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ueridos colegas, ha pasado otro afio de la existencia de la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia, en donde cosechar logros maravillosos y llevar conocimiento cientifico a
todos sus miembros asociados, s la mision cumplida.

El afio 2019 dejo mucha actividad cientifica: reuniones grupales por especialidad, seminarios,

congresos, conversatorios y eventos de la industria, que ayudaron a ampliar nuestro nivel
cientifico. Sin embargo, su nimero ha aumentado tan abruptamente que es un verdadero reto poder asistir a todos,
por eso, la revista Enfoque intentd a lo largo del afio, divulgar y resumir en sus paginas, aquellos acontecimientos
memorables que se realizaron en el pais.

Nos enorgullece ver nuestros eventos también publicados en otros paises y comentados por aquellos conferencistas
que nos acompafiaron a largo del afio que termina, pero nos sentimos mas orgullosos atin, cuando vemos el triunfo
de nuestros compatriotas en otros lugares quienes dia a dia ponen en alto nuestro nivel cientifico colombiano,
contribuyendo asi a mejorar nuestra vapuleada imagen que nos dejo afios atras los problemas del pais.

Quiero despedir el afio agradeciendo a todos los miembros de la sociedad oftalmolégica, a las casas comerciales
que contribuyeron tan generosamente para la realizacion de muchas reuniones y a aquellos que ayudaron con
la organizacion y elaboracion de las revistas.

Reciban un calido abrazo por el dia del médico, del oftalmélogo y mis mejores deseos en esta Navidad que ya

llega, rodeados por sus familias

Christine Kornerup
Editor en jefe
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€l papel del Oftalmdlogo
en la prevencidon de la
discapacidad visual

Adriana A. Solano MD
Presidente ACOPE

uiero aprovechar el

espacio cedido por el

doctor Diaz a las diferentes

supra especialidades,

para compartir algunas

reflexiones sobre el papel
que tenemos en la atencion de nuestros pacientes;
especialmente de la poblacion pedidtrica, la cual
atiendo diariamente. Espero poder trasmitir
de la mejor manera, el pensamiento de los
oftalmdlogos pediatras y estrabélogos cuya asociacion
honorablemente presido.

La salud ocular ha sido relegada a un segundo plano
desde hace muchos afios por falta de politicas de
salud publica, debido al desconocimiento del impacto
real sobre la salud y los costos que se generan
ante la discapacidad visual. Aunque se ha ganado
mucho terreno, y en los tltimos afios se ha dado
mayor importancia a la salud infantil en general,
cuando revisamos los lineamientos de promocion
y prevencion de patologias oculares en la infancia
todavia tenemos mucho terreno por recorrer.

Considero que, aunque para algunos pueda sonar
un poco idealista, nosotros como oftalmélogos,
debemos jugar un papel cada vez més importante
en la prevencion y promocion de la salud visual y
no relegar esto a otras especialidades o profesiones
afines. No se trata de pretender que nosotros
cubramos todas las necesidades en este sentido, pero
si podemos participar en la capacitacion directa del
personal de atencion primaria y otros profesionales
en contacto con la poblacién pediatrica, en la
deteccion temprana de patologias que amenazan
el desarrollo visual de nuestros nifios. Con el apoyo
de la Sociedad Colombiana de Oftalmologia, ACOPE
(Asociacion Colombiana de Oftalmologia Pediatricay
Estrabismo), ha participado en diferentes eventos tipo
brigadas, donde realizamos campafas de tamizaje
visual en poblaciones vulnerables o con necesidades
de atencion especializada. Sin embargo, esto no
es suficiente, puesto que es algo no perdurable
y aislado. Hemos querido y es nuestro objetivo,
llegar a las diferentes comunidades no sélo con
atenciones esporadicas, sino realizar talleres de
educacion sobre el tamizaje visual (valoracion del
rojo retiniano, toma de agudeza visual....) al personal
de atencion primaria en salud, para que se vuelvan
multiplicadores de dicho tamizaje y asi tener mayor
cobertura y deteccion temprana de las patologias
mas criticas. Considero que hacia alla es donde
debemos apuntar para lograr disminuir los indices
de discapacidad visual de nuestra poblacién, y tratar
atiempo aquellas patologias que lo requierany que
pueden llevar incluso a la muerte.

Dentro de los esfuerzos realizados desde nuestra
asociacion, podemos resaltar las Guia de prevencion
y tratamiento de defectos refractivos y ambliopia
en menores de 18 afos, realizadas de manera
multidisciplinaria con oftalmélogos, optémetras,
ortoptistas y pediatras, las cuales se pueden consultar
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en la pagina del ministerio. Asi mismo, esta la
Guia para pacientes sobre el mismo tema, la cual
desafortunadamente no fue difundida en fisico a la
comunidad. Esta, también se encuentra en la pagina
del ministerio de salud, por lo que es importante,
darlas a conocer a pacientes y profesionales que
atienden poblacion pedidtrica.

Por otro lado, en cabeza de la doctora Claudia
Zuluaga, se ha trabajado incansablemente en la
sensibilizacion sobre la importancia y el tratamiento
oportuno de ésta patologia, logrando quelas unidades
de cuidado intensivo neonatal (UCIN) cuenten con la
disponibilidad de un oftalmdlogo para el tamizaje del
prematuro, mediante la Resolucion 2003 del 2014;
sin embargo, ain no hemos llegado al cumplimiento
de esta ley. También, se logré que en la ley de
tamizaje neonatal, Ley 1980 de 2019 del 26 de julio
del presente, se incluyera dentro de los objetos de la
misma, la deteccion temprana de ceguera en recién
nacidos, mostrandole a las autoridades nacionales
en salud, como las enfermedades oculares del recién
nacido superan en incidencia a las otras patologias
neonatales objeto inicial de la ley (1:70 vs. 1:2.000
a 1:15.000). Desafortunadamente en la ley, no se
define aln como se debe realizar este tamizaje
oftalmoldgico, pero es un primer paso dentro del
largo camino a recorrer,

Estos esfuerzos s6lo daran los frutos que queremos,
si no desfallecemos y cada dia somos mas los
oftalmdlogos interesados en trabajar en éste mismo
sentido e intentamos hacer presencia y presion
en la legislacion en salud visual. Los invito a que
hagamos parte de estos programas y si todos
ponemos un granito de arena, podremos ser mas
fuertes tocando las puertas necesarias para lograr
tener mejores politicas de atencion en salud de
nuestra especialidad.
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Premio internacional a médica
colombiana

En la Academia americana de oftalmologia realizada en la ciudad de San
Francisco, USA en el mes de octubre, la doctora ANDREA NARANJO LOZANO,
médica colombiana quien se encuentra haciendo trabajos investigativos en
el Bascom Palmer Eye Institute en Miami, recibié el premio con el mejor Paper
en la Seccion de Cornea y enfermedades de superficie, por su brillante trabajo
titulado: “Terapia fotodinamica antimicrobiana con rosa de Bengala para la
queratitis infecciosa”.

La Doctora Naranjo, inspirada en su mentor y padre, el Dr. Juan Pablo Naranjo,
tomd el camino de la oftalmologia y ha dedicado sus dos Gltimos afios a la
investigacion en oftalmologia en varios importantes centros en los Estados
Unidos, participando en interesantes trabajos y publicando una gran cantidad
de articulos cientificos para multiples revistas indexadas.

Nos sentimos orgullosos por sus logros y extendemos las felicitaciones a su
familia por el apoyo que le han brindado.
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Humanismo y €ducacién Médica

César Humberto Torres Gonzalez
Meédico Psiquiatra
Especialista en Pedagogia para la Educacion Superior
Magister en Educacion

Basado en la interaccion conceptual entre Ken Bain,
Martha Nussbaum , Abraham Flexnery George Engel
referentes en Modelos Pedagdgicos, Humanismo,
sociedad y ética, se plantea el siguiente escrito
reflexivo que pretende poner en contexto y contacto
la practica pedagdgica en el marco de la educacion
médica, rescatando el humanismo como eje esencial
y trasversal que da respuesta a las necesidades de
los individuos y la comunidad y por ende refleja
niveles de desarrollo humano, entendido como el
crecimiento integral de un individuo en la sociedad
gracias a la adecuada explotacion y utilizacion de su
potencial interno el cual esta mediado por aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que le permiten
funcionar y existi.

Al habar de humanisimo y educacion médica surge
una inquietud interesante que se relaciona con el
andlisis de lo se entiende por humanismo, podemos

encontrar una amplia polisémica respecto a este
término encontrando bien definido el humanismo
literario o Humanitas litterarun, Humanitas politica,
la humanitas pedagdgica, y frente a esto una de
las opiniones mas interesantes sobre el humanismo
es la que plantea Nusshaum quien postula que el
humanismo no es una escuela de pensamiento, ni
una doctrina filoséfica, sino que es una dimension
de pensamiento, sentimiento y creencia, mirada
completa en la que se resalta entre otros atributos
la dignidad del hombre, y para ser mas estrictos y
ligada a una de las definiciones de la Real Academia
frente a este término lo define como una actitud
vital basada en una concepcion integradora de los
valores humanos, valores que Bain resalta en sus
obras y fundamentan a su vez las caracteristicas
de excelencia en el rol de maestro y estudiante y
a su vez implican la tesis central de Flexner quien
recuerda a los “cientificos” la importancia de lo
(Ue No Se Ve pero que nos caracteriza, constituye
y permite interactuar. En este punto es importante
hacer una aclaracion ya que esa mirada filosofica
altamente permeada de estandares éticos es a lo
que se refiere en medicina el termino humanismo,
aunque para ser exactos, deberiamos hablar de
humanitario, frente a este encuentro se podria citar
a Lifshitz (2010) quien afirma: “Se suele utilizar
la palabra humanismo para denotar el caracter
benévolo, caritativo o solidario, pero en este caso
probablemente resulte mejor el de humanitario”,
en el caso especifico de los médicos o la medicina,
se hace necesario discernir la distincion entre la
actitud humanistica, el conocimiento de temas
humanisticos y la conducta humanistica. La actitud
humanistica la definen como el compromiso con
la dignidad y el valor de los seres humanos; el
conocimiento de los valores humanisticos con el
entendimiento de las disciplinas relacionadas con

valores e interacciones; y la conducta humanistica
como el comportarse con respeto, compasion e
integridad, todos aspectos que desde la mirada
educativa y formativa propuesta por los autores de
referencia son vitales para favorecer el crecimiento
social, la experiencia, la interaccion, la integracion,
la resolucion y la reconstruccion vital en contextos
definidos como la escuela, la familia, el trabajo y
claramente la misma sociedad.

Ahora, teniendo més clara nuestra mirada de
humanismo, ;qué sucedio con el humanismo
entendido desde la perspectiva planteada en el
presente escrito y la educacion médica?, pues bien,
uno de los legados dejados por René Descartes fue
su dualismo cartesiano, -éste uno de los aspectos
que marca mas la separacion de la unidad del ser,
pero no el nico-, en el cual se entendia que la mente
pertenece al plano espiritual, metafisico, estudiado
por ramas del conocimiento como la filosofia o
teologia, respecto al cuerpo que lo definia como el
componente material y mecanico estudiado entre
otros por lo médicos, esto influyé de gran manera
en la practica médica, ya que Ilevd a concebir el
cuerpo como un recipiente, una maquina en donde
lo emocional sensible y espiritual eran una cosa
diferente sin relacion absoluta con el sery con
el agravante de la trasmision conceptual de estos
postulados por parte de los “sabios docentes” a sus
“stibditos aprendices” desconociendo lo que hoy
podriamos rescatar de lo llamado Holistico e integral,
propuesto por muchos y entre otros defendido,
ensefiado y aplicado por Engel, Bain y Nussbaum.

La adherencia a este modelo conceptual de la
enfermedady el desarrollo de corrientes filoséficas
y pedagdgicas en el siglo XX, hacen que se haga
evidente la deshumanizacion de la practicamédicay
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es cuando en 1977 George Engel, médico psiquiatra,
propone el conocido modelo biopsicosocial , propuesta
que nace de la teoria de sistemas y que postula que
la salud y enfermedad son un continuo, las cuales
dependen de factores no sélo biolégicos, sino que
se contemplan dimensiones como la psicoldgica,
social, familiar, cultural y ambiental las cuales
también se ejemplifican en otros contextos y cuyo
referente de reflexion se puede evidenciar en el
trabajo de “Crear Capacidades” de M. Nussbaum
y es con este modelo en el siglo XX que el papel
del médico cambia y se entiende que continuar con
el dualismo cartesiano limita la practica médica y
nuestro papel pasa de ser quienes curan —cuando
se puede- 0 mejor, quienes mitigan la enfermedad a
seraquel que cuida de la salud teniendo en cuenta
todo el contexto del paciente, aspecto fundamental
en el proceso de ensefianza el cual parte del propio
reconocimiento multidimensional del individuo para
poderlo extrapolar a otros como lo sugiere Bain
en sus textos de excelencia docente y estudiantil.

Ahora bien, de lo anterior podemos abstraer que
cuando el modelo Flexner se implanta en Norteamérica
hacia 1912, aln no se tenia esa concepcion del
ser humano como una unidad en la que aspectos
como el emocional, social y psicoldgico juegan un
papel importante en el estudio de la enfermedad y
en el entendimiento integral del ser, y cuando este
modelo ingresa a parametrizar la educacién médica
ennuestro pais, tanto nosotros como los americanos
nos encontrahamos bajo el pensamiento biologicista
o también Ilamado biomédico y convencidos que
el pensamiento cientifico positivista era la mejor
opcion, aqui no hay cabida para la dignidad, para
preocuparse por el entorno del paciente, para verlo
como una unidad, por el contrario los adelantos a
nivel cientifico de los siglos XIX y XX Ilevan a un
conocimiento detallado de las funciones biolégicas
a niveles como el celular y hasta molecular,
desarrollandose nueva tecnologia médica que
permitia mantener los procesos fisioldgicos en
situaciones como las intervenciones quirdirgicas,
pero a pesar del inmenso mar de conocimientos, la
especializacion y bisqueda de la causa verificable
de la enfermedad, a nivel mundial se presentan

quejas como lainconformidad de los usuarios con
las instituciones médicas debido al dificil acceso al
sistema de salud, falta de comprension y atencion
de calidad de parte del médico, mala relacién
médico paciente, entre otras, aspectos de vital
reflexion desde la vision del desarrollo humano, las
capacidades humanas y el éxito profesional y més
aun desde la labor docente en medicina la cual
deberia ir encaminada hacia dicho fin.

Es quiza este Gltimo punto, el de la relacion médico
— paciente el punto que desata la critica a la falta
de humanismo en la educacion y practica médica.
En el escrito “Los diferentes modelos de relacion
médico paciente”, el componente en comin es el
afectivo, en el cual se reconoce al paciente como
un ser integral, con capacidades comunicativas, de
interaccion con aspectos demandados al médico
como el hioético, los cuales con antecedentes
como el codigo internacional de ética médica, el
codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinski
y la declaracion de Ginebra y el surgimiento de los
principios basicos de la ética los cuales a saber son el
dejusticia, autonomia beneficenciay no maleficencia,
han dado herramientas a los pacientes para reclamar
por su derecho a ser tratados como lo que son,
personas. Como sintesis de lo anterior y basado
en los autores de referencia que fundamentan el
presente escrito, el humanismo y la Bioética en la
practica pedagdgica de la salud son la manera de
pensar la medicina en el umbral del tercer milenio,
una medicina que no sélo ha conquistado el inédito
poder tecnocientifico sino que también considera
la dimension humana, convocante de la filosofia,
la teologia, el derecho y la politica.

Lo anterior hace un llamado a dejar de considerar
“menos importante” al humanismo, la ética, y la
salud publica dentro del curriculo del médico, y ain
mas, esimportante considerar que es un componente
que debe estar presente no s6lo a nivel de pregrado,
sino también a nivel de postgrado, primera y sequnda
especializacion, ya que no tiene sentido formar
genios carentes de empatia y sensibilidad sin la
impronta de la humanizacion en su actuar que no
son capaces de reconocer el valor de ser persona
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en sus pacientes, desde el primer momento cuando
en primer semestre se le toma la presion arterial
a toda la familia, con ese mismo carifio se debe
tratar al paciente, a la enfermera, al camillero, no
se debe dejar perder el humanismo y los valores
con los que se ingresa a la escuela de medicina, por
el contrario es responsabilidad social fortalecerlos,
ya que esto garantiza un bienestar colectivo, un
bienestar social asunto de interés e intervencion
por el grupo formador.

Como conclusion podemos llegar a entender que
no se trata solo del modelo Flexner, ya que pudimos
sequir bajo la influencia del modelo francés, o
de otro modelo y quiza se hubiese caido en la
misma trampa del conocimiento positivista que se
planteaba en aquella época y con la que muchos
médicos alin estan siendo formados, asi mismo se
hace evidente una reforma curricular substancial
para incluir al humanismo, la éticay la salud publica
como verdaderos ejes transversales en el curriculo
y también la capacitacion y concientizacion a los
docentes, sobre todo en aquellos que imparten la
parte de clinicas, ya que es cuando el estudiante se
enfrenta al paciente, y no debe ser bajo la relacion
de poder dejando de lado la unidad del ser, sino que
debe ser bajo la mirada de respeto y reconocimiento
de su dignidad y derechos, de su entorno y de su
multidimensionalidad hiopsicosocial.

Se abstrae que los aportes de Flexner, Ken Bain,
Martha Nussbaum y George Engel, rescatan implicita
y explicitamente desde la relacion conceptual con
la practica de la educacion médica cambios a nivel
filosofico, ético, moral, en salud publica, pedagoga,
entre otros una contribucion a concientizar y generar
un cambio en el curriculo del médico que permita
pensar en la integralidad y dignidad del individuo asi
como en la grandeza del ser desde sus capacidades
y habilidades en pro de su bienestar y desarrollo,
haciendo gala de la expresion: “la medicina es la
mas humana de las ciencias, y la més cientifica de
las humanidades”.
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El pasado 25 de octubre de 2019 fue sin duda un gran
dia para ASOMINT. Ademas de oficialmente recibir a
nuestros primeros miembros, con agrado vimos
como superamos la meta que nos habiamos pro-
puesto de participantes y en vez de 80 llegaron mas
de 110 personas entre estudiantes, residentes, oftal-
mologos, optémetras y médicos de otras especiali-
dades.

Asociacién Oftalmolégica de
Medicina Integrativa de Colombia

Ensefiamos, aprendimos, nos abrazamos, reflexiona-
mos, conversamos, bailamos, nos reimos y celebra-
mos.

Una vez mas gracias a los miembros fundadores y
miembros de la junta. Gracias a la Sociedad Colom-
biana de Oftalmologia y especialmente a su presi-
dente por su presencia, carifo y apoyo.

Gracias a laboratorios Abbott por su apoyo global y
su gran patrocinio en esta actividad. Igualmente
gracias a Similasan y Procaps por su apoyo puntual
en la jornada de la manana. Gracias a los conferen-
cistas y moderadores que le dieron este gran nivel al
simposio; pero sobre todos gracias a cada uno de los
participantes, por acompanarnos, por creer en Noso-
tros, por la buena disposicién y los lindos comenta-
rios que nos animan a seguir adelante en este cami-
nary decir una vez mas que ASOMINT somos todos.
Esperamos ser cada vez mas!!!!

Catalina Jiménez
Presidenta de ASOMINT

Lo esperamos
en la magica ciudad de
Cartagena de Indias,

Caribe Colombiano!
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Cornea Day

El pasado 30 de Noviembre, en la ciudad de Bogot,
se realizd el Gltimo Cérnea Day el cual contd
con una numerosa asistencia de sus miembros
de las diferentes ciudades como Barranquilla,
Medellin, Ibagué y bucaramanga entre otras. Una
excelente asistencia a pesar de la situacion vivida
en dias anteriores en la ciudad y la posibilidad
de manifestaciones el mismo dia del evento, lo
cual nos demuestra el compromiso e interés de
nuestros miembros con este tipo de reuniones
académicas. En esta ocasion el tema tratado fue
PreLex, donde pudimos contar con numerosas
charlas, donde los diferentes expositores nos
compartieron su opinion y experiencia al respecto,
un dia muy enriquecedor.
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Finalmente culminamos el dia con una cena en un restaurante en la ciudad
de Bogota,con en fin de compartir en ambitos fuera de la ciencia y poder
celebrar un excelente afio 2019, el cual solo ha dejado cosas muy positivas,
como 3 reuniones de Cornea Day, siempre bien concurridas, y nuestro
primer congreso que aun sigue recibiendo solo comentarios positivos por la
calidad de expositores y formato utilizado, todo esto continua fortaleciendo
a Cornea Colombia.
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CONGRESO ANUAL DE OFTALMOLOGIA
Fundacién Oftalmologica Nacional y Sociedad de Cirugia Ocular

............................ Grand Hyatt, Bogoté

Acallemia \ﬁ\/\%\Ow TOLD

Invitados

Fnero:30 - 31
C A@ Febrero:
2020:

CORNEAY SEGMENTO ANTERIOR

David Flikier, MD.

Nicolas Pereira, MD.
(Costa Rica

Brasil

James Wolffsohn, OD., MBA, PhD
Reino Unido

Jennifer Craig, 0D., MsC, PhD

Nueva Zelanda

GLAUCOMA

Suzana Matayoshi, MD.

Brasil

Linda Zangwil, MD., PhD
US.A.

RETINA

- Oftalmolodia:

Cornea y Segmento Anterior,

Gaurav Shah, MD. @l omasAleman, MD.  ¢laucoma, Retina, Oculoplastica
USA. s
INFORMES Curso de Actualizacion
ccriveros@fundonal.org para Optometras
(57-1)3163481 Febrero 01, 2019 - Grand Hyatt, Bogotéa

marroquinandrea@cirugiaocular.com.co

(57-1)6257723 Ext. 138 @ Fundonal SC\)
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Primer Curso de Fondo de Ojo

Organizado por la Fundaciéon Oftalmolégica de Santander FOSCAL y

el Centro Oftalmolodgico Virgilio Galvis.
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Texto tomado del Periodico Vanguardia Liberal

En la Clinica Foscal concluyé el Primer Curso de
Fondo de Ojo, con la asistencia de 180 profesionales.
El evento académico contd con la participacion
del conferencista Rafael de Jests Muci Mendoza,
especialista en medicina interna y neuroftalmologia.

El evento contd con la participacion de 180
profesionales de la salud, médicos oftalmdlogos,
médicos generales, residentes y estudiantes. Ademds,
diferentes expositores nacionales y el reconocido
médico neurooftalmélogo clinico, Rafael Muci-
Mendoza, hicieron presencia
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Tematicas como fondo de ojo, neuritis dptica,
neuropatia Optica, embolismo retiniano, retinopatia
diabética, avances en investigacion cientifica en
el fondo de ojo, entre otras, se desarrollaron en la
jornada de tres dias.

Pedro Luis Cardenas, médico Oftalmélogo Especialista
en Neurooftalmologia Clinica y Coordinador del
Curso, manifestd que la actividad ha llenado las
expectativas de los asistentes.

“Los comentarios han sido favorables. Hemos
aprendido y repasado muchas cosas interesantes
del fondo de ojo en el diagndstico de la enfermedad
sistémica, lo cual nos anima a que en uno o dos afios
estemos organizando un nuevo curso”, expreso.

i Qué es el fondo de ojo?

Enmedicina se denomina fondo de ojo al examen en
el que se utiliza una lupa y una luz para observar la
parte posterior del interior del ojo, que comprende la
retina y el nervio dptico. El examen del fondo ocular
se puede usar para detectar problemas del ojo, como
glaucoma, degeneracion macular, cancer de ojo,
problemas del nervio dptico o lesiones en el ojo.

Augusto José Gomez, docente de oftalmologia de
la Universidad Industrial de Santander, UIS, dio su
opinion sobre el evento.

"Ha sido un excelente curso, muy completo y
muy interesante. No solo fue de interés para los
oftalmélogos, sino para los demds profesionales
médicos, porque es toda una revision de lo que se
encuentra al observar el fondo del ojo”.

Para Rafael Muci-Mendoza, Médico neurooftalmélogo,
el examen del fondo ocular entrega informacion dtil
y de primera mano a los médicos para comprender al
pacientey su enfermedad, prerrequisito indispensable
para brindarle una ayuda directa y eficaz.

“No se necesita ser un especialista para mirar el
fondo del ojo. EI procedimiento es un paso mas
del examen clinico sistematico; es decir, que todos

Primer Curso de Fondo de Ojo
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los médicos cuando examinan a sus pacientes
deberian mirar el interior del fondo del ojo. La idea
es interesar a los profesionales en el procedimiento
y que lo conviertan en parte importante del examen
fisico, con el fin de tener una mayor orientacion en
el diagndstico”, aseveré Muci-Mendoza.

Lainiciativa fue impulsada por Virgilio Galvis Ramirez,
médico oftalmélogo Phd y presidente de la junta
directiva de la Clinica Foscal.
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Celebracién del Dia del Oftalmdlogo

E113 de diciembre se celebra el dia del oftalmélogo
en Colombia. Este dia se conmemora el servicio
al cuidado de las salud visual conmemorando la
muerte de Santa Lucia, quien es la protectora de
los no videntes por su capacidad de distinguir entre
el bien y el mal.

Santa Lucia

Esta santa es la protectora de la vision y su historia
se remonta al tercer siglo de nuestra era en Siracusa
que pertenece a la provincia Italiana de Sicilia, donde
nacio en 283 y muere en 304. Los relatos sefialan
que desde nifia fue una cristiana devota y consagré
su vida a Dios e hizo un voto de virginidad. Su padre
muere mientras era aun una nifia, quedando a cargo
de sumadre, Eutiquia, que la comprometié a casarse
con un pagano llamado Pascasio.

Eutiquia enferma y Santa Lucia la convence de visitar
la tumba de Santa Agueda, con lo que ella mejord
completamente por lo que la madre desistio de la
idea del matrimonio de Santa Lucia. Pascasio al
enterarse de esto se encolerizd y la llevd al tribunal
acusandola de cristiana, que estaba prohibido en ese
momento y queriendo obligar a cambiar su religion.
Ante estas solicitudes Santa Lucia nunca accedio y

Restos de Santa Lucia

se quit los ojos. La leyenda dice que atin sin ellos
podia ver mientras estaba siendo juzgada, por lo que
fue entonces declarada la santa de los no videntes
por esa capacidad de diferenciar el bien del mal.

Santa Lucia es muerta el 13 de diciembre decapitada
y sus restos permanecieron en Siracusa hasta 1039,
cuando fueron llevados Constantinopla con el fin
de alejarlos de la peligrosa invasion Sarracena y
retornarlos de nuevo en 1280 a Italia donde se
dejaron en una iglesia dedicada a ella en Venecia.
Por orden de Juan XXIIl, desempefiandose en ese
momento como cardenal, su rostro fue cubierto con
una mascara de plata y se encuentra en la iglesia
de los santos Geremias y Lucia.

Celebracion Dia del Oftalmologo 2012

El dia del Oftalmélogo nos recuerda la importancia
de nuestra profesion y el gran compromiso que
tenemos para con el sentido qué mas informacion
sensorial del entorno genera al cerebro.

El ser oftalmélogo vas mas alla de lo técnico y nos
involucra de manera directa en el cuidado de la salud
visual de los pacientes con un acompafiamiento
permanente de este y su familia. El ser oftalmélogo
exige ademas el manejo ético de las enfermedades
que aguejan nuestros pacientes y nos exige el manejo
responsable del recurso limitado que tiene nuestro
ya golpeado sistema de salud.

La celebracion de este importante dia se harealizado
de manera continua desde 2012 y ha contado con la
presencia de distinguidos miembros de la Sociedad
Colombiana de Oftalmologia, que inicialmente se
reunieron en la ciudad de Bogotd. Con el pasar
de los afios esta celebracion ha sido continuada
en diferentes ciudades con el fin de dar sentido a
una fecha anual que nos sirve como buen motivo
para reunimos en tormno de la amistad entre los
cuidadores del legado de Santa Lucia.
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Porque entrar en la onda
de la Recertificacién

Dr. Luis Alberto Rodriguez
Coordinador Programa Recertificacion
Miembro Junta Directiva Vocal
Centro-Oriente 2018-2020

El mundo esta viviendo una revolucionen la
forma que las personas-los profesionales-las
compafiias y los gobiernos se comunican;
la medicina no escapa a este cambio.

Todo esto genera una evolucion en la
dindmica de la eleccion de los productos
de consumo (somos un producto de
consumo), donde juega un papel importante
lainformacion y los conceptos de terceros.

Definitivamente somos escrutados, ya sea
por las redes sociales, recomendaciones
que piden los pacientes, nuestros colegas,
las universidades, el Ministerio de Salud
y en otras latitudes, las sociedades
de especialistas o algunos entes no
gubernamentales que se dedican a verificar
laidoneidad de los profesionales de salud
en nuestro caso. Todos estos mecanismos
de verificacion para certificar nuevamente
que el especialista cumple con los requisitos
requeridos para ejercer sin detrimento de
los pacientes.

El aprendizaje es continuo lo podemos usar
como una herramienta para conservar esa
academia de nuestros programas de residencia
en forma mucho mas practica y en beneficio
de nuestra actividad. Los pacientes cada
vez mas exigen conocimiento actualizado
para aliviar las patologias que los afectan
motivando aun mas esta necesidad de
conocimiento renovado.

Es por eso que la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia consciente de laresponsabilidad
y el liderazgo que tiene en la inagotable
tarea de mejorar las condiciones de salud
visual de nuestros pacientes y de la calidad
de nuestros miembros, decide iniciar el
proceso de recertificacion por pares, tomando
como ejemplo la Sociedad Americana de
Oftalmologia por intermedio del American
Board, ofreciendo el beneficio a sus miembros
de lograr la recertificacion avalada por su
propia sociedad.

Estar recertificado es una herramienta mas
dentro del portafolio de servicios de un
profesional medico, ofrece un plus y da la
tranquilidad a los usuarios de los servicios
en salud, de poder escoger un profesional
que llene sus expectativas y que ademas
brinde la seguridad de estar en constante
aprendizaje, capaz de orientar su caso de la
mejor manera.A nuestras oficinas diariamente
se comunican solicitando informacion de los
oftalmélogos de las distintas regiones del
pais, preguntando por el “status “del medico.

La recertificacion nos permite tener esta
informacion en los diferentes medios de
difusion que muchos oftalmélogos usamos
para publicidad de nuestras diferentes
subespecialidades y es un punto a tener
en cuenta en momentos de dificultades
derivadas de los eventos adversos que
pudieran presentarse en nuestra practica.

La sociedad ha vendo desarrollando un
proyecto de re ingenieria del proyecto de
recertificacion, personalizando cada caso,
para que el oftalmélogo pueda empoderarse
de su proceso y lo lleve de la mano con la
ayuda tutoriales disefiados especialmente
para ir de la mano con el medico.

La invitacion es a visitar la pagina de la
sociedad y se enteren un poco mas de lo
que pretendemos con la recertificacion
voluntaria de nuestros médicos y que desde
ya se animen en iniciar este camino que solo
busca fortalecernos como grupo e individuos
ademas de tener el control del programa y asi
evitar |a tercerizacion del mismo permitiendo
que caiga en otras manos.

Todo el departamento administrativo de
recertificacion de la SOCOFTAL estd atento
para atender las inquietudes que surjan, si
las hay, luego de leer el manual y el tutorial
que dedicadamente se ha desarrollado para
el beneficio de todos nosotros.

YO ME RECERTIFICO!!



HEMOS

RENOVADO

NUESTRO
PROCESO DE
RECERTIFICACION

Si usted aun no hace parte del Programa de Recertificacién de la
Sociedad Colombiana de Oftalmologia, le invitamos a inscribirse.

La Recertificacion de oftalmdélogos de la SCO, es el proceso
mediante el cual los profesionales especialistas, por voluntad
propia y en forma peridodica (cada 5 anos), pueden obtener la
Acreditacion y Recertificacion que valide la posesién de un nivel
determinado de conocimientos y destrezas actualizadas, que
aseguran la continuidad en el proceso de formaciéon y/o
actualizacién médica.

La SCO actualmente cuenta con un 20% de sus
miembros recertificados.
Haga parte de este destacado grupo.

/

www.socoftal.com

Nota: si usted ya se encuentra inscrito no

es necesario volverse a inscribir.
Si requiere informacién adicional, puede
ontactarnos al teléfono 6421526 Ext. 101.
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Interfaz digital que simula muy bien un drea quirtrgica
y un ojo. Consta de una camara virtual, en la que el
usuario puede llevar a cabo maniobras de técnica
quirdrgica y entrenamiento de habilidades.

Eyesi® Surgical es un simulador de realidad virtual
de alta fidelidad para entrenamiento en cirugia
intraocular. La simulacién altamente realista,
aumenta la experiencia quirdrgica de los residentes
y oftalmélogos, sin el riesgo de complicaciones para
los pacientes. El simulador quirdrgico Eyesi® permite
acumular experiencia quirdrgica y perfeccionar
las habilidades esenciales a través de la préctica
frecuente. En el entrenamiento, las técnicas quirdirgicas
complejas se desglosan en pasos de aprendizaje mas
pequenios. Las tareas abstractas de capacitacion
fomentan habilidades basicas como el manejo del
microscopio 0 la comprension de los limites espaciales.
Las tareas quirdrgicas incluyen capsulorrexis con
diferentes niveles de complejidad, hidrodiseccion
e hidrodelineacion, faco, irrigacion / aspiracion
e insercion de LIO. Con la actualizacion 2019, se
tiene la oportunidad de practicar complicaciones,
como la vitrectomia anterior o la insercion de un
anillo de Malyugin.

Al igual que en la cirugia real, se cuenta con los
instrumentos de faco (pinzas, canulas, cistitomo,
pieza de faco, bimanuales, IA....) y se requieren

movimientos discretos del instrumento para evitar
el estrés indebido de la incision y paracentésis, la
pérdida de viscoelastico o la disminucion del reflejo
rojo. El Eyesi® Surgical proporciona una interfaz
de maquina OR y un pedal de faco para controlar
la fluidica y seleccionar los pardmetros de faco
apropiados para completar de manera segura y
efectiva un procedimiento quirdrgico.

Para permitir el entrenamiento de la cirugia del
segmento anterior, los estudiantes ven el campo
quirdrgico intraocular a través del microscopio
quirdrgico. La vista ofrece una profundidad de campo
realista y se puede modificar el enfoque y el zoom
a través del pedal del microscopio. Las piezas de
mano se insertan a través de incisiones en el ojo, se
puede operar desde una posicion temporal o superior.
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Los mddulos de entrenamiento quirtirgico incluyen
capsulorrexis, hidromaniobras, faco (divide y conquista
y phaco shop), irrigacion / aspiracion (bimanual-1A) e
insercion de LI0, asi como el manejo de complicaciones.
Las tareas de simulacion abstracta tienen como
objetivo refinar las habilidades basicas, como el
manejo del microscopio, el pivote adecuado en la
incision y la comprension de los limites espaciales.

El simulador quirdrgico Eyesi® proporciona una
evaluacion objetiva del rendimiento quirdrgico y
una evaluacion detallada de las habilidades. El
sistema registra diversos parametros relacionados
con el manejo de instrumentos y microscopios, la
eficiencia quirdrgica y el tratamiento de tejidos. Al
final de cada tarea, se presenta a los estudiantes un
resumen del rendimiento basado en estos parametros.
Los estudios demuestran que los cirujanos sin
experiencia que han elegido el entrenamiento con
Eyesi® Surgical tiene menor tasa de complicacion,
pues la experiencia de entrenamiento altamente
realista en un entorno de formacion sin riesgo para
los pacientes.




I Nuevamente en
la SCO, nuestro
equipo de
SIMULACION
QUIRURGICA
EYESI con
NUEVAS

actualizaciones E



OBITUARIO

£ LaSociedad Colombiana de Oftalmologia lamenta el fallecimiento del Dr. Jorge Ignacio Saenz Uribe
Miembro Vitalicio de la SCO.

Expresamos nuestras mas sentidas condolencias a sus hijos, familiares y amigos.

° o Se ALQUILA por horas,
,l*\lm jornadas o dias HERMOSO |
—— CONSULTORIO
Ofe rta oftalmolégico ubicado en %
en famosa clinica al norte [
Laboral de la ciudad. Con
> excelentes vias de acceso,
parqueadero, equipos {
QUIERES TRABAJAR CON NOSOTROS oftalmolégicos completos, |
software de agudeza visual,
BUSCAMOS PROFESIONALES EN MEDICINA CON ESPECIALIZACION EN OFTALMOLOGIA elslenis permonenie
SOMOS UNA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA DEDICADA A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA horarios flexibles y sin
SALUD VISUAL Y REQUERIMOS PROFESIONALES COMPROMETIDOS CON VOCACION DE SERVICIO restricciones de horario en
PARA TRABAJAR EN LA CIUDAD DE IBAGUE. iclinica; Dispeniblicad de

salas de cirugia en la
CONDICIONES LABORALES misma clinica.

CONTRATO: A TERMINO INDEFINIDO O POR PRRESTACION DE SERVICIOS (A CONVENIR)
HORARIOS: DE LUNES A SABADO

JORNADAS: DE 7:00AM A 1:00PM O DE 1:00PM A 7:00PM (SEGUN DISPONIBILIDAD DEL
PROFESIONAL)

i
I ESTAS INTERESADO POR FAVOR ENVIANOS HOJA DE VIDA AL CORREO ELECTRONICO ’ R : -
clarox08@hotmail.com Teléfono: 3104850923 info@vivianvera.com

® ) Sandiego

Se requiere médico oftalmdlogo con experiencia
minima de un afo.

humanizacién en el servicio,
relacionesinterpersonales

$10.500.000

Lunes a sabado de acuerdo a las agendas
programadas en horarios entre 7:30 am a 6:00 pm
sin superar las 48 horas semanales

Término indefinido

consultas y cirugias de oftalmologia
general.

Clcuta - Norte De Santander

clinicasandiegocucuta@Gmail.com




Siguenos en nuestras

redes sociales

iDanos un like!

iSiguenos!

iSuscribetel!

iDanos un me gusta!
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