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Dra. Christine Stephanie Kornerup Fals
Editora Revista Enfoque SCO

s importante no olvidarnos que
el 2019 la Sociedad Colombiana
de Oftalmologia se enfoco en
2 aspectos fundamentales, la
academiay educaciény los logros
de los objetivos en bien de nuestros
miembros, realizando eventos
académicos con resultados muy
favorables tanto en la asistencia
del gremio oftalmolégico y por la
excelente calidad de la agenda
académica.

Ademas, en esta parte académica, resaltar la actualizacion
y el fortalecimiento del simulador quirurgico en
facoemulsificacion y su nuevo software de vitrectomia
anterior. Este 2019 fue también importante para el
refortalecimiento de las relaciones con el Ministerio
de Salud y Proteccion social importante para nuestra
practica médica.

Llega el afio 2020 tan esperado por todos para iniciar
nuestras actividades académicas para ampliar nuestro
nivel cientifico, esperando al mes de agosto para ser
llevado a cabo nuestro Congreso Nacional e Internacional
en la ciudad de Cartagena.

En los primeros tres meses, se pudieron llevar a cabo
varios de los congresos tan esperados y reconocidos a
nivel nacional e internacional con participacion importante
tanto de los colegas oftalmdlogos como de la industria
farmacéutica, pero en medio de esta alegria llega a la
vida de todos el Coronavirus, el cual nos ha cambiado
nuestras formas de pensar y actuar para nuestra vida
cotidiana, espero que en un futuro préximo las cosas
lleguen a una "normalidad” donde podamos todos
volvernos a encontrar y abrazar y ahora ya saber cuales
son las verdaderas prioridades que la vida nos muestra.




Informe de gestio

Dr. Alberto Luis Diaz Diaz
Presidente SCO 2018-2020

a responsabilidad asumida y el sentimiento de
compromiso con la Sociedad cada dia es mayor, y
por ello evalio de manera constante mi gestion para
garantizar que sea integra y productiva para todos los
Miembros que conforman esta honorable comunidad.

En mi primera columna como presidente, les describi
aquellas areas de gestion que orientaban mi actuar,
basado en un proceso abierto, democratico y
participativo.

Hoy un afio después, es mi proposito hacer una evaluacién del primer afio
de periodo presidencial 2018-2020 y con beneplacito encuentro varios
objetivos alcanzados, que han de aportar al desarrollo de la Sociedad
por ser de gran importancia para sus miembros.

Empiezo por resaltar el compromiso y participacién activa de todos los
miembros de Junta directiva. Su apoyo decidido ha sido fundamental
en el logro de lo propuesto.

Partiendo de la naturaleza y finalidad de nuestra sociedad nos enfocamos
en dos aspectos fundamentales que son primero la academia y educacién
y en segundo lugar el logro de objetivos en bien de los miembros.

Enumero algunos:
1. Realizamos cuatro eventos académicos de relevancia en el 2019

con resultados muy positivos, tanto en asistencia como en calidad
de la agenda académica.

Congreso Nacional de Residentes
Curso de Liderazgo

Curso de Docentes

Curso Duke
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Logramos fortalecer las relaciones con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en un trabajo articulado
para algunos temas puntuales como son CUPS,
Exclusiones e Inclusiones. Abrimos puertas para
ser tenidos en cuenta a futuro con respecto a
politicas en salud visual y ocular. Participamos
activamente en la definicién de la nueva Resolucion
3100 de 2019 sobre estandares de habilitacién
de servicios de salud obteniendo como resultado
un alto numero de ajustes de acuerdo con el
consenso de solicitudes presentado.

Logramos la reestructuracion del Programa de
Recertificacion, de forma tal que sea entendible,
claro y atractivo y del cual todos podemos
beneficiarnos.

Dimos inicio al proceso de actualizacién de las
Guias Clinicas de Atencién en Oftalmologia y
continuamos en esto, esperando que antes del
finalizar este periodo contemos con las principales.

Logramos ganar la demanda instaurada frente
al gravamen del 19% de IVA para las cirugias
estéticas que incluia los parpados enla Ley 1943
de financiamiento, quedando excluidos estos
servicios de dicho impuesto en la nueva ley de
crecimiento econémico.

Hemos trabajo arduamente en el fortalecimiento
de las relaciones con la industria, a través de
negociaciones y acuerdos que dejan visualizar
beneficios para ambas partes.

Enero - Marzo de 2020

10.

Logramos un trabajo articulado del Editor en
Jefe de nuestra Revista Cientifica y CARVO,
como complementos para el fortalecimiento de
la investigacion y la publicacion en nuestro pais.
Simultaneamente se ha logrado indexar la revista
en varias bases de datos lo que de da mayor
visibilidad. Ademas, acordes con la tendencia
mundial y la proteccion del medio ambiente la
misma se encuentra digitalizada.

Hemos incentivado las relaciones con las supra
especialidades, brindandoles apoyo y reconociendo
su campo Y laimportancia dentro de la especialidad.

Se ha actualizado y fortalecido nuestra area de
simulacién quirdrgica en Facoemulsificacion y
Vitrectomia anterior, con la adquisicion de un nuevo
software, el cual esta a disposicion de todos.

Estamos trabajando arduamente en la busqueda
de la mejor y mas segura alternativa, para la
realizacion de nuestro XXXIX Congreso Nacional
e Internacional de Oftalmologia.




Congreso FUNDONAL - SCO

Congreso Anual de Oftalmologia
- SC0 2020

FUNDONAL

Francisco J. Rodriguez, MD
Alfonso Ucrds, MD

Los dias 30, 31 de eneroy 01 de febrero,
tuvo lugar en el Hotel Gran Hyatt de
Bogota, la décima primera versién
del Congreso Anual de Oftalmologia
FUNDONAL-SCO, con la asistencia
de 492 participantes.

El Congreso, organizado por la
Fundacién Oftalmoldgica Nacional y
la Sociedad de Cirugia Ocular, contd
con una serie de invitados nacionales
y extranjeros, tanto en los simposios
de la industria, como en las franjas
académicas.

CONGRESO ANUAL DE OFTALMOLOGIA
Fundacion Oftalmoldgica Macional ¥ Sociedad de Cirugia Ocular




Congreso FUNDONAL - SCO

En la mafiana del jueves 30 de enero, Laboratorios Ophtha presentd
el simposio Implicaciones del Parpado en la Superficie Ocular,
Rocol y Lentech organizaron el espacio Practicas Innovadoras con

Tecnologias Avanzadas y Allergan realizd una interesante presentacion
sobre endoftalmitis.
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En la tarde el Dr. Nicolds Pereira de Sorocaba, Brasil realizd una
maratonica jornada en asocio con colegas nacionales sobre
queratoplastia endotelial, DMEK, PMEK, y manejo del queratocono.
En auditorio alterno, se present6é un curso sobre glaucoma en la
practica diaria liderado por la Dras. Katrina Saad, Sandra Belalcazar,
Sandra Bastidas y Maria Fernanda Delgado, espacio seguido por un
curso de medicina regenerativa.

Enero - Marzo de 2020




El viernes 01 de febrero en la mafana
tuvo lugar la primera sesién de
glaucoma con los Drs. Sanjay Asrani,
Linda Zangwil, MD., PhD de Estados
Unidos y colegas nacionales, seguido
de una sesién de oculoplastica liderada
por la Dra. Suzana Matayoshi de Brasil.
Al medio dia se realizd el simposio
organizado por Thea - Quimica Suiza
Colombia sobre Consejos clinicos en el
manejo de la disfuncién de glandulas
de Meibomio y la enfermedad de Ojo
Seco el que participaron los Dres.
Serge Doan de Francia y Richard Hida
de Brasil. La tarde estuvo dedicada a
retina con las conferencias de los Dres.
Tomas Aleman del Schei Eye Institute
de Philadelphia y Gaurav Shah del
Retina Institute de St Louis. También

en la tarde, en el auditorio alterno, el
Dr. Andrés Rosas dictd un interesante
curso de Pentacam.

Congreso FUNDONAL - SCO
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Congreso FUNDONAL - SCO

El sdbado en la mafana fue especial
por la exitosa presentacion del
TFOS DEWS Il por parte del grupo
organizador del mismo, compuesto
por Victor Pérez, MD, Jennifer Craig,
OD, MsC, PhD, James Wolffsohn, OD,
MBA, PhD, Lyndon Jones, OD, PhD.
Las instituciones organizadoras del
evento agradecen especialmente a
los Dres. Juan Carlos Abad y Andrés
Rosas la ayuda en la organizacion e
implementacién de este espacio. Enla
tarde el Dr. David Flikier de Costa Rica
realizd la presentacion de “Panacea”,
mientras que en el auditorio alterno
se desarrollaron las charlas dirigidas
al grupo de optometras organizado
por los doctores Karina Bello y Carlos
Sanchez.

El evento resultd un éxito tanto en la
organizacion como en la participacion.
Debemos agradecer el apoyo de la
Sociedad Colombiana de Oftalmologia,
ACOREV, PANCORNEA, Glaucoma

Colombiay ACPO, asi como la de los
coordinadores, doctores Andrés Rosas,
Francisco Tovar, Emilio Méndez, Luis
Daniel Holguin, Ana Maria Guzman,
Sandra Belalcazar, Jaime De La Hoz
y Douglas Tawse-Smith,




Congreso FUNDONAL - SCO
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I Nuevamente en
la SCO, nuestro
equipo de
SIMUI;ACION
QUIRURGICA
EYESI con
NUEVAS

actualizaciones |
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El Curso Internacional de

Oftalmologia FOSCAL

Rubén Daniel Berrospi
Jefe Dpto Oftalmologia FOSCAL
Director Médico COVGR

La actualizacion medica constante, en
particular lo relacionado con técnica
quirdrgica, examenes diagndsticos y
los avances de la oftalmologia mundial,
son los temas indispensables en nuestro
desarrollo de la practica profesional,
asi como en la formacion de jovenes
oftalmélogos, esto es el pilar de lo
que se lleva acabo anualmente en el
Curso Internacional de Oftalmologia
de la Clinica Foscal, el cual a la fecha
lleva 14 ediciones anuales.

La idea fue concebida por el Doctor
Virgilio Galvis Ramirez fundador de la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander
- FOSCAL y del Centro Oftalmolégico
Virgilio Galvis, esta idea se llevd a cabo
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Curso Internacional

de Ofgmolfisa FE

por primera vez en el 2007, con el
propodsito de implementar un plan de
reforzamiento de la formacion integral
en oftaimologia para llegar al estado del
arte, todo esto dirigido especialmente

20 AL 31 DE ENERO DE _2020 /BUCARAMANGA/ COLoO

MBIAY

alos médicos residentes, aspirantes a
residencia y oftalmélogos interesados
en actualizar sus conocimientos en la
especialidad.

=

Curso Internacignal
el talmomaia EEECAL



C .1-.._ whogla FO5S
Virgike Galvis e

"-w'.u‘du “Flois r'f\’guniwﬁ

Actualmente en este evento participan un promedio de 120
profesionales procedentes de toda Latinoamérica en
especial de paises como Peru, Republica Dominicana,
Ecuador, Cuba, Venezuela, Argentina, Bolivia,
Paraguay, México y Colombia, quienes reciben
formacion teorica y practica por parte de 27
conferencistas nacionales y extranjeros. En

las catorce versiones realizadas del curso,

han asistido aproximadamente 1.200

profesionales de 20 paises diferentes.

En la dltima edicién correspondiente al XIV
Curso, tuvimos la fortuna de contar con
los especialistas Dr. Federico Vélez (DUKE
Eye Center) y Dr Alfonso Sabater (Bascom
Palmer Eye Institue) de Estados Unidos, y el
Dr Jesus Merayo (Instituto Fernandez Vega) de
Espana, ademas de reconocidos especialistas
nacionales de diferentes supra especialidades
de la Oftalmologia. Ademas, llevamos a cabo un
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Simposio Avanzado de Superficie Ocular y Trasplante
de Corneal el cual cont6é con un elaborado Wet-Lab de
trasplante de cérnea donde contamos con la presencia de
reconocidos especialistas en cornea de Bogota, Medellin,
Barranquilla, Cali entre otras ciudades.

El curso avalado por la Sociedad Colombiana de Oftaimologia
comprende 70 horas tedricas en las que se desarrolla un
programa de ciencias basicas y clinicas relacionadas con
la oftalmologia. Los temas a tratar contemplan: neuro-
oftalmologia, cirugia refractiva, superficie ocular, cornea,
glaucoma, plastica ocular, retina y vitreo, imagenologia,
estrabismo, cirugia de catarata y oftalmologia pediatrica,
entre otros.

Durante los ultimos afios hemos querido resaltar un tema
en especial para lo cual realizamos simposios invitacionales
en el que hacemos énfasis en temas avanzados, estos
han sido: Simposio de Queratocono e implante de Anillos
intraestromales, superficie ocular, Vitrectomia para no
retinologos, trauma ocular. En la Ultima edicién resaltamos
el simposio de Superficie ocular asociado a nuevas
tecnologias y trasplante de cornea lamelar posterior tipo
DMEK, donde contamos con la presencia de expertos

de nuestra institucion asi como invitados de Bogota,
Medellin y Miami.

En cuanto a la parte practica, las sesiones de cirugia en vivo
son un atractivo para los participantes; son sesiones que
permiten a los participantes compartir la experiencia de vivir
una cirugia de catarata por facoemulsificacion en tiempo
real e interactuando con el cirujano mediante preguntas
y comentarios a través de un moderador. Igualmente, en
este componente practico hemos dispuesto de laboratorios
y talleres para realizar practicas sobre ojos artificiales
(Kitaro y Bioniko) que permiten a los asistentes adquirir
habilidades en los diferentes procedimientos quirdrgicos
y experimentar todos los momentos y sensaciones de
un caso real incluyendo tecnologia de 3D con el sistema
Ngenuity de Alcon. Adem@s talleres de implante de anillos,
lentes faquicos, implante de MIGS, entre otros.

En los talleres con tecnologia diagndstica y terapéutica
se presentan los procedimientos especializados como
topografia corneal, biometria, campimetria computarizada,
tomografia de coherencia de nervio optico, macula, dictados
por expertos en el manejo e interpretacién dando espacio
claro para resolver dudas y poner en practica lo aprendido.

Este escenario, referente en Latinoamérica, ha convertido a
la FOSCAL y al COVGR en un polo de desarrollo cientifico

INFORMATIVO OFICIAL SCO



en Oftalmologia. Durante todos estos
anos se ha dispuesto de una amplia
logistica técnico-cientifica para que
los participantes puedan conocer los
avances de la especialidad, conocer
muchos casos y como enfrentarlos,
lo que ha tenido un eco favorable en
la region y en el pais generando que
cada vez mas participantes quieran
asistir.

Nuestra institucion se ha caracterizado
por ser pionera en los desarrollos
diagnosticos y terapéuticos de
la oftalmologia en Colombia y en
Latinoamérica. Esto conlleva una
responsabilidad con la educacién
continua de médicos residentes y
especialistas que buscan una alternativa
académica que les permita continuar
actualizados y aprender cosas nuevas
para su desempefio profesional. Por
esto, afo tras afo trabajamos para
mejorar la calidad del curso y brindarles
a los asistentes una experiencia
académica, edificante y completa
en las distintas subespecialidades
de la oftalmologia que les permita
alcanzar un crecimiento profesional
para cada uno de ellos y mejorar su
practica profesional en sus respectivas
ciudades y paises.

Curso FOSCAL




lll Congreso Oftalmoimagen

lil Congreso Oftalmoimagen

Dr. Munir Escaf

En el pasado mes de febrero, los dias
7'y 8 se llevo a cabo el Ill Congreso
Oftalmoimagen en el Centro de
Convenciones Blue Gardens de la
ciudad de Barranquilla.

Liderado por el Dr. Munir Escaf y con
la colaboracion de las Dras. Carolina
Sardi, Ingrid Bolafios, M? Fernanda
Pérez y Alexandra Abdala organizaron
un programa académico dedicado a
la importancia del diagnostico por
imagenes en nuestra especialidad,
con temas de actualidad en el manejo
de patologias retinales, del nervio
optico relacionadas al glaucoma y
neurooftalmologia, cornea y segmento
anterior, parpados, superficie oculary
los multiples alcances de la ecografia
oculary la UBM.

111 CONGRESO
OFTAI MOIMAGEN
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lll Congreso Oftalmoimagen

En esta su tercera edicién contaron
con 205 asistentes nacionales e
internacionales de paises tales como
Bolivia, Chile, Ecuador, Perty Republica
Dominicana y con 12 conferencistas
internacionales y 7 conferencistas
nacionales.

En esta su tercera puesta en escena
después de Barranquilla2018 y Lima,
Pert1 2019 el evento conto con una gran
aceptacién y agrado de sus asistentes
y un apoyo excepcional de la industria
contando con el apoyo de 10 casas
comerciales.
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Jornada Académica SCO

Resena de Jornada Academica
en la ciudad de Ibague
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El pasado sabado 15 de febrero en la ciudad de Ibagué, la
Sociedad Colombiana de Oftalmologia, en cabeza de su
presidente y la junta directiva, dando continuidad a la labor
de acercarnos a todas las regiones realizé una gran jornada
académica con variados temas de interés para nuestra
profesion.
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Es de resaltar y felicitar a los oftalmologos

de la ciudad musical de Colombia por la

masiva asistencia y participacion activa
durante este evento, convenciéndonos aun

mas con cada sesion realizada, que acercarse
alas regiones para conocer sus oftalmélogos es
una gran apuesta ya que nuestra razon de ser es
ustedes, los oftalmdlogos de Colombia.

Enero - Marzo de 2020
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Siguenos en nuestras

redes sociales

iDanos un like!

iSiguenos!

iSuscribete!

iDanos un me gustal




La Recertificacion en los tiempos
del Coronavirus /Marzo-2020

Luis Alberto Rodriguez Suarez
Coordinador de recertificacion SCO

Hoy mas que nunca en momentos en que
la humanidad se encuentra soportando
una cuarentena obligatoria, asumida de
diferentes formas y niveles de compromiso,
hay una verdad inevitable en nuestra vida
profesional; la transmision del conocimiento
no esta en cuarentena, por el contrario,
se ha dinamizado, lo buscamos y se nos
ofrece con mas intensidad.

Las plataformas virtuales como zoom,
para citar un ejemplo, se han convertido
en herramientas Utiles para compartir estas
experiencias en diferentes campos del
sabery la Oftalmologia no es la excepcion.

El cambio que estamos experimentando
debido a la dificultad para realizar reuniones
masivas, nos muestran alternativas que
a futuro se pueden convertir en la nueva
forma de acceder alos congresos, aulas de

clasey alideres de opinién para aprendery
mejorar en todas las disciplinas y también
en nuestra practica profesional.

De esta manera los métodos para aumentar
nuestros conocimientos gracias a la
educacién médica continua en beneficio
propio y en consecuencia de nuestros
pacientes, se encuentra en estos momentos
en la palma de nuestras manos, al alcance
de una conexion de Wi- fiy a un click de
distancia.

De paso, la recertificacion toma un nuevo
aire y su nivel de importancia sigue en
ascenso, como lo demuestra el aumento de
sociedades que forman parte del CAMEC
(Consejo Colombiano de Acreditacion y
Recertificacion Medica, de especialistas y
profesiones Afines), convencidas que éste
es el camino adecuado para empoderar
nuestra profesion en la disciplina de la
recertificacion voluntaria por pares como
ocurre en Norte América, México, Argentina
y Espana por citar algunos ejemplos. De
nosotros depende no vernos inmersos en
futuro préximo en un escenario manejado
por pares y entidades con claros y
marcados intereses diferentes al nuestro.

La Sociedad Colombiana de Oftalmologia,
SCO en medio de su responsabilidad
social es consiente de la importancia de
la recertificacion, siguiendo la filosofia del
CAMEC vy respetando la voluntariedad
de la misma, ofrece este servicio a sus
miembros permitiendo que con la misma
autonomia para escoger su proceso de
educacion médica continua conmirasala
actualizacion permanente también lo sea
para su propio proceso de recertificacion.

El objetivo principal de la recertificacion
voluntaria es demostrarnos a nosotros
mismos el compromiso con nuestra
actualizacion permanente y por consiguiente
a la sociedad que con la educacion
médica recibida seremos especialistas
aptos, actualizados, top, de élite, es
decir somos, competentes académicay
cientificamente para ofrecer y garantizar
servicios de alta calidad.

Es importante en este tiempo de crisis,
analizar, romper paradigmas, reinventarse,
es decir, adaptarse a los cambios
obligatorios surgidos del aprendizaje
forzoso que la pandemia nos origind.
Podemos incluir este proceso como
estrategia en nuestra actividad profesional.
Para ello, los invito a visitar nuestra
pagina WEB vy revisar nuestro micro-
website (donde encontraran informacién
exacta sobre el CAMEC, el proceso de
recertificacion voluntaria y especialmente
el tutorial desarrollado para este fin), o
pueden comunicarse con Héctor Vélez
al Celular No. 312 5923900 o a los
correos recertificacion@socoftal.com y
socoftal@socoftal.com para informacién
mas detallada.

Para finalizar, desde la Sociedad deseamos
de corazdn que ustedes y sus familias se
encuentren bien y hayan podido sobrellevar
este aislamiento de la mejor forma posible,
con salud en el mejor ambiente familiar
con lailusion que estaran aun mas unidos
en sus hogares y que muy pronto nos
volveremos a ver

Un cordial saludo
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HEMOS
RENOVADGO

NUESTRO
PROCESO DE
RECERTIFICACION

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

La Recertificacion de oftalmélogos de la SCO, es el proceso
mediante el cual los profesionales especialistas, por voluntad
propia y en forma periédica (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 formacién y/o
actualizacion meédica.

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 informacion adicional, puede
contactarnos al teléfono 6421526 Ext. 101.




Recomendaciones para pacientes oftalmolégicos - (covid-19)

Recomendaciones generales para la atencion de pacientes
oftalmologicos en el contexto de una pandemia por coronavirus
(covid-19)

Version 1.1 21 De marzo 2019

Dra. Carolina Sardi

Traduccion libre y adapatacion a partir de:

1) Lai THT, Tang EWH, Chau SKY, Fung
KSC, Li KKW. Stepping up infection control
measures in ophthalmology during the novel
coronavirus outbreak: an experience from Hong
Kong [published online ahead of print, 2020
Mar 3]. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2020;10.1007/s00417-020-04641-8. doi:10.1007/
s00417-020-04641-8

2) Alert: Important coronavirus updates
for ophthalmologists. Web site de la Academia
americana de oftalmologia. https://www.aao.org/
headline/alert-important-coronavirus-context.
Acceso 21 de marzo 2020.

Antecedentes:

Los pacientes infectados con SARS-CoV-2 suelen
presentar enfermedades respiratorias, como fiebre, tos
y dificultad para respirar; la diarrea es comun en las
primeras etapas de lainfecciony también se han reportado
algunos casos de conjuntivitis. Las complicaciones
graves incluyen la neumonia. Los sintomas pueden
aparecer tan pronto como 2 dias o hasta 14 dias
después de la exposiciéon. Un estudio del 10 de marzo
en los Anales de Medicina Interna reporta un periodo de
incubacion promedio de 5 a 7 dias. Mas del 97% de los
gue desarrollaron sintomas lo hicieron dentro de los 11,5
dias de la exposicion, hallazgos que respaldan ain mas
las actuales recomendaciones de cuarentena de 14 dias.

En este momento, no existe una vacuna para prevenir
la infeccién y no se ha demostrado en un ensayo clinico
aleatorio que ningun medicamento sea seguro y eficaz.
El 5 de marzo, Kaiser Permanente inicio el reclutamiento
para el clinical trial que busca evaluar la seguridad y
eficacia de una vacuna contra el coronavirus del ARNm,
en Washington. China también ha iniciado estudios en
éste sentido.

El conocimiento actual sobre como se propaga COVID-19
se basa en gran medida en lo que se conoce sobre otros
coronavirus similares. Se cree que el virus se propaga
principalmente de persona a persona a través de gotas
respiratorias producidas cuando una persona infectada
tose 0 estornuda. También podria propagarse si las

personas tocan un objeto o una superficie con el virus
presente de una persona infectada, y luego se tocan la
boca, la nariz o los ojos. También se ha encontrado ARN
viral en muestras de heces de pacientes infectados, lo
que aumenta la posibilidad de transmision por la via fecal/
oral.

Adicionalmente, hoy en dia se considera que el SARS-
CoV-2 puede propagarse por transmisién asintomatica.
Ademas, Li Wenliang, MD, el oftalmélogo denunciante
que hizo sonar las alarmas iniciales del coronavirus,
consideraba que fue infectado por un paciente de
glaucoma asintomatico (link al reporte de la noticia en
la AAO: https://www.aao.org/headline/coronavirus-Kills-
chinese-whistleblower-ophthalmol

). Estosinformes, sinembargo, siguen siendo preliminares.

En un estudio publicado en el New England Journal
of Medicine, los cientificos pudieron detectar el SAR-
CoV-2 viable en aerosoles hasta 3 horas después de la
aerosolizacion. Sin embargo, este experimento se realizé
en un tambor Goldberg que carece de ventilacion, lo que
podria no reflejar necesariamente como se comportaria
el virus en condiciones reales. Ademas, el estudio
encontrd que el virus podia sobrevivir hasta 24 horas en
el carton, hasta 4 horas en el cobre y hasta 2 o 3 dias en
el plastico y el acero inoxidable. No hay cambios en las
recomendaciones relacionadas con el uso de méascaras
sobre la base de este estudio, pero si se hace hincapié
en la importancia de lavarse las manos y limpiar las
superficies y materiales posiblemente contaminados por
las secreciones respiratorias de los pacientes infectados.

El coronavirus puede propagarse através de los ojos
El Coronavirus causa una enfermedad respiratoria de
leve a severa. Los sintomas como la fiebre, la tos y la
dificultad respiratoria pueden aparecer de 2 a 14 dias
después de gque una persona se expone. Las personas
con infecciones graves pueden desarrollar neumonia y
pueden eventualmente morir por complicaciones de la
enfermedad.

Riesgos para Oftalmélogos y personal de salud.

Al 14 de febrero de 2020, 1716 trabajadores de la salud
en China estaban infectados con COVID-19 y seis de
ellos murieron. Uno de ellos era el Dr. Li Wenliang, un
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oftalmélogo del Hospital Central de Wuhan. A principios
de enero, contrajo COVID-19 de un paciente de glaucoma
asintomatico y sucumbié a la enfermedad un mes
después. Informes anecddticos sugerian que cuando
no se usaba proteccién ocular, el virus también podia
transmitirse por contacto de aerosol con la conjuntiva
y causar infeccion-. De ahi que la estrecha proximidad
entre oftalmologos y pacientes durante el examen con
lampara de hendidura y la oftalmoscopia directa pueda
suponer un riesgo infeccioso para los oftalmologos. Los
oftalmologos también pueden ser tomados desprevenidos
ya que la conjuntivitis, aunque es poco comun, podria
ser el primer sintoma que se presente de COVID-19,
antes de la aparicion de otros sintomas como la tos y
la fiebre®**. La Academia Americana de Oftalmologia
ha emitido una alerta aconsejando a los oftalmélogos
gue usen mascaras y proteccion ocular cuando vean a
pacientes de conjuntivitis con sintomas respiratorios e
historial de viajes internacionales®. Ademas, en 2003, se
aislo el coronavirus del SARS a partir de muestras de
lagrimas de pacientes con SARS, por lo que es posible
que el nuevo coronavirus también esté presente en las
lagrimas de los pacientes con COVID-19.

Limitar laexposicién delos ojos puede serimportante.

Razonamiento:
[] Cuando una persona enferma tose o habla, las
particulas del virus pueden salpicar de su boca o
nariz a la cara de otra persona. Lo mas probable es
gue estas gotas se inhalen por la boca o la nariz,
pero también pueden entrar por los 0jos.
[] Las personas que tienen el coronavirus también
pueden propagar la enfermedad a través de sus
lagrimas. Tocar las lagrimas o una superficie en
la que han caido puede ser otro portal hacia la
infeccion.
[] También puedes infectarte tocando algo que
tenga el virus, como una mesa o el pomo de una
puerta, y luego tocarte los ojos.
[] El Coronavirus puede causar conjuntivitis, pero
es poco frecuente.
[] Se ha observado que del 1% al 3% de las personas
con coronavirus pueden desarrollar conjuntivitis. El
virus se puede propagar al tocar la secrecién de los
ojos de una persona infectada.

Estrategias para prevenir la transmision en las
clinicas ambulatorias de oftalmologia

Expertos sugieren medidas de control de las infecciones
aplicadas en la oftalmologia, basadas en una proceso
de tres niveles de medidas de control: 1) Control
administrativo, 2) Control ambiental y 3) Uso de equipo
de proteccion personal (EPP).

CONTROL ADMINISTRATIVO
Este constituye el primer y mas importante nivel de
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la cadena, ya que involucraba al mayor ndimero de
personas. Su objetivo principal es reducir el riesgo de
exposicion de las personas no infectadas a las personas
que tenian la enfermedad COVID-19. Estas medidas de
control incluian las siguientes actividades:

1. Disminucién de la asistencia de pacientes y
suspensién de los servicios clinicos electivos.
Tiene como objetivo reducir el nimero de consultas
externas para prevenir la infeccion cruzada de
pacientes, ya que se ha demostrado que incluso los
pacientes subclinicos son capaces de transmitir el
virus. Incluye posponer todas las consultas externas,
las ayudas diagndsticas no urgente o prioritarias y
las cirugias electivas. De esta forma se reduce
significativamente el flujo de pacientes a la institucion.
2. Triaje de los pacientes. Se recomienda disponer
de un personal asistencias con tapabocas y lentes
dispuesto a la entrada de la institucion. Segun
estudios emergentes, hasta el 98% de los casos
infectados con COVID-19 se presentan con fiebre.
Por lo tanto, es necesario asegurarse de que los
pacientes con fiebre sean identificados antes de que
entren en el area clinica. Se sugiere examinar con
termOmetros de infrarrojos a todos los pacientes y
sus acompafantes fueron.
a. Pacientes con fiebre deben recibir
asesoramiento sanitario y recomendacién de
buscar atencibn médica y reprogramacion sus
citas en la clinica oftalmoldgica, si sus afecciones
oculares no son urgentes. Las personas con
afecciones oculares urgentes y fiebre debes
ser atendidas por el oftalmdlogo de guardia en
una sala aislada del resto de los pacientes, e
inmediatamente después de la admision.
b. Para los pacientes afebriles, se
debe administrar por personal asistencias
adecuadamente protegido el formulario para
deteccion TOCC por sus siglas en inglés (Travel
to affected areas during the incubation period,
Occupation, Contact of a suspected or confirmed
case, Cluster of cases: Viaje a las zonas afectadas
durante el periodo de incubacién, Ocupacion,
contacto de un caso sospechoso o confirmado,
Grupo de casos) (ver anexo 1). Si cumplen
cualquiera de los criterios anteriores, sus citas en
la clinica se pospondrian por lo menos 14 dias, que
es lo que se entiende actualmente por el periodo
de incubacion de COVID-19. Todo paciente que
cumpla cualquiera de los criterios anteriores pero
gue requiriera atencion oftalmoldgica urgente
seria remitido inmediatamente a una sala de
espera aislada, y sera atendido por el oftalmélogo
de guardia. Se utilizaran equipos e instrumentos
gue posteriormente seran meticulosamente
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desinfectado. En ningln caso el paciente puede
compartir con otros paciente la sa de espera ni de
consulta. (Ver Flujograma de atencién en Anexo 2).
C. Si un paciente con una infeccién conocida
por COVID-19 necesita atencion oftalmolégica
urgente, debe ser enviado a un hospital o centro
equipado para tratar la infeccion por COVID-19
y las afecciones oculares urgentes, idealmente
en un entorno hospitalario bajo condiciones de
control de infecciones hospitalarias.
d. Para reducir aun mas el riesgo de
transmision de virus, los oftalmélogos deben
informar a sus pacientes de que hablaran lo
menos posible durante el examen con lampara de
hendidura, y pedirles que también se abstengan
de hablar.
3. Reduccion de la generacién de propagacion
aerea en oftalmologia: La tonometria sin contacto
(NCT) es una fuente potencial de trasmision aerea
Por lo tanto, es prudente suspender el uso
de la tonometria de no-contacto. En su lugar se
recomienda utilizar otras formas de medicion de
la presion intraocular, como la tonometria i-Care
o la tonometria de aplanamiento Goldmann con
adecuada desinfeccion.
4. Capacitacion del personal en materia de
control de infecciones y vigilancia: Todo el
personal debe recibir capacitacion en materia de
control de infecciones para familiarizarse con las
medidas adecuadas de higiene de las manos y con
la colocacion y retirada del equipo de proteccion
personal. Es recomendable que todo el personal
clinico mida y registre su propia temperatura corporal
antes de trabajar, e informar de cualquier sintoma
como fiebre, escalofrios, mialgia, dolor de garganta,
rinorrea, tos, dificultad respiratoria 0 neumonia.
Ademas el personal debe informar de su historial de
viajes al regresar de las vacaciones.

e N
Se recomienda proteger boca, nariz (mascarilla N-95) y

0jos (por ejemplo, gafas o escudo) cuando se atiende
a pacientes potencialmente infectados con COVID-19.
Ademas, los protectores de lampara de hendidura son
Utiles para proteger tanto a los trabajadores de la salud
L como a los pacientes de las enfermedades respiratorias.

CONTROL AMBIENTAL

El objetivo del control del ambiental es prevenir la
propagacion y reducir la concentracion de gotitas
infecciosas en el ambiente. Se debe garantizar el éptimo
funcionamiento de la ventilacion del aire en las &reas de
espera, con el objeto de lograr una mayor tasa de aire
fresco con una mejor dilucion del aire. Se debe considerar
la adiciébn de unidades moaviles de purificadores de

particulas de aire de alta eficiencia (HEPA) para aumentar
las tasas totales de cambio de aire en las zonas de espera
de ser necesario.
La estrecha proximidad entre los oftalmélogos y los
pacientes durante el examen con lampara de hendidura
pone a los oftalmélogos en riesgo de infeccion, ya que
las gotas de la tos o el estornudo pueden viajar hasta tres
metros!4. Para reducir el riesgo de transmisién por medio
de gotitas, se sugiere instalar escudos protectores (de
plasticoo acrilico) en las lamparas de hendidura. Estos
escudos actuan como barreras a las gotas, y deben ser
desinfectados después de cada sesion clinica, o a criterio
del personal si los escudos estan visiblemente sucios o
contaminados. Sin embargo, esas barreras no impiden
la contaminacion del equipo y las superficies del lado
del paciente de la barrera, que pueden ser tocadas por
el personal y otros pacientes y provocar la transmision.
En general, las barreras no sustituyen a una limpieza
cuidadosa del equipo entre los pacientes y al efecto de
solicitar a los pacientes que tosan, estornuden o tengan
sintomas gripales que lleven mascaras durante el
examen.
Los equipos como lamparas de hendidura y
oftalmoscopios indirectos binoculares, y las superficies
ambientales que son frecuentemente tocadas por los
trabajadores de la salud y los pacientes (como pomos
de puertas, teléfonos y teclados de computadoras) se
deben desinfectar de acuerdo a las recomendaciones.
Todos los instrumentos deben ser desinfectados a fondo
después de cada encuentro con el paciente. Use guantes
desechables cuando limpie y desinfecte las superficies.
Las recomendaciones actuales del CDC para los
desinfectantes especificos de COVID-19 incluyen:
[] Lejia doméstica diluida (5 cucharadas de lejia por
galon de agua)
[] Soluciones alcohdlicas con al menos un 70% de
alcohol.
[] Los desinfectantes domésticos comunes
registrados por la EPA que se recomiendan
actualmente para su uso contra el SARS-CoV-2
incluyen productos de la marca Clorox (por ejemplo,
toallitas desinfectantes, limpiador de mdultiples
superficies + blanqueador, limpiador de limpieza
+ blanqueador), productos de la marca Lysol
(por ejemplo, rociador desinfectante profesional,
limpiador de multiples superficies limpio y fresco,
neblina de cobertura maxima desinfectante),
toallitas desinfectantes de superficies profesionales
Purell entre otros.

Se debe solicitar reducir al minimo la reunion de
personal y/o reuniones académicas, se debe fomentar
el uso de la videoconferencia a través de dispositivos
moviles personales. Debe adoptarse un distanciamiento
adecuado entre los comensales en los comedores y
areas comunes.
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USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

Los dos primeros niveles de control reducen las areas
de exposicién a SARS-CoV-2, pero no eliminan el riesgo
en las areas en las que todavia podria producirse la
exposicion (por ejemplo, las salas de espera aisladas
en las que se alojan los pacientes, o las salas de en
donde fueron atendidos). El uso de equipo de proteccion
personal en estas situaciones podria reducir aiin mas el
riesgo de exposicion del personal asistencial a las gotas
infecciosas expulsadas de un paciente con enfermedad
infecciosa COVID-19.

En el nivel de respuesta de otros paises, se ha practicado
el enmascaramiento universal en todos los hospitales y

clinicas. Por tanto se recomienda proporcionar a todos los
oftalmélogos equipo de proteccion ocular, como viseras
o gafas protectoras. Los oftalmologos y el personal que
atendera las areas o a los pacientes de mayor riesgo
deben tomar precauciones adicionales como equipo
de proteccién personal completo, incluyendo bata de
aislamiento, guantes, gorro, proteccion oculary mascarilla
quirargica (o respirador N95).

La higiene de las manos es particularmente importante y
los oftalmélogos

deberia practicar la higiene de las manos con la formula
de alcohol de la OMS después de cada encuentro con
pacientes (Ver Anexo 3). En caso de usar guantes, éstos
deben ser intercambiados luego de cada paciente.

ANEXO 1
Formulario para deteccion TOCC por sus siglas en inglés
(Travel to affected areas during the incubation period, Occupation, Contact of a suspected or confirmed case,
Cluster of cases: Viaje a las zonas afectadas durante el periodo de incubacion, Ocupacion, contacto de un caso
sospechoso o confirmado, Grupo de casos)

1 |Ha tenido fiebre? | |:| No |:|

> Han te.rjldo sintomas respiratorios? (tos, dificultad respiratoria, S| I:I No I:I
secrecion nasal)

3 |Ha sido diagnosticado con nheumonia recientemente? Sl |:| No |:|
Hay alguien en su familia que esté sufirendo de sintomas

pat SI No
similares? I:I I:I

5 |Ha viajado usted fuera del pais en los uUltimos 14 dias? Sl |:| No |:|

6 |Es usted un personal de salud o trabaja en el area de la salud? Sl I:l No |:|
Ha tenido contacto en los ultimos 14 dias con pacientes a los

7 , : : i st ] |No[ ]
que se le haya diagnosticado Coronovirus.

8 |Tiene conjuntivitis u "ojo rojo"? SI I:l No |:|

ANEXO 2
FLUJOGRAMA DE ATENCION OFTALMOLOGICA EN EL COTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19
TOMADO DE SITIO WEB AAO 16 Marzo 2020.

Orientacion provisional para el triage de pacientes de oftalmologia

Situacion clinica

Manejo del paciente/Precauciones

1. Cuestiones oftalmicas de rutina y
citas programadas previamente

Llas citas de rutina deben ser aplazados y las citas programadas
previamente deben ser canceladas.

Las citas deben ser reprogramadas s6lo con la autorizacion de las
autoridades de salud publica.

Renovar orden de medicamentos necesarias.

2. Cita urgente de oftalmologia,
el paciente no tiene sintomas de
enfermedad respiratoria, ni fiebre, ni
factores de riesgo de COVID-19

Soélo precauciones estandar.

La precaucién adicional de no hablar durante los exdmenes
biomicroscépicos con lampara de hendidura es apropiada.

La mascara, la bata y los guantes no se requieren rutinariamente para el
paciente o el clinico.

Se recomienda el contacto telefénico antes de la cita.
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El paciente puede ser visto en la clinica oftalmolégica.
El paciente debe ser colocado en una via de evaluacion expresay se le
3. Problema oftalmico urgente en un | debe pedir que use una mascara quirtrgica. El oftalmologo tratante y el
paciente con sintomas de enfermedad | personal de salud requieren mascarillas quirargicas.
respiratoria, pero sin fiebre u otro Se recomiendan batas, guantes y proteccién ocular. Se debe usar una
factor de riesgo de COVID-19 mascara N-95 si se planea un procedimiento que resultara en un virus
aerosolizado.
La sala de examen debe limpiarse después del examen.

El paciente debe ser enviado a la sala de emergencias o a otro centro

hospitalario equipado para evaluar y manejar el COVID-19.

Si el paciente tiene un problema ocular urgente basado en preguntas

de deteccidn, la evaluacion debe ser una que esté equipada para

proporcionar atencidn ocular en un entorno hospitalario.

Si se confirma la infeccion por SARS-CoV-2, se deben seguir las pautas

para la preparacion del centro de atencién médica (https://www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/guidance-hcf.html)y el control

de la infeccion ( https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-

control/control-recommendations.html)

Cualquier paciente con alto riesgo de | La atencién oftalmol6gica se debe proporcionar en el entorno hospitalario.
COVID-19 La transmision precautionst para los oftalmdlogos tratantes incluye el uso

de una mascarilla quirdrgica, bata, guantes y proteccién ocular (protector

facial o gafas).

Si se confirma la infeccién por SARS-CoV-2, se deben seguir las pautas

para la preparacion del centro de atencion médica (https://www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/quidance-hcf.html)y el control

de la infeccion ( https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-

control/control-recommendations.html)

Las precauciones de transmision para los oftalmélogos tratantes incluyen

el uso de una mascarilla quirtrgica, bata, guantes y proteccién ocular

(protector facial o gafas).

El paciente debe permanecer en ambiente hospitalario.

Determine si el problema ocular es urgente basandose en las preguntas
de deteccidn y, en caso afirmativo, la evaluacion y el tratamiento deben

5. Paciente con COVID-19 realizarse en el entorno hospitalario.
documentado (o persona bajo Si el paciente no esta hospitalizado en el momento de la remisién, debe
investigacion [PBI) que es referido | ser remitido a la sala de urgencias o a otro centro hospitalario equipado
para evaluacion y manejo de un para gestionar tanto COVID-19 como el cuidado oftalmoldgico.
problema ocular Se deben seguir las directrices de los CDC o del hospital para el cuidado

de los pacientes de COVID-19.
Precauciones de trasmision para los oftalmologos incluyen el uso de una
mascara N95, una bata y proteccion ocular (protector facial o gafas).

Read the American College of Surgeon’s gquidelines for Precauciones de transmision: Segundo nivel de control
operating on COVID-19 patients basicodelainfeccion, utilizadoademas delas Precauciones
Estdndar cuando los pacientes tienen enfermedades

Precauciones estandar (universales): Precauciones que pueden propagarse por contacto, gota o via aérea,

minimas de prevencién de infecciones que se aplican a lo que requiere precauciones especificas basadas en
toda la atencion de los pacientes, independientemente de las circunstancias de un caso. Las precauciones de
que se sospeche o se confirme su estado de infeccién, en transmision se requieren para los casos de sospecha
cualquier entorno de atencién de la salud (por ejemplo, de COVID-19. Véase CDC: Precauciones basadas en
higiene de las manos, protocolo para el manejo de la la transmision (link: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/
tos, uso de equipo de proteccion personal, limpieza y basics/transmission-based-precautions.html)

desinfeccion de las superficies ambientales). Véase
CDC: Precauciones estandar (link: https://www.cdc.gov/
infectioncontrol/basics/standard-precautions.html.).
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ANEXO 3 PARTE A: GUIA PARA LA ELABORACION
A NIVEL LOCAL
GUIA PARA LA La Parte A tiene por objeto orientar al productor local respecto
ELAB ORACION A a la preparacion de la formulacion.
NIVEL LOCAL.
Material necesario (produccién a pequena escala)
REACTIVOS PARA REACTIVOS PARA
FORMULACIONES | LA FORMULACION 1: LA FORMULACION 2:

RECOMENDADAS

POR LA OMS PARA

LA DESINFECCION
DE LAS MANOS.

= Etanol al 96% = Alcohol isopropilico al 99,8%

*» Peréxido de hidrégeno al 3% * Perdxido de hidrégeno al 3%
* Glicerol al 98% * Glicerol al 98%

* Agua destilada estéril
o hervida fria

* Agua destilada esteéril
o hervida fria

= Botellas de vidrio o plastico de 10 litros con tapén interior
derosca(1),0

» Depdsitos de plastico de 50 litros (preferiblemente en polipropilenc
o polietileno de alta densidad y translicido, de modo que pueda verse
el nivel del liquido) (2 ), o

= Depésitos de acero inoxidable de 80 a 100 litros (para efectuar
las mezclas sin desbordamiento)) (3, 4)

* Mezcladores de madera, plastico o metal (5 )

= Probetas y jarras medidoras (6, 7 )

* Embudo de plastico o metdlico

= Botellas de plastico de 100 ml con cierre a prueba de fugas (8 )

= Botellas de vidrio o de plastico de 500 ml con tapén de rosca ( 8 )

= Un alcoholimetro: la escala de temperaturas aparece en la parte
inferior, y las concentraciones de etanol (porcentajes v/v y p/p)
en la parte superior (9, 10, 11)

* Glicerol: se utiliza como hidratante aungque es posible utilizar otros
emolientes para el cuidado de la piel, siempre y cuando sean
econdmicos, ficiles de conseguir y miscibles en agua y alcohal,

y no incrementen la toxicidad ni favorezcan las alergias.

* Perdxido de hidrégeno: se utiliza para desactivar las esporas
bacterianas contaminantes de la solucién, y no es una sustancia
activa para la antisepsia de las manos.

* Cualquier otro aditivo que se incorpore a ambas formulaciones
debera estar claramente etiquetado, y carecer de toxicidad

Traduccion y adapatacién en caso de ingestién accidental.

libre. Se debe tomar en con-
sideracion el dinamismo de la
informacion, se sugiere con-
sultar fuentes. Carolina Sardi
MD, Msc. Medellin 16 Marzo
2020

* Podra afiadirse un colorante para diferenciar entre fluidos, siempre
que no incremente la toxicidad, favorezca las alergias o interfiera
con las propiedades antimicrobianas. No se recomienda agregar
perfumes o tintes, debido al riesgo de reacciones alérgicas.
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Los recursos humanos en salud se
consideran como uno de los actores
mas significativos para avanzar en el
mantenimiento de la salud y la pro-
vision de una atencion integral de las
principales enfermedades de su po-
blacion (WHO-1978).

Dado que en el pais las fuentes de
informacion sobre el Talento Humano
en Salud estan en construccion y
sin un diagnostico reciente sobre la
situacion laboral, el Colegio Médico
Colombiano realizo la Encuesta Na-
cional de Situacion Laboral Profe-
sionales de la Salud 2019 (ENSLPS
2019), que es un estudio descriptivo
de corte transversal, con una mues-
tra de 8.087 profesionales durante el
primer trimestre de 2019.

De los encuestados el 60.9% corre-
spondié a mujeres y el 39.1% hom-
bres, la edad promedio fue de 41.18
afos con SD 11.67. En cuanto al nivel
de formacion profesional, el 38.08%
son médicos con especialidad
(MESP), 20.79% meédicos generales
(MG), 40.13% otros profesionales de
la salud y 0.93% médicos en servicio
social obligatorio (SSO) (ver Grafica
1).

Grafico 1. Tipo y nivel de formacién
profesional
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Fuente: Encuesta Nacional de
Situacion Laboral
Profesionales de la Salud 2019
(ENSLPS 2019) - construccion propia.

En las especialidades médicas
(n=3.080) entre las de mayor partici-
pacion se destacaron anestesiologia
con 8.93%, pediatria con 8.44%,
cirugia general con 8.35%, gine-
cologia con 8.28%, oftalmologia con
7.39%, salud ocupacional con 6.38%,
entre otros. En total contestaron 219
oftalmélogos distribuidos a nivel na-
cional.

Al preguntar el nimero de trabajos,
mas del 34% de los oftalmologos
trabajan en 3 0 mas lugares, siendo
teniendo una mayor proporcion que
todos los especialistas y los médicos
generales (Ver gréfico 2).

Gréfico 2. ¢ En cuantos lugares
trabaja? segun profesién
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Entiendo que la jornada laboral com-
pleta esta entre 44 horas semana o
176 horas mes (sector publico) y para
el sector privado 48 hora semana o
192 hora mes. Se analizo la jornada
laboral de los profesionales, en don-
de 63% de los oftalmdélogos trabajan
mas de 48 horas, y donde el 41% tra-
baja incluso mas de las 66 horas mes,
siendo una proporcion mucho mayor
que el grupo de especialistas con un
13.8% (ver Gréfico 3). Es importante
visualizar que hay un 5.48% que tra-
bajan menos que una jornada laboral
normal. Esto muy posiblemente indica
la existencia de desempleo. Ejemplos
similares se encontraron en otras es-
pecialidades como ginecologia, me-
dicina interna, ginecobstetricia.
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Gréfico 3. NUmero de horas de
trabajo aproximado al mes segun
profesion.
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El tipo de contratacion en el grupo de
oftalmélogos es principalmente por
Prestacion de Servicios (OPS) en el
56.2% de los encuestado, mixto (lab-
oral y/o honorarios y/o OPS) en un
18.26%, por honorarios 14.6% y solo
en el 6.58% por contrato laboral. Esta
proporcién de contrato “no formal” en
todos sus tipos, es mayor que en el
grupo de especialistas.

El 79% de los oftalmélogos han sido
afectados en su situacion laboral,
siendo similar a la afectacion de mé-
dicos especialistas y médicos gener-
ales. Entre las principales condiciones
que afectaron su situacion laboral se
encuentra el cambio de las condi-
ciones de trabajo 44%, la constriccion
del ejercicio en un 20.15% y perdida
de empleo en el 18.6% (ver gréfico 4).

Grafico 4. ¢ Por cuales condiciones
se ha visto afectada su situacion
laboral? segun profesion.
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Mas del 59% de los oftalmélogos en-
cuestados tienen un ingreso supe-
rior a los 9 salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMLMV), pero
se presenta una proporcion del 9%
gue devenga entre 1 a 5 SMLMV (ver
grafico 5). Al analizar el subgrupo que
tienen este ingreso bajo, el 70% esta
en el rango de edad <35 a 50 afios
(laboralmente activos), en la misma
proporcion (70%) trabajan menos de
44 a 24 horas semana (media jornada)
y estan contratados principalmente en
las ciudades de Bogoté, Barranquilla,
Bucaramanga y Medellin.

Gréfico 5. Promedio de salario o
remuneracion mensual (después
de pago de prestaciones) segun
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Gréfico 6. ¢Ha tenido
probleméticas con el pago de su
salario o remuneraciéon? ¢Que
probleméticas? segun profesion
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El 71% de los oftalmblogos encuesta-
dos afirman tener problematicas con
el pago de sus salarios, siendo la prin-
cipal el retraso del pago en el 27.8%,
seguido de no aumento hora valor
23.8% y no pago en 15.2% (ver gra-

fico 6). De los que han tenido proble-
mas con su pago, el 63.5% de los en-
cuestados manifestaron que aun les
debian, y el monto de la deuda prin-
cipalmente estaba entre 1-40 SMMLV
en un 67% (ver grafico 7).

Gréfico 7. ¢ Cuanto le adeudan?
segun profesion
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Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Laboral
Profesionales de la Salud 2019
(ENSLPS 2019) - construccion propia.

Al preguntar sobre el tiempo de pago
de lo que le adeudan por sus servici-
0s prestados, principalmente ha sido
entre 3-6 meses en un 31.6%, pero el
35% ha tenido que esperar mas de 6
meses hasta 3 afos (ver grafico 8).

Gréfico 8. ¢ Cuanto tiempo ha
tendi6é que esperar para su pago?
(segun profesion).
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Este panorama expone una situacion
compleja para todos los profesion-
ales, y los especialistas en oftal-
mologia experimentan una situacion
apremiante. Si bien, en los ultimos
afos el discurso del valor del Talento
Humano en Salud, cada vez es méas
notorio, la realidad no tiene un curso
hacia la mejoria, lo que evidencia la
necesidad de politicas con determi-
nacion y decision en proteccion de los
profesionales.
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Los altos costos en la formacion, las
maneras irregulares de contratacion,
donde abunda la contratacion por OPS,
en la cual la inestabilidad laboral prima,
los contratos irregulares, incluso, sin la
firma de un contrato formal, el desem-
pleo, las bajas remuneraciones, la falta
de seguridad social, el futuro incierto de
una pensién, muestran un panorama
sombrio de nuestro ejercicio. Debemos
volver a valorar nuestra labor, a dig-
nificar nuestro ejercicio, a no perder la
autonomia de nuestro ejercicio, balu-
arte de la relacién médico paciente. Ve-
mOoSs con preocupacion como estamos
ejerciendo de una manera antiética, al
prestarnos a infringir nuestro cédigo de
ética, que es la Ley 23 de Etica Médica
de 1983, cuando aceptamos constre-
flimiento en nuestra labor, desde los
tiempos de consulta, la imposibilidad de
solicitar los examenes e interconsultas
necesarias y lo que es peor que por
actos administrativos nos limiten que
podemos o no realizar.

Es nuestro deber volver a dignificar
nuestro ejercicio, es dificil, reconoc-
emos las grandes necesidades de
nuestros colegas y por eso caen facil-
mente en explotadores que no valoran
Su experticia, sino que trabajen barato,
aceptando las limitaciones que les im-
ponen y lo que es peor sin importar la
calidad, solo importa facturar o dejar de
facturar, para que siga siendo el nego-
cio de otros y no nuestra manera digna
de trabajar. El gobierno debe desarrol-
lar acciones que cambien la situacion
actual, de lo contrario el pais se expon-
dra a la fuga de cerebros por falta de
garantias reales para el ejercicio profe-
sional.

Esta situacion actual, ojala nos haga
caer en cuenta de lo que valemos como
personas, médicos, para que pensemos
dos veces antes de seguirle el juego a
los comerciantes de la salud aceptan-
dole trabajar con unas remuneraciones,
que si acaso permiten sobrevivir, pero
que en ningun caso permiten desarrol-
larnos como personas y profesionales,
gue hemos invertido mucho tiempo,
dinero, sacrificio para poder ser los pro-
fesionales idéneos que se requieren
para el bienestar de los pacientes y al
servicio de nuestro pais.

CONVOCATORIA A INSCRIPCION DE
CANDIDATOS PARA PRESIDENTE ELECTO SCO
PERIODO 2020 - 2022

La Junta Directiva de la SCO, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 37 de los Estatutos vigentes, se
permite abrir la inscripcion de candidatos a la eleccion
de Presidente Electo, la cual se llevara a cabo en la
Asamblea General, programada para el 16 de Agosto
de 2020.

Para la inscripcion se deben tener en cuenta los
siguientes requisitos:

1. Ser Miembro de Numero y haberlo sido por
lo menos 10 anos continuos a la fecha de la
eleccion.

2. Paraque su postulacion sea valida, los candidatos
a Presidente Electo, deberan presentar a la
Junta Directiva su Programa (de obligatorio
cumplimiento), por lo menos noventa (90) dias
antes de la fecha de la Asamblea General, para
ser publicado en los medios oficiales de la SCO.

Sociedad Colombiana de Oftalmologia




Dr. Mario Ortiz Gomez

Realizo su especializacion en Oftalmologia en el Hospital San José de Bogota, en el afio de 1967
es designado por el Profesor Diaz Guerrero, instructor adjunto en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital de la Samaritana. A la muerte del Profesor Diaz Guerrero, afio de 1969, asume la
Direccion del Servicio permaneciendo en la jefatura hasta el ano de 1993, cuando se retira
por jubilacion. A su retiro del Servicio recibio, en reconocimiento a su labor, el Titulo y Medalla
de Profesor Emérito y fue designado Asesor y Consejero permanente del Hospital.

El Dr. Mario Ortiz fue Cofundador en noviembre de 1969, junto con los Doctores Eduardo
Arenas Archilay Mario Hoyos Botero, de la Revista de la Sociedad Colombiana de Oftalmologia
siendo su primer Director. Durante muchos afios presto invaluables servicios a la Sociedad
Colombiana de Oftalmologia y a su revista.

Desde la Jefatura del Servicio de Oftalmologia del Hospital de La Samaritana y con su labor
docente y asistencial diaria, contribuyo al inicio y desarrollo de la microcirugia del segmento
anterior; fueron varios los aportes y muchas las ensefianzas en el campo de la patologia y
cirugia de la cornea. Especial interés mostr6 en sus trabajos, conferencias y articulos por el
compromiso ocular en los pacientes con lepra. En los Ultimos afios se ha dedico a la practica
privada y actividades gerenciales, en pro de sus colegas.

Ramiro Prada Reyes

Dr. Gabriel Marin Ramos
Presidente SCO 1.996-1.998

La noche del martes 25 de febrero finalmente terminé su batalla contra el Cancer mi querido
amigo Gabriel.

Fueron muchos afios de verlo enfrentar con estoicismo y mucha fortaleza su enfermedad. Muchos
dias después de tratamientos intensos, verlo levantarse a ver pacientes con disciplina y sin
quejarse. Superar cada crisis y levantarse con animo y volver a su gran pasion: la oftalmologia.

Y claro, pasan por mi mente tantos otros afios que la vida nos permitié. compartir. Mi primera
cirugia extracapsular y mi primer lente intraocular, tienen un fondo alegre: “dale Juan, asi
es, no lo movas mas...” y el milagro del dia siguiente: un 20/30, un ojo tranquilo con pupila
redonday la felicidad en cada poro. Su esfuerzo docente en la Universidad de Antioquia, muy
consciente de la brecha tecnoldgica que se iba generando entre la practica universitaria y la
nueva oftalmologia gracias a los nuevos equipos que iban llegando.

Mis primeros pacientes privados vistos en su consultorio, prestado sin exigencias y siempre
con afecto. Los paseos a la costa, con Beatriz su mujer y companera, en-fin, de lo que la vida
esta hecha... :

Los primeros esfuerzos creando la Sociedad de Oftalmologia en oficinas-de Ia clinica del.centro
de la ciudad donde trabajaba. Y lograr el milagro de congregar oftaimélogos que trabajabamos
independientes y reunirnos frente a un suefo: la Clinica de

oftalmologia de San Diego.. Su-inquebrantable esfuerzo por lograr este milagro a pulso. De
irnos impulsando en el esfuerzo de crear el grupo y mejorarnos como especialistas.

Y en el tiempo, su sonrisa y afecto perennes, su amor por la Oftalmologia, sus preocupaciones
por la clinica. Sus opiniones claras y contundentes. Su solidaridad con los amigos que lo
gueriamos mucho.

Su paso por la Presidencia de la Sociedad Colombiana de Oftalmologia y el Congreso Nacional
de oftalmologia en. Medellin, realizado con todo el éxito posible.

Se marcha y'se ‘queda en cada uno de los que lo conocimos, un.gran ser humano. Un gran
hermano'y maestro.

Paz en su tumba.

Juan Guillermo Ortega J.
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