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ueridos colegas, ha pasado otro año de la existencia de la Sociedad Colombiana de 
Oftalmología, en donde cosechar logros maravillosos y llevar conocimiento científi co a 
todos sus miembros asociados, es la misión cumplida.

El año 2019 dejó mucha actividad científi ca: reuniones grupales por especialidad, seminarios, 
congresos, conversatorios y eventos de la industria, que ayudaron a ampliar nuestro nivel 

científi co. Sin embargo, su número ha aumentado tan abruptamente que es un verdadero reto poder asistir a todos, 
por eso, la revista Enfoque intentó a lo largo del año, divulgar y resumir en sus páginas, aquellos acontecimientos 
memorables que se realizaron en el país.

Nos enorgullece ver nuestros eventos también publicados en otros países y comentados por aquellos conferencistas 
que nos acompañaron a largo del año que termina, pero nos sentimos más orgullosos aún, cuando vemos el triunfo 
de nuestros compatriotas en otros lugares quienes día a día ponen en alto nuestro  nivel científi co colombiano, 
contribuyendo así a mejorar nuestra vapuleada  imágen que nos dejó años atrás los problemas del país.

Quiero despedir el año agradeciendo a todos los miembros de la sociedad oftalmológica, a las casas comerciales 
que contribuyeron tan generosamente para la realización de muchas reuniones  y a aquellos que ayudaron con 
la organización y elaboración de las revistas.

Reciban un cálido abrazo por el día del médico, del oftalmólogo y mis mejores deseos en esta Navidad que ya 
llega, rodeados por sus familias

Christine Kornerup
Editor en jefe
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u ie ro  ap rovechar  e l 
espacio cedido por el 
doctor Díaz a las diferentes 
supra especialidades, 
para compartir algunas 
refl exiones sobre el papel 

que tenemos en la atención de nuestros pacientes; 
especialmente de la población pediátrica, la cual 
atiendo diariamente.  Espero poder trasmitir 
de la mejor manera, el pensamiento de los 
oftalmólogos pediatras y estrabólogos cuya asociación 
honorablemente presido. 

La salud ocular ha sido relegada a un segundo plano 
desde hace muchos años por falta de políticas de 
salud pública, 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 últimos años se ha dado 
mayor importancia a la salud infantil en general, 
cuando revisamos los lineamientos de promoción 
y prevención de patologías oculares en la infancia 
todavía tenemos mucho terreno por recorrer.  

44

Informativo Ofi cial SCOColumna Presidentes

Adriana A. Solano MD
Presidente ACOPE

Considero que, aunque para algunos pueda sonar 
un poco idealista, nosotros como oftalmólogos, 
debemos jugar un papel cada vez más importante 
en la prevención y promoción 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 
sí podemos participar en la capacitación directa del 
personal de atención primaria y otros profesionales 
en contacto con la población pediátrica, en la 
detección temprana de patologías que amenazan 
el desarrollo visual de nuestros niños.  Con el apoyo 
de la Sociedad Colombiana de Oftalmología, ACOPE 
(Asociación Colombiana de Oftalmología Pediátrica y 
Estrabismo), ha participado en diferentes eventos tipo 
brigadas, donde realizamos campañas de tamizaje 
visual en poblaciones vulnerables o con necesidades 
de atención especializada.  Sin embargo, esto no 
es sufi ciente, puesto que es algo no perdurable 
y aislado. Hemos querido y es nuestro objetivo, 
llegar a las diferentes comunidades no sólo con 
atenciones esporádicas, sino realizar talleres de 
educación sobre el tamizaje visual (valoración del 
rojo retiniano, toma de agudeza visual…) al personal 
de atención primaria en salud, para que se vuelvan 
multiplicadores de dicho tamizaje y así tener mayor 
cobertura y detección temprana de las patologías 
más críticas. Considero que hacia allá es donde 
debemos apuntar para lograr disminuir los índices 
de discapacidad visual de nuestra población, y tratar 
a tiempo aquellas patologías que lo requieran y que 
pueden llevar incluso a la muerte.  

Dentro de los esfuerzos realizados desde nuestra 
asociación, podemos resaltar las Guía de prevención 
y tratamiento de defectos refractivos y ambliopía 
en menores de 18 años, realizadas de manera 
multidisciplinaria con oftalmólogos, optómetras, 
ortoptistas y pediatras, las cuales se pueden consultar 

en la página del ministerio. Así mismo, está la 
Guía para pacientes sobre el mismo tema, la cual 
desafortunadamente no fue difundida en físico a la 
comunidad. Esta, también se encuentra en la página 
del ministerio de salud, por lo que es importante, 
darlas a conocer a pacientes y profesionales que 
atienden población pediátrica. 

Por otro lado, en cabeza de la doctora Claudia 
Zuluaga, se ha trabajado incansablemente en la 
sensibilización sobre la importancia y el tratamiento 
oportuno de ésta patología, logrando que las unidades 
de cuidado intensivo neonatal (UCIN) cuenten con la 
disponibilidad de un oftalmólogo para  el tamizaje del 
prematuro, mediante la Resolución 2003 del 2014; 
sin embargo, aún no hemos llegado al cumplimiento 
de esta ley.  También, se logró 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 detección temprana de ceguera en recién 
nacidos, mostrándole a las autoridades nacionales 
en salud, cómo las enfermedades oculares del recién 
nacido superan en incidencia a las otras patologías 
neonatales objeto inicial de la ley (1:70 vs. 1:2.000 
a 1:15.000). Desafortunadamente en la ley, no se 
defi ne aún cómo se debe realizar este tamizaje 
oftalmológico, pero es un primer paso dentro del 
largo camino a recorrer. 

Estos esfuerzos sólo darán los frutos que queremos, 
si no desfallecemos y cada día somos más los 
oftalmólogos interesados en trabajar en éste mismo 
sentido e intentamos hacer presencia y presión 
en la legislación en salud visual.  Los invito a que 
hagamos parte de estos programas y si todos 
ponemos un granito de arena, podremos ser más 
fuertes tocando las puertas necesarias para lograr 
tener mejores políticas de atención en salud de 
nuestra especialidad. 

El papel del Oftalmólogo
en la prevención de la
discapacidad visual
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Informativo Ofi cial SCOPremio Internacional

En la Academia americana de oftalmología 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, recibió el premio con el mejor Paper 
en la Sección de Córnea y enfermedades de superfi cie, por su brillante trabajo 
titulado: “Terapia fotodinámica antimicrobiana con rosa de Bengala para la 
queratitis infecciosa“.

La Doctora Naranjo, inspirada en su mentor y padre, el Dr. Juan Pablo Naranjo, 
tomó el camino de la oftalmología y ha dedicado sus dos últimos años a la 
investigación en oftalmología en varios importantes centros en los Estados 
Unidos, participando en interesantes trabajos y publicando una gran cantidad 
de artículos científi cos para múltiples revistas indexadas. 

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

Premio internacional a médica 
colombiana
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INFORMATIVO OFICIAL SCO Humanismo y Educación Médica

Basado en la interacción conceptual entre Ken Bain,  
Martha Nussbaum , Abraham Flexner y George Engel 
referentes en Modelos Pedagógicos, Humanismo, 
sociedad y ética, se plantea el siguiente escrito 
refl exivo que pretende poner en contexto y contacto 
la práctica pedagógica en el marco de la educación 
médica, rescatando el humanismo como eje esencial 
y trasversal que da respuesta a las necesidades de 
los individuos y la comunidad y por ende refl eja 
niveles de desarrollo humano, entendido como el 
crecimiento integral de un individuo en la sociedad 
gracias a la adecuada explotación y utilización de su 
potencial interno el cual esta mediado por aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales que le permiten 
funcionar y existir.   

Al habar de humanísimo y educación médica surge 
una inquietud interesante que se relaciona con el 
análisis de lo se entiende por humanismo, podemos 

Humanismo y Educación Médica

César Humberto Torres Gonzalez
Médico Psiquiatra 

Especialista en Pedagogía para la Educación Superior 
Magister en Educación

encontrar una amplia polisémica respecto a este 
término encontrando bien defi nido el humanismo 
literario o Humanitas litterarun, Humanitas política, 
la humanitas pedagógica, y frente a esto una de 
las opiniones más interesantes sobre el humanismo 
es la que plantea Nussbaum quien postula que el 
humanismo no es una escuela de pensamiento, ni 
una doctrina fi losófi ca, sino que es una dimensión 
de pensamiento, sentimiento y creencia, mirada 
completa en la que se resalta entre otros atributos 
la dignidad del hombre, y para ser más estrictos y 
ligada a una de las defi niciones de la Real Academia 
frente a este término  lo defi ne como una actitud 
vital basada en una concepción integradora de los 
valores humanos, valores que Bain resalta en sus 
obras y fundamentan a su vez las características 
de excelencia en el rol de maestro y estudiante y 
a su vez implican la tesis central de Flexner quien 
recuerda a los “científi cos” la importancia de lo 
que no se ve pero que nos caracteriza, constituye 
y permite interactuar. En este punto es importante 
hacer una aclaración ya  que esa mirada fi losófi ca 
altamente permeada de estándares éticos es a lo 
que se refi ere en medicina el termino humanismo, 
aunque para ser exactos, deberíamos hablar de 
humanitario, frente a este encuentro se podría citar 
a  Lifshitz (2010) quien afi rma: “Se suele utilizar 
la palabra humanismo para denotar el carácter 
benévolo, caritativo o solidario, pero en este caso 
probablemente resulte mejor el de humanitario”, 
en el caso específi co de los médicos o la medicina, 
se hace necesario discernir la distinción entre la 
actitud humanística, el conocimiento de temas 
humanísticos y la conducta humanística.  La actitud 
humanística la defi nen como el compromiso con 
la dignidad y el valor de los seres humanos; el 
conocimiento de los valores humanísticos con el 
entendimiento de las disciplinas relacionadas con 

valores e interacciones; y  la conducta humanística 
como el comportarse con respeto, compasión 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 interacción, la integración, 
la resolución y la reconstrucción vital en contextos 
defi nidos como la escuela, la familia, el trabajo y 
claramente la misma sociedad. 

Ahora, teniendo más clara nuestra mirada de 
humanismo,  ¿qué sucedió con el humanismo 
entendido desde la perspectiva planteada en el 
presente escrito y la educación médica?, pues bien, 
uno de los legados dejados por René Descartes fue 
su dualismo cartesiano, -éste uno de los aspectos 
que marca más la separación de la unidad del ser, 
pero no el único-, en el cual se entendía que la mente 
pertenece al plano espiritual, metafísico, estudiado 
por ramas del conocimiento como la fi losofía o 
teología, respecto al cuerpo que lo defi nía como el 
componente material y mecánico estudiado entre 
otros por lo médicos, esto infl uyó de gran manera 
en la práctica médica, ya que llevó a concebir el 
cuerpo como un recipiente, una máquina en donde 
lo emocional sensible y espiritual eran una cosa 
diferente sin relación absoluta con el ser y  con 
el agravante de la trasmisión conceptual de estos 
postulados por parte de los “sabios docentes” a sus 
“súbditos aprendices” desconociendo lo que hoy 
podríamos rescatar de lo llamado Holístico e integral, 
propuesto por muchos y entre otros defendido, 
enseñado y aplicado por Engel, Bain y Nussbaum.

La adherencia a este modelo conceptual de la 
enfermedad y el desarrollo de corrientes fi losófi cas 
y pedagógicas en el siglo XX, hacen que se haga 
evidente la deshumanización de la práctica médica y 
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es cuando en 1977 George Engel, médico psiquiatra, 
propone el conocido modelo biopsicosocial , propuesta 
que nace de la teoría de sistemas y que postula que 
la salud y enfermedad son un continuo, las cuales 
dependen de factores  no sólo biológicos, sino que 
se contemplan dimensiones como la psicológica, 
social, familiar, cultural y ambiental las cuales 
también se ejemplifi can en otros contextos y cuyo 
referente de refl exión 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 práctica médica y 
nuestro papel pasa de ser quienes curan –cuando 
se puede- o mejor, quienes mitigan la enfermedad a 
ser aquel que cuida de la salud teniendo en cuenta 
todo el contexto del paciente, aspecto fundamental 
en el proceso de enseñanza 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, aún no se tenía esa concepción del 
ser humano como una unidad en la que aspectos 
como el emocional, social y psicológico 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 educación médica 
en nuestro país, tanto nosotros como los americanos 
nos encontrábamos bajo el pensamiento biologicista 
o también llamado biomédico y convencidos que 
el pensamiento científi co positivista era la mejor 
opción, aquí 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 científi co de los siglos XIX y XX llevan a un 
conocimiento detallado de las funciones biológicas 
a niveles como el celular y hasta molecular, 
desarrollándose nueva tecnología médica que 
permitía mantener los procesos fi siológicos en 
situaciones como las intervenciones quirúrgicas, 
pero a pesar del inmenso mar de conocimientos, la 
especialización y búsqueda de la causa verifi cable 
de la enfermedad, a nivel mundial se presentan 

quejas  como  la inconformidad de los usuarios con 
las instituciones médicas debido al difícil acceso al 
sistema de salud, falta de comprensión y atención 
de calidad de parte del médico, mala relación 
médico paciente, entre otras, aspectos de vital 
refl exión desde la visión del desarrollo humano, las 
capacidades humanas y el éxito profesional y más 
aún desde la labor docente en medicina  la cual 
debería ir encaminada hacia dicho fi n.

Es quizá este último punto, el de la relación médico 
– paciente el punto que desata la crítica a la falta 
de humanismo en la educación y práctica médica.  
En el escrito  “Los diferentes modelos de relación 
médico paciente”,  el componente en común es el 
afectivo, en el cual se reconoce al paciente como 
un ser integral, con capacidades comunicativas, de 
interacción con aspectos demandados al médico 
como el bioético, los cuales con antecedentes 
cómo el código internacional de ética  médica, el 
código de Nuremberg, la declaración de Helsinski 
y la declaración de Ginebra y el surgimiento de los 
principios básicos de la ética los cuales a saber son el 
de justicia, autonomía benefi cencia y no malefi cencia, 
han dado herramientas a los pacientes para reclamar 
por su derecho a ser tratados como lo que son, 
personas.  Como síntesis de lo anterior  y basado 
en los autores de referencia que fundamentan el 
presente escrito, el humanismo y la Bioética en la 
práctica pedagógica de la salud son la manera de 
pensar la medicina en el umbral del tercer milenio, 
una medicina que no sólo ha conquistado el inédito 
poder tecnocientifi co sino que también considera 
la dimensión humana, convocante de la fi losofía, 
la teología, el derecho y la política.

Lo anterior hace un llamado a dejar de considerar 
“menos importante” al humanismo, la ética, y la 
salud pública dentro del currículo del médico, y aún 
más, es importante considerar que es un componente 
que debe estar presente no sólo a nivel de pregrado, 
sino también a nivel de postgrado, primera y segunda 
especialización, ya que no tiene sentido formar 
genios carentes de empatía y sensibilidad sin la 
impronta de la humanización en su actuar que no 
son capaces de reconocer el valor de ser persona 

en sus pacientes, desde el primer momento cuando 
en primer semestre se le toma la presión arterial 
a toda la familia, con ese mismo cariño 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 intervención 
por el grupo formador.

Como conclusión podemos llegar a entender que 
no se trata solo del modelo Flexner, ya que pudimos 
seguir bajo la infl uencia del modelo francés, o 
de otro modelo y quizá se hubiese caído en la 
misma trampa del conocimiento positivista que se 
planteaba en aquella época y con la que muchos 
médicos aún están siendo formados, así mismo se 
hace evidente una reforma curricular substancial 
para incluir al humanismo, la ética y la salud pública 
como verdaderos ejes transversales en el currículo 
y también la capacitación y concientización a los 
docentes, sobre todo en  aquellos que imparten la 
parte de clínicas, ya que es cuando el estudiante se 
enfrenta al paciente, y no debe ser bajo la relación 
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 biopsicosocial.

Se abstrae que los aportes de Flexner, Ken Bain,  
Martha Nussbaum y George Engel, rescatan implícita 
y explícitamente desde la relación conceptual con 
la práctica de la educación médica cambios a nivel 
fi losófi co, ético, moral,  en salud pública, pedagogía, 
entre otros una contribución a concientizar y generar 
un cambio en el currículo del médico que permita 
pensar en la integralidad y dignidad del individuo así 
como en la grandeza del ser desde sus capacidades 
y habilidades en pro de su bienestar y desarrollo, 
haciendo gala de la expresión: “la medicina es la 
más humana de las ciencias, y la más científi ca de 
las humanidades”.

INFORMATIVO OFICIAL SCO Humanismo y Educación Médica
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INSCRIPCIONES ABIERTAS!!

XXII CONGRESO CLADE 2020
CONSEJO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO

Asociaciones Internacionales Invitadas

Asociación Internacional Estrabologica - ISA
Smith-Kettlewell Eye Research Institute - SKERI
Sociedad Latinoamericana de Oftalmopediatría - SOPLA
Asociación Americana de Oftalmopediatría y Estrabismo - AAPOS
Consejo Internacional de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo - IPOSC 
Sociedad Mundial Oftalmología Pediátrica y Estrabismo  - WSPOS

Comunidad internacional en pleno!

Simposios científicos, sesión de video club, Foro de Casos Difíciles, Panel de expertos, Sesiones interactivas, Premio 
para Trabajos Libres y Posters.

Informes:  www.cladeweb.com
clade@infoclade.com

Regístrese

 ya!

CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA

Lo esperamos 
en la mágica ciudad de

Cartagena de Indias, 
Caribe Colombiano!

Asista al evento internacional de la especialidad en el 2020!

SOMOS TODOS
¡GRACIAS!

El pasado 25 de octubre de 2019 fue sin duda un gran 

nuestros primeros miembros, con agrado vimos 
como superamos la meta que nos habíamos pro-
puesto de participantes y en vez de 80 llegaron mas 
de 110 personas entre estudiantes, residentes, oftal-
mólogos, optómetras  y médicos de otras especiali-
dades.

-
mos, conversamos, bailamos, nos reímos y  celebra-
mos.

Una vez mas gracias a los miembros fundadores y 
miembros de la junta. Gracias a la Sociedad Colom-
biana de Oftalmología  y especialmente a su presi-
dente por su presencia, cariño 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 mañana.  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 acompañarnos, por creer en noso-
tros, por la buena disposición y los lindos comenta-
rios que nos animan a seguir adelante en este cami-
nar y decir una vez mas que ASOMINT somos todos. 
Esperamos ser cada vez mas!!!!

Catalina Jiménez
Presidenta de ASOMINT

de los 
noso-

menta-
cami-

todos. 

gran 

mos 
pro-
mas

oftal-
ciali-

-
bra-

es y 
om-
resi-

al  y 
ente
t l

Excelente organización 

llena de detalles 

divinos.

Conferencistas de alta 

calidad en 

conocimiento y 

facilidad de 

comunicación al 

público, con muy 

buena conexión 

Y sobre todo...mucho 

amor

Gracias a la Dra. Catalina y a la Junta Directiva de Asomint por organizar esta belleza de simposio. Gracias a Laboratorios Abbot por patrocinarnos.

Mil fe
licidades y 

gratitu
d por ta

n 

“integrativo”  

evento (fabuloso), 

un abrazo.

Gratitu
d 

este paradigma de 

conexión humana 

en nuestro arte de la 

medicina

Una oportunidad 

para detenernos en 

la carrera de la vida

Muchas cosas para que se cree una nueva 
conciencia en nuestra actitud ante los dolientes
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Informativo Ofi cial SCOCornea Day

Cornea Day

El pasado 30 de Noviembre, en la ciudad de Bogotá, 
se realizó el último Córnea Day el cual contó 
con una numerosa asistencia de sus miembros 
de las diferentes ciudades como Barranquilla, 
Medellín, Ibagué y bucaramanga entre otras. Una 
excelente asistencia a pesar de la situación vivida 
en días anteriores en la ciudad y la posibilidad 
de manifestaciones el mismo día del evento, lo 
cual nos demuestra el compromiso e interés de 
nuestros miembros con este tipo de reuniones 
académicas. En esta ocasión el tema tratado fue 
PreLex, donde pudimos contar con numerosas 
charlas, donde los diferentes expositores nos 
compartieron su opinión y experiencia al respecto, 
un día muy enriquecedor.
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Finalmente culminamos el día con una cena en un restaurante en la ciudad 
de Bogotá,con en fi n de compartir en ámbitos fuera de la ciencia y poder 
celebrar un excelente año 2019, el cual solo ha dejado cosas muy positivas, 
como 3 reuniones de Córnea 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 Córnea Colombia.
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Invitados

Nicolás Pereira, MD.
Brasil

Victor Pérez, MD.
U.S.A.

Jennifer Craig, OD., MsC, PhD 
Nueva Zelanda

James Wolffsohn, OD., MBA, PhD
Reino Unido

Sanjay Asrani, MD.
U.S.A.

David Flikier, MD.
Costa Rica

CORNEA Y  SEGMENTO ANTERIOR

RETINA

GLAUCOMA OCULOPLÁSTICA 

Linda Zangwil, MD., PhD
U.S.A.

Lyndon Jones, OD., PhD
U.S.A.

INFORMES
ccriveros@fundonal.org
(57-1)3163481
marroquinandrea@cirugiaocular.com.co
(57-1)6257723 Ext. 138
www.congresoanualoftalmologia.com

• Oftalmología:
Córnea y Segmento Anterior, 

Glaucoma, Retina, Oculoplástica

Fundación Oftalmológica Nacional y Sociedad de Cirugía Ocular
CONGRESO ANUAL DE OFTALMOLOGÍA

G aand Hyatt, Bogotáa d Hyatt, Bog

Enero
Febrero

30 - 31
01

2 0 2 0

Suzana Matayoshi, MD.
Brasil

Gaurav Shah, MD.
U.S.A.

Tomas Aleman, MD.
U.S.A.

Febrero 01, 2019 · Grand Hyatt, Bogotá
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En la Clínica Foscal concluyó el Primer Curso de 
Fondo de Ojo, con la asistencia de 180 profesionales. 
El evento académico contó con la participación 
del conferencista Rafael de Jesús Muci Mendoza, 
especialista en medicina interna y neuroftalmología.

El evento contó con la participación de 180 
profesionales de la salud, médicos oftalmólogos, 
médicos generales, residentes y estudiantes. Además, 
diferentes expositores nacionales y el reconocido 
médico neurooftalmólogo clínico, Rafael Muci-
Mendoza, hicieron presencia

Primer Curso de Fondo de Ojo
Organizado por la Fundación Oftalmológica de Santander FOSCAL y 

el Centro Oftalmoloógico Virgilio Galvis.

Texto tomado del Periodico Vanguardia Liberal
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Temáticas como fondo de ojo, neuritis óptica, 
neuropatía óptica, embolismo retiniano, retinopatía 
diabética, avances en investigación científi ca en 
el fondo de ojo, entre otras, se desarrollaron en la 
jornada de tres días.

Pedro Luis Cárdenas, médico Oftalmólogo Especialista 
en Neurooftalmología Clínica y Coordinador del 
Curso, manifestó 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 diagnóstico de la enfermedad 
sistémica, lo cual nos anima a que en uno o dos años 
estemos organizando un nuevo curso”, expresó.

¿Qué es el fondo de ojo?

En medicina 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 óptico. El examen del fondo ocular 
se puede usar para detectar problemas del ojo, como 
glaucoma, degeneración macular, cáncer de ojo, 
problemas del nervio óptico o lesiones en el ojo.

Augusto José Gómez, docente de oftalmología de 
la Universidad Industrial de Santander, UIS, dio su 
opinión sobre el evento.

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

Para Rafael Muci-Mendoza, Médico neurooftalmólogo, 
el examen del fondo ocular entrega información útil 
y de primera mano a los médicos para comprender al 
paciente y su enfermedad, prerrequisito indispensable 
para brindarle una ayuda directa y efi caz.

“No se necesita ser un especialista para mirar el 
fondo del ojo. El procedimiento es un paso más 
del examen clínico sistemático; es decir, que todos 
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los médicos cuando examinan a sus pacientes 
deberían 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 
físico, con el fi n de tener una mayor orientación en 
el diagnóstico”, aseveró Muci-Mendoza.

La iniciativa fue impulsada por Virgilio Galvis Ramírez, 
médico oftalmólogo Phd y presidente de la junta 
directiva de la Clínica Foscal.
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El 13 de diciembre se celebra el día del oftalmólogo 
en Colombia. Este día se conmemora el servicio 
al cuidado de las salud visual conmemorando la 
muerte de Santa Lucía, quien es la protectora de 
los no videntes por su capacidad de distinguir entre 
el bien y el mal. 

Celebración del Día del Oftalmólogo

Esta santa es la protectora de la visión y su historia 
se remonta al tercer siglo de nuestra era en Siracusa 
que pertenece a la provincia Italiana de Sicilia, donde 
nació en 283 y muere en 304. Los relatos señalan 
que desde niña fue una cristiana devota y consagró 
su vida a Dios e hizo un voto de virginidad. Su padre 
muere mientras era aun una niña, quedando a cargo 
de su madre, Eutiquia, que la comprometió 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 mejoró 
completamente por lo que la madre desistió de la 
idea del matrimonio de Santa Lucia. Pascasio al 
enterarse de esto se encolerizó y la llevó al tribunal 
acusándola de cristiana, que estaba prohibido en ese 
momento y queriendo obligar a cambiar su religión. 
Ante estas solicitudes Santa Lucía nunca accedió y 

se quitó los ojos. La leyenda dice que aún sin ellos 
podía 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 fi n 
de alejarlos de la peligrosa invasión Sarracena y 
retornarlos de nuevo en 1280 a Italia donde se 
dejaron en una iglesia dedicada a ella en Venecia. 
Por orden de Juan XXIII, desempeñándose en ese 
momento como cardenal, su rostro fue cubierto con 
una máscara de plata y se encuentra en la iglesia 
de los santos Geremías y Lucia. 

Santa Lucía

Celebración Día del Oftalmologo 2012

Restos de Santa Lucía

El día del Oftalmólogo nos recuerda la importancia 
de nuestra profesión y el gran compromiso que 
tenemos para con el sentido qué más información 
sensorial del entorno genera al cerebro.

El ser oftalmólogo vas más allá de lo técnico y nos 
involucra de manera directa en el cuidado de la salud 
visual de los pacientes con un acompañamiento 
permanente de este y su familia. El ser oftalmólogo 
exige además el manejo ético de las enfermedades 
que aquejan nuestros pacientes y nos exige el manejo 
responsable del recurso limitado que tiene nuestro 
ya golpeado sistema de salud.

La celebración de este importante día se ha realizado 
de manera continua desde 2012 y ha contado con la 
presencia de distinguidos miembros de la Sociedad 
Colombiana de Oftalmología, que inicialmente se 
reunieron en la ciudad de Bogotá. Con el pasar 
de los años esta celebración ha sido continuada 
en diferentes ciudades con el fi n de dar sentido a 
una fecha anual que nos sirve como buen motivo 
para reunirnos en torno de la amistad entre los 
cuidadores del legado de Santa Lucía.

Clínica de Cirugía Ocular LTDA. INFORMATIVO OFICIAL SCO II Curso de Liderazgo SCO
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El mundo esta viviendo una revolución en la 
forma que las personas-los profesionales-las 
compañías y los gobiernos se comunican; 
la medicina no escapa a este cambio.

Todo esto genera una evolución en la 
dinámica de la elección de los productos 
de consumo (somos un producto de 
consumo), donde juega un papel importante 
la información y los conceptos de terceros.

Defi nitivamente 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 verifi car 
la idoneidad de los profesionales de salud 
en nuestro caso. Todos estos mecanismos 
de verifi cación para certifi car 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 benefi cio 
de nuestra actividad. Los pacientes cada 
vez mas exigen conocimiento actualizado 
para aliviar las patologías que los afectan 
motivando aun mas esta necesidad de 
conocimiento renovado.

Es por eso que la Sociedad Colombiana de 
Oftalmología consciente de la responsabilidad 
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 recertifi cación por pares, tomando 
como ejemplo la Sociedad Americana de 
Oftalmología por intermedio del American 
Board, ofreciendo el benefi cio a sus miembros 
de lograr la recertifi cación avalada por su 
propia sociedad.

Estar recertifi cado 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 además 
brinde la seguridad de estar en constante 
aprendizaje, capaz de orientar su caso de la 
mejor manera. A nuestras ofi cinas diariamente 
se comunican solicitando información de los 
oftalmólogos de las distintas regiones del 
país, preguntando por el “status “del medico.

Porque entrar en la onda
de la Recertifi cación

Dr. Luis Alberto Rodríguez
Coordinador Programa Recertifi cación 
Miembro Junta Directiva Vocal 
Centro-Oriente 2018-2020
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La recertifi cación nos permite tener esta 
información en los diferentes medios de 
difusión que muchos oftalmólogos 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 ingeniería del proyecto de 
recertifi cación, personalizando cada caso, 
para que el oftalmólogo pueda empoderarse 
de su proceso y lo lleve de la mano con la 
ayuda   tutoriales diseñados especialmente 
para ir de la mano con el medico.

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

Todo el departamento administrativo de 
recertifi cación de la SOCOFTAL está 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 benefi cio de todos nosotros.

YO  ME RECERTIFICO!!

INFORMATIVO OFICIAL SCO XXVIII CONGRESO NACIONAL SCO
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Interfaz digital que simula muy bien un área quirúrgica 
y un ojo. Consta de una cámara virtual, en la que el 
usuario puede llevar a cabo maniobras de técnica 
quirúrgica y entrenamiento de habilidades.

Eyesi® Surgical es un simulador de realidad virtual 
de alta fi delidad para entrenamiento en cirugía 
intraocular. La simulación altamente realista, 
aumenta la experiencia quirúrgica de los residentes 
y oftalmólogos, sin el riesgo de complicaciones para 
los pacientes. El simulador quirúrgico Eyesi® permite 
acumular experiencia quirúrgica y perfeccionar 
las habilidades esenciales a través de la práctica 
frecuente. En el entrenamiento, las técnicas quirúrgicas 
complejas se desglosan en pasos de aprendizaje más 
pequeños. Las tareas abstractas de capacitación 
fomentan habilidades básicas como el manejo del 
microscopio o la comprensión de los límites espaciales. 
Las tareas quirúrgicas incluyen capsulorrexis con 
diferentes niveles de complejidad, hidrodisección 
e hidrodelineación, faco, irrigación / aspiración 
e inserción de LIO. Con la actualización 2019, se 
tiene la oportunidad de practicar complicaciones, 
como la vitrectomía anterior o la inserción de un 
anillo de Malyugin.

Al igual que en la cirugía real, se cuenta con los 
instrumentos de faco (pinzas, cánulas, cistítomo, 
pieza de faco, bimanuales, IA….) y se requieren 

movimientos discretos del instrumento para evitar 
el estrés indebido de la incisión y paracentésis, la 
pérdida de viscoelástico o la disminución del refl ejo 
rojo. El Eyesi® Surgical proporciona una interfaz 
de máquina OR y un pedal de faco para controlar 
la fl uídica y seleccionar los parámetros de faco 
apropiados para completar de manera segura y 
efectiva un procedimiento quirúrgico. 

Para permitir el entrenamiento de la cirugía del 
segmento anterior, los estudiantes ven el campo 
quirúrgico intraocular a través del microscopio 
quirúrgico. La vista ofrece una profundidad de campo 
realista y se puede modifi car 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 posición temporal o superior. 

Sistema EYESI

Octubre - Diciembre de 2019Simulador

Los módulos de entrenamiento quirúrgico incluyen 
capsulorrexis, hidromaniobras, faco (divide y conquista 
y phaco shop), irrigación / aspiración (bimanual-IA) e 
inserción de LIO, así como el manejo de complicaciones. 
Las tareas de simulación abstracta tienen como 
objetivo refi nar las habilidades básicas, como el 
manejo del microscopio, el pivote adecuado en la 
incisión y la comprensión de los límites espaciales. 

El simulador quirúrgico Eyesi® proporciona una 
evaluación objetiva del rendimiento quirúrgico y 
una evaluación detallada de las habilidades. El 
sistema registra diversos parámetros relacionados 
con el manejo de instrumentos y microscopios, la 
efi ciencia quirúrgica y el tratamiento de tejidos. Al 
fi nal de cada tarea, se presenta a los estudiantes un 
resumen del rendimiento basado en estos parámetros. 
Los estudios demuestran que los cirujanos sin 
experiencia que han elegido el entrenamiento con 
Eyesi® Surgical tiene menor tasa de complicación, 
pues la experiencia de entrenamiento altamente 
realista en un entorno de formación sin riesgo para 
los pacientes. 
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La Sociedad Colombiana de Oftalmología lamenta el fallecimiento del Dr. Jorge Ignacio Saenz Uribe 
Miembro Vitalicio de la SCO.

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

L
M

E

OBITUARIO
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