCIAS Practica Rural I Practica Rural IT Ejercicio Pro-
DE LA fesional

CONDUCTA Supervisado
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ANATOMIA

B

Huesos de la 6rbita y senos paranasales
El Globo Ocular
2.1. Cobrnea
2.2. Limbo
2.3. Esclerotica

2:3.1 Canal de Schlemm
2.4. Ligamento pectineo del iris
2.5. Tunica vascular del tracto uveal
2.6. Coroides
2.7. Irs
2.8. Retina
2.9.. Cimara anterior y cAmara posterior
2.10, Cristalino
2.11. Vitreo

Drenaje linfatico del ojo
Apéndice del ojo

4.1. Cejas
4.2. Pestanas
4.3. Parpados

4.3.1. Glandulas de los parpados
4.4. Conjuntiva
4.5, Cartncula
4.6, Plica semilunar
4.7. Aparato lagrimal
47.1 Glandulas lagrimales
4,72 Punto lagrimal
4.3. Anatomia macroscopica
4.4. Anatomia microscopica

La Esclerotica

5.1. Fisiologia

5.2. Embriologia

5.3. Anatomia macroscopica
5.4. Anatomia microscépica

Iris y la Camara Anterior
6.1. Iris
6.1.1, Fisiologia
6.1.2, Embriologia

6.1.3. Anatomia macroscopica

6.1.4. Anatomia microscopica
6.2. Camara Anterior

6.2.1. Anatomia macroscopica

622, Anatomia microscopica

Cuerpo Ciliar y Camara Posterior
7.1. Cuerpo Ciliar
7.1.1; Fisiologia

S



10.

L1,

12,

7.1.2.. Anatomia macroscopica

7.1.3. Anatomia microscopica
7.2. Céamara Posterior

7:2.1. Anatomia macroscOpica

7:2:2. Anatomia microscodpica
Coroides

8.1. Fisiologia

8.2. Embriologia

8.3. Anatomfa macroscopica
8.4. Anatomia microscopica

Retina

9.1, Fisiologia y Bioquimica
9.2. Embriologia

9.3. Anatomia macroscopica
9.4. Anatomia microscopica
9.5. Regiébn macular

9.6. Ora Serrata

Nervio Optico

10.1. Fisiologia

10.2. Embriologia

10.3 Anatomia macroscbpica
10.4, Anatomia microscbpica

Vitreo

11.1. Fisiologia y Bioquimica
11.2 Embriologia

11.3. Anatomia macroscopica
11.4. Anatomia microscopica

Cristalino

12.1. Fisiologia

12.2. Embriologia

12.3. Anatomia macroscopica
12.4. Anatomia microscopica
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HISTOLOGIA NORMAL DEL 0]O HUMANO

1. LaCélula
1.1. Membrana celular
1.2. El Nuacleo
1.3. El Citoplasma
1.4. Reticulo endopldsmico
1.5. El complejo de Golgi
1.6. Mitocondria
1.7. Lisosomas
1.8, Filamentos
1.9. Microtiabulos
1.10 Centriolas
1.11 Pigmentos
1.12 Superficie de proteccion
1.13 Membrana Basal
1.14 Uniones celulares

2. ElOjo
2.1, Anatomia General
2.2. Topografia General

3. LaCbmea
3.1, Fisiologia y Bioguimica
3.2. Embriologia
3.3. Anatomia macroscdpica
3.4, Anatomia microscOpica

4. El Limbo

4.1. Fisiologia

4.2, Embriologia
4.7.3 Canaliculo
474 Saco lagrimal
4.7.5 Ducto naso-lagrimal
4.7.6 Distribucion del fluido lagrimal
4.7.7 Conduccion del fluido lagrimal

5. Miusculos Extrinsecos del Ojo
5.1. Accién de miisculos oculares

6. Nervios
6.1. Motor ocular comun (III par)
6.2. Trigémino (V par)
6.3. Optico (II par)
6.4. Sistema nervioso autbnomo
6.4.1, Nervios ciliares
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EMBRIOLOGIA

1. La Depresién Optica
Evolucién y Desarrollo de:

2.1,
2.1
2:3.
2.4,
2.3,
2.6.
2.7.
2.8.
2:9.
2.9,
2.10
2.11
2.12

el cristalino

la retina

cuerpo ciliar

el iris

el nervio optico

la circulacion intraocular

el vitreo

el tracto uveal

el tracto uveal

la comea y la cimara anterior
esclerdtica y mlsculos extraoculares
la 6rbita

parpados y anexos

3. Desarrollo post-natal.
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GENETICA

L.

© oo

10.
lls

12,

13.

Principios basicos de la herencia
1.1. Fertilizacion

1.2. Division celular

Herencia genética

2.1, Autosomica dominante
2.2. Autosdmica recesiva

2.3. Ligada al sexo

Aberraciones cromosémicas
3.1. En nimero de cromosomas
3.2. Enestructura de cromosomas

Mutaciones

Manifestaciones de variantes de fenotipo en el gene
Alelemorfos

Herencia y desarrollo

Estudio de gemelos

Variedades clinicas de enfermedades hereditarias
9.1. Defectos congénitos

9.2. Abiotrofias

9.3. Facomotosis

9.4, Tumores malignos

9.5. Disturbios endbcrinos

9.6. Disturbios metabbdlicos

9.7. Anomalias funcionales

Cambios genéticos y su deteccidon patolbgica
Tratamiento de enfermedades hereditarias del ojo
11.1 Anomalias de regraccién

11.2 Estrabismo paraliticos

11.3 Estrabismo concomitente

11.4 Nystagmus

11.5 Glaucoma congénito

11.6 Glaucoma primario

11.7 Enfermedades corneales

11.8 Enfermedades del cristalino

11.9 Enfermedades del iris

11.10Enfermedades de la retina
11.11Enfermedades del nervio 6ptico

Manejo preventivo de enfermedades oculares hereditarias
12.1 Eugenesia pre y post-matrimonio

Enfermedades hereditarias
13.1 Colbomas
13.1.1 Coloboma del iris
13.1.2 Aniridia y aplasia congénita del iris
13.1.3 Policoria
13.14  Corectopia
13.1:5 Membrana pupilar persistente
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13.1.6
13.1.7
13.1.8
13.1.9
13.1.10
13.1.11
13.1.12
13.1.13
13.1.14
13.1.15
13.1.15
13.1.17
13.1.18

Coloboma del cristalino

Ectopia congénita del cristaliano
Subluxacibn tardia espontanea del cristalino
Microfaquia o esferofaquia
Lenticono

Coloboma de coroides y retina
Pseudocoloboma de mécula
Coloboma del nervio dptico
Coloboma de fosa pupilar
Magalopapila

Microftalmia

Anoftalmia

Criptoftalmia

13.2 Errores de refracciéon

13.2.1 Astigmatismo
13.3 Tumores malignos
13.3.1 Xeroderma pigmentosa
13:3.2 Retinoblastoma
13.4 Glaucoma
134.1 Congénito
134.2  Primario
13.5 Afecciones de milsculos oculares
13.5:1 Ptosis
13,5.2  Nystagmus
13.5.3 Estrabismo

13.6 Afecciones de parpados

13.7 Afecciones del aparato lagrimal
13.8 Afecciones de la conjuntiva
13.9 Afecciones de la cornea

13.10 Afecciones de esclera y episclera
13.11 Afecciones de iris

13.12 Cataratas

13.12.1
13.12.2
13:12.3
13.12.4
13.12.5

Congénitas

Juvenil

Senil

Mixta

Enfermedades asociadas

13.13 Afecciones del cuerpo vitreo

13.14 Retina
13.14.1
13.14.2

Anomalfas funcionales
Desprendimiento

13.15 Degeneracion tapetoretiniana hereditaria
13.16 Nervio o6ptico
13,17 Anomalias de pigmentacidn,
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Parpado

1.1 Funcién de los parpados

1.2  Pestafias

1.3 Cejas

- 1.4 Fisura palpebral

1.5 Movimientos normales de los parpados

Aparato lagrimal

2.1 Secrecitn de lagrimas

2.2 Distribucion del fluido lagrimal
2.3 Glandulas lagrimales

2.4 Formacién de ligrimas

Comea

3.1 Quimica

3.2 Metabolismo

3.3 Permeabilidad

3.4 Turgencia

3.5 Transparencia

3.6 Mecanismo de sensaciébn
3.7 Sensibilidad

Humor acuoso

4.1 Composicion quimica y propiedades fisicas
4.2 Humor acuoso plasmatico

4,3 Formacién del humor acuoso

4.4 Eliminacion

Presion intra-ocular

5.1 Prezion normal

5.2 Alteraciones de la presién intra-ocular causada por
variaciones en los contenidos liquidos del ojo.

5.3 Tonometria

5.4 Tonografia

Iris y Pupila
6.1 Iris
6.1.1 Pigmento del Iris
6.1.2 Misculos del Iris
6.2 Pupila
6.2.1 Pupila normal
6.2.2 Reflejos pupilares

6.2.3 Reaccion de la pupila a las lesiones de varias
partes el arco reflejo,
6.2.4 Farmacodinamia de los misculos

contrictores y dilatadores.

El cristalino y el cuerpo vitreo

P T



12.

7.1 Cristalino
7.1.1. Capsula del cristalino
M ) Estructura del cristalino
7.1.3 Quimica del cristalino normal
7.1.4 Metabolismo del cristaliano
7.1.5 Permeabilidad de la capsula

7.2 El Vitreo
7.2.1 Estructura
7:2.2 Composicion quimica

Fisiologia de la acomodacion
Fisiologia de la motilidad ocular
Luz

10.1 Transmision de la luz
Metabolismo de la retina

11.1 Consideraciones generales
11.2 Membrana celular

11.3 Metabolismo de carbohidratos
11.4 Fotorreceptores

11.5 Epitelio pigmentario

Fotoquimica de la vision
12.1 Absorcion de laluz
12.2 Rodopsina
12.3 Yodopsina.
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MICROBIOLIGIA '

1. Infecciones bacterianas externas del ojo
1.1  Consideraciones generales
2. Bacteria
2.1  Caracteristicas morfoldgicas
2.2 Relaciéon huésped-parisito
2.3 Grupo Gram-positivo
2.4  Bacilos esporulados
2.5 Micobacterias
2.6 Grupo Gram-negativo

3. Virus
3.1 Aspectos generales sobre infecciones virales
3.2 Varicela, vaccinia, viruela
3.3 Tracomay conjuntivitis de inclusion
3.4 Herpes simple
3.5 Herpes zoster
3.6  Grupo adenovirus
3.7 Sarampidn
3.8 Parotiditis
3.9 Molusco contagioso
3.10 Verrugas

4.  Hongos

4.1 Aspectos generales

4.2 Actinomicetos

4.3  Micosis profundas
4.3.1 Candiadiasis
4.3.2 Blastomyces dermatitidis
43.3 Histoplasma capsulatum
4.34 Cryptococus neoformans

5. Agentes miscelineos
5.1 Pitysporum oval
5.2 Aspergillus
5.3 Mucor
5.4 Micosis superficiales

6. Técnicas de procedimientos de laboratorio
6.1 Frotes
6.2 Cultivos
6.3 Reacciones coloreadas
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FARMACOLOGIA T

Vias de administracion
Anestésicos

Antibibticos

Anticoagulantes
Antihistaminicos

Drogas autonomicas

Drogas biologicas

Drogas antiviricas
Corticosteroides

10. Alcoholes

11. Fluoresceina

12. Alfa Quimotripsina

13. Germicidas

14. Iodados

15. Agentes osmoticos

16. Oxigenos

17. Quinina

18. Fosforo radiactivo

19. Medios de contraste radiopacos
20. Inhibidores de secrecion del humor acuoso
21. Diuréticos

22. Grupo sulfihidrilo

23. Acido tricoloroscético

24, Vasodilatadores

25. Medicamentos viscosos (metilcelulosa, alcohol polivinilico)
26. Vitaminas

27. Midriaticos locales

28. Mibticos locales

901 ). O%: i b 49 D 1

O

LABORATORIO CLINICO I

1. Principios generales de laboratorio clinico
Laboratorio oftalmolégico
2.1 Técnicas de toma de muestra
2:1:1 Frote
2.1.2  Respado
2.1.3  Por aposicidén
Seleccion de medios de cultivo
Procesamiento de la muestra
Tinciones
5.1 Gram
5.2 Giemsa
5.3 Wright
5.4 Zihel Nielsen
6. Practica de Laboratorio.
6.1 Frotes conjuntivales
6.2 Raspados corneales
6.3 Tinciones
6.4 Cultivos

w AW
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SEMIOLOGIA

1. Examen médico general
2. Examen externo del ojo

21
2.1
2.3
2.4
2.3
2.6
2.7
2.8
2.9

Parpados y fisuras palpebrales
Cajas y pestafias

Posicion de los ojos
Motilidad ocular

Aparato lagrimal

Conjuntiva bulbar y palpebral
Comea

Iris y cristalino

Pupila

3. Sintomasy signos

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

Informacion general

Agudeza general

Dolor o molestia

Cambios de apariencia

Diplopia y vértigo

Exudados, secresiones o lagrimeo

4, Oftalmoscopio

4.1
42
43

Uso de midridticos
Uso de Oftalmoscopio directo e indirecto
Hallazgos en un ojo normal; ojo medio y fondo

5. Campos visuales; confrontacién, pantalla tangente y perimetria
6. Examenes especiales

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

GONIOSCOPTIA

Lampara de hendidura

Transiluminacion

Medicion de presion intraocular

Investigacion de color, test de Ishihara
Disturbios psicosomaticos en la funcion visual,

1. Uso del Gonioscopio

2. Equipo
2.1.  Magnificacién e lluminacién
2.2. Lentes de gonioscopia
2.3. Lente de gonioscopia directa-lente de Koeppe
2.4. Técnica de insercion
2.5, Lentes de gonioscopia indirecta-Goldmann, Allen-

Thorpe y Zeiss

3. Anatomia gonioscopica del 4ngulo y de la cdmara anterior del ojo

3.1
3.2,
3.3

Pupila e iris. :
Cuerpo ciliar, procesos ciliares y sinequias
Espolon escleral (borde posterior del anillo)
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‘Schwalbe (borde anterior del anillo)

Cambios que aparecen con la edad.

El fondo de ojo normal

Albinismo

Albinismo y herencia

Fibras nerviosas mielinizadas
Coloboma de la coroides

Retina y disco dptico

Cambios del fondo de ojo en la miopia

El disco optico, variaciones fisiolbgicas y anormalidades congénitas

Papiledema

Neuritis 6ptica

Atrofia del Nervio optico

Cambios glaucomatosos del disco dptico

Los vasos retinianos v las anomalias congénitas de los vasos y la retina

Esclerosis de los vasos de la retina

Vasculitis retinal sifilitica

Cambios de fondo de ojo en hipertension

Oclusion de la arteria central de la retina y sus ramas
Oclusion de la vena central de la retina y sus ramas
Hemorragia pre-retiniana sub-hialoidea

Retinopatia diabética

- Leucemia

Macroglobulinemia

Policitemia

Enfermedad de Eales

Esclerosisi Miltiple

Retinitis pigmentosa

Idiocia amaurotica familiar
Degeneracion heredomacular
Degeneracidon macular senil
Degeneracion disciforme de la macula
Retinopatia circinada
Enfermedad de Coatz

Bandas angioides

Cuerpos coloides (Drusen)
Coroiditis

Retinocoroiditis yuxtapapilar
Retinopatia serosa central

Quiste retiniano y retinosquisis
Desprendimiento de retina
Grupo de pigmentacion retiniana
Melanoma benigno de la coroides
Retinoblastoma
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Malla trabecular, canal de Schlemm y banda pigmentaria trabecular.
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43.
44,
45,

Melanoma maligno de la coroides
Carcinoma metastasico de la coroides
Trauma mecénico del ojo.

CAMPIMETRIA Y PERIMETRIA

1. Lamancha ciega normal y sus medidas
2. Deteccidon y medidas de un escotoma
3. El campo periférico de vision (medida isoptero)
4, Perimetria cuantitativa.
5. Revisién de técnicas de Perimetria
6. Defectos perimétricos de enfermedades representativas
7. Errores o falios en perimetria
8. Laimportancia de Rehabilitacién
9, Perimetria sin instrumentos especiales
10. Imstrumentos de perimetria y sus usos
11. Técnicas perimétricas especiales
12. Anatomia del tracto visual
13. Flujo circulatorio en el trayecto visual
14, Cambio visual normal
15. Interpretacion de los defectos del campo visual
16. Campos visuales anormales
17. (cbrmea, cristalino y vitreo) y sus efectos en los campos visuales
18. Enfermedades de la coroides
19. Enfermedades de la Retina
20. Glaucoma
21. Ambliopias toxicas
22. Nervio optico
23. Quiasma
24, Trayecto visual post-quiasmético
25, Disturbios de origen psicogénico.
REFRACCION I
1. Medicion agudeza visual
2. Optica fisiologica: primas, lentes, cilindros y esferas
3. Acomodacion
4. Cicloplejia
5. Miopia
6. Hipermetropia
7. Astigmatismo
8. Anisometropia
9, Convergencia
10. Presbiopia
11. Ortoforia
12. Heteroforia
13. Heretropia
14. Retinoscopia
15. Métodos subjetivos de verificacién retinoscopica. Equilibrio muscular
16. Afaquia
Agujero estenopéico

—
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18. Correccibn con primas
19. Limite de visibn
20. Prescripcion de lentes

TECNICA QUIRURGICA I

1. Generalidades de cirugia ocular

1.1. Condiciones del operador

1.2.  Condiciones de los ayudantes

1.3.  Sala de operaciones

1.4, Instrumental

1.5. Modalidades de sutura

1.6.  Esterilizacion

1.7.  Anestesia local
1.7.1  Por instilacidon
1.7.2  Porinfiltracién
1.7.3  Por conduccidn troncular o reginal
1.7.4  Aquinesia

1.8.  Anestesia General
1.8.1  Preparacion del enfermo pre-operatorio
1.8.2  Conducta durante la operacion
1.8.3 Cuidados post-operatorios

2. Trauma ocular (Generalidades)
2.1, Quemaduras
2.2.  Leceraciones de los pirpados
2.3. Cuerpos extrafios
2.4.  Abrasiones y laceraciones de cornea y conjuntiva
2.5. Contusiones del globo ocular
2.6. Heridas de la 6rbita

3. Técnicas de Cirugia ocular I (Cirugia extra-ocular)
3.1.  Chalazién
3.1.1. Parpado superior
3.1.2. Parpado Inferior
3.2. Pterigiéon
3:2.1 Colgajos de deslizamiento
3.2.2  Colgajo total
3.2.3 Injertos
3.3. Enucleacion
3.3.1 Indicaciones
3.3.2  Anestesia
3.3.3  Técnica operatoria
3.34  Control post-operatorio
3.4. Evisceracion
3.4.1 Indicaciones
34.2  Anestesia
3.4.3  Técnica operatoria
3.4.4  Control post-operatorio

3.5. Estrabismo
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3.5.1 Cirugia de los masculos oculares horizontales

3.5.2 Indicaciones

3.5.3 Anestesia

3.5.4  Técnica operatoria

3.5.5 Control post-operatorio
3.6. Dacriocistorrinostomia

3.6.1 Indicaciones

3,6,2 Anestesia

3.6.3  Técnica operatoria

3.6.4  Control post-operatorio
3.7 Cirugia menor de parpados

3.7.1 Tarsorrafia

3.7.2  Cantotomia

3.7.3  Cantoplastias

3.7.4  Entropibn

3.7.5  Ectropion

ESTRABISMO

w

Medidas basicas

1.1,  Definiciones

1.2. Clasificaciones de anomalias motores

1.3. Defectos supranucleares (neurona motora supetior)

1.4. Defectos supranucleares (neurona motora inferior)
Estructura y funcién de los misculos extraoculares

Historia natural del estrabismo idiopético

Diagnéstico simplificado en estrabismo

4,1.  Test fitiles

472. Test auxiliares para estrabismo horizontal concomitante

Adaptaciones sensoriales en estrabismo
5.1. Visién binocular

5.2. Importancia del test sensorial en estrabismo
Sindrome de monofijacion

6.1. Etiologia

6.2. Métodos diagnosticos

6.3. Caracteristicas diagnosticos
6.4, Tratamiento

6.5. Promostico

Fusion y Forias

7.1.  Definicibon

7.2. Grados

7.3. Amblioscopio

7.4,  Trastornos.

7.5. Tratamiento

7.6. Pronbstico

Exotropias y Esotropias

8.1. Definicibn

8.2. Formas Clinicas

8.3. Tratamiento no quirrgico
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8.4, Tratamiento quiriirgico
8.5. Pronostico

Estrabismo verticales

9.1. Definicion

9.2. Factores etiologicos

9.3. Clasificacion e incidencias
9.4, Anomaliasidopaticas

9.5. Tratamiento

Patrones Ay V.

10.1. Definicidbn

10.2. Frecuencia

10.3. Etiologia

10.4. Cuadro clinico
10.5. Tratamiento
Estrabismo conmitante Vrs, No. conmitante
11.1. Definicién

11.2. Cuadro clinico
11.3. Tratamiento
Amblipia

12,1, Definicién

12.2. Etiologpia

12.3. Prevencién

12.4. Terapia oclusiva

'OFTALMOLOGIA MEDICA I

1.

Estados alérgicos que afectan el ojo
1.1.  Conceptos generales
1.2.  Estados alérgicos de la conjuntiva
1.2.1  Conjuntivitis alérgica secundaria a drogas
1.2.2 Conjuntivitis alérgica secundaria atoxinas bacterianas
1.2.3 Conjuntivitis vernal
1.3.  Estados alérgicos de los parpados y piel adyacente
1.4.  Estados alérgicos de la comea
14.1 Keratitis de contacto
1.4.2  Keratitis intersticial
14.3  Keratoconjuntivitis flictenular

L.5.  Reacciones alérgicas de la esclera, episclera y capsula de Tenon
1.6.  Alergia y Uveitis

1.6.1 Uveitis simpética

1.6.2  Uveitis granulotamosa

1.6.3  Alergia y uveitis no granulomatosa

1.6.4  Endofatalmitis facoanafildctica

1.7. Procesos alérgicos de la retina y nervio dptico
Manifestaciones oculares en infecciones sistematicas por:

2.1. Bacterianas
2.2.  Virales
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2.3. Micoticas
2.4. Ricketsias
2.5. Protozoos
2.6. Metazoos

Procesos inflamatorios e infecciones del ojo y de los parpados
3.1, Delos parpados
3.4.1 Blefaritis
3.1.2  Orzuelo
3.1.3  Chalazion
3.1.4  Molluscun contagiosum
3.1.5  Verruga vulgaris y verruga plana
3.1.6  Abscesos
3.1.,7 Gangrena
3.1.8  Tracoma
3.2. Dela Cenjuntiva
3.2.1  Bacterianas
3.2.2  Virales
3.2.3  Micoticas
3.3. Globo Ocular
3.3.1 Panoftalmitis
3.3.2  Enfoftalmitis
34, Comea
3.4.1  Ulceras corneales
3.4.1,1 Bacterianas
3.4.1.2 Virales
3.4.1.3 Micoticas
3.5. Tractouveal !
3.5.1 Uveitis granulomatosa
3.5.2  Uveitis no granulomatosa

3.6. Vitreo
3.6.1 Bacterias
3.6.2 Hongos
3.6.3  Parasitos
Enfermedades hereditarias del tejido conectivo y errores metabélicos congénitos
4,1,  Alcaptonuria y coronosis
4.2, Hemicistinuria
4.3.  Galactosemia
4.4. Enfermedad de Couts
4.5. Hemocromatosis
4.6, Cistinosis
4.7. Sindrome de Hurler’s
4.8. Pseudoxantoma elastico
4.9. Sindrome de Enler-Danlos
4.10. Osteogénisis imperfecta
4.11. Sindrome de Marfan
4.12. Sindrome de Marchesani
4.13. Degeneracion hepatolenticular
4.14. Albinismo
4,15. Amiloidosis primaria
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4.16. Amiloidosis secundaria
4.17. Hiperlipemia primaria y secundaria
4.18. Enfermedades de la coligena
4.18.1 Lupus eritematoso :sistémico
4.18.2 Sindrome de Sjogren
4.18.3 Periarteritis nodosa
4.18.4 Artritis reumatoidea
4.18.5 Escleroderma
4,18.6 Dermatositis
4.18.7 Otras enferiedades del tejido conectivo
5. [Enfermedades granulomatosos de etiologia desconocida
5.1.  Sarcoidosis
5.2. Granulomatosis de Wegener

6. Enfermedades sanguineas

6.1.  Anemias
6.1.1 Perniciosa
6.1.2  Por pérdida sanguinea aguda

6.2. Hemoglobinopatias y talasemia
6.2.1  Anemia de células falsifornes
6.2.2  Talasemia
6.2.3  Polictemia
6.2.4  Trombocitopenia

6.3. Enfermedades malignas de la sangre y Sistema Reticuloendotelial
6.3.1 Leucemia
6.3.2  Mieloma miiltiple
6.3.3  Disproteinemias y paraproteinemias

7. Desordenes Cardiovasculares
7.1,  Hipertension y Arterioesclerosis

7.1.1 Generalidades
7.1.2  Clasificacién de arterioesclerosis
7.1.3  Cambios oculares en esclerosis arteriolar e hipertensiéon
7.14  Grados de hipertension ocular
7.1.5  Oclusion de arterias retinianas
7.1.6  Oclusion de venas retinianas
1157 Desordenes vasculares de 1a coroides
7.1.8  Oclusion de arterias cardtidas
7.1.9  Cianosis de la retina

8. Enfermedades Endocrinoldgicas
8.1. Hipertiroidismo
8.2.  Hipotiroidismo
8.3. Hipoparatiroidismo
8.4.  Diabetes Mellitus
84.1 Generalides
8.4.2 Retinopatia diabética
8.4.3  Otros cambios oculares en diabetes

9. Enfermedades de la piel
10. Tumores (Generalidades)
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11. Enfermedades por deficiencia (Malnutricion)
11,1 Nutricién y visibn
11.2 Evaluaciéon ocular en estados de deficiencia nutricional
11.3 Enfermedades congénitas
11.4 Deficiencias de proteinas y aminoacidos
11.5 Carbohidratos, colesterol y grasas
11.6 Deficiencia de vitamina A
11.6.1 Lesiones del segmento anterior
11.6.2 Lesiones del segmento posterior
11.7 Deficiencias de vitaminas del complejo B
11.7.1 Lesiones del segmento anterior
11.7.2 Lesiones del segmento posterior
11.8 Otros nutrientes

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA I

1. Enfermedades externas

1.1. Anomalias congénitas de los parpados
1.2. Enfermedades de la piel de los parpados
1.3. Enfermedades de los margenes palpebrales
1.4. Enfermedades de las glandulas palpebrales
1.5. Anomalias palpebrales

1.5.1  Ectropion

1.5.2  Entropion

1,5.3  Blefarospasmo

1.5.4  Ptosis
1.5.5 Lagoftalmos
1.5.6 Otras

1.,6. Aparato lagrimal
1.6.1 Anomalias congénitas
1.6.2  Obstrucciéon del conducto naso-lagrimal
1.6.3  Dacrioadenitis aguda
1.6.4 Dacrioadenitis cronica
1.6.5  Dacriocistitis aguda
1.6.6  Dacriocistitis cronica
1.6.7  Obstruccion del punto lagrimal
1.7. Conjuntivas
1.7.1  Anomalias congénitas
1.7.2  Alergias
1.7.3  Infecciones
1.7.4  Lasceraciones
1.8. Cornea
1.8.1 Keratitis superficial e intersticial
1.8.2  Keratitis bacteriana
1.8.3  Keratitis micotica
1.8.4  Keratitis Viral
1.8.5  Keratoconjuntivitis flictenular
1.8.6  Ulceras corneanas
1.8.7  Trauma corneano

9. Glaucoma
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91
9.2
9.3;
94,
9:5.
9.6.
97
9.8.
9.9.

9.10.
9.11.
9:12.
9.13.
9.14.
915,
9.16.
9.17-
9.18.
9:19.

9.20
9.21

9.22:
9.23.
9.24,
9.25!
9.26.
9.27.

Glaucoma primaric de 4ngulo abierto

Glaucoma de baja presién

Glaucoma de angulo abierto asociado con pseudoexfoliacién
Glaucoma pigmentario

Glaucoma de angulo cerrado

Glaucoma de angulo abierto y cerrado combinados

Glaucoma maligno

Glaucoma de angulo cerrado después de la operacién identacién escleral
Glaucoma de 4ngulo cerrado por miltiples quistes en el iris y cuerpo ciliar
Glaucoma por lesion perforante

Glaucoma por contusion del globo ocular

Glaucoma asociado a dislocacién congénita espontinea del cristalino
Glaucoma en afaquia

Glaucoma secundario a inflamacién intraocular

Glaucoma hemorragico neovascular

Glaucoma debido a congestiébn venosa extraocular

Atrofia esencial del iris con glaucoma

Glaucoma por corticosteroides

Glaucoma unilateral :

Diagnético y tratamiento de glaucoma en nifios

Glaucoma congénito en dngulo abierto

Glaucoma congénito con hallazgos atipicos

Glaucoma con disgenesia iridocroneana

Glaucoma con aniridia

Glaucoma congénito asociado con catarata congénita

Glaucoma juvenil de angulo cerrado

Tratamiento quirirgico y tratamiento de complicaciones en cirugia.
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NEUROANATOMIA

1. General

1215
1.2.
1.3,
14.
1250
1i6.
157,
1.8.
149,

1.10,
1001,
i 1
1013,
1.14,

Origen y composicion del S.N.C. y periférico
Desarrollo del sistema nervioso
Meninges y fluido cerebro espinal
Consideraciones generales
Irrigacion del S.N.C.

La Neurona

Neuroglia

Estructura de la médula espinal
Fibras del trayecto médulo-espinal
Sistema nervioso autdébnomo
Mesencéfalo

Diencéfalo y cuerpo estriado
Rinencéfalo y trayecto olfatorio
Corteza cerebral

2, Neuro Oftalmologia

2.1

2:2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

7.8 /A

2.8.

Retina

2.1.1. Capas de la retina

2.1.2. Irrigacion

2.1.3. Histologia de las capas de la retina
2.1.4. Fisiologia de las cédulas retinianas y sus especialidades
Nervio Optico

2.2.1. Origen

2.2.2, Desarrollo

2.2.3. Trayecto y sus relaciones

2.2.4. Irrigacibn

2.2.5. Funcibén

2.2.6. Anormalidades de desarrollo

Quiasma Optico

2.3.1. Localizacion topografica y sus relaciones
2.3.2  Irrigacibn

2.3.3  Anormalidades de desarrollo
Tracto Optico (cintillas 6pticas)
2.4.1. Trayecto y sus relaciones
2.4.2, Irrigacidn

24.3 Funci6én

Cuerpo geniculado lateral

2.5.1. Localizacion y sus relaciones
2.5.2  Irrigacién

Loébulo parietal
2.6.1. Anatomia
2.6.2. Funcion
Lobulo temporal
2.7 Anatomia
Lobulo Occipital
2.8.1. Anatomia
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2.9.

2.8.2. Funcibén

Pares Craneanos

2.9.1 Origen

2.9.2. Trayecto y sus relaciones
2.9.3. [Irrigacidon

294  Funcion

2.9.5. Anormalidades de desarrollo

PATOLOGIA OCULAR1

1,

Patologia general

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10

Inflamacion

Infeccibn

Inmunidad

Hipersensibilidad

Células, crecimiento celular y neoplasia
Pigmento y distribucién de la pigmentacion
Procesos retrogrados

Enfermedades Vasculares

Tejido conectivo y sus disturbios
Neuropatologia

Trauma ocular

2:1
2.2
2.3
24
2.3
2.6
2.7
2.8

Quirargico vrs, Trauma accidental
Contusiones y Concusiones
Heridas penetrantes

Cuerpos extranos

Cuerpos extrafios quirirgicos
Quemaduras

Energia radiante

Venenos endogenos

Parpados y sistema lagrimal

3.1 Anomalias congénitas y de desarrollo
2.2 Inflamaciones

3.3 Enfermedades Metabolicas

3.4 Neoplasis y condiciones similares
Conjuntiva

4.1 Anomalias congénitas

4.2 Inflamaciones

4.3 Enfermedades sitémicas de la conjuntiva
4.4 Degeneraciones

4.5 Pigmentacién anormal

4.6 Neoplasia y condiciones similares

La Comea y la Esclerdtica

Jal

La cornea,

5.1.1  Anomalias congénitas
5.1.2 Inflamaciones de la cornea
5.1.3 Injurias corneales

5.1.4  Degeneraciones y distrofias
5.1.5  Pigmentacibn de la cornea
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5.2

La esclerdtica

5.2.1 Inflamaciones de la esclerbtica
3:2.2 Cicatrizacion escleral

5.2.3 Injurias

5.2.4 Tumores.

FARMACOLOGIA II

L,

Terapia ocular, complicaciones y manejo

e
1.2
1:3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
i
1:12
1.13
1.14
1.15
1.16
1.17
1.18

Reacciones sistémicas a terapia topica

Efectos de drogas sobre comnea, conjuntivas y parpados
Efectos de drogas sobre miisculos oculates

Efectos de drogas sobre el cristalino

Efectos de drogas sobre la dinamica del humor acuoso

Efectos de drogas sobre la retina

Drogas que tienen efecto toxico sobre el nervio optico
Toxicidad de agentes sistémicos

Reacciones adversas de drogas en anestesia

Problemas en el uso de antibiéticos en Oftalmologia

Problemas en el uso de drogas autonémicas en Oftalmologia.
Problemas en el uso de combinacién de drogas en Oftalmologia
Efectos adversos de agentes oftalmolégicos en nifios

Agentes cardiovascular-renal, su influencia en Oftalmologia.
Problemas en el uso de corticosteroides tépicos en Oftalmologia.
Respuesta de la presion intraocular a corticosteroides topicos
Agentes tranquilizantes

Agentes anfi-inflamatorios no esteroides.

LABORATORIO CLINICO II

L

Histopatologia Practica

1.1
1.2
1.3

Biopsias de masas extraoculares
Estudio anatomopatolégico deojos enucleados
Estudio anatomopatolégico de ojos exanterados

Banco de Ojos

2.1
2.2
2:3

Principios generales
Técnicas de toma del especimen
Técnicas de conservacién y almacenamiento.
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RADIOLOGIA

I

4,

Consideraciones generales

1S Simetria del cuadro
1:2 Inmovilizacion

153 Cambios de exposicion

Paredes de la orbita

hal Técnica radiologica

2.2 Tonografia

2.3 Radiologia estereoscopica

2.4 Variaciones de las dimensiones orbitarias

2.5 Volumen de la 6rbita y medicién de la profundidad

Canal Optico

3.1 Técnica radiologica

3.2  Tonografia

Bi3 Anatomia radiol6gica normal
34 Anomalias,

Fisura orbitaria superior .

4.1 Localizacion y limites

4,2  Direccién, forma y dimensiones

4.3 Contenidos

4.4 Técnica radiografica

4.5 Tonografia

4.6 Consideraciones patolbgicas

4.7 Etiologia de los sindromes que envuelven la fisura orbitaria superior

Fisura orbitaria inferior
571 Técnica radiologica.
5.2 Consideraciones patologicas

Fracturas de la 6rbita
6.1 Lesiones traumaticas del canal 6ptico
6.2 Lesiones traumaticas de la fisura orbitaria superior

Tumores de la orbita

74 Tumores acompafniados de lesiones Oseas
7.2 Tumores de la orbita sin signos radiolbgicos
7.3 Examen radiologico de exoftalmos

El Globo Ocular

8.1 Visualizacion del globo ocular
8.2 Calcificacion del cristalino
8.3 Osificacidn del vitreo

Cuerpos extrafios intra-oculares

9.1 Deteccion

9.2 Localizacion

9.3 Sumatio

9.4 Métodos de localizacion

9.5 Informacion derivada de los métodos de Porcher y Sweet

9.6 Interpretacion de los resultados

9.7 Extraccion de cuerpos extrafios intra-oculares con ayuda de fluoroscopia.
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10. Pasajes lagrimales
10.1 Examen radiologico
10,2 Tonografia
10.3 Estereo-radiologia
10.4 Importancia de los exdmenes radiologicos

11. Senos paranasales
11.1 Examen radiologico
11.2  Apariencia radiologica normal
11.3 Condiciones patologicas
11.4 Complicaciones oftalmoldgicas de desbrdenes de los senos

12. Enfermedades del 4pex del hueso pétroso
12.1 Proyecciones més usadas

13. Silla turca
13.1 Técnica radiologica
13.2  Silla turca normal
13.3 Cambios patologicos de la silla turca

14, Estudio de la boveda craneana
14.1 Técnica radiologica
14.2  Apariencia radiolégica normal
14,3 Manifestaciones patologicas

15. Arteriografia, Veintriculografia, Encefalografia, Cisternografia y Flebografia.
15.1 Arteriografia cerebral
15.2 Ventriculografia y encefalografia
15.3 Cisternografia
15.4 Flebografia optica

CIRUGIA PLASTICA

Principios basicos de cirugia plistica
Condiciones pre y post-operatorias del paciente
Incisibn y escision de piel, xantelasmasy ‘blefarocalacia
Chalazion
Laceracidn del ojo y anexos
Ectropion
Entropién
Reconstruccion del parpado
Colgajo de Hear-Bearing
Cantoplastia
10,1 Cantoplastia medial
10.2 Cantoplastia lateral
11. ‘'Tarsofrafidy Blefarorrafia
12. Cirugia plastica de anomalias congénitas
12.1 Dermoides
12.2 Colobomas
12.3 Epicantos
12.4 Triquiasis
12.5 Otros
13, Blefaroptosis
14. Procedimientos de orbitotomia en exoftalmos
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15, Enucleacién y evisceracion

16. Exenteracitn

17. Cirugfa conjutival ,

18. Tratamiento de cicatrices secundario 0 abrasiones
19. Complicaciones durante cirugia

20. Cirugia de implantes y transplantes.

REFRACCION II

Lentes bifocales

Aberraciones

Lentes de contacto

Cambios potenciales en refraccion y alteraciones del estado refractario,
Refraccion clinica

il s Rl

TECNICA QUIRURGICA I

1. Cirugia extra-Ocular II (Cirugia Plastica)
1.1.  Cirugia de mlsculos verticales
1.2, Colgajos de piel
1.3, Colgajos de grasa completos
1.4.  Colgajos en pediculo
1.5.  Variaciones en deslizamiento
1.6.  Colgajos de pestafias
1.7, Colgajos de cejas
1.8,  Blefarocalasias
1.9.  Dermocalasias
1.10. Epicantus

2, Cirugia Intra-Ocular supervisadas
2.1, Cirugia de glaucoma
2.1.1.  Iridectomia
2.1.2.  Operaciones de drenaje externo
2.1.3.  Esclerostomia y trepanacién
2.1.4. Iridocleisis
2.1.5. Ciclodialisis
2.1.6. Goniotomias
2.2.  Cirugia del cristalino
2.2.1.  Catarata congénita
2.2.1.1, Indicaciones
2.2.1.2.  Anestesia
2.2.1.3. Técnica de discisidn
2.2.1.4. Técnica de aspiracibn
22.2. Catarata adquirida
2.2.2.1. Indicacidbn
2.2.2.2. Técnica de anestesia
2.2.23. Técnicas operatorias
2.2.2.3.1. Intracapsular
2.2.2.3.2. Extracapsular
2.2.2.33. Facoemulsificacibn
22234, Criocirugia

2.3.  Reparacidn de heridas intra-oculares

2.3.1.  Reparacion de parpados
2.3.2.  Reconstruccién de canaliculos lagrimales
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2.3.3. Heridas peneirantes oculares

OFTALMOLOGIA MEDICA II

1.

ORBITA
1.1. Anomalias congénitas
1.1.1.  Quistes de la fosa temporal
1.2. Enfermedades sitémicas que afectan la Orbita
1.2.1. Exoftalmo no congestivo
1.2.2. Exoftalmo congestivo
1.2.3. Linfosarcoma
1.2.4. Fistula carotica cavernosa

1.3. Conficiones inflamatorias de la 6rbita
1.3.1. Celulitis orbitaria
1.3.2. Pseudotumor
1.4. Tumores primarios
1.4.1. Hemangioma cavernoso
1.4.2. Linfoma
1.4.3. Linfangioma
144, Neurilemoma
1.4.5. Neurofibroma
1.4.6. Glioma del nervio 6ptico

Aparato lagrimal

2.1.  Anomalias congénitas

2.2. Tumoresy condiciones traumaticas
2.3. Condiciones inflamatorias

Péirpados
3.1. Condiciones inflamatorias y alérgicas
3.2. Condiciones dermatologicas
3.3. Tumores
Conjuntiva
4.1. Condiciones inflamatorias
4.2. Condiciones degenerativas y traumaticas
4.2.1 Pinguecula
422. Pterigion quistico
4.2.3, Queratinizacién alérgica de la conjuntiva
424  Xerosis de la conjuntiva con manchas de Bitot
4.2.5 Xerosis conjuntival en el sindrome de Sjorgren’s
43 Signos conjuntivales en enfermedades sistematicas
43.1. Ocronosis
43.2 Depobsitos calcareos en conjuntiva
4.3.3. Triguinosis con hemorragias paralimbales
4.3.4. Petaquias conjuntivales en septicemias
4.3.5 Hallazgos conjuntivales en ataxia telengiectasica

Cornea

5.1. Anatomia
5.1.1. Macroscopica
5.1.2. Microscopica
5.1.3 Ultramicroscopica

5.2. Embriologia
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1.

5.3. Fisiologia

5.4. Patologia fisiologica de la cérmea

5.5.  Anomalias congénitas

5.6.  Distrofias corneales

5.7.  Depositos pigmentarios

5.8. Inflamaciones y tilceras

5.9.  Manifestaciones corneales en enfermedades sistémicas
5.10. Lesiones corneales por trastornos metabdlicos
5.11, Tumores

5.12. Pterigi6n

5.13. Traumas de la cormea

5.14, Tratamiento médico-quirtrgico

Cémara anterior

6.1.  Estructuras del 4ngulo en glaucoma pigmentario

6.2.  Glaucoma de angulo abierto ¥ &ngulo cerrado

6.3. Condiciones congénitas de la cAmara anterior

6.4. Condiciones degenerativas de la cdmara anterior

6.5.  Condiciones trauméaticas de la cdmara anterior

6.6.  Trastornos médico-quiriirgicos iatrogénicos de la caAmara anterior

Iris

7.1. Condiciones congénitas

7.2.  Enfermedades sisteméticas del iris
7.3.  Procesos inflamatotios

7.4. Condiciones degenerativas y atroficas
7.5.  Tumores

7.6. Trauma

7.7.  Condiciones médicas o quirirgicas iatrogénicas
Cuerpo Ciliar

8.1.  Anomalias congénitas

8.2. Tumores

8.3. Trauma ¥ condiciones degenerativas

Coroides

9.1.  Anomalias congénitas

9.2. Tumores

9.3. Enfermedades coroidales no exudativas

94.  Procesos inflamatorios granulomatosos y no granulomatosos

Macula

10.1. Macula normal

10.2. Disfunciones maculares
10.3.  Procesos inflamatorios

10.4. Desprendimientos maculares
10.5. Procesos degenerativos

10.6. Tumores

10.7. Distrofias maculares

Retina

11.1. Enfermedades vasculares
11.2.  Procesos inflamatorios
11.3. Retinopatia traumética
11.4. Neoplasias retinianas

11.5. Desprendimiento de retina
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11.6.

Anomalias congénitas

12. Vitreo
12.1. Anatomia
12.2. Fisiologia
12.3. Condiciones inflamatorias
12.4. Neoplasias
12.5. Procesos degenerativos
12.6. Implantes de vitreo
13. Cristalino
13.1. Anatomia
13.2. Fisiologia
13.3, Histologia
13.4. Anomalias congénitas
13.5. Cataratas congénitas y adquiridas
13.6. Trastomnos del cristalino asociado con enfermedades sistematicas.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA II

1. Enfermedades internas

1Y

1.2.

13.

1.4,
L5,

1.6.
1.7
1.8.
1.9.
1.10.

Tracto uveal

Iel.1 Inflamaciones

1.1.2. Trauma uveal

1.1.3. Anomalias congénitas

1.1.4. Tumores

Retina

1.2.1. Enfermedades degenerativas de la retina
1.2.2. Retinosquisis juvenil

1,2,3. Tumores retinianos

1.2.4. Anomalias congénitas

1.2.5. Anomalias de los vasos retinianos

1.2.6. Patologias de los vasos retinianos

1.2.7. Manifestaciones retinianas en enfermedades sistematicas
1.2.8. Desprendimiento de retina

Mécula

1.3.1. Degeneraciones

1.3.2. Distrofias

1.3.3. Desprendimientos maculares

1.3.4. Procesosinflamatorios
Neurooftalmologia pediatrica

Cataratas

1.5.1. Congénitas

1.5.2. Traumaticas

Glaucoma

Enfermedades de la orbita

Trauma ocular en nifios

Dislexia

Aspectos social y emocional de los problemas oculares
1.10.1. Condiciones patologicas

1.10.2. Adaptacién a la enfermedad

1.10.3. Educacién proyectiva familiar y social.
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ONCOLOGIA

1. Tumores de conjuntiva y parpados
L1 Melanosis precancerosa y cancerosa
1.2.  Tumores pigmentarios de la conjuntiva
1.3.  Carcinoma de células escamosas de la conjuntiva
1.4, Tumores de los parpados
1.4.1. Linfosarcoma
1.4.2. Carcinoma de la glandula de Meibomio
1.4.3.  Melanoma maligno
1.4.4. Carcinoma metastitico,

2. Retinoblastoma

2.1. Herencia
2.2.  Diagnostico
2.3.  Tratamiento
2.4. Pronéstico
2.5. Control

3. Tumores intraoculares pigmentados
3.1.  Hiperplasia del epitelio pigmentario
3.2, Melanoma benigno
3.3.  Melanoma maligno
3.3.1. Del Iris
3.3.2.  Del cuerpo ciliar
3.3.3. De lacoroides
3.4. Melanocitomas
3.5. Hemangiomas
i 3.6.  Tumores metastiticos al ojo.

4. Tumores de la 6rbita
4.1. Hemangiomas
4.2. Linfomas
4.3. Granuloma cronico (Pseudotumor)
4.4, Linfangioma
4.5. Glioma
4.6.  Quiste dermoide
4.7.  Mucocele
5. Tumores de la glandula lagrimal
5.1.  Benignos
5.1.1.  Mixtos
5.1.2. Adenomas

5.2. Malignos
5.2.1. Mixtos
5.2.2. Adenocarcinoma
5.2.3. Mucoepidermoide
5.2.4. Carcinoma células escamosas

DERMATOLOGIA
1. Anatomia, fisiologia y factores quimicos de la piel
2. Patronos patoldgicos basicos
3. Diagnéstico dermatologico
4. Dermatitis
5. Infecciones cutineas bacterianas
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Infecciones bacterianas sistémicas
Infecciones oncoticas superficiales
Infecciones encoticas profundas
Infecciones virales

10. Erupciones papilo-escamosas

11. Eritema multiforme, urticaria, plipura
12. Erupciones secundarias a drogas
13. Eritemanodoso y pénfigo

14. Infecciones por espiroquetas

15. Acnéy miliaria

16. Enfermedades del corium

17. Hemangiomas y masas pigmentadas
18. Tumores de la piel

19. Linfomas

20. Infecciones parasitarias

21, Vitiligo, enfermedades hereditarias
22. Trastornos de los pelos y uiias.

N oo =i

INMUNOLOGIA Y TRASPLANTES DE CORNEA

1. La Cornea
1.1. Consideraciones generales
1.2.  Principios generales de Inmunologia
1.3. Factores inmunologicos en las queratoplastias
1.4. Cicatrizacion de los homotrasplantes de cornea.

Queratectomias

Estudio del instrumental en Trasplantes de Cornea.
Betaterapiaen trasplantes de comea

Material donante y Banco de Ojos

Preparaci6n del ojo receptor para la queratoplastia
Tallado del trasplante

Fijacién del trasplante

Preparacion del paciente

Queratectomias

10.1. Técnicas de queratectomia lamelar

10.2. Queratectomia total superficial

10.3. Queratectomia lamelar total

11. Complicaciones de queratectomias

12. Queratoplastias

SewNRaUuEwP
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NEUROPATOLOGIA

1. Retina
1.1.  Anormalidades del desarrollo
1.2.  Enfermedades oclusivas de las arterias retinianas
1.3. Enfermedades oclusivas de las venas retinianas
1.4, Enfermedades de capilares retinianos
1.5.  Vasculitis
1.6. Miscelanea en retinopatias vasculares
1.7.  Degeneracion de capa externa de la retina
1.8.  Degeneracion de capa media de la retina
1.9,  Degeneracion de capa interna de la retina
1.10. Lesiones inflamatorias y exudativas
1.11. Venenosy traumas de la retina
2. Nervio Optico
2.1.  Atrofis
2.2. Papiledema
2.3. Variantes Patologicas
2.4. Enfermedades desmielinizantes o inflamatorias
2.5. Neuritis Pseudoptica
2.6. Trauma
2.7. Tumores
3. Quiasma
3.1.  Lesiones vasculares del quiasma
3.2. Trauma
3.3. Tumores
4. Tracto Optico
4.1. Aneurismas
4.2, Tumores
4.3. Enfermedades desmielinizantes
44, Trauma
5. Lobulo Parieto-temporal
5.1. Hemianopsia
5.2.  Signosy sintomas asociados con lesiones del Hemisferio dominante
5.3. Signosy sintomas asociados con lesiones del Hemisferio No dominante
6. Lobulo Occipital
6.1.  Lesiones vasculares
6.2. Tumores
6.3. Trauma
6.4. Ceguera cerebral infantil
7. Anormalidades funcionales de la vision
8. Anormalidades Neuroftalmologicas
BIOQUIMICA
1. Principios Generales

Lagrima

2.1.  Constituyentes
2.2.  Presion osmotica
23. Py
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3. Coérea
3.1. Composicidn quimica
3.1.1. Mucoproteinas
3.1.2. Elastina
3.1.3. Lipidos

3.14. Sustancias inorginicas

3.1.5. Enzimas

3.1.6. Nutricion

3.1.7. Metabolismo corneano general

4. Humor acuoso
4.1. Composicidn quimica
4.2.  Sustancias nitrogenales no proteinicas
4.3. Aminoécidos
4.4. Acidos organicos
4.5.  Sustancias reductoras
4.6. Metabolismo

5. Cristalino

5.1.  Bioquimica de la cipsula
5.1.1 Constituyentes
5.1.2. Metabolismo

5.2.  Bioquimica de los contenidos del cristalino
5.2.1  Constituyentes
5.2.2. Metabolismo
5.2.3. Mecanismo de regulacién de agua y electrolitos

6. Vitreo
6.1. Constituyentes
6.2. Metabolismo
7. Retina
7.1.  Metabolismo de los carbohidratos
7.2.  Fotoquimica de la visién
7.2.1. Absorcién de luz
7.2.2. Rodopsina
7.2.3. Iodopsina
7.2.4. Naturaleza de los fotoreceptores

TOXICOLOGIA DEL 0JO

1. Substancias tbxicas y sus efectos en el ojo
1.1.  Acidos
1.2. Bases
2. Quemaduras quimicas
2.1.  Primeros auxilios
2.2.  Antidotos especificos
2.3. Manejo médico
24, Manejo quirGrgico
2.5. Preparacién de secuelas
3. Secundarios a quemaduras
3.1.  Keratitis
3.2. Catata
3.3.  Degeneracién retiniana
34, Neuritis dptica
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3.5.  Atrofia optica
3.6. Disturbios de vision central
3.7. Nistagmus
3.8. Paralisis bculo-motora
PATOLOGIA OCULAR I

1. El Tracto Uveal
1.1.  Anomalias congénitas y de desarrollo
1.2. Inflamaciones del tracto uveal
1.3. Secuelas de la inflamacién del tracto uveal
1.4. Injurias del tracto uveal
1.5. Enfermedades metabolicas
1.6. Trastornos circulatorios del tracto uveal
1.7. Tumores del tracto uveal
1.8. Cambios degenerativos

2. Retina
2.1. Anomalias congénitas
2.2. Inflamaciones
2.3. Injurias
2.4, Bnfermedades circulatorias
2.5, Intoxicaciones
2.6. Neoplasias
2. Degeneraciones
2.8, Desprendimiento de retina

3. Nervio Optico
3.1. Variaciones anatomicas y anomalias congénitas
3.2. Papiledema
3.3. Inflamaciones
3.4. Injurias
3.5. Trastomos circulatorios
3.6. Intoxicaciones
3.7. Enfermedades Nufricionales
3.8. Neoplasias y otros tumores
3.9. Degeneraciones

4, Vitreo
4.1, Anomalias congénitas y senilidad
4.2, Inflamaciones
4.3. Patologia de la ruptura quirtirgica y traumatica de la cara del vitreo
4.4, Papel del vitreo en el glaucoma de dngulo cerrado y maligno
4,5, Opacidades del vitreo

5. Enfermedades del Cristalino

=
5.2,
3.3
5.4.
5.5.
5.6.
3.7,
5.8.

Bioquimica de la catarata

Crecimiento y senilidad

Anomalias congénitas y de desarrollo
Inflamaciones

Injurias y sus efectos en el cristalino

Efectos de la radiacion

Cataratas debidas a enfermedades sistematicas
Degeneraciones del cristalino
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REFRACCION III

L,

1:1.
1.2.
1.3.
2.
3
4.
-1
CIRUGIA IIT
1
2,
21,
22,
2.3,
2.4,
35

Lentes de Contacto y Contactologia

Desarrollo y evolucion de los lentes de contacto
Reaccion de la cornea al uso de lentes de contacto
Optica de los lentes de contacto

13.1.
1.3.2.

1.3.3

1.34.
1.3.5.

Fluido entre el lente de contacto y cérnea
Astigmatismo corneano

Anisometropia

Correcciones esféricas grandes

Afaquia unilateral

Fisiomecanismos de lentes de contacto

Técnicas de .Adhesion

Contraindicaciones al uso de lentes de contacto corneales
Técnica y manejo de Protesis oculares.

Cirugia intra-ocular (Idem Cirugia II)
Retina Supervisada

Técnicas diagnodsticas

Dibujos de desprendimiento
Indicaciones

Técnicas operatorias

24.1.
242,
2.4.3,
243
244
24.5.

Escleral Buckling
Trap door
Diatermia
Crioterapia
Fotocoagulacion
Lasser

Técnicas diagnosticas y tratamiento de cuerpos extrafios intra-oculares
Técnicas diagnosticas

3.1,

32

3.1.1:
3.1.2.
3.1.3.
3.14.
3.1.5.

Magnificacion
Oftalmoscopio indirecto
Retroiluminacion
Goniscopia

Ultrasonido

Técnicas de extraccidon

321
3.22

Remocion de la camara anterior
Remocion de la cadmara posterior
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CIENCIAS DE LA CONDUCTA

Primer Afio

Actividades Tebricas
1.1.  Anilisis y planteamientos de los problemas Oftalmologicos que repercuten directamente en la salud de
comunidades urbanas y rurales del ambito guatemalteco.
1.2, Desarrollo de la Unidad de enfermedad colectiva, que incluye:
1.2.1.  Estudio de aplicacién del método cientifico en Oftalmologia
1.2.2  Diagnoéstico de salud Oftalmolbgica de poblaciones del Area rural guatemalteca.
1.2.3. Tracoma
1.2.4. Oncocercosis
1.2.5. Xeroftalmia y deficiencia de Vitamina A
1.2.6. Otras
1.2.7.  Aspectos psiquitricos del paciente ciego
1.2.8.  Rehabilitacién del paciente ciego

Actividades Practicas

Cada uno de los estudiantes del primer afio debera realizar un trabajo de investigacién, bajo los siguientes re-
quisitos:

2.1.  Presentacidon de un proyecto de investigacion, en donde exista estricta aplicacién del método cientifi-
CO;y que contenga:

2.1.1. Introduccién

2.1.2.  Justificaciones
2.1.3. Objetivos

2.1.4. Material y Métodos
2.1.5. Metodologia

2.1.6. Resultados

2.1.7. Conclusiones

2.1.8. Recomendaciones

2.2,  El trabajo serd asesorado por cualquiera de los profesores del Post-Grado de Oftalmologia y calificado
por el Catedratico Titular de Ciencias de la Conducta v por el Jefe del Post-Grado,

2.3.  El trabajo serd debidamente presentado con ilustraciones, gréficas y cualquier ayuda audiovisual, a to-
dos los miembros del Post-Grado de Oftalmologia al finalizar el afio lectivo.

Segundo Afio

En el segundo afio el estudiante, esti comprometido a asistir a las clinicas del 4rea rural tanto del Hospital

\ Rodolfo Robles del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala, como del Hospital Roosevelt, desarro-
- llando trabajo asistencial, segiin horario y rotacion especiales.

=3

Involucarse en la docencia de los estudiantes del primer afio, realizando, mesas redondas, panel-forum, simpo-
sium, etc., o cualquier otra actividad que permita desarrollo de sus habilidades, intelectivas.

Servir de asesores y supervisores del trabajo de campo planificado por los alumnos del primer afio.

Planificar, dirigir, ejecutar el programa de los sibados cientificos del Post-Grado de Oftalmologia, conjunta-
mente con los estudiantes de tercerafio. . . .. . ... ... ...

Realizar cuando menos un trabajo de investigacién clinica, prospectivo o retrospectivo, en el 4rea urbana o en

L



el lugar donde lleve a cabo su prictica, con fines de publicacion .

Tercer afio

En el tercer afio el estudiante realiza el Ejercicio Profesional Supervisado en el Centro Oftalmologico de |
dente y en otro lugar por crearse que serd dependencia del Hospital Roosevelt, debiendo de realizar las mi
tareas asistenciales médico-quirfirgicas que ha practicado en los Hospitales de entrenamiento.

PROGRAMA CALENDARIO

Existen 3 rotaciones que deben ser cumplidas por cada uno de los residentes a nivel de todo el afio lectiv
incluye el modelo de acuerdo que desempefia el residente en cualquiera de los afios, respetando el porcentaje.
cuado para cada afio de la carrera.

s P
CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA RESIDENTE

DE OFTALMOLOGIA EN SU ROTACION POR EL
HOSPITAL ROOSEVELT Y RODOLFO ROBLES

ROTACION ENCAMAMIENTO INGRESOS
DIA HORA TIEMPO TIEMF
PRACTICO TEOR!
LUNES 7-9 Visita a encamamiento manejo 2.00
de pacientes
9-12 Catalogacion de pacientes quirhr-
quicos 3.00
12-15:30 Consulta Externa 3.30
15:30-17 Discusién de grupos 1.30
18-20 Clase Teorica 2.00
MARTES 7-8 | Visita a encamamiento 1.00
8-10 Neoroftalmologia Presenta-
cion y discusion de casos 2.00
10-15:30 Consulta Externa 5.30
15:30-17 Discusibén de grupos 1.30
18-20 Clase tedrica 2.00
MIERCOLES 79 Visita a encamamiento manejo 2.00
de pacientes
9-12 Catalogacion de Pacientes
Quirtargicos Ingresos 3.00
12-15:30 Consulta Externa 3.30
15:30-17 Discusién de grupos 1.30

17-20 Clase tedrica 2.00
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DIA

JUEVES

VIERNES

SABADO

LUNES

MARTES

[IERCOLES

JEVES

ERNES

HORA

7-9
9-15:30
15:30-17
18-20

7-9

9-10

10-15:30

15:30-17
18-20

7-9
9-12

7-8
8-15:30
15:30-17
18-20
7-8

10-15:30

15:30-17
18-20

8-15:30
15:30-17
18-20
7-9
9-15:30

15:30-17
18-20

7-9

ACTIVIDAD

Visita General
Consulta Externa
Discusi6n de grupos

Clase fedrica Ver programa

Visita a encamamiento Manejo

de pacientes

Sesion Administrativa. Presen-

tacidn de casos interesantes
Consulta externa

Discusion de grupos
Clase tedrica

Clase teorica
Sabado clinico

Clasificacién de Pacientes

Consulta externa cirugia
Menor técnicas

Discusion de grupos
Clase tebrica

Clasificacion de Pacientes

Neuroftalmologia presenta-
cion y discusion de casos

Consulta externa cirugia
menor técnicas

Discusién de grupos
Clase tebrica

Clasificacion de pacientes

Consulta externa, cirugia
menor técnicas

Discusién de grapos
Clase tedrica

Visita General
Clasificacion de pacientes
Consulta externa, Cirugia
menor técnicas

Discusiéon de grupos
Clase tedrica

Clasificacibn consulta
externa
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TIEMPO
PRACTICO

2.00
6.30

2.00

1.00
5.30

1.00

7.30

1.00
2,00

5.30

1.00

7.30

3.00

6.30

2.00

TIEMPO
TEORICO

1.30

1.30
2.00

2.00
3.00

1.30
2.00

2,00
2.00

1.30

1.30



DIA

SABADO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

HORA

9-10

10-15:30

15:30-17
18-20

9-12

7-14 H.
14-15:30

15:30-17
18-20

7-14 H.
14-15:30

15:30-17
18-20

7-14
14-15:30

15:30-17
18-20

7-14 H.
14-15:30

15:30-17
18-20

7-9
9-14 H.
14-15:30

15:30-17
18-20

7-9
9-10

10-15:30
15:30-17
18-20

7-9
9-12

ACTIVIDAD

Sesion administrativa. Pre-

sentacion de casos
interesantes

Consulta externa cirugia

menor técnicas

Discusion de grupos
Clase tedrica

Clase tedrica
Sabado clinico

Cirugia General
Consulta externa

Discusion de grupos
Clase teodrica

Cirugia General
Consulta externa

Discusion de grupos
Clase teorica

Cirugia General
Consulta Externa

Discusion de grupos
Clase teorica

Cirugia General
Consulta externa

Discusion de grupos
Clase teorica

Visita General
Cirugia General
Consulta Externa

Discusion de grupos
Clase tebrica

Consulta externa
Sesidon administrativa
presentacion de casos

Consulta externa
Discusion de grupos
Clase tedrica

Clase teorica
Sébado Clinico
Programa especial
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TIEMPO
PRACTICO

1.00

5.30

7.00
1.30

7.00
1.30

7.00
1.30

2.00
5.00
1.30

2,00

1.00

TIEMPO
TEORICO

1.30
2.00

1.30

1.30
2.00

2.00
2.00

1.00
2.00

2.00

3.00



TOTAL HORAS PRACTICAS X SEMANA: 45.50 Horas
HORAS TEORICAS X SEMANA: 16:50 Horas

CREDITOS X SEMESTRE
PRACTICAS 104
TEORICAS 78

TOTAL 182

Se excluye 1 mes de vacaciones por afio.

8. RECURSOS

RECURSOS FISICOS
8.1. Instalaciones del Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, que cuenta con:

Servicio de encamamiento de adultos, con un total de 26 camas

Servicio de encamamiento de Pediatria con un total de 4 camas.

Instalaciones propias de Consulta Externa de Oftalmologia, con servicio diario
de 100 pacientes nuevos y de reconsulta.

Sala de Operaciones de Adultos.

Sala de Operaciones de Pediatria

Laboratorios clinicos generales

Servicio de Rayos X

Biblioteca General del Hospital

Biblioteca del Departamento de Oftalmologia
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8.2. Instalaciones del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala, que cuenta con:

8.2.1. Servicio de encamamiento de adultos y pediatria con un total de 60 camas.

8.2.2. Servicio de Consulta externa de Oftalmologia con servicio diario de 200 pacientes.
8.2.3. Sala de Operaciones de Adultos y Pediatria

8.2.4. Laboratorios Clinicos Generales

8.2.5. Servicio de Rayos X

8.2.6. Departamento de Fotografia y Fluresceinografia de Fondo de Ojo y Externo

8.2.7. Centro Oftalmologico de Occidente en Quetzaltenango, que cuenta con servicio de encas
miento de 10 camas y un servicio de Consulta externa con cobertura de 70 pacientes diar

8.3. Clinica de Oftalmologia del Hospital Nacional de Cuilépa Santa Rosa con consulta dos veces por sema

8.4. Unidades Mobviles. En cada uno de los Hospitales Roosevelt como en el Rodolfo Robles del Comité |
cional Pro-Ciegos y Sordomudos de Guatemala, se cuenta con una unidad mévil, para la cobertura
servicio rural.

RECURSOS HUMANOS (Ver Organigrama)
RECURSOS ECONOMICOS:

Una plaza de Coordinador del Post-Grado de Oftalmologia, pagada por la Facultad de Ciencias Médicas de
Universidad de San Carlos de Guatemala

Becas, estatales y del Comité Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos para cubrir los sueldos mensuales de los r
dentes.

Asignacion Presupuestaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la Facultad de Cien
Médicas (en estudio).
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9.

Evaluacién
9.1. Requisitos de Admision:

9.1, Ser médico y cirujano, colegiado activo egresado de una Universidad centroamericana, gra
académico de Licenciado adquirido en cualquier otra Universidad reconocida, o en su defec
estar pendiente de examen final previo a optar el titulo requerido.

9.2 Es necesario que el estudiante sea del promedio superior al 500/o0 de su promocion.

0:1.3, Debe ser recomendado por ires profesionales, que puedan responder por su persona al m
mento de requerirlo,

9.1.4. Debe presentarse a un examen de admisibén de conocimientos generales.

9.1.5 Debe presentarse a una entrevista con los miembros del Consejo Consultivo.

9.2. La Evaluacién del rendimiento académico, dentro del Post-Grado se especifica en el siguiente reglamen
de Evaluacion:

REGLAMENTO DE EVALUACION Y PROMOCION DE LOS RESIDENTES DEL POST-GRADO DE OFTALM
LOGIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA

OBJETIVOS:

1~

5-

La evaluacion del post-grado de Oftalmologia, tiene por objeto establecer el aspecto formativo, cognosciti
y psicomotor de sus Residentes considerados necesarios para que a través de una promocibn progresiva y esc
lonada se puede valorar su capacidad para desempefiarse como Especialista. La evaluacion es parte del sister
del post-grado y por lo tanto los miembros del mismo han de sujetarse a ella.

La evaluacion es una parte necesaria del desarrollo educative por lo que debe realizarse en forma continuad
sistemética y técnica.

Los sistemas de evaluacion deberan valorar 1a adquisicion de habitos, destrezas, habilidades, actitudes y con
cimientos.

Utilizar los resultados de las evaluaciones como punto de partida para determinar como se esta realizando
relacibn ensefianza-aprendizaje y tratar de mejorar las fallas que pudieran existir en el proceso educativ

Estimular la revision y el mejoramiento del contenido de los programas de las asignaturas del Curriculu

NORMAS DE EVALUACION:

1

2.~

3.-

El rendimiento del estudiante sera evaluado durante todo el afo, fomando en cuenta las actividades curric
lares y extracurriculares.

Las actividades académicas llevadas a cabo seran valoradas por la observacion critica de las practicas, trabaj
y asignaciones que determinan los profesores.

Los métodos de evaluacidn seran determinados por los profesores con participacion de los estudiantes a trav
de sus representantes.
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ROMOCION:
|

1- DE LA ZONA: Se entenderi por zona el trabajo calificado acumulado durante todo el afio y tendré un valor
de un 800/o0. -

2.- El 200/o restante serd obtenido por medio de un examen final.

3.- Para obtener derecho al examen final el estudiante tendra que haber obtenido como minimo un 60ofo de
dicha zona o sean 60 puntos netos.

4.- Para promover al afio superior se tendrd que obtener una calificacién de promocién mayor de 70 puntos.

5.- Se entenderd por calificacién de promocién la suma de lo obtenido en la zona més el resultado del examen
final,

5.~ El examen de recuperacion serd considerado por la Comisién de Docencia del post-grado, considerandose cada
caso por especial.

.- El estudiante del primer afio que no haya alcanzado obtener zona minima quedara excluido del post-grado.

SQUEMA DE EVALUACION

De acuerdo a la filosofia educativa y la organizacién del contenido curricular, la evaluacion se hari en las tres
) catedras fundamentales:

Ciencias Bioldgicas
Ciencias Clinicas
Ciencias de la Conducta

r. Afio: Ciencias Biologicas 700/0
; Ciencias de la Conducta 100/o0
Ciencias Clinicas 200/o0

TOTAL: 1000/0

En base al Capitulo II: Procedimiento General de Evaluacion, Art. 60.y 7o0. Capitulo III, Art. 100. Inciso a.):

ticulo IT del Reglamento de Evaluacitn y Promocion de los Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la

iversidad de San Carlos de Guatemala, aprobado por el Consejo Superior Universitario, el 9 de mayo de 1973,
in punto 5o. del Acta No. 1198.

Se evaluari de la siguiente manera:

NA 80o/o Consulta Externa

Practica Quirlirgica
Laboratorio Clinico

Practica Rural

Actividades Extracurriculares

amen Final: 200/0 Examen General sobre:

Ciencias Biologicas
Ciencias de la Conducta.
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20. Aiio:

Ciencias Biologicas 450/0
Ciencias de la Conducta 100/0
Ciencias Clinicas 450/0
ZONA 800/o:
Consulta Externa
Prictica Quirtrgica
Laboratorio Clinico
Prictica Rural
Actividades Extracurriculares
Examen Final 200/0: Examen General sobre:
Ciencias Biolbgicas
Ciencias de la Conducta
der. Aifio:
Ciencias Biologicas 200/0
Ciencias de la Conducta 100/o
Ciencias Clinicas 700/0
ZONA 800/0:
Consulta Externa

Practica Quiriirgica

Laboratorio Clinico

Ejercicio Profesional Supervisado
Actividades Extracurriculares

Al haber finalizado la carga curricular requerida se procederd a un examen privado y a la presentacion del
trabajo de tesis.

EXAMEN PRIVADO:

1.1. Se establece que un minimo de 3 profesores practicaran por separado y en entrevista privada el examen
de cada uno de los graduandos.

1.2. Los profesores serdn avisados con un minimo de 48 horas de anticipacion por escrito.
1.3. Participard como examinador fijo el Director del Post-Grado o su representante.
1.4. La calificacion serd dada por cada uno de los examinadores de acuerdo al siguiente esquema:
LITERAL A: APROBADO.
LITERAL B: REPROBADO.
2. DE LOS ESTUDIANTES:
2.1. Sera avisado con 48 horas de anticipaciéon por escrito minimo lugar y fecha y nombre del examinador,

2.2. Debera presentarse al sitio indicado portando su equipo minimo oftalmolégico para la realizacién del
examen.

2.3. Elresultado de la calificacion serd notificado inmediatamente de finalizado el examen,
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TRABAJO DE TESIS:

El trabajo de tesis debers regirse estrictamente bajo el siguiente:
REGLAMENTO DE TESIS

CAPITULO L. PLAN DE TESIS:
Articulo lo.

La tesis previo a optar el grado académico de Magister Scientificae y el titulo de Especialista en Oftalmologia,
debe ser el resultado de un estudio original, inédito y de alta calidad cientifica, que contribuya a la solucién de los
problemas oftalmolégicos, con honda repercusion social,

Articulo 2o.

El estudiante regular que hubiere aprobado todas las siguientes asignaciones curriculares, podr4 solicitar a la
Jefatura del Post-Grado, autorizacién para iniciar su trabajo de tesis, De consiguiente propondra un tema que serd
aprobado debidamente por el Director, designdndose un Profesor como Asesor del mismo.

Articulo 3o.

El estudiante elaborari un plan de tesis, el cual presentari a la consideracién y aceptacién de su asesor, El
asesor podra aceptar total o parcialmente, o bien rechazarlo. En el primer caso manifestara su aceptacion firmando

a)  Titulo de la tesis ¥ asesor y revisor (caratula)

b)  Contenido

¢)  Antecedentes del tema (mencionando la expetiencia previa personal o de otros autores nacionales o extranje-
Tos con sus respectivas referencias bibliograficas,

d)  Proposito de la Investigacion.

f)  Material y métodos a emplear,

g)  Duracién aproximada del trabajo.

h)  Personas o Departamentos que colaboraran en el proyecto,

i) Ayuda Externa si la hubiere,

i) Visto Bueno del asesor y Jefe del Post-Grado,

Articulo 4o.

Una vez aceptado el plan de tesis por el asesor y Jefe del Post-Grado, el estudiante podra proceder a su
ejecucion,

CAPITULO 1
TRABAJO DE INVESTIGACION Y PRESENTACION DE LA TESIS
Articulo No. 5
El trabajo de tesis se desarrollara conforme el plan aprobado, con las modificaciones secundarias que resultaren
durante el desarrolio de la investigacién y que fueron aprobada por el asesor, Sin embargo, cualquier cambio que a

juicio del asesor difiera fundamentalmente del plan aprobado debera ser sometido a la consideracion del Jefe del
Post-Grado para su aprobacién.

a)  Hojas Preliminares
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I) Carétula, en la cual se indican el titulo de la tesis, el nombre del alumno y la fecha del examen de Post-
Grado.
II) Nombres de los Miembros de la Junta Directiva de 1a Facultad de Ciencias Médicas.
III) Presentacion del trabajo al honorable Tribunal Examinador,
IV) Contenido.

b) TEXTO
1. Introduccién
2. Antecedentes del tema o revisién de la literatura
3.  Propositos
4.  Material y Métodos
5. Resultados
6. Discusion
7. Sumario
8. Bibliografia
9: Apéndices

r

c)  Ultima pégina, en la que aparecen la firma del sustentante de la iesis, el Visto Bueno del Asesor, del Jefe del
Post-Grado y Visto Bueno del Decano con la anotacion “Imprimase™

Articulo 60.

Todo trabajo de tesis deberd ser escrito a maquina a doble espacio, en papel tamafio carta, dejando un margen
aproximado de 3 cm a cada lado, arriba y abajo.

Articulo 7o.

Las referencias bibliograficas clebe::1 ser anotadas de acuerdo a las normas técnicas establecidas. Bibliotecas
deberan ser debidamente consultadas sobre este particular.

Articulo 8o.
Los diagramas, dibujos, fotografias, etc., deberan presentarse en forma nitida y clara, proporcional y arméni-

ca, tal como se desea que aparezca en el trabajo impreso.

Articulo 90.

El tiempo limite dara la elaboracion de la tesis no sera mayor de cinco afios, después de haber completado su
Cirruculum.

El alumno que no haya completado su tesis después de este tiempo deberd solicitar nueva autorizacién
para iniciar su plan de tesis y comprobar que ha realizado en el término del afio anterior a la presentacion de

su solicitud, un trabajo académico en las areas de Oftalmologia que corresponda a un periodo menor de diez
semanas.

CAPITULO III.
ASESORIA Y APROBACION
Articulo 10.
La Jefatura del Post-Grado de Oftalmologia, de acuerdo con el Estudiante, designara el Profesional de la Uni-

versidad o entidades que mantengan estrecha relaciéon con el Post-Grado, que asesore la tesis. En casos especiales, la
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Jefatura del Post-Grado podra autorizar la designacién de un profesional no miembro de 1a Universidad,

Articulo 11,

El catedratico asesor brindara al estudiante la guia necesaria de caricter permanente, para desarrollar un tr:
jo de interés cientifico, académico v social,

Articulo 120,

Al completar el trabajo de tesis, con el dictamen del Asesor, el alumno deberi presentarlo al Jefe del P
Grado. El Jefe del Post-Grado le dari la revision final, debiendo el estudiante presentar el original y 3 copias t
este proposito. Debidamente revisado y autorizado podra llevaric a la imprenta para la elaboracién tipograf

Articulo 130.

El estudiante deberd presentar su trabajo de tesis debidamente tipografiado, dejando para efectos de arch
biblioteca y presentacién del trabajo en un Acto Académico de entrega de titulo, 10 copias debidamente firma.

por el Asesor, el Jefe del Post-Grado y ¢l Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carl
Guatemala,
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10. CATALOGACION GRADO ACADEMICO Y TITULO:

De acuerdo al Acta No. 1,204, punto 4.1. del Honorable Consejo Superior Universitario, que se refiere al “Pro-
yecto de Modificacion del Articulo 96 de los Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala™ en lo condu-
cente a Post-Grado de la Universidad, el grado académico a otorgar serd el de maestria, tomando en cuenta que los
créditos suman 182, cifra que sobrepasa el de 90 impuestos por la Universidad. El T{itulo adquirido es de Especialista

en Oftalmologia.

Documento 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA. C. A,

EDUCACION A NIVEL DE GRADUADOS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
SUB-PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Guatemala, Noviembre de 1972.

Este sub-programa formara parte de la Fase IV y estard encargado de proporcionar a los estudiantes de Post-
Grado de Oftalmologia, las Ciencias Biologicas, de la Conducta y Clinicas, necesarias para su formacion de especia-
listas en dicho ramo de acuerdo con las necesidades del pais.

A continuacidn aparece lo que en prictica se ha llevado en Oftalmologia, en el Hospital Roosevelt, durante los
tres Giltimos afios.

I. OBJETIVOS:

A.  Objetivos Generales:
1. Mejorar el nivel de salud de Guatemala mediante la formacién del personal profesional capacitado
para investigar y resolver problemas relativos a la vista.

2. Proveer las facilidades para que los estudiantes de dicho post-grado adquieran: a) los conocimien-
tos, habilidades y actitudes adecuadas para el ejercicio profesional, b) madurez de criterio y dis-
ciplina.

3. Crear un medio para la distribucién de conocimientos y para la adquisicién de destreza en el Area
de Oftalmologia.

B.  Objetivos Especificos:
1. Capacitar a médicos en el campo de Oftalmologia.

2 Conocer los problemas oftalmologicos del pais, capacitando a Médicos en la investigacién y solu-
cion de dichos problemas.

3. Satisfacer la demanda nacional (tanto urbana como rural) privada e institucional de Oftalmé-
logos al mas bajo costo y evitando la fuga de recursos médicos nacionales.

4. Promover la capacitacion de profesionales docentes de alta calidad académica en esta rama.
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II. DESARROLLO DEL PROGRAMA:

A.  Contenido General y Docente:

1.

A.  Niveles
1,
2.
3
IV. LUGAR

Ciencias Biolbgicas (Béasicas) Oculares
Anatomia Histologia
Embriologia Patologia
Fisiologia Microbiologia
Bioquimica Farmacologia
Inmunologia

Ciencias de la Conducta

Problemas Psiquiitricos
Epidemiologia

Salud Pablica - Prevencion
Administracion

Ciencias Clinicas

Optica Fisiologica y Practica
Refraccion

Estrabismo

Oftalmologia Médica
Oftalmologia Pediatrica
Neuro-Oftalmologia
Campimetria y Perimetria
Cirugia Ocular y de Adnexa

Hay especial énfasis en las sub-especialidades de:

Glaucoma Cornea
Retina Uveitis
Estrabismo

Incluyendo la Cirugia correspondientes.

III. DURACION (tres aiios)

Primer afio — Asistente de Residente
Segundo afio — Residente
Tercer aiio - Jefe de Residentes

A. Hospital Roosevelt

B. Clinicas Oftalmicas del Comité Nacional Pro-Ciegos

Hay rotaciones de intercambio entre estas dos Instituciones.

—89.—

200/0

100/0

700/0



V. METODOLOGIA
A,  Residencia Supervisada

B.  Ensefianza a nivel de:
1. Clinicas de Consulta Externa
a. Jefe de Oftalmologia 10 horas semanales
b. Jefe de Residentes 10 horas semanales

2, Sala de Operaciones
a. Jefe de Oftalmologia 8-10 horas semanales
b. Jefe de Residentes resto

Clases Tedricas 8-11 horas semanales
Discusiones de Grupo

Conferencias

Revisidén de Literatura

Laboratorio

Trabajos de investigacion

OO\JO\M:P-DJ

El Programaa. es revisado constantemente y en forma dinamica para efectuar los cambios y mejoras cuando se
juzgue conveniente,

V1. ORGANIZACION

A.  El programa de especializacion dependerd de la Direccion de la Fase IV, El Sub-programa de Oftalmo-
logia del Hospital Roosevelt, quien ser responsable por la Organizacién y Supervisién de actividades.

VII. RECURSOS
A, Fisicos:

4. Las Clinicas de Oftalmologia
2. Encamamiento
3. Salas de Operaciones

a. Hospital Roosevelt

b. Comité Nacional Pro-Ciegos

4, Laboratoriode Microbiologia y Patologia Ocular
5 Laboratorios Clinicos
6. Biblioteca de Oftalmologia

a., Hospital Roosevelt

b. Personal

B. Humanos

L Director Fase IV
yR Jefe de Oftalmologia Hospital Roosevelt
3. Oftalmologos Asociados a Hospital Roosevelt
Pro-Ciegos
4. Profesores Invitados - de otros paifses
3. Residentes alumnos
C. Econémicos
1. La asignacion presupuestal que sea asignada especificamente para el Sub-programa de Oftalmo-
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! logia por la Facultad de Ciencias Médicas y las otras instituciones participantes.

| 2, Donaciones especificas
3. Becas especificas

L'III. EVALUACION

A,  Evaluacion Inicial
1. Bl Estudiante deberd haber cursado sus estudios de Medicina, habiendo obtenido un promedio
general comprendido entre la mitad superior de los promedios generales de su promocion. (Oftal-

mologo para Area Rural) o del tercio superior si aspira a docente.
Tendra que tener cualidades demostradas de responsabilidad, amor al estudio y ética.

B. Evaluacion Continua

1. Por observacion directa diaria del alumno por parte del Jefe de Oftalmologia y del Jefe de Resi-
dentes.
Esta Evaluacion tendrd que ser favorable para la promocion del Residente al afio inmediato
superior.

C. Evaluacion Final

1. Evaluacion de pricticas de laboratorio.
2 Presentacion de trabajos.

X. GRADO ACADEMICO Y TITULO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, otorgara el Titulo de Especialista en Oftalmologia con el grado de
Magister Cientificae al lienar el graduado todas las normas y requisitos establecidos,

suatemala, Noviembre de 1972,
“AB/teag.

Jocumento No. 2

Joviembre, 24 de 1972

efior Rector:

Joctor Rafael Cuevas del Cid.
Iniversidad de San Carlos,
‘iudad Universitaria

suatemala, Guatemala

efior Rector:

Para su conocimiento y efectos, atentamente me permito transcribirle el PUNTO QUINTO DEL ACTA 965 de
a sesion de Junta Directiva, celebrada el 15 de los cotrientes, que literalmente dice:

“PUNTO QUINTO: Se da lectura al PROYECTO DE SUB-PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN OFTAL-

fOLOGIA, presentado por el Dr. ARTURO QUEVEDO, Jefe del Departamento de Oftalmologia del Hospital Roo-
evelt, para la realizacion del Curso de Nivel de Graduados de esa especialidad (Documento adjunto).
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LA JUNTA DIRECTIVA: Acuerda aprobar dicho Sub-Programa y lo eleva al sefior Rector Magnifico de la
Universidad para su conocimiento y aprobacion™.

Atentamente,

Dr. Carlos A. Bernhard R.
Secretario

ID Y ENSENAD A TODOS

Documento No. 3

5.5. Programa de Post-grado del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt. Resolucion Después de escuchar
las informaciones ofrecidas por el Rector y el Decano en Funciones de la Facultad de Ciencias Médicas, el Con-
sejo, a propuesta del Rector, acordd integrar una comisién formada por los Doctores Victor Hugo Hernindez,
José Alberto Flores y Lic. Mario Dary Rivera, para que estudien y emitan opinion, a la mayor brevedad, sobre
el contenido de todos los programas de post-grado de la Facultad de Ciencias Médicas y propongan al Consejo
una resolucion.

Documento No. 4
19 de Abril de 1974

Los abajo firmantes, Miembros de la Comision de valuacion de programas de post-grado, nombrado por el
H.C.S.U. tenemos a bien rendir el informe sobre el sub-programa de Oftalmologia en el Hospital Roosevelt.

Se tuvo a la vista el primer documento presentado de fecha Noviembre de 1972y después de su analisis téori-
co se hizo la visita complementaria al Hospital Roosevelt para ver la ejecucion del programa.

Al encontrar incongruencia en la enorme labor educativa de Educacion Docente Asistencial que los cursantes
en post-grado reciben y el marco de referencia tedrico del programa analizado, vimos la necesidad de sugerir al Di-
rector y Claustro Profesional docente la conveniencia de re-estructurar la presentacion tedrica que en Noviembre de
1972 habia sido conocida para su aprobacion. Por ello adjuntamos a esta el documento que hoy adecuadamente des-
cribe el contenido tebdrico de lo que en el campo real el alumno de post-grado en Oftalmologia recibe, por lo tanto,
sometemos al H.C.S.U. el programa de Oftalmologia para su aprobacion con nuestra recomendacién mas extensa por
llenar los requisitos Académico-docente y asistenciales necesarios para que la Universidad de San Carlos pueda otor-
gar a quienes llenen las normas y requisitos establecidos el titulo de Especialista en Oftalmologia con el grado de Re-
gister Scientificy.

ID Y ENSENAD A TODOS
Dr. Victor Hernandez Dr. J. Alberto Flores C.
Representante del Colegio Vocal 3ero. de la J.D.
Médico ante el H.C.S.U. Facultad de Medicina
Lic. Mario Dary
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ocumento No. 5

watemala, 24 de Abril de 1974

. Rector de la Universidad de San Carlos de Guatemala
r. Roberto Valdeavellano Pinot.

[UDAD UNIVERSITARIA.

esente.

fior Rector:

- Tengo ¢l alto honor de dirigirme a usted, y por su digno medio al honorable Consejo Superior Universitario,
n el objeto de referirme al proyecto de “Educacién a nivel de post-grado, especialidad Cftalmologia”, que se pre-
nta en esta oportunidad a su distinguida consideracion, con el atento ruego de que esta nota expositiva se agregue
expediente de mérito:

El suscrito fue nombrado por el Consejo, a propuesta del sefior ex-rector, Dr. Rafael Cuevas del Cid, miembro
de la Comision que estudiaria el problema de la llamada Fase IV (Post-Grado) de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, conjuntamente con los sefiores Dr. Victor Hugo Hernandez y D1. J. Alberto Flores C.

En esa oportunidad expresé mi posicién en el sentido de que prestaria toda mi colaboracién y buena voluntad,
desde luego sin la capacidad técnica especifica del problema, para lograr una resolucién conveniente.

Este proyecto, conocido de antiguo por la Comision de Docencia e Investigacién del Consejo, de 1a cual fui
miembro, no habia logrado resolucion desde 1969, y una de las causas que facilité y allané el camino fue la
aprobacién que dio el Consejo a la modificacion del Articulo 96 de los Estatutos de la Universidad, creando los
grados de Maestria y doctorado, conforme a normas especificas (Acta No. 1,204, Punto 4.1.).

Algunas de las causas de la demora en la aprobacion del proyecto de reconocimiento de post-grados en la
Facultad de Medicina, que se barajaron en aquel entonces fueron:

3.1. la inexistencia, en los Hospitales, de un sistema garantizado y conveniente de evaluacién de las activida-
des del sustentante, es decir, la ausencia de estudios académicos reglamentados y garantizados, a lo que
debia sumarse 1a accion de las autoridades facultativas, garantes y avales en definitiva del grado a otorgar,
eventualmente ineficaz;

3.2. lafalta de garantia académica, en el orden docente, del profesorado; y

3.3. la circunstancia de que, en algunos casos, se substituyese la naturaleza de contenidos y actividades pro-
gramadas, por operaciones repetitivas, “artesanales” ¥, como entonces se dijo, “esclavizantes” para el in-
teresado, que vendria a resolver un problema de recursos humanos para la institucion hospitalaria pero
poco eficaz para la formacién superior del interesado,

Como evidentes ventajas del programa que se propone pueden vislumbrarse las siguientes:

4.1, justo reconocimiento al esfuerzo realizado por las personas, y justo reconocimiento y ponderacién a las
instituciones, tomando en cuenta que muchas veces estos estudios ¥ practicas realizadas son tan buenas,
0 superiores, que aquellas efectuadas en instituciones extranjeras que si otorgen grados y reconocimiento
académico; es en este sentido una forma de revaloracién y estimulo;

4.2. creaun ambiente propicio a la superacidn, con obvias ventajas para los pacientes;

4.3. contribuye a poner un dique a la fuga de recursos humanos, ya que es frecuente que personas de gran ca-

pacidad, cuando van al exterior a realizar estudios de post-grado, no retornen al pais, perdiéndose as{
valiosisimos recursos;
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4.4. eleva el prestigio de la Universidad y de las instituciones que con ella colaboran;

4.5. lograr un mejor y itil aprovechamiento de los recursos humanos calificados, al constituirlos en docentes
de nivel superior, cuando no estén ligados a los estudios de pre-grado; y

4.6. podrian constituirse, de acuerdo a su calidad y capacidad en magnificos programas regionales o subregio-
nales (Centro Ameérica, por ejemplo).

s En opinién del suscrito, las condiciones basicas que deben llenar los programas como el propuesto, deben ser,
al menos, las que siguen:

5.1. control académico garantizado, por parte de las autoridades facultativas, incluyendo programas, organi-
zacibn docente, cargas académicas, calidad del profesorado y formas de evaluacion;

5.2. determinacion precisa de la duracién de los estudios y pricticas y grado a otorgar;

5.3. estructuracidon curricular, con fundamentaciéon en ciencias basicas y pricticas extra-cindad capital, posi-
blemente departamentales y rurales.

5.4. clasificacion, calificacion y convenio con las instituciones y personas cooperantes.

6. La resolucion del Consejo Superior Universitario. En su sesion del 8 de noviembre de 1973, segin consta en el

Acta No. 1,221, Punto 5o., Inciso 5.5., el honorable Consejo, al crear la Comisién de estudio ya aludida, dis-
puso encargarle el estudio global de todos los programas de post-grado de la Facultad de Ciencias Médicas, en
particular el de Cirugia del Hospital Roosevelt. .
En esta oportunidad la Comisiébn presenta a la consideracion del Consejo el programa de post-grado de Oftal-
mologia del Hospital Roosevelt, con exclusividad y, desde luego, ha cumplido con parte del encargo que
le fuera hecho. En el proyecto se propone el titulo de “Especialista en Oftalmologia” con el grado de “Regis-
ter Scientificy”, En mi opinion, el grado debe llamarse “Magister Scientificae” y equivale a una maestria.
El referido programa cumple con casi todas las condiciones basicas que se contienen en el numeral 5 de esta
exposicibn. Sin embargo, considero prudente insistir en los incisos 5.1 y 5.4, es decir, lo relativo al control aca-
démico por parte de las autoridades facultativas y en la calificacion y convenio con personas y entidades.

7.  Conclusion y sugerencia.

De todo lo expuesto, el suscrito concluye en lo siguiente:

7.1. sugerir la conveniencia de establecer pautas y normas generales para todos los post-grados de la facultad
de Ciencias Médicas, aun cuando ha hay documentacion al respecto; y

7.2. avalar con mi firma el programa presentado, como un modelo preliminar que podria servir para estable-
cer las normas indicadas en 7.1., una vez lo haya aprobado el honorable Consejo, en caso que merezca

su aprobacion.

Finalmente sugiero, que si el programa es aprobado, se gestione ante el CSUCA, dada su importancia y tras-
cendencia, se le conceda al tratamiento de “Programa Regional™.

Con toda deferencia y consideracidn, me suscribo Atto. y S.5.

“ID Y ENSENAD A TODOS™

Lic. Mario Dary R.
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; Documento No. 6.
28 de mayo de 1974
Dr. Carlos Armando Soto
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas

Presente.

Sefior Decano:

Atentamente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que la COMISION DE FASE IV, por este medio
‘propone al DOCTOR ARTURO ROBERTO QUEVEDO LABEREE, como Director del Post-Grado de Oftalmologia
de la Facultad de Ciencias Médicas.

Al mismo tiempo se acordd que se integrara una Comisién para planificar el POST-GRADO DE OFTALMOLO-
GIA, compuesta por el Director de Fase IV, el Director del Post-Grado de Oftalmologia, un médico Oftalmologo
nombrado por el Director de Cada Centro Hospitalario en el cual se realizati este Programa.

Sin otro particular, me susctibo de usted, atentamente.
“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dr. Leon Arango P.
Director de Fase IV

Documento No. 7

Junio 10 de 1974
Dr. Lebn Arango P.
Director de Fase IV
Edificio.

Sefior Director:

Para su conocimiento y efectos, atentamente me permito transcribirle el PUNTO QUINTO DEL ACTA 1067
le 1a sesidn de Junta Directiva, celebrada el 7 de junio del presente, que literalmente dice:

’UNTO QUINTO: NOMBRAMIENTO FASE IV.

.1 LA JUNTA DIRECTIVA aprueba el nombramiento del Dr. ARTURO ROBERTO QUEVEDO LABEREE,
como Director de Post-Grado de Oftalmologia Ad-honoren de la Facultad de Ciencias Meédicas, a propuesta
del Director de Fase IV Dr. LEON ARANGO P.

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dr. Francisco .Saenz Bran
Secretario

= P



Documento Ne. 8

20 de mayo de 1974

sefior Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Dr. Carlos Armando Soto
suatemala, Guatemala,

sefior Decano:

bara su conocimiento y efectos, le transcribo el punto TERCERO Inciso 3.2.3 del Acta No. 1,242, de la sesién cele-
brada por el Consejo Superior Universitario, el 15 de mayo del afio en curso, que literalmente dice:

[ERCERO: AUTORIZACIONES.

3.2 Autorizaciones Especiales

3.2.3. Programa de Post-grado de Oftalmologia del hospital Roosevelt. El Consejo Superior Universitario CON-
SIDERANDO: Que el programa de Educacién a nivel de Post-grado en la especialidad de Oftalmologia de la Facul-
ad de Ciencias Médicas, Fase IV, ha pasado los estudios de rigor, introduciéndosele las modificaciones indispensa-
oles, que permiten la actualizacion, especializacion y formacion de docentes e investigadores de nivel superior en esa
itea técnico-cientifico del saber, Que la Comisién de Evaluacién de los Programas de Post-grado, nombrada por este
“onsejo, e integrada por los profesionales Dr. Victor Hugo Hernandez, Dr. J. Alberto Flores C., y Lic. Mario Dary,
1a rendido un informe favorable a la aprobacion de dicho programa. Que bajo todo punto de vista es conveniente
y los objetivos y fines de la Universidad de San Carlos, crear y poner en funcionamiento programas de Post-grado en
as ramas cientificas que corresponden a las Facultades de la misma; POR TANTO: y con base en lo que establecen
os Articulos 99 y 101 de la Constitucion de la Republica; 20, 24 incisos a), ¢) y d) de la Ley Orgénica de la Univer-
idad de San Carlos de Guatemala; 5o0., 60., 70., inciso a), 32 inciso a), 107, 108, 100,y 111 de los Estatutos de esta
Universidad RESUELVE: I, aprobar el plan de estudios de post-grado de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, ads-
rito a los planes de estudio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. IL
Los cursantes que promuevan las materias y trabajos comprendidos en dicho plan, obtendrin el grado académico de
VMAESTRO bajo la denominacién de “Magister Scientificae”. III. Previamente a la apertura de las actividades en esta
specialidad, la Facultad de Ciencias Médicas debera presentar a la Rectoria para su aprobacion, los siguientes dis-
vositivos: a) Normas de control académico, programas calendarizados de los estudios establecidos, organizacion do-
ente, niveles cualitativos de profesorado y formas de evaluacion; b) Clasificacion, calificaciébn y proyecto de
sonvenio con las instituciones y personas cooperantes.

Me es grato suscribirme de usted, como su atento y seguro servidor,
“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dr. Eduardo Meyer M.
Secretario General

Documento No. 9

10 de septiembre de 1976

Dr. Arturo Quevedo L.

Director del Post-Grado de Oftalmologia
Hospital Roosevelt

Ciudad.

Doctor Quevedo:

e



| Para su conocimiento y efectos atentamente transcribo a usted, el PUNTO DOS del Acta 7/76 de la sesiébn de Junta
Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas, celebrada el 5 de marzo de 1976 y que literalmente dice:

“PUNTO DOS: Se da lectura al nombramiento colectivo (némina adjunta) de las Direcciones de Fase I, II, IIl y
IV, correspondientes al 1o. de febrero de 1976.

LA JUNTA DIRECTIVA ACUERDA: APROBAR el nombramiento colectivo de las Fases I, II, Il y IV, del Doctor
Luis Felipe Hernandez Matute, Catedritico Extraordinario por Contrato (Fase IV) de 12 a 14 horas.

De Usted, atentamente,

“ID 'Y ENSENAD A TODOS"

Dr. Mariano Guerrero Rojas
Secretario General

Documento No. 10
Guatemala, 27 de agosto de 1976

Sefior Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Dr. Carlos Armando Soto

Ciudad Universitaria, Zona 12.

Presente.

Respetable sefior Decano:

En relacién a los tramites de inscripcion de los estudiantes de Post-Grado de Oftalmologia, debemos comuni-
carle lo siguiente:

lo. Que en el expediente aprobado por la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas el 15 de noviembre
de 1972 y aprobado por el Honorable Consejo Superior Universitario el 15 de mayo de 1974, aparece la situa-
cion financiera del mismo que en resumen es el siguiente:

a)  La obligacidon que el post-grado tiene con sus alumnos se cubte con bolsas de estudio del Ministerio de
Salud, con bolsas de estudios del Hospital Rodolfo Robles y Becas patrocinadas por donativos.

b)  Que los catedriticos del post-grado funcionan Ad-honorem.

¢)  Que el impacto financiero que el post-grado causaria a la Universidad de San Carlos de Guatemala, esta-
ria condicionado a la aprobacién y catalogacién en el estatuto de la carrera docente a los catedréticos
propuestos por la Direccion de Fase IV.

20. Que en platicas sostenidas con personeros del Departamento financiero y de la Oficina de Registro de la Uni-
versidad, se concluye con que no existe reglamentacion de tipo general que establezca las obligaciones finan-
cieras de los estudiantes del posi-grado de la Universidad.

3o0. Es consenso general de los estudiantes de Post-grado de Oftalmologia, de adquirir una obligacién financiera
tada a la realidad economica de los mismos.

En tal virtud, nos permitimos proponer el siguiente esquema de cuotas especificamente para el post-grado de

Oftalmologia, tomando en cuenta las 3 citedras fundamentales de la organizacién docente del mismo post-grado:
Ciencias Clinicas, Ciencias Biologicas, Ciencias de la Conducta.
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Sugerimos la cuota de Q.10.00 por citedra por semestre, 1o que nos da un total anual de Q.60.00.

Habiendo expuesto la situacion financiera presentada anteriormente y planteando la sugerencia, inicamente
rogamos solicitar la debida autorizacion a las autoridades competentes.

De usted atentamente,

Dr. Arturo Roberto Quevedo Laberee Dr. Luis Felipe Hernandez Matute
Director Post-Grado de Oftalmologia Cooordinador Post-Grado Oftalmologia

Documento No. 11

4 de agosto de 1977

Sefior Jefe del Post-Grado de Oftalmologia
Facultad de Ciencias Médicas
Guatemala, Guatemala

Sefior Jefe,

para su conocimiento y efectos, le transcribo el Punto TERCERO Inciso 3.4.5 del Acta No. 26-77, de la sesion
celebrada por el Consejo Superior Universitario, el 27 de julio del afio en curso, que literalmente dice:

TERCERA: AUTORIZACIONES.

3.4 Autorizaciones especiales

3.4.5 Revisibn planteada por el Post-grado de Oftalmologia de la Facultad de Ciencias Médicas, a lo resuelto por el
Consejo Superior Universitatio, en el Punto TERCERO, Inciso 3.3.3. 1) del Acta No. 24-77, del 13 de julio del pre-
sente afio. Fl Consejo Superior Universitario revisa el inciso 3.3.3 1) del Punto TERCERO del Acta No. 24-77, de
la sesién celebrada el 13 de julio del presente afio que se refiere a los derechos de matricula de los participantes en
el Post-grado de Oftalmologia, y en consecuencia ACUERDA fijar la cuota de Q.30.00 por area semestral para los
estudiantes de Post-grado de Oftalmologia de la Facultad de Ciencias Médicas, fijando la misma cuota a las personas
que se encuentran cursando dicho post-grado para asi regularizar su gituacibn y que estin atrasadas en el pago regla-
mentario.

Me suscribo de usted, como su atento servidor,
“ID Y ENSENAD A TODOS™

Dr. Eduardo Meyer M.
Secretario General

Documento No, 12
Guatemala, 26 de julio de 1977

Sefior Secretario General de 1a Universidad
de San Carlos de Guatemala

Dr. Eduardo Meyer M.

Ciudad Universitaria, Zona 12

Guatemala, Guatemala

.



Sefior Secretario General:

Atentamente nos dirigimos a usted con el 6bjeto de solicitar revision al Punto 3.3.3. del Acta No. 24-77, d
la sesibn celebrada por el Consejo Superior Universitario, y que se relaciona al Post-Grado en Oftalmologia de 1
Facultad de Ciencias Médicas.

El motivo de la revisibn presentada se debe a que la cuota fijada semestralmente por materia a los estudiantes
en el post-grado de Oftalmologia, resultari excesiva, ya que por llevar aproximadamente 20 cursos les resultari
sumamente honeroso.

Sin otro particular, nos suctibimos como sus atentos servidores,

Dr. Luis Felipe Hernédndez Dr. Guillermo Tello Sdnchez
Documento No. 13

POST-GRADO DE OFTALMOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
GUATEMALA

17 de Agosto de 1977

Sefior Secretario General de la Universidad
de San Carlos de Guatemala

Dr. Eduardo Meyer Maldonado

Presente.

Estimado Doctor Meyer:

Atentamente acuso recibo de su notificacién del punto Tercero, inciso 3.3.3. del Acta No. 24-77 del 13 d
Julio del presente afio, y del punto Tercero inciso 3.4.5 del Acta No. 26-77 del 27 de Julio de 1977 del Honorabl
Consejo Superior Universitario, en los que se refiere a la inseripeién y regularizacion de los alumnos del post-grad
de Oftalmologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

En dichos puntos de Acta se hace mencibén de seis estudianies que ya cerraron curriculum y estan pendiente
de graduacién. Con relacién a ésto, quiero manifestarle que el nimero de alumnos que se encuentran en esta situ:
cibn es de 10 (diez), pues debido a lo prolongado de los trimites (més de tres afios), el nimero de egresados h
crecido.

Por lo tanto le suplico cursar a donde corresponde la presente aclaracion para que sea autorizada la inscripcio
de todos nuestros egresados, y a la vez remito a Ud. la lista de los diez médicos en mencién:

1. Dr. Luis Felipe Hernindez M. 6. Dr. Romeo Mufioz Cruz

2. Dr. Mario Roberto Curley P. 7, Dr. Jests Rolando Sinchez

3. Dr. Edgar René Carrillo Batres 8. Dr. Edgardo Laparra Segura
4, Dr. Luis Alfredo Pisqui 9. Dra, Lisbeth Santizo de Ponce
5. Dr. Guillermo Rafael Tello S, 10, Dr. Matilde de Konik S.

Agradezco como siempre su atencibn, aprovechando la oportunidad de saludarlo muy cordialmente,

Dr. Luis Felipe Herndndez Matute
Coordinador del Post-grado de Oftalmologia,
Facultad de C.C. M.M.

Universidad de San Carlos
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Documento No. 14

Agosto 23 de 1977

Dr. Luis Felipe Hernandez M.

Coordinador del Post-Grado de Oftalmologia
Facultad de Ciencias Médicas

Ciudad, Universitaria, Zona 12

Doctor Hernéndez:

Atentamente me dirijo a usted, avisando de la copia de nota enviada al sefior Secretario General, relacionada
con la inscripcibn y regularizacion de los alumnos del post-grado de Oftalmologia de esta Universidad,

Al respecto me permito informarle que hemos tomado debida nota de l1a misma.
Sin otro particular me es grato suscribirme atento y deferente servidor,
“ID Y ENSENAD A TODOS”

Lic. Bernardo Lemus Mendoza
Director Financiero

Jocumento No, 15

4 de agosto de 1977

efior Doctor

uis Felipe Herniandez Matute

‘oordinador del Post-Grado de Oftalmologia
‘acultad de Ciencias Médicas

iudad Universitaria, Zona 12

enor Coordinador:

Me es grato dirigirme a usted para avisarle recibo de 1a nota a que se hace referencia al pie de la presente.

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS"
Dr. Eduardo Meyer M.
Secretario general
SUNTO:

u nota de fecha 17 de agosto del afio en curso, en la cual avisa recibo de la transcripcién del punto de Acta relativo
la inscripcién y regularizacién de los alumnos de post-grado de Oftalmologia, y ala vez aclara sobre el niimero de
tudiantes que se encuentran pendientes de graduacibn, a fin de que les sea autorizada Ia inscripcién de los mismos.

RAMITE:

O



Documento No. 16

14 de septiembre de 1977

Sefior Decano de 1a Facultad de Ciencias Médicas
Dr. Carlos Armando Soto
Guatemala, Guatemala

Sefior Decano,

para su conocimiento y efectos, le transcribo el Punto CUATRO Inciso 4.4.8 del Acta No. 31-77, de la sesibn
celebrada por el Consejo Superior Universitario, el 7 de septiembre del afio en curso, que literalmente dice:

CUARTO: AUTORIZACIONES

4.4, Autorizaciones especiales

4.4.8 Facultad de Ciencias Meédicas. Post-grado de Oftalmologfa de la Universidad. El Consgjo Superior Universita-
Tio acuerda ampliar el punto TERCERO Inciso 3.3.3 del Acta No. 24-77 del 13 de julio del presente afio y el punto
TERCERO Inciso 3.4.5 del Acta No. 26-77, del 27 de julio, en lo referente a la exoneracién parcial que se concedid
a los estudiantes que estan finalizando sus estudios, que es de diez y no de seis como se hace mencién, y cuya némi-
na es: Dr. Luis Felipe Hernindez M., Dr. Mario Roberto Curley P., Dr. Edgar René Carrillo Batres; Dr. Luis Alfredo
Pisquiy, Dr. Guillermo Rafael Tello S., Dr. Romeo Muiioz Cruz, Dr. Jestis Rolando Sanchez C., Dr. Edgardo Laparra
Segura, Dra. Lisbeth Santizo de Ponce, Dra, Mathilde de Kenick 8.

Me suscribo de usted como su atento servidor,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dr. Eduardo Meyer M.
Secretario General
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