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RESUMEN

El Ministerio de Salud, (antiguo Ministerio de la Proteccion Social) de acuerdo
con la Resolucion No. 1995 de 1999 define la historia clinica como un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en

su atencion (Resolucién 1995 de 1999).

Las entidades de salud se rigen por un protocolo de procedimientos clinicos
para el manejo y diligenciamiento de la historia clinica y en la actualidad se
utiliza esta herramienta con el objetivo de reducir la variabilidad injustificada
en la practica clinica y mejorar la calidad del proceso asistencial.

La medicina basada en la evidencia (MBE) es actualmente sinénimo de
practica médica moderna e innovadora. Sin embargo, poco se sabe de su real
dimensién y principios. Su relacion con la investigacion y la “evidencia” es
entendida como la interpretacion de la literatura médica, la realizacion de

mega ensayos clinicos o meta-analisis (Guyatt G, Rennier.D, 2002)

! Estudiantes de Optometria de La Universidad de La Salle.



La MBE destaca la importancia del examen de las evidencias procedentes de
la investigacion cientifica y resta importancia al papel de la intuicion, de la
experiencia clinica no sistematica y del razonamiento fisiopatoldgico como

motivos suficientes para tomar decisiones clinicas (Lozano F, et al 2004)

Teniendo en cuenta lo anterior se revisara y actualizara el protocolo de
procedimientos clinicos de la historia clinica de optometria funcional,
optometria pediatrica, lentes de contacto y entrenamiento visual de la Clinica
de Optometria de la Universidad de La Salle teniendo en cuenta la
implementacion del sistema Health Information Management System
(HIMS).

Palabras claves: Historia clinica, Sistema HIMS, protocolo, medicina basada

en la evidencia.

ABSTRACT

The Ministry of Health (former Ministry of Social Welfare) in accordance with
Resolution No. 1995 of 1999 defines history as a private document,
undergone mandatory reserves, which are logged to the patient's health
condition, medical procedures and other procedures performed by the health

team involved in your care (Resolution 1995 de 1999).

Health institutions are governed by a protocol of clinical procedures for
handling and filling out medical history and currently using this tool in order to
reduce unwarranted variation in clinical practice and improve the quality of the

care process.

The evidence-based medicine (MBE) is nhow synonymous with modern and
innovative medical practice. However, little is known about its real dimension

and principles. His connection with the investigation and the "evidence" is



understood as the interpretation of literature, conducting clinical trials or meta-

analyzes (Guyatt G, Rennier.D, 2002).

The MBE emphasizes the importance of examining the evidence from
scientific research and downplays the role of intuition, unsystematic clinical
experience and pathophysiological rationale as sufficient grounds for clinical

decision making (Lozano F, et al 2004).

Given the above review and update the protocol clinical procedures medical
history functional optometry, pediatric optometry, contact lenses and visual
training of Clinical Optometry at the University of La Salle taking into account
the implementation of the system Health Information Management System
(HIMS).
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INTRODUCCION

Este proyecto nace de la necesidad de La Clinica de Optometria de La
Universidad de La Salle de acogerse a las disposiciones de La Ley 1438 de
2011. Esta Ley reformé el Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano,
establecid6 que la Historia Clinica Unica Electronica serd de obligatoria

aplicacion antes del 31 de diciembre del afio 2013.

La historia clinica electronica contribuye a evitar duplicidades, reducir errores
y a mejorar la calidad de la asistencia, al igual que los protocolos de
procedimientos clinicos, es por esto que se realiza la actualizacion de estos

con en base a la implementacion del sistema HIMS.

La Clinica de Optometria de La Universidad de La Salle cuenta con el sistema
Health Information Management System (HIMS) que fue creado por la
empresa ITTASA, una compafiia multinacional colombiana, productora e
integradora de soluciones de software y telecomunicaciones. HIMS es una
herramienta institucional, administrativa y financiera ideal para controlar la
gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, optimizando la
captura y seguridad de la informacion, mejorando la calidad del servicio y
agilizando los tiempos de atencion al usuario, todo a partir de la historia

clinica.
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1. HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un documento de valiosa importancia para la prestacion
del servicio de salud, por lo cual el Ministerio de la Proteccion Social en su
resolucion No. 1995 de 1999 define historia clinica como un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en
su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley (Ministerio
de Proteccién Social, 1999).

La historia clinica tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de
salud del paciente con el objeto de facilitar la asistencia sanitaria. El motivo
qgue conduce al médico a iniciar la elaboraciéon de la historia clinica y a
continuarla a lo largo del tiempo, es el requerimiento de una prestacion de

servicios sanitarios por parte del paciente (Rio, 1999).

Puede considerarse que la historia clinica es el instrumento basico del buen
ejercicio sanitario, porque sin ella es imposible que el médico pueda tener con
el paso del tiempo una vision completa y global del paciente para prestar
asistencia (Rio, 1999).

No obstante, aunque el objetivo primordial de dicho documento es el
asistencial, no pueden ni deben obviarse otros aspectos extrasistenciales de

la historia clinica:

a.- Docencia e investigacion: a partir de las historias clinicas pueden
realizarse estudios e investigaciones sobre determinadas patologias,

publicaciones cientificas.

b.- Evaluacion de la calidad asistencial: la historia clinica es considerada por

las normas deontolégicas y por las normas legales como un derecho del
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paciente derivado del derecho a una asistencia médica de calidad. Puesto
que de trata de un fiel reflejo de la relacion médico-paciente asi como un
registro de la actuacion médico-sanitaria prestada al paciente, su estudio y

valoracion permite establecer el nivel de calidad asistencial prestada.

c.- Administrativa: la historia clinica es elemento fundamental para el control y

gestion de los servicios médicos de las instituciones sanitarias.

d.- Médico-legal: Se trata de un documento publico/semipublico: estando el
derecho al acceso limitado. Elemento de prueba en los casos de
responsabilidad médica profesional: tiene un extraordinario valor juridico en
los casos de responsabilidad médica profesional, al convertirse por orden
judicial en la prueba material principal de todos los procesos de
responsabilidad profesional médica, constituyendo un documento médico
legal fundamental y de primer orden. En tales circunstancias la historia clinica,
es el elemento que permite la evaluacion de la calidad asistencial tanto para
la valoracion de la conducta del médico como para verificar si cumplié con el
deber de informar, de realizar la historia clinica de forma adecuada y eficaz
para su finalidad asistencial, puesto que el incumplimiento de tales deberes
también constituyen causa de responsabilidad profesional (Rio,

1999).elkinmontenegroahooo.com.mx

El incumplimiento o la no realizacién de la historia clinica, puede tener las

siguientes repercusiones:

e Malpraxis clinico-asistencial, por incumplimiento de la normativa
legal

o Defecto de gestion de los servicios clinicos.

« Riesgo de potencial responsabilidad por perjuicios al paciente, a la
institucion, a la administracion.

e Riesgo médicolegal objetivo, por carencia del elemento de prueba

fundamental en reclamaciones por malpraxis médica (Rio, 1999).
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1.1 CARACTERISTICAS BASICAS DE LA HISTORIA CLINICA:

e Confidencialidad: es el secreto médico es uno de los deberes
principales del ejercicio médico, la historia clinica es un documento
privado que existe una persona.

e Seguridad: debe constar la identificacion del paciente asi como del
personal que intervienen a lo largo del proceso asistencial.

e Disponibilidad: aunque la historia clinica es un documento de tipo
confidencial y se debe preservar la intimidad de los datos en ella
reflejada, debe ser asi mismo un documento disponible, facilitandose
en los casos legalmente contemplados, su acceso y disponibilidad.

¢ Unica: la historia clinica debe ser Gnica para cada paciente.

e Legible: una historia clinica mal ordenada e ilegible perjudica a todos,
a los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes por
los errores que pueden derivarse de una inadecuada interpretacion de
los datos contenidos en la historia clinica. Por lo tanto no se permiten

tachones, enmendaduras ni espacios en blanco.

1.2 REQUISITOS DE LA HISTORIA CLINICA
1. Veracidad

La historia clinica, debe caracterizarse por ser un documento veraz,
constituyendo un derecho del usuario. EI no cumplir tal requisito puede
incurrirse en un delito tipificado en el actual Codigo Penal como un delito de

falsedad documental.
2. Exacta
Debe ser un documento preciso.

3. Rigor técnico de los registros

15



Los datos en ella contenida deben ser realizados con criterios objetivos y
cientificos, debiendo ser respetuosa y sin afirmaciones hirientes para el propio
paciente, otros profesionales o bien hacia la institucion.

4. Coetaneidad de registros

La historia clinica debe realizarse de forma simultdnea y coetanea con la

asistencia prestada al paciente.
5. Completa

Debe contener datos suficientes y sintéticos sobre la patologia del paciente.
Asi mismo, debe contener todos los documentos integrantes de la historia
clinica, desde los datos administrativos, documento de consentimiento,

informe de asistencia, etc.
6. Identificacién del profesional

Todo facultativo o personal sanitario que intervenga en la asistencia del
paciente, debe constar su identificacion, con nombre y apellidos de forma
legible.

La aplicacién de las recientes tecnologias de la informacion e informacion
(TIC) en el campo de la salud, es de gran ayuda. Como es el caso de la
historia clinica digital, cuya homogeneizacion en todas las comunidades
impedird duplicidades y disminuird desaciertos. La historia clinica digital
contribuye a evitar duplicidades, reducir errores y a mejorar la calidad de la

asistencia.

La historia clinica digital es el elemento central de la creacién de redes de
informatica o de telecomunicacion médica por las grandes ventajas que
proporciona la incorporacion de los datos de las historias a los sistemas

informaticos en todas las facetas de la medicina ya que facilita, la
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investigacion, la docencia, la asistencia médica, la labor de enfermeria, la

gestién administrativa y econdmica (Chaves, 2003).

La informatizacion de los historiales tiene como inconveniente principal el
poner en peligro algunos de los derechos fundamentales del paciente, como
son el derecho a la intimidad y confidencialidad del enfermo. Otro
inconveniente seria la pérdida brusca, total o parcial de los datos (Chaves,
2003).

Para evitar tales inconvenientes seria necesario:

o Derecho a la informacion de que la confidencia hecha al médico y
sus hallazgos y deducciones van a ser informatizados

« Derecho a la libertad para decidir mediante consentimiento si sus
datos son informatizados o no

« Derecho a la intimidad

« Concienciacion del personal que manipula la informacion

e Acceso restringido

e Reglamento de medidas de seguridad de los ficheros
automatizados que contengan datos de caracter personal (Chaves,
2003).

2. LEY 1438 DE 2011 (HISTORIA CLINICA UNICA ELECTRONICA)

Segun la Ley 1438 de 2011 que reformé el Sistema de Seguridad Social en
Salud establecio6 en los Articulos 62 y 64 el concepto de Redes Integradas de
Servicios de Salud, en las cuales el intercambio electrénico de informacion
demografica, clinica y epidemiolégica entre los diferentes actores vy
componentes del Sistema de Salud es imprescindible. Asi mismo, esta norma
determind que la identidad de los usuarios de los servicios sera verificada
mediante procesamiento y consulta en las bases de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil (Articulo 112, Ley 1438 de 2011).
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En el Articulo 61 de la presente Ley se hace referencia las Entidades
Promotoras de Salud deberan garantizar, y ofrecer los servicios a sus
afiliados de manera integral, continua, coordinada Yy eficiente, con
portabilidad, calidad y oportunidad, a través de las redes. Es importante
recordar que la historia clinica electronica pretende mejorar la atencion en
salud, introduciendo la tecnologia a la ciencia médica, permitiendo detectar
posibles deficiencias y proponer estrategias que favorezcan la optimizacion y

calidad del servicio.

La Ley 1438 de 2011, que reformé el Sistema de Seguridad Social en Salud
colombiano, establecié que la Historia Clinica Unica Electronica sera de
obligatoria aplicacion antes del 31 de diciembre del afio 2013, por lo tanto la
Clina de Optometria de la Universidad de la Salle se acoge a las

disposiciones establecidas por la ley.

3. SISTEMA HIMS

El sistema Health Information Management System (HIMS) fue creado por la
empresa ITTASA, una compafila multinacional colombiana, productora e
integradora de soluciones de software y telecomunicaciones.

HIMS es una herramienta institucional, administrativa y financiera ideal para
controlar la gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
optimizando la captura y seguridad de la informacion, mejorando la calidad del
servicio y agilizando los tiempos de atencion al usuario, todo a partir de la
historia clinica. Cuenta con un disefio modular para la automatizacion de los
procesos de admision, facturacion, asignacion de citas, registro de historia
clinica, generacion de RIPs, triage, hospitalizacion, liquidacién de cirugias,
resultados de laboratorio e imagenologia, odontologia general, glosas,
autorizaciones 'y adscritos, promocion y prevencion, enfermeria,

medicamentos.
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HIMS es un sistema integrado que aparte de facilitar la operacion del area
asistencial, soporta la labor administrativa, para garantizar la calidad de la
informacion mediante los mdédulos de contabilidad, presupuesto, formulacion
de presupuesto, tesoreria, cartera, proveedores, compras, inventarios,
facturacién, activos fijos, mantenimiento de activos fijos, costos, nomina e
indicadores financieros (ITTASA 2010).

La implementacion de la solucion HIMS en clinicas y hospitales, permite
realizar un control detallado de la historia clinica del area clinica en completa

relacion con la gestion administrativa y financiera (ITTASA 2010).

Las soluciones del sistema HIMS han sido desarrolladas, probadas e
implementadas de forma tal que se garantice la integridad, secuencialidad,
racionalidad, accesibilidad y oportunidad tal como se define en la Resolucion
No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud (ITTASA 2010).

Dentro de la intencionalidad de la certificacion de la Clinica de Optometria
bajo la norma ISO 9001, la sistematizaciéon e implementacién del sistema
HIMS favorecera la identificacién y control de subprocesos de gestion,
administrativos, financieros, asistenciales y de auditoria vitales para la fase

documental exigida por ICONTEC.

4. DEFINICION DE PROTOCOLO

Al tratar de definir un protocolo clinico se encuentran diferentes
interpretaciones. Un protocolo se entiende como una secuencia ordenada de
conductas que se aplican a un enfermo para mejorar su curso clinico o como
un conjunto de recomendaciones sobre procedimientos utilizables ante
pacientes con un cuadro clinico determinado. También puede definirse como

una ayuda en el proceso de decisién clinica que permita reducir el nimero de
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alternativas diagndsticas y terapéuticas, sin que afecte la calidad de la

asistencia y suponga una mayor eficiencia. (Martinez, 2004).

El protocolo clinico es el conjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos mas adecuados a utilizar ante
todo enfermo con un determinado cuadro clinico o problema de salud. El
protocolo surge ante la necesidad de reducir la variabilidad injustificada en la
practica clinica y mejorar la calidad del proceso asistencial, ademas afirma
gue los protocolos no tienen por qué limitar la libertad del profesional de salud
en su practica clinica ya que ofrece recomendaciones suficientemente
flexibles para su adaptacion a las caracteristicas de un enfermo concreto
(Sangrador, 2002).

El desarrollo de protocolos conduce a la necesidad de evaluar cientifica y
objetivamente los resultados de los actos médicos (Ochoa, 2002).

Un protocolo estd compuesta por: titulos y autores, revisores externos,
declaracion de conflicto de intereses de los autores / revisores, justificacion,
profesionales a quienes va dirigido, situacién clinica a la que da respuesta,
objetivos / resultados a conseguir, metodologia de elaboracion del protocolo,
indicadores de evaluacion, proceso estructura / resultado, definiciones,

bibliografia y anexos.

Es muy importante realizar un protocolo clinico por las siguientes razones:

e Para asimilar de modo critico la informacion, reducir la variabilidad
clinica injustificada

e Reducir practicas innecesarias

e tener criterios de actuacién y estandares de calidad comunes basada
en la evidencia

e Incrementar la eficiencia de los recursos
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En la literatura existen diferentes tipos de protocolos que se explicaran a

continuacion:

e Basadaen la opinion de expertos
Sin metodologia estructurada pueden existir sesgos en el muestreo de
los resultados.

e Basadaen el consenso
Con metodologia estructurada pero pueden existir sesgos en la
seccion de estudios.

e Basadaen laevidencia
Estandariza la busqueda y evaluacion de la bibliografia y establece

recomendaciones basadas en un nivel de evidencia determinado.

Existen ciertos pardmetros para medir la calidad de los protocolos tales como:
e Cumplir todas las caracteristicas de la definicion de protocolo
e Que exista un mecanismo de registro de datos
e Que sean legibles.

e Que tengan una bibliografia (Minsal 2009)

5. CONCEPTO DE CIENCIAS DE LA SALUD BASADO EN LA EVIDENCIA

El término de “Evidence based medicine” — Medicina Basada en la Evidencia
(MBE)- fue acufiado en Canada en los afios 80 para describir la estrategia de
aprendizaje utilizada en la Mc Master Medical School, en la que subraya la
importancia de la revision de las pruebas procedentes de la investigacion y de
la interpretacion cautelosa de la informacién clinica derivada de
observaciones no sistematicas. Este término dado a conocer en el afio 1991 a
través de un editorial en la revista ACP (American College of Physicians
Journal Club), primera revista que empezd a publicar resimenes

estructurados de estudios relevantes procedentes de otras revistas.
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La medicina basada en la evidencia (MBE) requiere la integracion de las
mejores evidencias de la investigacibn con nuestros conocimientos y
experiencia clinica y con los valores y circunstancias Unicas de nuestros

pacientes.

La rapida diseminacion de la MBE se ha producido a raiz de cuatro
consideraciones, estas consideraciones son asumidas por un numero cada

vez mayor de médicos, son:

1. La necesidad diaria de informacion valida sobre el diagnostico,
pronostico, terapiay prevencion.

2. La falta de adecuacion de las fuentes tradicionales a esta informacion,
ya que estadn anticuadas, son con frecuencia erréneas, ineficaces o
demasiado grandes en su volumen y variables en su validez para el
uso clinico practico.

3. La disparidad entre habilidades diagnosticas y el juicio clinico, que
aumentan con la experiencia y conocimientos renovados y la actuacion
clinica que va en declive.

4. La incapacidad para permitir el lujo de dedicar mas de unos segundos
por paciente para encontrar y asimilar esta evidencia, o reservar mas

de media hora por semana para la lectura general y el estudio.

La MBE consiste en el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores
pruebas disponibles en la toma de decisiones sobre la atencion integral de
cada paciente. El foco es el paciente, no sélo su enfermedad o
proceso, por lo que desde la realizacion de un diagnodstico efectivo y eficiente,
hasta la eleccion de la mejor opcion terapéutica, es preciso identificar y
considerar sus derechos, sus principios y sus preferencias (Sackett, D.,
1994).
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En resumen, la MBE es una respuesta a las necesidades y demandas de
mejora de la calidad de la atencion, pretende promover la competencia
profesional, optimizando el tiempo que los profesionales requieren para
mantener su practica al dia. Su estrategia se fundamenta en el aprendizaje de
una metodologia, y la busqueda y aplicacion de informacién cientifica y de

protocolos y guias desarrollados por otros (Sackett, D., 1994).

5.1 NOCIONES TEORICAS BASICAS SOBRE LA MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA

La MBE es una respuesta natural a la necesidad de crear un nuevo modelo
de asistencia médica capaz de integrar los resultados sélidos y clinicamente
tiles de las investigaciones que tienen lugar en el sector de la salud con la
practica clinica diaria.

La experiencia, pericia o0 maestria individual comprende el conocimiento y la
habilidad del médico para realizar un buen diagnéstico, para manejar
prudentemente los problemas clinicos, para balancear beneficios y riesgos,
para considerar los derechos y preferencias del paciente individual cuando se
toman las decisiones para su cuidado, entre otros aspectos. (Sackett DL,
Rosenberg WM 1996)

Las evidencias clinicas externas abarcan, tanto los resultados de las
investigaciones relevantes para un problema determinado, realizadas con el
auxilio de los disefios y pautas establecidas internacionalmente para su
ejecucién, como las investigaciones clinicas que se practican a los pacientes
(interrogatorio, examen fisico y complementarios: como los de laboratorio,
imagenoldgicos, etc). Dichas evidencias se emplean a lo largo de toda la
cadena de la actividad clinica: prevencion, diagnostico, terapia, pronoéstico y
rehabilitacion.

Las evidencias se utilizan de forma consciente, se emplean consistentemente

en cada paciente donde sean relevantes. El uso juicioso exige la
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incorporacion de la pericia clinica para establecer un equilibrio entre riesgos y
beneficios, segun los estudios diagnosticos y las alternativas para cada
paciente. (Cafiedo Andalia R. 2001).

5.2 ESTADO ACTUAL DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

La MBE revoluciona la medicina, establece una nueva forma de practicarla, a
partir de una concepcion integrada, donde conscientemente se unifica la
experiencia clinica individual, adquirida por el médico en su desempefio
profesional, y los resultados de las investigaciones mas relevantes registradas

en la literatura cientifico- clinica.

La tendencia actual del progreso de la MBE, como nuevo modelo de atencién
médica, es la extensién de sus concepciones y criterios, no sélo en el campo
de la medicina general o interna, sino a las diferentes especialidades
meédicas, como la Pediatria, la Ginecologia y la Obstetricia, la Oncologia,
Cirugia, la Farmacoterapia, la Odontologia, la Psiquiatria, entre otras, donde

surgen, con gran fuerza, los estudios epidemiolégicos.

Debido al incalculable crecimiento que se ha producido en conocimiento
clinico, es imposible para cualquier médico permanecer actualizado. Sélo
mediante el desarrollo sistemético de productos y servicios de informacién de
alto valor agregado, con el concurso de expertos clinicos y en informacioén, y
su despliegue en la practica, es posible obtener resultados eficaces en la

atencién al paciente con un costo econémico.( Dawes MG. 1996)

Si bien la MBE facilita la organizacibn de una practica médica mas
profesional, uniforme y eficaz, todavia transcurre por un proceso de
adaptacion en el pensamiento meédico, aunque se han verificado constantes
avances para perfeccionar la metodologia de la investigacion clinica con
pacientes, asi como en el campo de la investigacion documental. (Drummond
MF, 1997)
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6. CALIDAD EN SALUD

De acuerdo al Ministerio de la Proteccion Social, en la Resolucion No. 1446
de Mayo 08 de 2006, el termino calidad en salud se entiende como “la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios”.

“La calidad debe estar basada en el conocimiento de la evidencia cientifica y
en el establecimiento de una relacion entre estos aspectos; pues la calidad no
puede ser ajena a la eficacia, la efectividad y la eficiencia” (Ministerio de

Proteccion Social. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad [en linea])

Por otra parte, el primer reto en materia de calidad, que plantea el Ministerio
de Proteccién Social, es garantizar el acceso a la poblacion usuaria. De
acuerdo con la definicion se considera que la adhesion y satisfaccion del

usuario son los resultados esperados de la atencion en salud.

Para complementar lo anterior, se plantean de manera adicional un grupo de
caracteristicas de la Calidad de la Atencion en Salud, a saber: accesibilidad,

oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad.

Segun la Ley 1438 todas las Instituciones Prestadoras de Salud deberan
acogerse a la sistematizacion como plazo maximo hasta el 2013; la Clinica de
Optometria de la Universidad de La Salle no esta exenta a esta requisicion.
Ademas, los procesos, subprocesos, procedimientos, instructivos y demas
elementos de la certificacion en calidad, son mas versétiles en la medida que

se cuente con una solucion, sistematizada, capaz de facilitar y controlar los
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aspectos funcionales, administrativos y asistenciales de manera mas robusta

y confiable.

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que,
sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en

aguel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en
donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que
solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente

y que, por lo tanto, determinan su valoracién de la calidad.( Malagon 2006)

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracion
de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos,
técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y

experiencia de los profesionales y tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo
de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para

recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora.

El resumen anterior sirve para ilustrar cémo la calidad en salud no depende
de una sola caracteristica, sino de multiples factores, cada uno apreciado y

valorado de manera diferente.

Es por lo anterior que los expertos (Donnabidian, Ruelas e Instituto de
Medicina de los Estados Unidos) entienden y definen CALIDAD EN SALUD
en términos de la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la

soportan
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La calidad de la atencion de salud es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible, oportuna y equitativa,
a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y

satisfaccion de los usuarios.

Para cumplir con este proposito es necesario que la entidad prestadora de
salud tenga las capacidades tecnoldgicas y cientificas para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el

marco de la prestacion del servicio de salud.

6.1 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, SOGCS

.EL Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sisteméticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar

la calidad de los servicios de salud en el pais.

Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se
orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en
el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o
de la documentaciéon de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito

para alcanzar los mencionados resultados

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el

SOGCS debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios

de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacibn con la demanda y con el nivel de coordinacion

institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
gue propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios

potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia ldgica y racional de actividades, basada

en el conocimiento cientifico ( (Decreto 1011 de 2006).

6.2 ENTIDADES RESPONSABLES DEL FUNCIONAMIENTO DEL SOGCS.
LAS SIGUIENTES, SON LAS ENTIDADES RESPONSABLES DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SOGCS:

1. Ministerio de la Proteccion Social. Desarrollar4 las normas de calidad,
expedira la reglamentacion necesaria para la aplicacion del presente decreto,
velara por su permanente actualizacion y por su aplicacion para el beneficio
de los usuarios, prestara asistencia técnica a los integrantes del Sistema con
el proposito de orientarlos en el cumplimiento de sus responsabilidades y
emitira concepto en aspectos técnicos cuando lo soliciten las Entidades
Territoriales y los prestadores de servicios de salud siempre que el Ministerio

lo considere pertinente.
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http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/SOGC%20%20normatividad/DECRETO%20NUMERO%201011%20DE%202006.doc

También corresponde al Ministerio de la Proteccion Social velar por el
establecimiento y mantenimiento de la compatibilidad del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud con otros Sistemas de
Gestion de Calidad.

2. Superintendencia Nacional de Salud. Ejercera las funciones de vigilancia,
inspeccion y control dentro del SOGCS vy aplicara las sanciones en el ambito

de su competencia.

3. Entidades Departamentales y Distritales de Salud. En desarrollo de sus
propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus
respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente
decreto y en la reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de la
Proteccion Social, divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y
brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales para el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion

de las mismas.

4. Entidades Municipales de Salud. En desarrollo de sus propias
competencias, les corresponde brindar asistencia técnica para implementar la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidén de Salud en los
Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion y también realizar la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud a los
Prestadores de Servicios de Salud, que prestan servicios de salud a la

poblacion no afiliada. (Gonzélez,A, 1994)

6.3 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD

El Sistema Obligatorio de Garantia De La Calidad De La Atencién De Salud
(SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue
creado para mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais

y establece, mediante el Decreto 1011 de 2006, cuatro (4) componentes asi:
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« Sistema Unico de Habilitacion.

o Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.

o Sistema Unico de Acreditacion.

o Sistema de Informacioén para la Calidad.

El Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion 1043 de 2006, Resolucion
2680 de 2007, Resolucion N° 3763 de 2007), establece las condiciones que

deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus

servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de

la calidad de la atencion.

Una vez efectuada la visita de verificacion de las condiciones de habilitacion
al prestador de servicios de salud, si el resultado es el cumplimiento de la
totalidad de los requisitos exigidos que le apliquen (condiciones tecnoldgicas y
cientificas, condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y condiciones
técnico — administrativas), la Secretaria Distrital de Salud expide la
“certificacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion” al prestador.
Es importante que el prestador de servicios de salud reclame esta
certificacion ante el Ente Territorial y junto con el distintivo la fije en un lugar

visible al publico conforme lo establece el Decreto 1011 de 2006.

Auditoria en servicios de salud

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud, es
uno de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, y se define como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion
y mejoramiento de la calidad observada con respecto de la calidad esperada
de la atencion de salud que reciben los usuarios. El Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud — PAMEC —es la

forma a través de la cual la institucién implementa este componente.

De acuerdo con la Resolucion 1043 del 3 de abril de 2006 , | a Auditoria para
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el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidon de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento vy
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada , la
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora

realizadas.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
en Salud — PAMEC debera ser elaborado teniendo en cuenta estandares

superiores a los que se establecen en el Sistema Unico de Habilitacion.

Se identifican estos nueve pasos para la implementacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud:

1. Autoevaluacién para el PAMEC. Es el diagnostico basico para
identificar problemas o fallas de calidad que afectan la organizacion, o
los aspectos que en funcion del concepto de monitoreo de la calidad,
tienen determinante importancia para la organizacion y son
susceptibles de mejoramiento. Deberd ser elaborado teniendo en
cuenta estandares superiores a los que se establecen en el Sistema
Unico de Habilitacion.

2. Seleccion de Procesos a Mejorar. Es la generacion de un listado de
procesos, como resultado de la autoevaluacion y que son factibles de
intervenir por parte de la organizacion. Contendrd como minimo los
procesos de: Autoevaluacion del Proceso de Atencién de Salud: E
valuacion sistematica del proceso de atencién a los usuarios desde el

punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad.
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Atencion al Usuario: Evaluacion sisteméatica de la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los
servicios recibidos; establecidos segun el Decreto 1011 de 2006.

3. Priorizacion de Procesos. Es la aplicacion de una herramienta y/o
metodologia para ordenar los procesos a mejorar segun la relevancia e
impacto que generan en la calidad de la atencién de la institucion:
impacto en el usuario, en el cliente interno y/o en la imagen de la
organizacion.

4. Definicion de la calidad esperada. Es la determinacién del nivel de
calidad esperado a lograr para cada uno de los procesos priorizados.

5. Medicion inicial del desempefio de los procesos . En este paso de la
ruta critica, se debe establecer un mecanismo que permita a la
institucion la medicién del desempefio actual de los procesos de la
institucién, de tal manera que se pueda identificar la brecha entre la
calidad observada y la calidad esperada; para ello se aplican
procedimientos de Auditoria para evaluar lo observado y comparar
frente a lo esperado.
Plan de accion y/o plan de mejoramiento para procesos seleccionados
. Con los insumos generados en las etapas anteriores los responsables
de los procesos contaran con informacion valiosa para establecer los
planes de accién que permitan corregir, superar o mejorar las fallas de

calidad detectadas.

Para la formulacion del plan de mejoramiento se debe identificar y definir las
causas de las fallas o problemas de calidad evidenciados, definiendo las
acciones que hay que realizar como parte de la intervencion para el
mejoramiento: Qué, como, cuando, donde, y quién va a desarrollarlas;
ademas describir porque deben realizarse estas actividades y como
ejecutarlas para garantizar su cumplimiento. Se deben plantear indicadores

para evaluar posteriormente los resultados y realizar seguimiento regular.
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1. Ejecucion del plan de accion. Una vez elaborado el plan de accién se

debera iniciar la ejecucion de las actividades contenidas en éste.
Evaluacion del mejoramiento. Es la evaluacién del cumplimiento y
efectividad de las acciones ejecutadas por parte del lider o del equipo
de auditoria y el seguimiento con comités (cuando aplique) a la
implementacion de las mejoras.

Aprendizaje organizacional. Comprende la retroalimentacion al interior
de la organizacion de la experiencia, la socializacién de los avances, la
capacitacion orientada a contribuir en la cimentacion e interiorizacion
de los logros obtenidos y por lo tanto, la estandarizacion de los
procesos. Lo que se pretende entonces es, garantizar la atencién en
salud de calidad y la satisfaccion de los usuarios con los servicios
recibidos a través del mejoramiento continuo y fortalecimiento

institucional.
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7. CONCLUSIONES

La historia clinica es un documento que se conforma de diferentes
procedimientos clinicos, es por eso que es vital tener un protocolo de
procedimientos clinicos actualizados para brindar un servicio integro y
de calidad al usuario.

Los protocolos de los diferentes procedimientos clinicos son una
herramienta de apoyo para los estudiantes que permite mejorar el
diligenciamiento de la historia clinica y el manejo de la misma, para
reducir la variabilidad en los resultados.

La exigencia de la sistematizacion de la historia clinica que se
encuentra en la Ley 1438 de 2011, garantiza la integridad,
secuencialidad, racionalidad, accesibilidad y oportunidad de la historia
clinica, para mejorar la calidad de la prestacion de servicio.

La prestacion del servicio de Optometria debe ser accesible, equitativo
y oportuno, con el fin de satisfacer las necesidades del usuario. La
implementacion del sistema HIMS mejorara la calidad de servicio en la
Clinica de Optometria de La Universidad de La Salle.

La historia clinica electrénica pretende mejorar la atencién en salud,
introduciendo la tecnologia a la ciencia médica, permitiendo detectar
posibles deficiencias y proponer estrategias que favorezcan la

optimizacién y calidad del servicio.

34



8. RECOMENDACIONES

Recomendamos que se realice una actualizacion anualmente de los
protocolos clinicos de las unidades de Funcional, Pediatria, Lentes de
contacto y Terapia Visual con el fin de mejorar la calidad en la prestacion del
servicio de salud en la Clinica de Optometria de La Universidad de La Salle,

teniendo en cuenta el sistema HIMS.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Informacion general y datos del paciente

DEFINICION Se consigna la informacién general y los datos del paciente.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o control.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmélogos y
estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Ayuda al examinador a orientar los procedimientos segun las caracteristicas del paciente,
también es una herramienta para investigaciones en epidemiologia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Fecha

b. Hora

Registrar la fecha correspondiente al dia, mes y afio en que se realiza el examen.

Registrar la hora exacta de atencién del usuario.
c. Tipo de documento y numero de Identificacion
En esta seccion se podra escoger el tipo de documento del paciente, y el nimero del mismo.
Dentro del tipo de documento se podran visualizar diferentes clases, entre estos podremos encontrar los

bésicos como C.C. (cedula de ciudadania), T.l. (tarjeta de identidad), T.E. (tarjeta de extranjeria), y unos pocos
comunes como, A.S. (adulto sin identificar), M.S. (menor sin identificar).




CC = 5422412 —

CC Cédula de Ciudadania
TI Taneta de Identidad
RC Registro Civil

CE Cédula de Extranjeria

PA Pasaporte
AS Adulto Sin Identificar
MS Menor Sin Identificar

MU MNamero Unico de Identificacion -

d. Nombres
Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.
e. Apellidos
Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.
f. Fechade nacimiento
El usuario podra registrar la fecha manualmente, o se puede acceder a esta gracias a un calendario que se

despliega automaticamente, ademas habra un recuadro donde aparcera la edad automaticamente del paciente
de acuerdo a la fecha que se registré anteriormente.

05/05/2010 ® Edad |2 | Afos } Recuadro donde aparecera
' la edad automaticamente

4 mayo - 2010 >
dom lun mar mié jue vie sab
Fecha 18 [25| 26 27 28 29 30 1
registrada 19° 2 3 4 |5y 6 7 8
20 9 10 11 12 13 14 15 Calendario
= desplegado

21 16 17 18 19 20 21 22
22 23 24 25 26 27 28 29
23 30 31 1 2 3 - 5




g. Edad
Registrar el nimero de afios (y preferiblemente meses) cumplidos
h. Genero

Registrar en el espacio “F” para femenino y “M” para masculino.

- a
i,. Masculino . )
; Se podra cambiar el sexo del
i\ Femenino paciente
i. Estado civil

Es la situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o

del parentesco.
j- Ocupacion u Oficio

Labor que desempenia el paciente y por el cual recibe una remuneracion.

FECHA HORA TIPO DOCUMENTO N IDENTIFICACION

27/05/2012 03:49p.m cC 123

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO EDAD
pruebaC probando pruebaA pruebad 08/02/1989 23
GENERO ESTADO CIVIL OCUPACION U OFICIO

MASCULINO SOLTERO

En este espacio se diligencia el dia, el mes y el afio en el cual se realiza el control se registra la hora exacta de

atencion al usuario se selecciona el tipo del documento y posteriormente su nimero de identificacion.

Se registra los nombres y apellidos completos del usuario, la fecha de nacimiento y edad.

Se selecciona el género del paciente ya sea Masculino o Femenino. Se elige segun la respuesta del paciente su
estado civil y se despliegan las diferentes opciones. Se indaga sobre su ocupacion para Ayudar al examinador a
orientar los procedimientos segun las caracteristicas del paciente, se despliegan las diferentes opciones y

selecciona la ocupacion u oficio correspondiente.



http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco

k. Lugar de nacimiento

Soltero =
Soltero

Casado

Separado

Viudo

Religioso

Union_Libre

Esta seccion esta dividida en tres partes.

e Pais
e Departamento
e Ciudad

Lugar Nacimiento

. Lugar de residencia

Pais

— Opciones para el

estado civil

| COLOMBIA

Departamento

| BOYACA

Datos correspondientes a

Ciudad

cada casilla.

| PAZ DE RIO

Registrar el lugar donde habita la persona. Barrio/vereda, localidad, direccion, teléfono, nimero de

celular.

LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD
COLOMBIA

LUGAR DE RESIDENCIA

BARRIO/VEREDA

Suba

DEPARTAMENTO
BOUVAR

LOCALIDAD
SUBA

MUNICIFO
CARTAGENA

DIRECCION

calle 32 a

En este espacio se Registrar el lugar de nacimiento del usuario, nacionalidad, departamento y municipio.
Posteriormente se registra el lugar de residencia del paciente Barrio/vereda, localidad y direccion.




m. E.P.S

Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente.

| ONDO MAL. MAGISTERID REDSALUD b

FONDO NAL. MAGISTERIO_REDSALUD

FOSYGA - PONAL
1 CAFESALUD EPS
ING FONDO DE CESANTIAS
COLFONDOS
ING FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS ——
COLFONDOS
FAMISANAR EPS CAFAM - COLSUBSIDIO
CONSORCIO FISALUD-FOSYGA
COMFENALCO VALLE
CONFEMALCO ANTIOQULA
FONDO NACIONAL DE AHORRO

Algunas de las
instituciones
encontradas

n. Régimen
Se debe especificar si se encuentra afiliado al régimen contributivo o subsidiado.

0. Nombre acompafiante
Se refiere a la persona que asiste a consulta con el paciente.

p. Parentesco del acompafiante
Registrar la relacion del acompafiante con el usuario.

g. Nombre del responsable
Todo menor de edad debe entrar a la consulta acompafiado de un adulto, preferiblemente en primer
grado de consanguinidad que pueda brindar al especialista informacion precisa sobre el crecimiento y
los antecedentes del usuario tratado. Debe registrar nombre y apellido completo.

r. Parentesco del responsable

Registrar la relacion del acompafiante con el usuario.

s. Teléfono del responsable

El acompafiante debe dar su numero telefénico del responsable para cualquier testimonio que deba
informar del seguimiento de la consulta o de la atencién recibida en la institucion.

t. Remitido por

Registrar el nombre de la institucion o del profesional que remiti6 el paciente para su examen
optométrico.




u. Ultimo control ocular

Registrar la fecha correspondiente a su Gltimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado
visual y ocular.

TELEFONO NUMERO DE CELULAR

2328518 3132536114

ERS REGIMEN NOMBRE ACOMPANANTE
CAJANAL PARTICULAR
PARENTESCO ACOMPANANTE NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTESCO RESPONSABLE
TELEFONO RESPONSABLE REMITIDO POR CUAL ULTIMO CONTROL OCULAR
r
v A2 | PRUEB

Se diligencia el espacio correspondiente a nimero de teléfono y celular.

Se Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente y el régimen al
que pertenece se selecciona la opcién segun lo que reporte el paciente.

Se registra si el paciente viene con acompafiante y se diligencia el espacio donde nos indica el nombre del
acompafiante, parentesco y numero de teléfono.

Se dirige a la opcion remitido por y se despliegan las diferentes opciones y se selecciona la unidad
correspondiente y se reporta el nombre del profesional remitente. Se Registra la fecha correspondiente a su
ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado visual y ocular.

v. Correccion visual

Registrar si el paciente usa o no correccion visual.

w. Trae correccién visual?

Registrar si el paciente asiste con la correccion visual a la consulta.

CORRECCION VISUAL TRAE CORRECCION VISUAL?
51 ) nNo | * no
uso

Se registra si el paciente usa 0 no correccion visual. Se selecciona la opcidn si el paciente asiste a consulta con
la correccion visual

e La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar
siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el
nombre completo y firma del autor de la misma.®

RECOMENDACIONES




misma-®

e Todos los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma
consecutiva, por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS —-HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Lensometria

DEEINICION Técnica de medicion de la potencia didptrica y prismética de los lentes oftalmicos o de
contacto.
Todo paciente que sea usuario de correccion optica, que ingrese a la Unidad de

POBLACION . : s ;

OBJETO Optome_trla Funmonal_a consulta op_tometrma de primera vez o en los casos en los que
el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras y estudiantes de

ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Ayuda al examinador a conocer o verificar la formula Optica prescrita al paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lens6metro de Corona

Poner la escala del Lensémetro en cero y enfocar el ocular al ojo del examinador.
Poner la montura en el soporte teniendo en cuenta que la montura quede perfectamente horizontal sobre
esta base y los lentes con su cara concava al cuerpo del aparato.

. Observar a través del ocular en el centro del campo un circulo formado por pequefios puntos luminosos,

denominado corona.

. Sise trata de un lente esférico, se procede a enfocar la corona con el indicador de las dioptrias, la lectura

de este nos dira tanto el signo como el poder del lente

. Cuando se trata de una combinacion esfero-cilindrica, los puntos luminosos o corona se transforman en

lineas paralelas que siguen una determinada direccion, al enfocar las lineas de una direccion, se tendra
la lectura de un meridiano; al lograr su enfoque en el sentido perpendicular al primero se tendra el otro
poder, tomamos el poder mas positivo y este serd la esfera, el recorrido entre los dos dara el cilindro.

Para el eje, se tendran en cuenta los puntos luminosos o corona del meridiano mas negativo, el cual

formara lineas paralelas con una orientacion que sefialara el eje en la tarjeta de lectura dentro del

lensdmetro.




7. En caso de lentes progresivos, es importante reconstruir el mapa de dicho lente para verificar el poder
frontofocal en las zonas dispuestas para tal fin.

b. Lensémetro de Cruz

1. Eltesttiene tres lineas gruesas y una linea Unica.

2. Poner la escala del lensémetro en cero y enfoque el ocular.

3. Sila potencia didptrica es esférica, estas lineas se enfocaran en una cruz, dando asi un solo dato.

4. Sila potencia es esfero- cilindrico, primero enfoque la linea Unica dejando esta con el valor mas positivo

y posteriormente enfoque las tres lineas gruesas.
Registrar el valor méas positivo para esfera, la diferencia entre los dos valores de las lineas gruesas y la
linea Unica seré el cilindro y el eje en el reticulo de afuera con el valor méas negativo.

c. Lensémetro Digital

=

Encender el instrumento. Ajustar el soporte de guia y apoyar la parte superior de ambos aros, cuidando
en mantener la posicion de la montura en perspectiva TABO.

Centrar la cruz de poder (cursor) en el centro de la mira del lensémetro digital y obtener el poder didptirco.
Bloquear la lectura para la impresién de resultados.

Realizar la toma para el lente de ojo izquierdo.

En caso de progresivos, se sugiere reconstruir el mapa del lente para una lectura confiable y utilizar el
modo de lectura de progresivo para la impresion.

arLD

d. Lensémetros de de Avién
Lectura interna

« El test tiene tres lineas gruesas las cuales llamaremos alas, y otras tres mas delgadas las cuales
llamaremos cuerpo del avion.

» En caso de estar ante un lente esférico las dos partes del avién se enfocaran en una sola lectura didptrica.
* Pero si el lente a medir es esferocilindrico, primero enfocamos uno de los dos componentes del avion

y si se encuentran discontinuas se le dara continuidad con el indicador externo de grados. Miramos

el poder que marca y enfocamos nuevamente el otro, ya sea el cuerpo o las alas; tomamos el poder

mas positivo y este nos dara la esfera de la formula; el recorrido de los dos seré el cilindro; y el eje

lo obtenemos enfocando el mas positivo y alineando paralelamente éste con el reticulo interno de

los grados o ubicando las alas en el menos (-) y el cuerpo en el mas (+).

Lectura externa

« Con el reticulo externo enfocar el cuerpo del avién con el poder mas positivo, y este nos dara la esfera.
» Enfocamos las alas y el recorrido nos dara el cilindro
* El eje lo da el cuerpo nitidificado y alineado con los grados externos del lensémetro

e. Esferometro

El esferometro es semejante a un reloj en cuya porcion inferior tiene un pivote central movil y dos pivotes laterales
fijos. Primero se coloca sobre la cara anterior del lente y marca el poder de éste en  dioptrias; luego se mide la
cara posterior. El poder total del lente se obtiene de la diferencia de las dioptrias entre las dos caras. Nétese que
si la cara que estid midiendo es convexa la lectura debe hacerse sobre la nhomenclatura de color negro; por el
contrario, si la cara que mide es concava, debe observar los nimeros rojos, y luego realizar la suma
algebraicamente. Si la medicion en un eje es distinta a la del otro, se trata de una superficie térica, que
corresponde a una combinacién esferocilindrica.




LENSOMETRIA

. VLOD
H
ESFERA CILINDRO EIE
: VALOR VALOR VALOR
s vLOI
ESFERA CILINDRO EJE
VALOR VALOR VALOR
VP OD
ESFERA CILINDRO EJE
VALOR VALOR VALOR
VP Ol
ESFERA CILINDRO EIE
VALOR VALOR VALOR

NEG {- mpreso en: 27/

Se registra la lensometria de lejos y de cerca. Se selecciona si la esfera es positiva o negativa, al seleccionar se
habilita el campo de valor para digitar con numeros el valor de la esfera. Si existe cilindro se selecciona la Gnica
opcién de negativo, se digita el valor acompafiado de su eje.

Del equipo

« El lensémetro debe encontrarse debidamente calibrado al momento de iniciar su
uso.

» Debe contarse con una fuente de energia que permita su uso.
RECOMENDACIONES

« enfocar la mira del ocular segun lo requiera el usuario, asi como ubicar el tambor
de dioptrias y prismas en cero.

« Si se dispone de un esferémetro, se puede determinar la curva base de los lentes
oftdlmicos, en caso en que se requiera.

De los lentes a medir




No deben encontrarse fracturados o con dafios o rayones graves en sus superficies,
gue limiten la lectura..

Del examinador
» Debe conocer las partes del equipo y su funcionamiento.

» Debe adquirir destreza y habilidad en las técnicas conocidas para emplear los
diferentes instrumentos, con el fin de determinar el valor diéptrico de los lentes.

* El lensémetro debe estar calibrado

*Enfocar la mira del ocular segun lo requiera el examinador asi como, ubicar el
tambor de dioptrias en cero.

+Si el examinador tiene algun defecto visual, debe estar corregido.

Para lentes de contacto rigidos gas permeables, se sugiere limpieza del lente con
surfactante y disponerlo en soportes diametrales (accesorio adicional) de los
lensdmetros descritos. Es indiferente realizar la lensometria en la cara anterior o
posterior; sin embargo, si el lente es mayor de +4.00 se sugiere realizar la medida

con la cara anterior frontal al lensémetro

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Correccion visual

DEFINICION Es aquella correccion dptica que usa el paciente.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o de control.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optdémetras, o estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Conocer si el paciente usa 0 no su correccion visual.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Preguntarle al paciente si el usa en la actualidad algun tipo de correccion 6ptica, especificar qué tipo, material y
adicion si es el caso.

CORRECCION VISUAL
TIPO ADICION 0D ADICION 01

b4 VALOR VALOR
MATERIAL

Se selecciona el tipo de correccion éptica que usa el paciente en la ventana donde se despliegan las diferentes
opciones se especifica el material y la adicion si es el caso.

RECOMENDACIONES e Se debe cuestionar si el uso es permanente o esporadico.




OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Agudeza Visual

DEFINICION Es la capacidad del aparato visual para discriminar los detalles en un objeto observado.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o control.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optdmetras, Oftalmologos,
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Conocer el estado visual del paciente sin y con correccion Optica (gafas o lentes de
contacto), si la tiene.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Agudeza Visual en Vision Lejana

De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, se realiza la seleccién de la prueba. Si se realiza
con optotiposcopio puede mantenerse la luz del recinto encendida. Si se usa proyector se sugiere apagar
la luz del recinto.

Ubicar el optotipo o pantalla de proyeccion a la distancia estandarizada (6 metros) y se realiza el ajuste
de la escala si es necesario, a la distancia del consultorio. Ejemplo: con un optotipo de Snellen, si el
consultorio tiene (3 metros), el nivel 20/20 de la escala debe ajustarse a la mitad de la distancia ideal y
por tanto, el 20/10 impreso en el optotipo pasa ser el nivel 20/20 real.

Ubicar el optotipo de forma que coincida con la linea visual del paciente, que debe encontrarse
cémodamente sentado, con su espalda recta y su mirada de frente.

Para tomar agudeza visual del ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo

Pedir al paciente que inicie la lectura de las letras, figuras o0 nameros que se le indican en el optotipo,
comenzando con el nivel visual de 20/200, hasta medir el mejor grado de agudeza visual, dependiendo
de la respuesta del paciente, determinar cudl es el nivel de visién mas alto sin realizar esfuerzo, y registrar
en la historia clinica.

Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que lea las letras u objetos del optotipo con sus dos ojos
bajo la misma rutina; realizar el registro de la agudeza visual de ambos ojos.

Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos.




9.

Los pasos anteriores se repiten con el uso de la correcciéon en caso de existir. Si se usa Lentes de
Contacto puede iniciarse la toma de vision con ellos y después removerlos.

. Si el paciente es incapaz de leer la letra mas grande del optotipo, acerque el optotipo hasta que el

paciente sea capaz de reconocer la letra mas grande, registrar la distancia a la que leyé y convertirlo
a expresion Snellen; no obstante, se sugiere el uso de optotipos para baja vision y obtener un registro
mas preciso.

e Si el paciente no puede leer ninguna letra, aun acercando el optotipo (y no se cuenta con optotipos

de baja visién) mostrar una luz (transiluminador o linterna), preguntando que esta viendo y que localice
a que lado se encuentra la luz. Si responde correctamente registrar Percepcion y Proyeccion Luminosa,
si solo responde que ve la luz pero no sabe en donde esta registrar solo Percepcion Luminosa.

e Si el paciente no reporta ver la luz registrar como amaurdtico.

AGUDEZA VISUAL

CLASE DE OPTOTIPO

LEJOS
SCOD sCol SCAO
FRACCION FRACCION FRACCION
ccoD ccoi CCAO
FRACCION FRACCION FRACCION

20, 0 20

Formas de anotacién

8.

Anotacién de Snellen: Expresion fraccionaria con numerador fijo 20 que indica la distancia expresada
en pies, el denominador determina la distancia de observacién para la cual fue disefiado ese objeto.

Fraccionario
Numerador /denominador = 20/20, 20/25, 20/30

Se registra la medicion de la agudeza visual de lejos, se registra el tipo de optotipo con el que se realizé.
Solo es necesario digitar el denominador.

Agudeza Visual En Vision Préxima:

De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, determinar el tipo de prueba a aplicar para
determinar su agudeza visual en vision proxima.

El paciente debe adoptar una posicion comoda y la lampara de lectura debe estar encendida con
intensidad luminosa ambiental.

Ubicar la cartilla de lectura a 33 centimetros, segun la prueba.

Para tomar agudeza visual del ojo derecho ocluir el ojo izquierdo

Pedir al paciente que sefiale cuales son las imagenes mas pequefas o texto legible que aprecia en la
cartilla sin realizar esfuerzo visual, el cual se corresponde con su nivel maximo de agudeza visual en
visién préxima

Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo

Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que sefiale las imagenes o texto legible que aprecia en
la cartilla con sus dos ojos bajo la misma rutina; realizar el registro de la agudeza visual de ambos ojos.
Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos




9. Los pasos anteriores se repiten con el uso de la correccién en caso de existir. Si se usa Lentes de
Contacto puede iniciarse la toma de vision con ellos y después removerlos.

Nota: si el paciente no responde a cualquiera de las técnicas anteriores haga uso de los optotipos para
la toma de agudeza visual en baja vision.

CERCA
SCOD SC Ol SCAD
FRACCION FRACCION FRACCION
20 20 20
CC oD ccol CC AD
FRACCION FRACCION FRACCION
20 20/ 20

Se registra la medicion de la agudeza visual de cerca, en la historia clinica solo es necesario digitar el
denominador.

o Estar alerta para determinar si el paciente esta realizando maniobras que falseen
los datos tales como efecto estenopeico, posicion compensatoria de cabeza o
este desplazando el oclusor fuera del eje visual del ojo ocluido, en caso de
presentarse lo anterior hacer la respectiva correccion y continuar el examen.

RECOMENDACIONE . . . .
co CIONES ¢ En los diferentes test es importante que el examinador no induzca a la respuesta.

e Si se sospecha de simulacion, se sugiere utilizar estrategias de deteccion de esta
situacion. Se recomienda usar métodos de emborronamiento, reflejos
optocinéticos o reflejo visuopalpebral.

¢ Las anteriores técnicas son usadas en la practica clinica para la toma de agudeza
visual, estudios recientes han demostrado que en pacientes con ambliopia se
OBSERVACIONES recomienda tomar agudeza visual con el test de LogMar, ya que se obtiene una

agudeza visual mas confiable porque controla el fenémeno de amontonamiento.
(4,6)
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Motivo de Consulta

DEFINICION Descripcion de sintomas por parte del paciente
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o de control.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Conocer la causa por la cual el paciente acude a la consulta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Interrogar al paciente sobre la razén que lo obligd a consultar. En caso de consultar como parte de un
control periédico o remision, preguntar si es sintomatico o asintomatico. En caso de referir algin signo o
sintomatologia preguntar la antigliedad de la molestia, en que momento del dia y con qué frecuencia se
presenta, enfatizando si el problema se asocia 0 no a actividades visuales.

o Registrar de manera textual las palabras que utiliza el paciente para describir su problema, siempre

utilizando comillas, ejemplo: “rasquifia y escozor”, “vision de telarafias”.

MOTIVO DE CONSULTA
En este espacio se diligencia la razén por la cual el paciente acude a control En caso de referir algin signo o
sintomatologia preguntar la antigiiedad de la molestia, en que momento del dia y con qué frecuencia se presenta,

Registrar de manera textual las palabras que utiliza el paciente para describir su problema, siempre utilizando
comillas.

Ejemplo:




MOTIVO DE CONSULTA: Rasquifia y escozor en ambos 0jos”, presente desde hace 1 mes y se acentda cuando

realiza actividades en visién préxima sobretodo cuando esta trabajando en el computador.

RECOMENDACIONES e Brindar mediante este primer contacto, la suficiente confianza y seguridad al

paciente.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Agujero Estenopeico

DEFINICION Disco opaco que presenta un pequefio agujero para el examen de la agudeza visual.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o de control.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, o estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Conocer la causa por la cual el paciente acude a la consulta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Es un orificio de pequefias dimensiones practicado en un oclusor. Se basa en el hecho de que al hacer pasar
rayos de luz a través de un orificio pequefio se eliminan todos los rayos periféricos que son oblicuos (rayos
paraxiales), permitiendo asi solamente el paso de los centrales, lo que reduce las aberraciones o&pticas,
permitiendo una mejoria de la AV en ametropias no corregidas (miopia, hipermetropia, astigmatismo).

El agujero estenopeico nos permite, por tanto, tener una idea aproximada de la AV que alcanzaria el paciente con
una correccién éptica. Si la agudeza visual no mejora con estenopeico, se debe sospechar que la causa no es
un defecto refractivo.




AGUIJERD ESTENOPEICO
oD ol

FRACCION

FRACCION 0J0 DOMINANTE

Para registrar la prueba del agujero estenopeico, se digita el denominador y también se debe registrar cual es el
ojo dominante del paciente, solo se debe seleccionar si es derecho o izquierdo.

RECOMENDACIONES e No se encontraron evidencias.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Examen externo

Evaluacion cualitativa de la integridad de las estructuras del segmento anterior y anexos

DEFINICION oculares basadas en la observacion y la palpacion de las estructuras oculares expuestas
y visibles, teniendo en cuenta aspectos diferenciales de las estructuras.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica

OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmélogos y
estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Conocer el estado de las estructuras del segmento anterior y anexos oculares

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO




e Evaluar las estructuras del segmento anterior y anexos oculares teniendo en cuenta aspectos diferenciales
y determinar la normalidad de las mismas, por el orden de evaluacion siguiente:

Cejas

Pestafias
Parpados

Puntos lagrimales
Conjuntivas

Iris

Pupila.

Noosrwdbr

EXAMEN EXTERNO

OBSERVACIONES

NORMAL

ANORMAL

Se selecciona si el examen externo es normal o anormal y se describe en el espacio de las observaciones el
estado de las estructuras del segmento anterior y anexos oculares

¢ El lugar donde se realice el examen debe presentar una iluminacién adecuada,
RECOMENDACIONES utilizar linterna o transiluminador u oftalmoscopio directo para mejor detalle de las
estructuras.
OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Biomicroscopia

La Biomicroscopia es una técnica que permite la observacion del globo ocular y sus

DEFINICION

anexos.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

Esta técnica ayuda al examinador a descartar la presencia de alteraciones en el

JUSTIFICACION d
segmento anterior y anexos oculares.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. L&mparade hendidura
1 Realizar una adecuada limpieza del instrumento antes de utilizarlo.
2. El sistema de iluminacién inicialmente debe estar en la intensidad minima.
3. Paciente sentado comodamente con el mentdn descansando en la mentonera y la frente en la
frentonera.
4. Hacer coincidir el canto externo del paciente con la linea de demarcacioén negra lateral de la mentonera.
5. Ubicar el ojo derecho del paciente, para comenzar a evaluar segun la técnica a utilizar.
6. Observary registrar lo que ha encontrado, repetir el procedimiento con el ojo izquierdo.

Formas de anotacién: Si las estructuras son normales y no hay ninguna alteracion registrar:
Dentro de los limites normales
Estructuras normales
Si hay anormalidades, debe ser descrita e ilustrada en la historia clinica del paciente.
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Se realiza la biomicroscopia, se consignan los hallazgos encontrados en descripcion, se pueden representar
estos hallazgos de manera grafica. En la parte izquierda se encuentran diferentes iconos tales como
seleccién del color, ingresar texto, dibujar linea y dibujar circulo/eclipse. Estas herramientas facilitan la
realizacién del grafico.

RECOMENDACIONES | e Registrar la marca del instrumento que utilizé para realizar el respectivo examen.

OBSERVACIONES

e La |ldmpara de hendidura es una herramienta fundamental que permite al
examinador la evaluacion de las diferentes estructuras del segmento anterior
como posterior, sin embargo existen nuevas técnicas como lo son la
Biomicroscopia ultrasonica, la microscopia confocal y especular 6912 |as cuales
proveen imagenes mas detalladas de la cornea y permiten visualizar cuerpos
extrafios en el segmento anterior que con la ldmpara de hendidura convencional
no son facilmente observables, estas técnicas tienen gran valor en la consulta
debido a que son técnicas no invasivas y de gran resolucion.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Biomicroscopia
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Oftalmoscopia

Prueba clinica objetiva de exploracién ocular externa e interna aplicada en forma practica

DEFINICION T -

y rutinaria en la consulta optométrica.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

Comprobar cualquier cambio ocurrido en las estructuras externas e internas del globo

JUSTIFICACION
ocular.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Oftalmoscopiadirecta

1. Indicar al paciente que observe un objeto al infinito

2. Tomar el oftalmoscopio con la mano derecha en forma vertical y ponerlo en frente del ojo derecho
del examinador, para explorar el ojo derecho del paciente, con el dedo indice sobre el borde del
disco de lentes, para cambiarlos facilmente.

3. Poner el lente del disco del oftalmoscopio en + 20.00 dioptrias a 5 centimetros del ojo del paciente

4. Observar las estructuras asi:
o +20.00 cornea
+ 15.00 iris
+12.00 a + 10.00 cristalino
+8.00 a + 5.00 humor vitreo
Neutro retina, disco-copa, macula, relacién arteria vena.
o Esto en un paciente emétrope y examinador emétrope
5. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.
Es importante reparar en el uso de los filtros del oftalmoscopio. Se sugiere el filtro verde anheritra
para la observacion de las arcadas vasculares y el azul cobalto para macula u observacién de papila
con sospecha de drusas o cualquier alteracion autofluorescente,

O O O O




Oftalmoscopia Binocular Indirecta

1. Aplicar 1 gota de midriatico en cada ojo

2. El examinador se pone el oftalmoscopio indirecto en la cabeza, extender el dedo pulgar a una
distancia de 50 cm para calibrar la distancia.

3. Sostener el lente de 20 dioptrias de tal manera que la superficie convexa quede de cara al
examinador a una distancia de 50 cm del ojo

4. Iniciar el procedimiento en el ojo derecho

5. El examinador debe mover la cabeza y el lente de tal manera que la cabeza, el lente y la pupila del
paciente queden alineadas a un mismo eje

6. El examinador inclina ligeramente el lente para desplazar las reflexiones de la superficie hacia el
borde del lente.

7. Mirar el ojo del paciente desde arriba y desplazando ligeramente el lente hacia a delante y hacia
atras para conseguir la vision de la porcion central del fondo de ojo del paciente.

8. Pedir al paciente que mire hacia arriba para observar el fondo de ojo inferior y hacia abajo para mirar
el fondo de ojo superior

9. Pedir al paciente que mire hacia el lado nasal para observar el fondo de ojo temporal y hacia el lado
temporal para observar fondo de ojo nasal.

10. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

Nota: Tener en cuenta que la imagen obtenida es real e invertida

Exploracion Con Lampara De Hendidura (Oftalmoscopia indirecta)

Nota: Los diferentes lentes auxiliares para usar en el fondo de ojo con la ldmpara de hendidura varian
de tamafio, poder, campo visual y disefio 6ptico, por lo cual depende del examinador cual lente va a
utilizar (78 dioptrias, 90 dioptrias).

Aplicar 1 gota de midriatico en ambos ojos

Desinfectar la frentonera y mentonera de la ldmpara de hendidura

Acomodar al paciente en la ldmpara de hendidura e indicar que mire al frente

Poner la iluminacién moderada, el haz luminoso muy pequefio y la magnificacion a 6x-10x

Agarrar el lente auxiliar entre el dedo pulgar y el dedo indice de la mano izquierda para examinar el

ojo derecho del paciente apoyando los dedos restantes sobre la frente del paciente

Poner el haz luminoso al frente del ojo a examinar

La distancia que hay entre el lente y el ojo varia dependiendo de la potencia didptrica del lente

Si el lente auxiliar esta bien puesto la primera imagen que se observara serd un fondo de ojo de

color rojizo

9. Luego enfocar la imagen moviendo la |lAmpara de hendidura hacia aletante y/o hacia atras hasta
obtener la imagen del fondo de ojo

10. Una vez que la imagen retiniana se centra, se puede ampliar la abertura del haz luminoso para
obtener un mayor espacio del fondo de ojo

11. Examinar todo el fondo de ojo mediante movimientos horizontales y verticales de la lampara de
hendidura

12. Para observa una parte especifica de la retina pedir al paciente cambiar de fijacion dependiendo de
la parte que se quiere evaluar, para esto es necesario reajustar el lente

13. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.
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Se selecciona que tipo e oftalmoscopia se realiz6 si es DIRECTA O INDIRECTA. Se realiza la
oftalmoscopia, se consignan los hallazgos encontrados en descripcién, se pueden representar estos
hallazgos de manera grafica. En la parte izquierda se encuentran diferentes iconos tales como seleccién
del color, ingresar texto, dibujar linea y dibujar circulo/eclipse, eliminar ultimo dibujo/texto. Estas
herramientas facilitan la realizacion del grafico.

RECOMENDACIONES

e Examinar camara anterior antes de aplicar cicloplégico para realizar
oftalmoscopia binocular indirecta y oftalmoscopia con lampara de hendidura.

¢ Poner el sistema de iluminacion del lado del ojo a examinar

¢ Solo con la oftalmoscopia se pueden pasar por alto alteraciones en fondo de ojo
como glaucoma, patologias del nervio éptico y multiples enfermedades

OBSERVACIONES vitreoretinianas en estadio leve, por lo cual estudios han demostrado la

importancia de realizar la tomografia 6ptica coherente para diagndstico mas
temprano de cambios en las estructuras del fondo de ojo ?7:9:10.11) y por tanto un
mejor prondstico para el paciente.
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MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Descripcion de la evolucion

La evolucion es el desarrollo de las cosas o de los organismos, por medio del cual pasan

DEFINICION gradualmente de un estado a otro.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta de control o
OBJETO primera vez de oftalmologia.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

El examinador debe registrar para completar la historia clinica del paciente y poder

JUSTIFICACION ; o .
continuar con proximas evoluciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Consignar la evolucion del paciente.

OBSERVACIONES

En este espacio el examinador debe registrar detalladamente la evolucién del paciente para continuar con sus
proximos controles.

RECOMENDACIONES e No existen evidencias.

ELABORADO POR: Clinica de Optometria

REVISADO POR: APROBADO POR:

Elkin Alexander Sanchez Montenegro. — ABRIL DE Elkin Alexander Sanchez Montenegro
2013 Director Clinica

Director Clinica
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Finalidad de la consulta, causa externa, diagndstico principal y diagndsticos
relacionados.

La finalidad de la consulta es el motivo por el cual el paciente asiste al control. La

DEFINICION impresion final que da el profesional una vez terminados los procedimientos de la Historia

Clinica, su origen y si existen diagndsticos relacionados.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de control o consulta de oftalmologia.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmélogos vy
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

El examinador debe registrar para completar la historia clinica del paciente y poder
continuar con préximas evoluciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se debe consignar en la historia clinica la finalidad por la cual se realizo la consulta, la causa externa y
el tipo de diagnostico principal.

Una vez terminado el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el analisis de todas las
pruebas debe registrar el origen de la enfermedad, el diagndstico del paciente que debe ir acompafiado
del codigo CIE correspondiente o0 mas aproximado a la patologia encontrada y diagnésticos que estén
relacionados.

El diagnostico debe estar dado por la siguiente forma:

Diagndstico refractivo: la condicion refractiva debe estar dada por el resultado del test subjetivo y se
puede encontrar condiciones refractivas como: emétrope (sin cddigo), miopia (cédigo CIE-10),
hipermetropia (Cédigo CIE-10), astigmatismo (Cdédigo CIE-10), este se registra Astigmatismo sin
importar su clasificacion (miopico, hipermetrépico, mixto).

Nota: registrar en que ojo se presenta (ojo derecho, ojo izquierdo o0 ambos 0jos).
Diagndstico motor y acomodativo: registrar con su respectivo cddigo el cual serd tomado de los

resultados de los test de desviacion habitual, condicion acomodativa y test motores (ducciones,
versiones).




Diagnostico Patoldgico: registrar en el caso de encontrar en los test diagnosticos de la historia clinica una

condicién anatomo — fisiolégica anormal.

FINALIDAD DE LA CONSULTA

TIFC DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DX. PRINCIPAL

W - Ccédigo ~ v

DX. RELACIONADO 2

CAUSA EXTERNA

DX. RELACIONADO 1
Codigo ~

DX. RELACIONADO 3

% - Coédigo - - Cédigo ~ v

Se daclic en la finalidad de la consultay se despliegan varios opciones se selecciona el motivo por el cual el
paciente asiste al control. Se selecciona la causa externa y el tipo de diagndéstico principal se selecciona la
opcioén.

Para el diagnostico principal y relacionados se despliegan las opciones, se seleccionay posteriormente aparecera
el respectivo cédigo.

e No olvidar poner el diagnostico con el codigo CIE, provista por la Organizacion
Mundial de la Salud — O.M.S — bajo el capitulo de Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud.

RECOMENDACIONES

e La ultima clasificacion de los cédigos vigente a la fecha es la CIE — 10.

e Dentro de los cddigos CIE al sector de la salud visual le corresponde el Capitulo

OBSERVACIONES VII: Enfermedades del ojo y sus anexos.

e Recordar ver las actualizaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
los codigos CIE (menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios)

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Proteccion social, (1999). Resolucién 1995 de 1999. Extraido abril 8, 2010 disponible en
http://www.comvezcol.org/archivos/pdf/resolucion_1995 1999.pdf

2. Universidad Nacional de Colombia. Clasificacion Internacional De enfermedades CIE — 10. Extraido abril
8, 2010 en http://www.revmed.unal.edu.co/obro/subpages/cie10.pdf.
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Clinica de Optometria UNIVERSIDAD DE LA SALLE
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Plan de Tratamiento

DEFINICION Conducta a seguir con el paciente después de haber dado un diagnostico clinico.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta de control
OBJETO optométrica y primera vez de oftalmologia.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.
JUSTIFICACION Darle solucion al motivo del consulta

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Una vez haya terminado con el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el andlisis de
todas las pruebas debe registrar el plan de tratamiento, el cual debe ser coherente con el diagndstico.

Diagndstico refractivo: registrar si se da o no correccién en anteojos o lentes de contacto o si se solicita
un examen especializado.

Diagndstico Motor y acomodativo: registrar en el caso de remision a Entrenamiento y Terapia Visual.

Diagnostico Patoldgico: registrar el tratamiento segun la condicion patolégica encontrada o si solicita
de una remisién o examen especializado.

Nota: registrar en los formatos institucionales el examen especializado a solicitar y el diagnostico del
paciente.




PLAN DE TRATAMIENTO Y CONTROL

En este espacio se diligencia el andlisis de todas las pruebas realizadas en consulta y se registra
detalladamente el plan de tratamiento el cual debe ser coherente con el diagnéstico para darle solucién al

motivo de consulta del paciente.

RECOMENDACIONES -
ambigliedades

e Registrar detalladamente todo el plan de tratamiento para no generar

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Proteccion social, (1999). Resolucion 1995 de 1999. Extraido abril 8, 2010 disponible en
http://lwww.comvezcol.org/archivos/pdf/resolucion_1995 1999.pdf

2. Universidad Nacional de Colombia. Clasificacion Internacional De enfermedades CIE — 10. Extraido abril
8, 2010 en http://www.revmed.unal.edu.co/obro/subpages/cie10.pdf.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION Y CONTROL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Firmas

Evidenciar mediante las firmas de quienes intervinieron en el proceso de atencion

DEFINICION . : .

instructor, examinador y paciente o responsable.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o control.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realizan personal que intervino en la atencion del paciente y el paciente
o responsable.

JUSTIFICACION

Es importante para certificar el desarrollo de los procedimientos de la historia clinica.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Una vez haya terminado con el proceso de registro de la historia clinica, debe firmar la persona que
realizé el examen, en este caso debe firmar interno e instructor de la Clinica, con su respectivo sello.

e El Paciente o Acudiente del Usuario debe firmar con documento de Identificacion.




NOMBRE PROFESIONAL NO. REGISTRO PROFESIONAL ASISTENOA ESPECIALIDAD

WANA MILENA SAS

ADMINISTRADOR SALLE

Dr. DIANA MILENA SARMIENTO BARRERA
Céduls 52955859 Registro No. 52955859

Al finalizar el control debe firmar la persona que realiz6 el examen, en este caso debe firmar interno con su
respectivo cédigo e instructor de la Clinica con su numero de la tarjeta profesional

RECOMENDACIONES e Lafirmay el sello deben ser legibles, y no estar superpuestos uno del otro.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Proteccion social, (1999). Resolucion 1995 de 1999. Extraido abril 8, 2010 disponible en
http://www.comvezcol.org/archivos/pdf/resolucion_1995 1999.pdf.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucién y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD Evolucion y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO

Informacion general y datos del paciente

DEFINICION Se consigna la informacién general y los datos del paciente.
gg?lé.?glo'\l Todo paciente que ingrese a la Unidad de lentes de contacto por evolucién y control ,

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, y estudiantes de
Optometria que estén rotando en la Unidad de lentes de contacto

JUSTIFICACION

Ayuda al examinador a orientar los procedimientos segun las caracteristicas del paciente,
también es una herramienta para investigaciones en epidemiologia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Fecha

Registrar la fecha correspondiente al dia, mes y afio en que se realiza el examen.

b. Hora

Registrar la hora exacta de atencién del usuario.

c. Tipo de documento y numero de Identificacion

Registrar el tipo de documento y el nimero de identificacion.

Dentro del tipo de documento se podran visualizar diferentes clases, entre estos podremos encontrar los
béasicos como C.C. (cedula de ciudadania), T.I. (tarjeta de identidad), T.E. (tarjeta de extranjeria), y unos pocos
comunes como, A.S. (adulto sin identificar), M.S. (menor sin identificar).




CC = 5422412 —

CC Cédula de Ciudadania
TI Taneta de Identidad
RC Registro Civil

CE Cédula de Extranjeria

PA Pasaporte
AS Adulto Sin Identificar
MS Menor Sin Identificar

NU MNimero Unico de Identificacion
d. Nombres
Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.

e. Apellidos

Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.

f. Fechade nacimiento
Registrar, dia, mes y afio del nacimiento del usuario.
El usuario podra registrar la fecha manualmente, o se puede acceder a esta gracias a un calendario que se

despliega automaticamente, ademas habra un recuadro donde aparcera la edad automaticamente del paciente
de acuerdo a la fecha que se registré anteriormente.

05/05/2010 ® Edad|2 | Afos } Recuadro donde aparecera
' la edad automaticamente

< mayo - 2010 »
dom lun mar mié jue vie sab
- - - o —— _—
Fecha 18 |25| 26 27 28 29 30 1
registrada 190 2 3 4 |§b) 6 7 &8
20 9 10 11 12 13 14 15 Calendario
=2 desplegado

21 16 17 18 19 20 21 22
22 23 24 25 26 27 28 29
23 30 31 1 2 3 4 S




g. Edad

Registrar el nimero de afios (y preferiblemente meses) cumplidos

h. Genero

Registrar en el espacio “F” para femenino y “M” para masculino.

-

i, Masculino . )
; Se podra cambiar el sexo del
i\ Femenino paciente
i. Estado civil

Es la situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o

del parentesco.
j- Ocupacion u Oficio

Labor que desempenia el paciente y por el cual recibe una remuneracion.

FECHA HORA TIPO DOCUMENTO Ne IDENTIFICACION

27/09/2012 03:49p.m cC 123

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO EDAD
pruebaC probando pruebaA pruebad 08/02/1989 23
GENERO ESTADO CIVIL OCUPACION U OFICIO

MASCULINO SOLTERO

En este espacio se diligencia el dia, el mes y el afio en el cual se realiza el control se registra la hora exacta de

atencion al usuario se selecciona el tipo del documento y posteriormente su nimero de identificacion.

Se registra los nombres y apellidos completos del usuario, la fecha de nacimiento y edad.

Se selecciona el género del paciente ya sea Masculino o Femenino. Se elige segun la respuesta del paciente su
estado civil y se despliegan las diferentes opciones. Se indaga sobre su ocupacién para Ayudar al examinador a
orientar los procedimientos segln las caracteristicas del paciente, se despliegan las diferentes opciones y

selecciona la ocupacion u oficio correspondiente.



http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco

k.

Soltero
Soltero
Casado
Separado
Viudo
Religioso

Union_Libre

Lugar de nacimiento

Esta seccion esta dividida en tres partes.

— Opciones para el
estado civil

| Datos correspondientes a
w

cada casilla.

Pais

Departamento

Ciudad
Pais

Lugar Nacimiento | COLOMBIA
Departamento
| BOYACA
Ciudad
| Pa&Z DE RIO

Lugar de residencia

Registrar el lugar donde habita la persona. Barrio/vereda, localidad, direccion, teléfono, niamero de

celular.

LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD
COLOMBIA

LUGAR DE RESIDENCIA

BARRIO/VEREDA
Suba

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

LOCALIDAD
SUBA

MUNICIPIO
CARTAGENA

DIRECCION

calle 32 a




E.P.S

Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente

| -
FONDOQ NAL. MAGISTERIO_REDSALUD

| FOSYGA - PONAL

| CAFESALUD EPS
ING FONDO DE CESANTIAS

| CoLFonoos Algunas de las
ING FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS e instituciones
COLFONDOS

encontradas
FAMISANAR EPS CAFAM - COLSUBSIDIO

CONSORCIO FISALUD-FOSYGA
CONFENALCO VALLE
CONFENALCO ANTIOQUIA
FONDO NACIONAL DE AHORRO

Régimen

Se debe especificar si se encuentra afiliado al régimen contributivo o subsidiado.
Nombre acompafante

Se refiere a la persona que asiste a consulta con el paciente.

Parentesco del acompafante

Registrar la relaciéon del acompafiante con el usuario.

Nombre del responsable

Todo menor de edad debe entrar a la consulta acompafiado de un adulto, preferiblemente en primer
grado de consanguinidad que pueda brindar al especialista informacion precisa sobre el crecimiento y
los antecedentes del usuario tratado. Debe registrar nombre y apellido completo.

Parentesco del responsable

Registrar la relaciéon del acompafiante con el usuario.

Teléfono del responsable

El acompafiante debe dar su nimero telefénico del responsable para cualquier testimonio que deba
informar del seguimiento de la consulta o de la atencidn recibida en la institucion.




t. Remitido por

Registrar el nombre de la institucion o del profesional que remiti6 el paciente para su examen
optomeétrico.

u. Ultimo control ocular

Registrar la fecha correspondiente a su ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado
visual y ocular.

TELEFONO NUMERQ DE CELULAR

ERS REGIMEN NOMBRE ACOMPANANTE
CAJANAL PARTICULAR
PARENTESCO ACOMPANANTE NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTESCO RESPONSABLE
TELEFONO RESPONSABLE REMITIDO PCR CUAL ULTIMO CONTROL OCULAR
)
v L4 | PRUEB

Se diligencia el espacio correspondiente a numero de teléfono y celular.

Se Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente y el
régimen al que pertenece se selecciona la opcion segun lo que reporte el paciente.

Se registra si el paciente viene con acompafiante y se diligencia el espacio donde nos indica el
nombre del acompafante, parentesco y numero de teléfono.

Se dirige a la opcion remitido pory se despliegan las diferentes opciones y se selecciona la unidad

correspondiente y se reporta el nombre del profesional remitente. Se Registra la fecha correspondiente
a su ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado visual y ocular.

v. Correccién visual
Registrar si el paciente usa o no correccion visual.

w. Trae correccion visual?

Registrar si el paciente asiste con la correccion visual a la consulta.

CORRECCION VISUAL TRAE CORRECCION VISUAL?
51 *) NO 5l *) NO
Uso

Se registra si el paciente usa 0 no correccion visual. Se selecciona la opcién si el paciente asiste a
consulta con la correccion visual .

RECOMENDACIONES e La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar




siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el
nombre completo y firma del autor de la misma.®

Todos los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma
consecutiva, por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la
misma-®

OBSERVACIONES

No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucion y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO Lensometria
DEFINICION Técnica de medicion de la potencia diéptrica y prismatica de los lentes oftalmicos o de
contacto.
Todo paciente que sea usuario de correccion éptica, que ingrese a la Unidad de lentes
POBLACION . ; -
OBJETO de contacto por primera vez 0 en los casos en los que el examinador lo considere
necesario.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras y estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de lentes de contacto
JUSTIFICACION Ayuda al examinador a conocer o verificar la formula éptica prescrita al paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lens6metro de Corona

Poner la escala del Lensémetro en cero y enfocar el ocular al ojo del examinador.

Poner la montura en el soporte teniendo en cuenta que la montura quede perfectamente horizontal sobre
esta base y los lentes con su cara concava al cuerpo del aparato.

Observar a través del ocular en el centro del campo un circulo formado por pequefios puntos luminosos,
denominado corona.

Si se trata de un lente esférico, se procede a enfocar la corona con el indicador de las dioptrias, la lectura
de este nos dira tanto el signo como el poder del lente

Cuando se trata de una combinacion esfero-cilindrica, los puntos luminosos o corona se transforman en
lineas paralelas que siguen una determinada direccion, al enfocar las lineas de una direccion, se tendra
la lectura de un meridiano; al lograr su enfoque en el sentido perpendicular al primero se tendra el otro
poder, tomamos el poder mas positivo y este sera la esfera, el recorrido entre los dos dara el cilindro.
Para el eje, se tendran en cuenta los puntos luminosos o corona del meridiano mas negativo, el cual
formara lineas paralelas con una orientacion que sefialara el eje en la tarjeta de lectura dentro del
lensdémetro.

En caso de lentes progresivos, es importante reconstruir el mapa de dicho lente para verificar el poder
frontofocal en las zonas dispuestas para tal fin.
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Lens6metro de Cruz

El test tiene tres lineas gruesas y una linea Unica.

Poner la escala del lensdmetro en cero y enfoque el ocular.

Si la potencia diéptrica es esférica, estas lineas se enfocaran en una cruz, dando asi un solo dato.

Si la potencia es esfero- cilindrico, primero enfoque la linea Unica dejando esta con el valor mas positivo
y posteriormente enfoque las tres lineas gruesas.

Registrar el valor mas positivo para esfera, la diferencia entre los dos valores de las lineas gruesas y la
linea Unica sera el cilindro y el eje en el reticulo de afuera con el valor mas negativo.

PonE

c. Lensémetro Digital

=

Encender el instrumento. Ajustar el soporte de guia y apoyar la parte superior de ambos aros, cuidando
en mantener la posicion de la montura en perspectiva TABO.

Centrar la cruz de poder (cursor) en el centro de la mira del lensémetro digital y obtener el poder didptirco.
Bloquear la lectura para la impresion de resultados.

Realizar la toma para el lente de ojo izquierdo.

En caso de progresivos, se sugiere reconstruir el mapa del lente para una lectura confiable y utilizar el
modo de lectura de progresivo para la impresion.
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d. Lensometros de de Avion
Lectura interna

« El test tiene tres lineas gruesas las cuales llamaremos alas, y otras tres mas delgadas las
cuales llamaremos cuerpo del avion.
* En caso de estar ante un lente esférico las dos partes del avidon se enfocaran en una sola lectura didptrica.
* Pero si el lente a medir es esferocilindrico, primero enfocamos uno de los dos componentes del avion
y si se encuentran discontinuas se le dar4 continuidad con el indicador externo de grados. Miramos
el poder que marca y enfocamos nuevamente el otro, ya sea el cuerpo o las alas; tomamos el poder
mas positivo y este nos dara la esfera de la férmula; el recorrido de los dos sera el cilindro; y el eje
lo obtenemos enfocando el méas positivo y alineando paralelamente éste con el reticulo interno de
los grados o ubicando las alas en el menos (-) y el cuerpo en el mas (+).
Lectura externa

* Con el reticulo externo enfocar el cuerpo del avion con el poder mas positivo, y este nos dara la esfera.
» Enfocamos las alas y el recorrido nos dara el cilindro
* El eje lo da el cuerpo nitidificado y alineado con los grados externos del lensémetro

e.esferometro

El esferémetro es semejante a un reloj en cuya porcion inferior tiene un pivote central movil y dos

pivotes laterales fijos. Primero se coloca sobre la cara anterior del lente y marca el poder de éste en dioptrias;
luego se mide la cara posterior. El poder total del lente se obtiene de la diferencia de las dioptrias entre las dos
caras. Notese que si la cara que esta midiendo es convexa la lectura debe hacerse sobre la nomenclatura de
color negro; por el contrario, si la cara que mide es cdncava, debe observar los nimeros rojos, y luego realizar la
suma algebraicamente. Si la medicién en un eje es distinta a la del otro, se trata de una superficie térica, que
corresponde a una combinacion esferocilindrica




LENSOMETRIA
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Se registra la lensometria de lejos y de cerca. Se selecciona si la esfera es positiva 0 negativa, al seleccionar se
habilita el campo de valor para digitar con nimeros el valor de la esfera. Si existe cilindro se selecciona la Unica

opcién de negativo, se digita el valor acompafiado de su eje.

Del equipo

RECOMENDACIONES

« El lensdmetro debe encontrarse debidamente calibrado al momento de iniciar su
uso.

» Debe contarse con una fuente de energia que permita su uso.

« enfocar la mira del ocular segun lo requiera el usuario, asi como ubicar el tambor
de dioptrias y prismas en cero.

« Si se dispone de un esferémetro, se puede determinar la curva base de los lentes
oftdlmicos, en caso en que se requiera.

De los lentes a medir

No deben encontrarse fracturados o con dafios o rayones graves en sus superficies,
que limiten la lectura..




Del examinador
» Debe conocer las partes del equipo y su funcionamiento.

» Debe adquirir destreza y habilidad en las técnicas conocidas para emplear los
diferentes instrumentos, con el fin de determinar el valor didptrico de los lentes.

 El lensémetro debe estar calibrado

*Enfocar la mira del ocular segun lo requiera el examinador asi como, ubicar el
tambor de dioptrias en cero.

+Si el examinador tiene algun defecto visual, debe estar corregido.

Para lentes de contacto rigidos gas permeables, se sugiere limpieza del lente con
surfactante y disponerlo en soportes diametrales (accesorio adicional) de los
lensémetros descritos. Es indiferente realizar la lensometria en la cara anterior o
posterior; sin embargo, si el lente es mayor de +4.00 se sugiere realizar la medida
con la cara anterior frontal al lensémetro

OBSERVACIONES

e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucién y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO

Biomicroscopia

La Biomicroscopia es una técnica que permite la observacion del globo ocular y sus

DEFINICION

anexos.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de lentes de contacto primera vez o en los casos
OBJETO en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Esta técnica ayuda al examinador a descartar la presencia de alteraciones en el
segmento anterior y anexos oculares.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Lamparade hendidura
1 Realizar una adecuada limpieza del instrumento antes de utilizarlo.
2.  El sistema de iluminacién inicialmente debe estar en la intensidad minima.
3. Paciente sentado comodamente con el mentdn descansando en la mentonera y la frente en la
frentonera.
4. Hacer coincidir el canto externo del paciente con la linea de demarcacion negra lateral de la mentonera.
5.  Ubicar el ojo derecho del paciente, para comenzar a evaluar segun la técnica a utilizar.
6. Observary registrar lo que ha encontrado, repetir el procedimiento con el ojo izquierdo.

Formas de anotacion: Si las estructuras son normales y no hay ninguna alteracién registrar:

Dentro de los limites normales
Estructuras normales
Si hay anormalidades, debe ser descrita e ilustrada en la historia clinica del paciente.




BIOMICROSCOPIA
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Se

realiza la biomicroscopia, se consignan los hallazgos encontrados en descripcion, se pueden representar

estos hallazgos de manera gréfica. En la parte izquierda se encuentran diferentes iconos tales como
seleccién del color, ingresar texto, dibujar linea y dibujar circulo/eclipse. Estas herramientas facilitan la
realizacién del grafico.

RECOMENDACIONES | e Registrar la marca del instrumento que utilizé para realizar el respectivo examen.

OBSERVACIONES

e La lampara de hendidura es una herramienta fundamental que permite al
examinador la evaluacién de las diferentes estructuras del segmento anterior
como posterior, sin embargo existen nuevas técnicas como lo son la
Biomicroscopia ultrasonica, la microscopia confocal y especular 6912 |as cuales
proveen imagenes mas detalladas de la cornea y permiten visualizar cuerpos
extrafios en el segmento anterior que con la lampara de hendidura convencional
no son facilmente observables, estas técnicas tienen gran valor en la consulta
debido a que son técnicas no invasivas y de gran resolucion.
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LENTES DE CONTACTO

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA EVOLUCION Y CONTROL DE

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucién y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucioén y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO

Biomicroscopia

SECCION OPTICA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucion y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO Calculo

Son los pardmetros del lente de contacto, basado en las caracteristicas Opticas y

DEFINICION i .
fisiologicas del ojo.
(F;(é?lé_?gION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Lentes de Contacto por evolucion y control.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras con conocimiento y
experiencia en lentes de contacto y estudiantes de Optometria que estén rotando en la
Unidad de Optometria Funcional y Lentes de Contacto.

JUSTIFICACION

Buscar matematicamente el lente de contacto Optimo para el usuario de acuerdo a las
condiciones fisicas y fisioldgicas del 0jo y sus anexos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a.

Para realizar el célculo se tienen en cuenta los siguientes parametros:

Curva Base
Definicion: Corresponde al célculo matematico de la cara posterior del lente de contacto. Se tiene en
cuenta el método de adaptaciéon segun el caso. El valor se expresa en Dioptrias o milimetros.

Poder

Definicion: Es el resultante de la cara anterior, cara posterior, espesor del lente de contacto y el indice
de refraccion. Se tiene en cuenta el valor esférico de la formula una vez compensado el dato, la pelicula
lagrimal y compensacion de distancia al vértice en poderes mayores a +/- 4.00 segun el caso.

Diametro

El diametro de los lentes de contacto se determina generalmente midiendo el Diametro Horizontal del
Iris Visible (DHIV) y adicionando o restando 2mm para Lentes de Contacto Blandos y Lentes de Contacto
Rigidos, respectivamente.

Tipo:
Para la seleccion del tipo de lente de contacto se tiene en cuenta la correccion visual, los datos de
queratometria, caracteristicas fisiolégicas y Opticas del usuario.




v" Lentes de Contacto Blandos (LCB) -bajo, medio, alto contenido de agua-
Contenido de Agua:

e Bajo contenido de agua 20-40%
e Medio contenido de agua 41-60%
e Alto contenido de agua mayor a 60%

v" Lentes de Contacto Rigidos (LCR)
e Alta permeabilidad
e Media permeabilidad
e Baja permeabilidad

v" Lentes de Contacto Especiales (LCE) -téricos, bifocales, multifocales, cubiertos con proteccion UV,
hibridos, lentes esclerales, protesis oculares

Disefio:
Se relaciona con la superficie de la cornea y su valor didptrico. Hay disefios de lentes de contacto en
cara anterior y posterior de acuerdo a la prescripcidn 6ptica del usuario.

Material:

Espesor:
Corresponde al grosor central o periférico del lente de contacto.

e Para lentes de contacto blandos y lentes de contacto blandos téricos

Observaciones:

Espacio disponible para registrar caracteristicas adicionales de los lentes de contacto, pueden ser:
tiente de visibilidad, color, adicién en caso de lentes de contacto multifocales, marca comercial, nombre
comercial, entre otros.
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En este espacio se diligencia la informacion de la curva base del lente de contacto y el valor del CPP
Posteriormente se Registra el dato de la esfera (especificar si es positiva o negativa), luego el cilindro y por
ultimo el eje para defectos esfero-cilindricos.

RECOMENDACIONES

La informacién obtenida de un topdgrafo corneal computarizado facilita el
célculo de los pardmetros de los lentes de contacto rigidos para cada
usuario. A su vez la evaluacion clinica sigue siendo obligatoria en la
determinacion del Lente de Contacto Rigido apropiado. Bufidis T. et al,
1998.

Dos factores relevantes en la seleccion del tipo de lente de contacto es la
curvatura corneal y el diametro corneal. Peter D., 1996

OBSERVACIONES

Los parametros importantes para calcular los lentes de contacto contintian
siendo: curva base, diametro, poder, tipo y material. Tranoudis | & Efron
N., 2004.

El topégrafo computarizado modelo (TMS-1) con un programa de software
sugiere el disefio de los Lentes de Contacto Rigidos y simula los patrones
de fluoresceina. El estudio no demostré diferencias significativas con los
parametros clinicos evaluados. ElI TMS-1 demostr6 ser clinicamente
inaceptable, con las mejoras del software a futuro proporcionara el
movimiento del lente y el angulo. Szczotka LB. et al, 1994.

Si el paciente a adaptar lentes de contacto rigidos estda entre los
estandares de medida, al realizar el célculo de los lentes se aconseja
diametros mas grandes (10mmm versus 9.5 y 9.0mm) al ser mas
cémodos. A su vez los Lentes de Contacto Rigidos con una adaptacion
mas curva son menos comodos. Williams-Lyn et al., 1993.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Estudio realizado por Tranoudis | & Efron N., 2004, menciona los
parametros evaluados con 8 clases de materiales con Lentes de Contacto
Blandos, estos son: radio de zona Optica, diametro total, potencia vértice.
Los resultados del estudio revelan el desempefio ocular con los diferentes
materiales, y asi, ayuda para realizar el célculo con lentes de contacto
blandos ofreciendo caracteristicas 6ptimas al usuario.




e Estudio realizado por Bufidis T. et al, 1998, determino la utilidad clinica de
la topografia corneal computarizada (CCT) para la adaptacion con Lentes
de Contacto Rigidos. Los parametros calculados son similares a los
propuestos por CCT. Se concluyo que el CCT es una herramienta
importante al momento de realizar el calculo y optimizar la adaptacion con
Lentes de Contacto Rigidos. La evaluacion clinica sigue siendo obligatoria
en la determinacién del lente de contacto rigido apropiado.

e Estudio realizado por Peter D., 1996. evalué los factores de fisica de los
lentes de contacto y comenta que la forma corneal desempefia un papel
en la seleccién del tipo de lente, sobre todo cuando esta fuera de las
caracteristicas tipicas. Como regla general en el caso de una cornea muy
planay de gran diametro se dificulta la adaptacion con Lentes de Contacto
Rigidos, este tipo de lentes resulta Gtil en corneas pequefias, muy curvas;
ocurre lo contrario para la adaptacion con Lentes de Contacto Blandos de
disefio torico.

e Estudio realizado por Szczotka LB. et al, 1994, evalué la adaptacion con
Lentes de Contacto Rigidos con un programa de software y un topografo
computarizado modelo ( TMS-1) que ayuda en el disefio del lente y simula
los patrones de fluoresceina, facilitando el célculo de los parametros de
los lentes de contacto. Los parametros del lente inicial fueron: curva base,
diametro, diametro de la zona o6ptica y el levantamiento del borde. Los
pardmetros finales no mostraron diferencias significativas. EI TMS-1
demostrd ser clinicamente inaceptable, con las mejoras del software a
futuro proporcionara el movimiento del lente y el angulo.

e Estudio realizado por Korb DR, 1994, indica los factores que altera la
pelicula lagrimal, a su vez, afectando la adaptacion de lentes de contacto
para algunos usuarios. Antes de realizar el célculo de los lentes de
contacto es importante conocer el ambiente en que reside y trabaja el
usuario, la edad, entre otros. A partir de esto la cantidad y calidad e la
pelicula lagrimal se altera y no favorece la adaptacion con lentes de
contacto.

e Estudio realizado por Williams-Lyn et al., 1993, demostraron que los
Lentes de Contacto Rigidos con didmetros mas grandes (10mmm versus
9.5y 9.0mm) eran méas cémodos. También demostraron que los lentes con
una adaptacion mas curva fueron menos comodos. Son datos importantes
al momento de realizar el calculo de los lentes.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucion y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO Prueba

DEFINICION Seleccionar el lente de contacto con pardmetros mas cercanos a los calculados.

POBLACION
OBJETO

Todo paciente que ingrese a la Unidad de Lentes de Contacto

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras con conocimiento y
experiencia en lentes de contacto y estudiantes de Optometria que estén rotando en la
Unidad de Optometria Funcional y Lentes de Contacto.

JUSTIFICACION Conocer el grado de confort y visién que presenta el usuario durante la prueba.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a.

Para realizar el calculo se tienen en cuenta los siguientes parametros:

Curva Base
Definicion: Corresponde al calculo matematico de la cara posterior del lente de contacto. Se tiene en
cuenta el método de adaptacion segin el caso. El valor se expresa en Dioptrias o milimetros.

Poder

Definicion: Es el resultante de la cara anterior, cara posterior, espesor del lente de contacto y el indice
de refraccion. Se tiene en cuenta el valor esférico de la formula una vez compensado el dato, la pelicula
lagrimal y compensacion de distancia al vértice en poderes mayores a +/- 4.00 segun el caso.

Diametro

El diametro de los lentes de contacto se determina generalmente midiendo el Diametro Horizontal del
Iris Visible (DHIV) y adicionando o restando 2mm para Lentes de Contacto Blandos y Lentes de Contacto
Rigidos, respectivamente.




Tipo:
Para la seleccion del tipo de lente de contacto se tiene en cuenta la correccién visual, los datos de
queratometria, caracteristicas fisiolégicas y Opticas del usuario.

v" Lentes de Contacto Blandos (LCB) -bajo, medio, alto contenido de agua-
Contenido de Agua:

e Bajo contenido de agua 20-40%
e Medio contenido de agua 41-60%
e Alto contenido de agua mayor a 60%

v' Lentes de Contacto Rigidos (LCR)
e Alta permeabilidad
e Media permeabilidad
e Baja permeabilidad

v' Lentes de Contacto Especiales (LCE) -téricos, bifocales, multifocales, cubiertos con proteccién UV,
hibridos, lentes esclerales, protesis oculares

Disefio:
Se relaciona con la superficie de la cornea y su valor dioptrico. Hay disefios de lentes de contacto en
cara anterior y posterior de acuerdo a la prescripcion 6ptica del usuario.

Material:
Es el polimero del cual esta fabricado el lente de contacto.

Espesor:
Corresponde al grosor central o periférico del lente de contacto.

e Para lentes de contacto blandos y lentes de contacto blandos téricos

Agudeza Visual
Es la capacidad del aparato visual para discriminar los detalles en un objeto observado con el uso de los
lentes de contacto.

Observaciones:

Espacio disponible para registrar caracteristicas adicionales de los lentes de contacto, pueden ser: tiente
de visibilidad, color, adicion en caso de lentes de contacto multifocales, marca comercial, hombre
comercial, entre otros.
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En este espacio se diligencia la informacion de la curva base del lente de contacto de prueba vy el valor del
CPP Posteriormente se Registra el dato de la esfera (especificar si es positiva 0 negativa), luego el cilindro y por
ultimo el eje para defectos esfero-cilindricos.

e Loslentes de prueba deben ser del mismo material de los lentes a ordenar,
RECOMENDACIONES ya que la eleccion del material puede afectar significativamente el
comportamiento de su adaptacion.

e La adaptacion del lente de prueba tiene una gran influencia en la

OBSERVACIONES percepcién para el usuario, aumentando la probabilidad de una optima
adaptacion.
EVIDENCIA CIENTIFICA e No se encontraron evidencias.
BIBLIOGRAFIA

e Asociacion Internacional de Educadores en Lentes de Contacto. Adaptaciéon de Lentes de Contacto. IACLE.
(12 ed). Australia. Modulo 3.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucién y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO

Evaluacién Lente de Prueba

Esta dirigida a determinar las caracteristicas estéticas y dindmicas del lente de contacto

DEFINICION ) .
sobre el ojo del usuario.
POBLACION . . .
OBJETO Todo paciente que ingrese a la Unidad de Lentes de Contacto.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras con conocimiento y
experiencia en lentes de contacto y estudiantes de Optometria que estén rotando en la
Unidad de Optometria Funcional y Lentes de Contacto.

JUSTIFICACION

Permite evaluar sobre el ojo del usuario los parametros del lente de contacto.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Centrado:

EVALUACION DEL LENTE DE PRUEBA

Para Lentes de Contacto Blandos
Definicion: Es la posicion de un lente de contacto en el ojo con referencia al centro geométrico de la
cornea. Cualitativamente las descripciones de algun desplazamiento son cominmente usadas para
simplificar.
Forma de anotacion

Descentramiento inferior del lente / Descentramiento superior del lente / Centrado aceptable

2. Movimiento:
Definicion: Es el desplazamiento de los lentes de contacto en el ojo después del parpadeo.




Forma de anotacién

Movimiento en posicién primaria mm / Movimiento en mirada superior mm /

Movimientos laterales mm

Cubrimiento corneal:

Definicion: Ocurre cuando el lente de contacto sobrepasa el limbo esclero-corneal entre 1.5-2mm
aproximadamente buscando que no exista traccion mecanica entre el lente de contacto y el limbo.
Forma de anotacién

Cubrimiento corneal completo / Parcial

Comodidad
Definicion: Sensacion subjetiva que refiere el paciente ante el uso del lente de contacto.

Forma de anotacién

Confort alto / medio / bajo

METODOS DE EVALUACION PARA LENTES DE CONTACTO BLANDOS

*  Push up- Test

=  Movimiento al post-parpadeo (0.2 — 0.75 mm aceptado).

=  Movimiento retardado y/o descentracién en version lateral (hasta 1.5 mm aceptable).

=  Movimiento retardado y/o descentracion en mirada hacia arriba (hasta 1.5 mm aceptable).
=  Conforty centrado

Para Lentes de Contacto Rigidos

1.

Posicion:
Definicion: Es la relacion que existe entre el lente de contacto, la cornea y los parpados.

Formas de anotacion

Retencidn palpebral superior /_interpalpebral / retencion palpebral inferior

Centrado:

Definicién: Es la posicion de un lente de contacto en el ojo con referencia al eje visual. Cualitativamente
las descripciones de algun desplazamiento son cominmente usadas para simplificar.

Formas de anotacion

Descentramiento inferior del lente / Descentramiento superior del lente / Centrado aceptable

Movimiento

Definicion: Es el desplazamiento de los lentes de contacto en el ojo durante y después del parpadeo. Se
anota el dato en milimetros (mm).

Formas de anotacion

Movimiento en posicién primaria mm / Movimiento en mirada superior mm




METODO DE EVALUACION PARA LENTES DE CONTACTO RIGIDOS

Fluorograma: Por medio de un elemento de contraste se puede hacer una representacion grafica del
lente de contacto in-situ, a esto se le denomina fluorograma.

Este patrén es observado debajo del lente de contacto después de la instilacién de fluoresceina en la
pelicula lagrimal y se usa un filtro azul cobalto para su observacion.

Diagrama fluorograma:

e Ajustado: Poco movimiento y flujo lagrimal. Presencia de mayor fluoresceina en el centro.

e Flojo: Mucho movimiento, descentracion y flujo lagrimal; toque central. Presencia de mayor fluoresceina
en la periferia, se levanta el borde del lente.

e Paralelo o Alineado: Movimiento moderado, presencia de fluoresceina uniforme, buena posicion.

EVALLMCION LENTE DE PRUEBA

o0 L]

DESCRIPCION DESCRIPCHON

En este espacio se registra el comportamiento del lente regido se tendran en cuenta los siguiente parametros

e  Push up- Test

e Movimiento al post-parpadeo (0.2 — 0.75 mm aceptado).

¢ Movimiento retardado y/o descentracidn en version lateral (hasta 1.5 mm aceptable).

e Movimiento retardado y/o descentracion en mirada hacia arriba (hasta 1.5 mm aceptable).
e Conforty centrado

Si el lente es blando se evaluara el comportamiento del lente con el flurograma y se determina si el lente esta
Ajustado, Flojo, Paralelo o Alineado

e El tiempo de evaluacién adecuado del lente de contacto de prueba en la
lampara de hendidura es un periodo de 10 a 15 minutos después de su
RECOMENDACIONES insercién. Kathryn Dumbleton, 2002.




La técnica de evaluacion del lente de contacto de prueba blando en la
lampara de hendidura se sugiere realizar con bajo aumento, iluminacion
difusa para observar el centrado de la lente y la cobertura de la cornea. La
iluminacion directa con un haz de de iluminacién de 0.5-0.2mm para
evaluar el movimiento de la lente de contacto en posicién primaria y hacia
arriba. Kathryn Dumbleton, 2002

Clasificar el push-up test para Lentes de Contacto Blandos en escala de
0% y 100%. La escala del 0% se refiere a un lente suelto y la escala del
100% no representa ningin movimiento en el intento de descentrar el
lente. Kathryn Dumbleton, 2002.

OBSERVACIONES

Estudio realizado en la Universidad de Manchester, Reino Unido, en el
2008, concluyo que durante los ultimos 12 afios se ha encontrado una
disminucion constante en la adaptacion con lentes de contacto rigidos por
ende no se realiza con frecuencia su evaluacion, esto se atribuye a
factores como la percepcion y incomodidad que refieren los usuarios,
adicional a esto los avances de materiales y disefios en Lentes de Contacto
Blandos. Morgan PB, Efron N. 2008.

El Lente de Contacto Blando durante la evaluacion no debe moverse en
exceso y debe proporcionar cobertura completa de la cornea para evitar
déficit de humectacion corneal o roces con el limbo. El lente no debe
deslizarse en el borde del parpado inferior ya que causa un grado variable
de incomodidad. Kathryn Dumbleton, 2002.

Durante la evaluacion con el lente blando de prueba deber cubrir toda la
corneay el limbo y se debe mantener aproximadamente en el centro de la
cornea en todas las posiciones de mirada. El movimiento de la lente debe
maximizar el intercambio lagrimal. Kathryn Dumbleton, 2002.

Se sugiere el uso de la tele-optometria como medio factible para evaluar
la adaptacion con Lentes de Contacto Rigidos. La transmisién permite ver
patrones de fluoresceina, mapas topograficos de la cornea y los
parametros de los lentes evaluados. Smythe J. et al, 2001.

Durante la evaluacién con Lentes de Contacto Blandos el 31% de los
usuarios con lentes ajustados mostraron un valor mayor a 0.3mm de
descentramiento, es decir, 0.3mm fue el punto de corte para identificar
lentes flojos. Young, 1996.

Los métodos de evaluacion para los Lentes de Contacto Blandos
contindan siendo: push-up test, movimiento post-parpadeo, centrado del
lente y la comodidad subjetiva. Young, 1996.

Cuando el Lente de Contacto Rigido se observa descentrado durante la
evaluacion, una causa puede ser el poder positivo 0 negativo alto del
lente, los motivos son por gravedad, en este casi seria necesario aumentar
el diametro total.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Estudio realizado por Morgan PB, Efron N. 2008, durante los Gltimos 12
afios se ha encontrado una disminucién constante en la adaptacion de
Lentes de Contacto Rigidos, por ende, no se realiza con frecuencia la
evaluacion con el lente de contacto .Esto se atribuye a factores como la
percepcion y incomodidad que refieren los usuarios, adicional a esto los
avances de materiales y disefios en Lentes de Contacto Blandos.




Estudio realizado por Kathryn Dumbleton, 2002, comenta que el tiempo de
evaluacion adecuado del lente de contacto de prueba en la lampara de
hendidura es un periodo de 10 a 15 minutos después de su insercion.

La técnica de evaluacion del lente de contacto de prueba blando en la
lampara de hendidura segun Kathryn Dumbleton, 2002, debe ser realizada
con bajo aumento, empleando una iluminacién difusa para el examen del
centrado de la lente y la cobertura de la cornea. La iluminacion directa con
un haz de de iluminacion de 0.5-0.2mm para evaluar el movimiento de la
lente de contacto en posicion primaria y hacia arriba.

Estudio realizado por Kathryn Dumbleton, 2002, el Lente de Contacto
Blando durante la evaluacion no debe moverse en exceso y debe
proporcionar cobertura completa de la cornea para evitar déficit de
humectacion corneal o roces con el limbo. El lente no debe deslizarse en
el borde del parpado inferior ya que causa un grado variable de
incomodidad.

Estudio realizado por Kathryn Dumbleton, 2002, durante la evaluacién con
el lente blando de prueba deber cubrir toda la cornea y el limbo y se debe
mantener aproximadamente en el centro de la cornea en todas las
posiciones de mirada. EI movimiento de la lente debe maximizar el
intercambio lagrimal y fomentar la eliminacion de desechos y bacterias
por debajo del lente.

Estudio realizado por Kathryn Dumbleton, 2002, clasifica el push-up test
en escala de 0% y 100%. La escala del 0% se refiere a un lente suelto y
la escala del 100% no representa ningin movimiento en el intento de
descentrar el lente. Esta clasificacion esta en funcion a la velocidad del
lente en volverda a su posicion central.

Estudio realizado por Smythe J. et al, 2001, sugiere la tele-optometria para
evaluar la adaptacion con Lentes de Contacto Rigidos. Su
funcién es transmitir la informacion digitalizada desde un sitio remoto para
el andlisis por un experto. Los videos y el enlace muestran los patrones
de fluoresceina, mapas topograficos de la cornea y los parametros de los
lentes evaluados. El evaluador concluyo el mismo cambio en los
pardmetros, esto ocurre el 67% de las veces. Sugiere que la tele-
optometria es factible y se convertird en algo coman.

Estudio realizado por Young, 1996, comenta que la evaluacion y
observacion del comportamiento de los Lentes de Contacto Blandos en el
0jo es uno de los procedimientos mas comunes realizados en la préactica
clinica. Se concluyo que el push-up test fue la Unica prueba precisa para
comprobar si el Lente de Contacto Blando estaba ajustado o suelto. El
movimiento post-parpadeo fue buen indicador para lentes ajustados pero
mal indicador para lentes sueltos. El centrado del lente no tuvo valor en
lentes ajustados, pero un valor en la identificacion de lentes sueltos.
La comodidad subjetiva fue de poca utilidad en lentes ajustados, pero tuvo
un valor en la identificacion de lentes sueltos, especialmente en los lentes
de alto contenido de agua. El autor sugiere la reevaluacion de los
procedimientos clinicos al adaptar Lentes de Contacto Blandos.

Estudio realizado por Young, 1996 mostro que el 31% de los lentes blandos
evaluados con un patrén ajustado revelo un valor mayor a 0.3mm de
descentramiento, es decir, 0.3mm fue el punto de corte para identificar
lentes flojos.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS _ HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCES

O: Consulta de Optometria evolucion y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD: Evolucién y control de lentes de contacto

PROCEDIMIENTO Sobre refraccion

Técnica objetiva que permite determinar el estado refractivo con el lente de contacto

DEFINICION sobre el ojo del usuario, por medio de la neutralizacion del reflejo retinoscopico.
POBLACION . . .
OBJETO Todo paciente que ingrese a la Unidad de Lentes de Contacto .

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras con conocimiento y
experiencia en lentes de contacto y estudiantes de Optometria que estén rotando en la
Unidad de Optometria Funcional y Lentes de Contacto.

JUSTIFICACION Determina si existe un residual refractivo con el lente de contacto de prueba.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

las car

1.
2.
3

El procedimiento de la sobre refraccion se realiza sobre los lentes de contacto. Se aplica la retinoscopia segun

acteristicas clinicas del caso.

A continuacion se presentan dos técnicas clinicas para realizar el procedimiento.

Retinoscopia estéatica

Ajustar el forépter o la montura de prueba a la distancia pupilar del paciente en vision lejana.

El paciente debe estar fijando el infinito éptico y en posicion primaria de mirada.

El examinador debe estar situado a una distancia de 50 cm, y ubicado a no mas de 5° del eje visual del
paciente, tanto en direccion horizontal como vertical.

Empezar por ojo derecho y analizar si existe un defecto esférico o esfero — cilindrico.

Mover ligeramente hacia la derecha y la izquierda el mango del retinoscopio. El reflejo debe ser “con” o
“contra”, si es “con” afadir lentes positivos y “contra” lentes negativos en pasos de 0.25 hasta neutralizar.
Para el cilindro girar la banda que quede en sentido horizontal, fijarse en un movimiento “contra” y
agregar cilindro en pasos de 0.25 hasta neutralizar.

Si utiliza lente retinoscopico no hacer ninguna compensacion a la férmula, de lo contrario, compensar la
distancia.

Hacer el mismo procedimiento para ojo izquierdo.




Retinoscopia dinamica (Monocular de Merchan)

aghrwndPE

o

Ajustar el forépter o la montura de prueba a la distancia pupilar del paciente en vision proxima.
Ubicarse a 40 cm del paciente, e indicar el punto a fijar en vision préxima, en el retinoscopio.

Ocluir el ojo izquierdo, para comenzar a examinar el ojo derecho.

Empezar por ojo derecho y analizar si existe un defecto esférico o esfero — cilindrico.

Mover ligeramente hacia la derecha y la izquierda el mango del retinoscopio. El reflejo debe ser “con” o
“contra”, si es “con” afadir lentes positivos y “contra” lentes negativos en pasos de 0.25.

Para el cilindro girar la banda para que quede en sentido horizontal, fijese en un movimiento “contra” y
agregar cilindro en pasos de 0.25 hasta neutralizar.

El valor encontrado al terminar la prueba, sera el dato Dinamico Grosso, para encontrar el valor definitivo
(dindmico neto), compensar el valor segun la tabla (ver tabla 1).

Hacer el mismo procedimiento para ojo izquierdo.

Tabla 1. COMPENSACION DIOPTRICA SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE

EDAD VALOR A COMPENSAR
0-40 1.25D0
40 - 44 150D
44 - 43 1.75D
48 -52 200D
52 -56 225D
56 - 60 250D
60 - 64 275D
64 O MAS 3.00D

Fuente: Guerrero, J.

Forma de anotacion:




SOBRE REFRACCION

oo

ESFERA CILINDRO EX
ALOR ALOR ALO
NEG
AGUDEZA VISUAL
FRACCION
o
ESFERA QUNDRO o
ALC ALOR ALl
POS (+; NEG (-
NEG
AGUDEZA VISUAL

FRACCION

En este espacio se diligencia si existe un residual refractivo con el lente de contacto de prueba. Se Registra
primero el dato de la esfera (especificar si es positiva o0 negativa), luego el cilindro y por dltimo el eje para defectos
esfero-cilindricos de cada ojo y se reporta la agudeza visual en fraccion .

RECOMENDACIONES e Colaboracion del paciente.

e Los auto-refractbmetros son una herramienta Util para medir el valor

didptrico sobre los Lentes de Contacto Blandos comparado con la
OBSERVACIONES retinoscopia. Los resultados obtenidos de la técnica de retinoscopia revela
gue los usuarios de Lentes de Contacto Rigidos deben ser tratados con
mas cautela.

e Estudio realizado por Strang NC; Gray LS; Winn B; Pugh JR, 1997,
compararon la técnica de retinoscopia con seis auto-refractometros del
mercado con una muestra de 20 usuarios con Lentes de Contacto Blandos
y 20 usuarios con Lentes de Contacto Rigidos.

EVIDENCIA CIENTIFICA . . L

e Se concluyo que los auto-refractometros son una herramienta util para
medir el valor diéptrico sobre los Lentes de Contacto Blandos comparado
con la retinoscopia. Los resultados obtenidos de la técnica de retinoscopia
revela que los usuarios de Lentes de Contacto Rigidos deben ser tratados
con mas cautela.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA EVOLUCION Y CONTROL DE LENTES DE

CONTACTO

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria evolucion y control de lentes de contacto

ACTIVIDAD Evolucion y control de entes de contacto

PROCEDIMIENTO Sobre Subjetivo

DEFINICION Prueba clinica subjetiva, util para definir la prescripcién absoluta monocular.
POBLACION . . .
OBJETO todo paciente que ingrese a la unidad de lentes de contacto

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras con conocimiento y
experiencia en lentes de contacto y estudiantes de Optometria que estén rotando en la
Unidad de Optometria Funcional y Lentes de Contacto.

JUSTIFICACION

Proporciona un valor refractivo acorde con el principio de correccién ideal que mantenga
o supere el mejor nivel potencial de vision.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.

wn

Noo s

El procedimiento clinico titulado subjetivo deber iniciar con los lentes de contacto

Los pasos a seguir son:

Anteponer el valor retinoscopico obtenido de la sobre refraccion que se va a someter a la prueba
subjetiva.

Para realizar la prueba en el ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo

Si el cilindro no supera 2.00 dioptrias se retira totalmente, considerando Unicamente el
componente esférico.

Si el cilindro supera 2.00 dioptrias parcializar a la mitad.

Emborronar con + 2.00 al paciente.

El paciente quedara viendo solo la letra del 20/200.

Realizar masaje acomodativo disminuyendo esfera positiva 0 aumentando esfera negativa en
pasos de 0.25 hasta que el paciente pueda reconocer las letras del 20/40.

Cambiar el optotipo por el dial astigmatico, determinar el eje del astigmatismo preguntandole al
paciente cual de las lineas ve més nitida y méas sobresaliente.




Posibles respuestas con el dial astigmatico:
Todas las lineas estan igualmente negras, no se necesita cilindro o el que tiene en el momento es el
correcto.
e  Cambiar el optotipo por el de Snellen.
e Continuar disminuyendo esfera positiva 0 aumentando esfera negativa en pasos de 0.25 hasta
que el paciente logre su mejor agudeza visual.

Una linea resalta méas
e Poner el eje del cilindro perpendicular a la linea que reporto el paciente.
e Agregar cilindro hasta que el paciente reporte que todas las lineas se ven iguales.
e Cambiar el optotipo por el de Snellen.
e Continuar disminuyendo esfera positiva 0 aumentando esfera negativa en pasos de 0.25 hasta que
el paciente logre u mejor agudeza visual.

Dos o tres lineas resaltan mas
e Sacar el promedio de las lineas y poner el eje del cilindro al eje que el paciente reporté.
e Agregar cilindro hasta que el paciente reporte que todas las lineas se ven iguales.
e Cambiar el optotipo por el de Snellen.

Continuar disminuyendo esfera positiva 0 aumentando esfera negativa en pasos de 0.25 hasta
que el paciente logre su mejor agudeza visual

9, Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

SOBRE SUBIETIVO

o
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En este espacio se diligencia si existe un residual refractivo con el lente de contacto de prueba. Se
Registra primero el dato de la esfera (especificar si es positiva 0 negativa), luego el cilindro y por dltimo
el eje para defectos esfero-cilindricos de cada ojo y se reporta la agudeza visual en fraccion .




e Cuando hay mas de dos pérdidas de fijacion: +1.
b. Movimientos de Seguimiento

Ocluir el ojo derecho del paciente.

Se le pide al paciente que siga el movimiento que el examinador realiza con un pequefio objeto situado
a unos 40 cm del paciente.

Se realiza durante un tiempo aproximado de 45 seg.

Cambiar oclusion y repetir el procedimiento en el otro ojo.

La interpretacion de los resultados es igual al de la firmeza de fijacion.

e

aprw

c. Movimientos Sacadicos

1. Ocluir el ojo izquierdo del paciente.

2. Presentar dos lapices de diferente color a una distancia de 40 cm del paciente, y a una distancia no
mayor de 50 cm entre si.

3. Pedirle al paciente que alterne la fijacion entre los dos objetos situados e ir uniéndolos hasta llegar a 10
cm de distancia entre si.

4. Cambiar oclusién y repetir el procedimiento en el otro ojo.

5. Lainterpretacion de los resultados es igual al de la firmeza de fijacion.

MOVIMIENTOS OCULOMOTORES

FIRMEZA DE FUIACION SEGUIMIENTO SACADICOS

oD o] oD Ql olo] (o]l

Registrar los valores encontrados para firmeza de fijacidn, seguimiento y sacadicos, teniendo en
cuenta:

e Cuando no hay pérdida de fijacién: + 4 o normal.

e Cuando hay una pérdida de fijacion: +3.

e Cuando hay dos perdidas de fijacién : +2

e Cuando hay mas de dos pérdidas de fijacion: +1.

RECOMENDACIONES . o . .
e El paciente debe tener la correccidn optica, si la requiere.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO DEM ( Developmental Eye Movements )

Es un test que sirve para evaluar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud que

DEFINICION .

se realiza durante la lectura.
POBLACION . . o
OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

Visual.
JUSTIFICACION Medir y evaluar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Pedir al paciente que lea los numeros de la fila de izquierda a derecha en voz alta. El paciente debe ser
capaz de leer todos los numeros correctamente en 12 segundos 0 menos.

2. Test vertical: colocar el test A delante del paciente.

3. Pedir paciente que cuidadosamente lea los nimeros que se encuentran en las dos columnas tan rapido
como le sea posible.

4. Remplace el test AporelB.

5. Se realiza el mismo procedimiento que con el test A.

6. Test horizontal: colocar el test C delante del paciente.

7. Pedir al paciente que lea los nimeros a través de las filas tan rapido como le sea posible.

8. Registrar todos los errores de omision, adicion, sustitucion y transposicion.

9. Si se presenta algun error de sustitucion tachar el nidmero con un slash si un error fue nombrado u
ocurrido.

10. Si se presenta algun error de omision encerrar el nimero si este ha sido omitido.

11. Si se presenta algun error de adicion hacer una linea horizontal cuando un nimero ha sido adicionado o

repetido.




12. Si se presenta algun error de transposicion realizar una flecha cuando el nimero a sido leido fuera de

una secuencia.
13. Registrar el tiempo al completar el test C.

Forma de anotacion:

e Seregistra el tiempo empleado para el test A, By C.

e Tiempo vertical: determinado por la suma del tiempo de A mas el tiempo de B.

e Tiempo horizontal: determinado por la compensacién del tiempo en terminar el test C por la presencia
de errores de omision y adicion. El ajuste del tiempo horizontal es calculado por la utilizaciéon de la
siguiente férmula: tiempo horizontal = tiempo test C ( 80/(80-O+A)).

e Elradio es determinado al dividir el tiempo horizontal por el tiempo vertical.

DEM

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion dptica, si la requiere.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO

Cuatro prismas base externa.

DEFINICION Utilizado para determinar la presencia de escotoma central.
POBLACION . . s
OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Utilizado para determinar la presencia de escotoma central.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PwbdpE

El paciente debe estar fijando un objeto en vision lejana.
Se coloca cuatro prismas base externa en el ojo no fijador.
Observar si hay 0 no movimiento de ese ojo.

Colocar ahora el prisma en el ojo fijador y observar.

4 PRISMAS BASE EXTERNA

Se registra si el test es positivo o negativo. Si al colocar el prisma en el ojo no fijador se presenta movimiento, no
hay escotoma. Se anota test negativo. Si no hay movimiento se anota test positivo.




RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion dptica, si la requiere.

OBSERVACIONES

¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Bagolini.

Evaluar la correspondencia sensorial bajo condiciones normales d vision sin disociar los
DEFINICION 0jos.

POBLACION

OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION Evaluar correspondencia sensorial.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. vision Lejana

2. Se le colocan las gafas de bagolini.

3. Se le pide al paciente que fije un a luz puntual a 6mts y se le pide que mire a través de los cristales.
4. vision Préxima

5. Se le colocan las gafas de bagolini.

6. Se le pide al paciente que fije un a luz puntual a 33 cms y se le pide que mire a través de los cristales.

Si el paciente indica ver una cruz en forma de aspa en ausencia de desviacion, se anota
correspondencia sensorial normal. Si el paciente indica ver el aspa ante la presencia de estrabismo, se
anota correspondencia sensorial anémala.




BAGOLIMI

WL YFP

Se registra si la correspondencia sensorial es normal o anémala.

RECOMENDACIONES . e . .
e El paciente debe tener la correccidn éptica, si la requiere.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002. 121
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la base de datos Pubmed.

Sheimann Mitchell, Clinical Managment of Binocular Vision, 128-149.

Mocorrea, J. Clinica Y Cirugia Del Estrabismo. Buenos Aires: Atenea, 1978. 52

Prieto Diaz , Julio . Estrabismus,4 ed. Buenos Aires: Editorial JIMS, 195

Ferrer Ruiz. Estrabismo y Heteroforias, 195
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO

Luces de Worth

DEFINICION

Permite determinar la existencia de la binocularidad y detectar supresiones.

POBLACION
OBJETO

Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Evaluar la fusion del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ghrwdPE

Paciente debe tener la correccion dptica

Poner el filtro rojo en el ojo derecho y el verde en el ojo izquierdo.
Si se ocluye el ojo izquierdo vera dos luces rojas

Si se ocluye el ojo derecho vera tres luces verdes

Si se dejan los dos desocluidos preguntar al paciente que ve:

Forma de anotacion:

Ve 4 luces, 1roja arriba, 1 entre rojay verde y 2 verdes a los lados se anota fusion

Ve 2 luces rojas se anota supresion de ojo izquierdo.

Ve 3 luces verdes se anota supresion de ojo derecho.

Ve 5 luces dos rojas a la derecha y tres verdes a la izquierda se anota diplopia homonima
Ve 5 luces dos rojas a la izquierda y tres verdes a la derecha se anota diplopia cruzada.
A veces ve 2 rojas y otras 3 verdes se anota supresion alternante.




LUCES DE WORTH VL

LUCES DE WORTH

Se registra si el paciente tiene fusidn, supresién de ojo izquierdo, supresion de ojo derecho, diplopia
homénima, diplopia cruzada o supresion alternante.

El paciente debe tener la correccion éptica, si la requiere.
El paciente debe tener fijacion central
e El paciente no debe tener alteracion de vision cromética.

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO

Estereopsis

DEFINICION

Permite determinar los grados de estereoagudeza del paciente.

POBLACION
OBJETO

Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Evaluar el 3° grado de la vision binocular.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

o

Presentar

PwbdpE

Test de Randot

Paciente con correccion optica.
Poner gafas polarizadas al paciente.

la cartilla al paciente a 40 cm.

Pedir que vea primero la placa de figuras geométricas y pregunta que ve:

e Sive elcirculo, estrellay E 500 esg de arco
e Sive cuadrado, triangulo y cruz 250 seg de arco.
5. Pasar el test de animales y preguntar qué animal ve mas cerca o en relieve:
e Gato 400 seg de arco.
e Conejo 200 seg de arco.

° Mono

PONPEO

100 seg de arco.

Finalmente que mire los circulos y diga cual se ve mas cerca o en relieve:
Izquierda 800 seg de arco.

Derecha 400 seg de arco.

Izquierda 140 seg de arco.

Medio 100 seg de arco.




5. Derecha 70 seg de arco.
6. Medio 50,7 seg de arco.
7. lzquierdo 40,6 seg de arco.
8. Derecha 30,9 seg de arco.
9. Medio 25y 10 seg de arco.
10. Derecha 20 seg de arco.

Forma de anotacion:
Randot 70 seg de arco.

b. Test de Titmus

Paciente con correccion éptica.

Poner gafas polarizadas al paciente.

Presentar la cartilla a 40 cm.

Pedir primero que vea la mosca y pedirle que coga las alas 3.000 seg de arco.
Pasar al test de animales y preguntarle que animal ve mas cerca o en relieve:
Gato 400 seg de arco.

Conejo 200 seg de arco.

Mono 100 seg de arco.

Finalmente que mire los puntos de WIRT y que diga cual ve mas cercano o en relieve:
Abajo 800 seg de arco.

Izquierda 400 seg de arco.

Abajo 200 seg de arco.

Arriba 140,5 seg de arco.

Arriba 100,6 seg de arco.

Izquierda 80,7 seg de arco.

Derecha 60,8 seg de arco.

Izquierda 50 y 9 seg de arco.

Derecha 40 seg de arco.

¢ e pOME

CoNOORWNREO®

Forma de anotacion:
Titmus- wirt 100 seg de arco.

c. Testde Frisby

1. Presentar al paciente la lamina de 6mm a 50 cm del paciente sobre un fondo blanco.

2. Pedir al paciente en que cuadro ve el circulo, rotar la lamina para asegurarse que el paciente ve el circulo
en profundidad o relieve.

3. Repetir el mismo procedimiento con las otras laminas.

4. Ladisparidad puede ser cambiada si se aumenta o disminuye la distancia de evaluacién.

Forma de anotacion:
Frisby 110 seg de arco.

d. TEST DE LANG
1. Presentar al nifio el test a 40 cm y paralelo al plano de la cara.
2. Preguntar al paciente que figuras ve:

e Coche: 550 seg de arco.

e Estrella: 600 seg de arco.

e Gato: 1200 seg de arco.

Forma de anotacion:
Lang 1200 seg de arco.




ESTEREDPSIS

TEST SEGUMDOS DE ARCO

Se registra el test con el que se mide la estereopsis y los segundos de arco.

RECOMENDACIONES . o . .
e El paciente debe tener la correccion Gptica, si la requiere.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Test de Maggi.

DEFINICION Diagnosticar la correspondencia sensorial en pacientes con fijacion excéntrica.

POBLACION

OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION Este test combina una post imagen directa con una indirecta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Combina una postimagen directa con una indirecta.

2. Dar la post imagen directa con el visuscopio en el ojo de la fijacion excéntrica, durante 30 segundos
aproximadamente.

3. Dar post imagen indirecta con el orthoscopio o flash en el ojo con fijacion central.

4. Preguntar al paciente tanto con ojos cerrados como con los ojos abiertos lo que percibe.

Forma de anotacion:

e Se anota correspondencia sensorial normal, si reporta ver las dos post imagenes superpuestas.( estrella
dentro del circulo).

e Se anota correspondencia sensorial andmala, si reporta verlas desplazadas.

e Se anota supresion, si ve una.

e Se anota alternancia, si a veces ve unay luego la otra.




RECOMENDACIONES e El paciente debe tener la correccién optica, si la requiere.

e El paciente debe tener fijacién excéntrica.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Seis Prismas Base Superior.

DEEINICION Evaluar la correspondencia sensorial

POBLACION

OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y

DESCRIPCION DE Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

ACTIVIDAD

Visual.
JUSTIFICACION Evaluar la correspondencia sensorial.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a. Vision lejana
1. El paciente debe estar fijando un objeto a 6 metros.
2. Colocar seis prismas base superior Y filtro rojo, ambos en ojo no dominante.
3. Colocar el &ngulo objetivo por medio de prismas sueltos en ojo dominante.
4. Preguntar la posicién de las luces y su desplazamiento.
b. Vision préxima
1. El paciente debe estar fijando un objeto a 33 centimetros.
2. Colocar seis prismas base superior y filtro rojo, ambos en 0jo no dominante.
3. Colocar el &ngulo objetivo por medio de prismas sueltos en ojo dominante.
4. Preguntar la posicién de las luces y su desplazamiento.

Forma de anotacién:

e Sibajo el angulo objetivo ve una luz encima de la otra: se anota correspondencia sensorial normal.




e Cuando el paciente reporta ver las luces diagonalmente, debemos aumentar o disminuir prismas hasta
conseguir el angulo subjetivo. Esto depende del tipo de diplopia que el paciente presente.

¢ Siconseguimos la alineacion vertical bajo el &ngulo subjetivo igual a cero y la diferencia entre este angulo
y el angulo objetivo es igual o mayor de 8 dioptrias prisméticas en estrabismos de angulo grande, o
mayor de 5 en estrabismos de angulo pequefio, se anota correspondencia sensorial anormal armoénica.

e Cuando el angulo subjetivo es diferente de cero y la diferencia entre los dos angulos es igual o0 mayor a
8 se anota correspondencia sensorial andmala inarmonica.

6 PRISMAS BASE SUPERIOR

V0L

VP

Se registra si la correspondencia sensorial es normal, correspondencia sensorial anormal arménica o

correspondencia sensorial anémala inarmonica.

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccién optica, si la requiere.

OBSERVACIONES

¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la vision binocular madrid. 2000

ELABORADO POR: Clinica de Optometria

REVISADO POR:

Elkin Alexander Sdnchez Montenegro. — ABRIL DE 2013
Director Clinica

Sandra Y. Tunjano Reyes. Auditora de Calidad. — ABRIL DE
2013

Juan Carlos Méndez. — ABRIL DE 2013

Coordinador de Unidad

APROBADO POR

Elkin Alexander Sanchez Montenegro
Director Clinica

Firmay Sello

FECHA DE ACTULIZACION: Abril de 2013

FECHA DE PROXIMA REVISION: Agosto de 2013

Formato segun 1ISO 9001




=

<

X st
*
A Clinica de Optometria

UNIVERSIDAD
DE LA SALLE

Educar para Pensar, Decidir y Servir

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CLINICA DE OPTOMETRIA
Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Carrera 5 No. 59-A-44 Tels: 3488000 Ext. 1537/38/42/43/56

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Amblioscopio

DEFINICION Aparato mediante el cual se mide, examina y trata el estado binocular del paciente.

POBLACION
OBJETO

Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION Esta técnica permite medir y tratar el estado binocular del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Percepcién Simultanea: miras: figuras diferentes pero que guardan alguna relacion entre si.

a.

1.
2.
3

Angulo Objetivo

Colocar la distancia pupilar del paciente.

Todas las escalas del amblioscopio deben estar en cero.

Presentar a cada ojo una figura diferente con laminas de percepcion simultanea, la que tenga mayor
detalle se coloca en el ojo no dominante.

Pedir al paciente que observe las figuras en su parte central mientras se realiza un cover test alternante
manual, si hay movimiento se neutraliza. Si es una endodesviacion (se mueven los brazos del
amblioscopio hacia al examinador) y si es una exodesviacion , (brazos hacia el paciente).

Los movimientos verticales del ojo se observaran luego de neutralizar el movimiento horizontal, y se
neutralizan rotando los botones correspondientes de acuerdo al sentido de la desviacion.

Angulo Subjetivo




C.

wh P

Partiendo del angulo objetivo, se le pregunta al paciente que ve y luego se instruye al paciente a que

mueva los brazos del amblioscopio para que ajuste el angulo horizontal hasta ver superpuesta las
figuras.

Si los valores son muy grandes se reparten en los dos brazos.

Forma de anotacién:

e Comparar los valores de angulo objetivo y subjetivo. Si son iguales se anota correspondencia
sensorial normal.

e Si el &ngulo subjetivo es igual a cero con una diferencia mayor de ocho dioptrias prismaticas en
angulos grandes o de cinco en angulos pequefios se anota correspondencia sensorial anémala
armonica.

e Silos dos angulos son diferentes de cero y entre ellos hay una diferencia mayor a 8 dioptrias
prismaticas se anota correspondencia sensorial andmala inarménica.

e Sien el angulo objetivo el paciente ve una sola imagen, se anota supresion.

e Silas dos figuras son vistas al tiempo pero en diferente localizacién, al realizar el movimiento del
brazo, una imagen desaparece y vuelve a aparecer, al otro lado, hay escotoma, se debe anotar
entre que zonas ocurrio el salto.

e Cuando observa primero una figura y luego la otra, pero que no las percibe, simultaneamente,
puede existir alternancia o una zona de supresion, para esto se hacen movimientos lentos
horizontales o verticales de la figura del ojo que suprime, hasta que aparezcan las dos figuras.

e Sila supresion ocurre en el &ngulo objetivo, estaremos ante una supresion foveal.

Angulo de fusion: miras (imagenes iguales pero con un detalle diferente)

Colocar las miras de fusidn y los brazos del amblioscopio en el &ngulo subjetivo, preguntando al paciente
que ve:

Forma de anotacion:

Si ve las figuras completas fusionadas, el &ngulo de fusion es igual al &ngulo subjetivo. Se anota el dato
del angulo de fusion.

Si ve dos imagenes se mueven los brazos hasta que reporte la fusion. Existen las siguientes respuestas

Al &ngulo subjetivo no superpone las imagenes se anota diplopia.

El paciente ve una sola imagen correspondiente a un 0jo, lo que indicara que inhibe el otro, se anota
supresion.

Angulo de Divergencia

Se coloca el angulo de fusién y las miras de fusion.

Se deslizan los brazos hacia el paciente (en divergencia) hasta que sea imposible mantener unidas las
imagenes y se separen: diplopia.

Luego se deslizan hacia el examinador (en convergencia), hasta que el paciente reporte ver una imagen
como la inicial: recuperacion.

Forma de anotacion:

Anotacion: en forma d fraccionario, el numerador indica la diplopia y el denominador el punto d
recuperacion, estos valores tienen signo negativo.

Valores normales: VL: 8 a 10 prismas y 3 menos de recuperacion. VP: 12 a 15 prismas y 3 menos de
recuperacion.

Angulo de Convergencia
Se coloca el angulo de fusién y las miras respectivas.

Se mueven los brazos hacia el examinador (en convergencia) hasta reportar diplopia.
Se devuelven los brazos hacia el paciente (en divergencia) hasta encontrar la recuperacion.




Forma de anotacion:

e Anotacion: en forma de fraccionario, el numerador indica la diplopia y el denominador el punto de
recuperacion, estos valores tienen signo positivo.

e Valores normales: VL: 20 a 25 prismas y 5 menos de recuperacion. VP: 35 a 40 prismas y 5 menos de
recuperacion.

f.  Amplitud de Fusién
1. Sera la suma entre la amplitud de divergencia y la amplitud de convergencia, sin tener en cuenta los

signos.
AMBLIOSCOPIO —
() cenTraLes () PERIFERICAS
ANGULO OBIETIVO
VL VP
ANGULO SUBJETIVO
VL VP
ANGULO DE FUSION
VL VP
AMPLITUD DE DIVERGENCIA
VL VP
AMPLITUD DE CONVERGENCIA
VL VP
AMPLITUD DE FUSION
VL VP
| | |
OBSERVACIONES
o El amblioscopio debe estar calibrado.
RECOMENDACIONES El paciente debe tener la correccion optica, si la requiere

¢ El paciente debe tener fijacion central.




OBSERVACIONES

e No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la vision binocular madrid. 2000.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Origen de la enfermedad, diagndéstico principal y diagndsticos relacionados.

Impresién final que da el profesional una vez terminados los procedimientos de la Historia

DEFINICION o - - . o~ .
Clinica, su origen y si existen diagnosticos relacionados.

POBLACION . . o

OBJETO Todo paciente que ingrese a control de Terapia Visual.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmélogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

El examinador debe registrar para completar la historia clinica del paciente y poder

JUSTIFICACION . P .
continuar con proximas evoluciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

¢ Una vez terminado el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el analisis de todas las
pruebas debe registrar el origen de la enfermedad, el diagndstico del paciente que debe ir acompafiado
del codigo CIE correspondiente 0 mas aproximado a la patologia encontrada y diagnosticos que estén
relacionados.

e El diagnéstico debe estar dado por la siguiente forma:

Diagndstico refractivo: la condicién refractiva debe estar dada por el resultado del test subjetivo y se
puede encontrar condiciones refractivas como: emétrope (sin cédigo), miopia (cédigo CIE-10),
hipermetropia (Cédigo CIE-10), astigmatismo (Cdédigo CIE-10), este se registra Astigmatismo sin
importar su clasificacion (miopico, hipermetrépico, mixto).




Nota: registrar en que ojo se presenta (ojo derecho, ojo izquierdo o ambos 0jos).

Diagnostico motor y acomodativo: registrar con su respectivo cédigo el cual sera tomado de los
resultados de los test de desviacion habitual, condicion acomodativa y test motores (ducciones,
versiones).

Diagnostico Patoldgico: registrar en el caso de encontrar en los test diagndsticos de la historia clinica
una condicion anatomo — fisiolégica anormal.

Nota: no registrar sospecha, tentativa, posible, etc. Salvo en los casos en que exista el cadigo CIE-10,
como en el caso de sospecha de glaucoma (H400).

CRIGEN DE LA ENFERMEDAD
-
ik, FRINCIPAL OiE, BELACHOMADD 1
W = Cédigo - - B - Codigo - u
B0 RELACIONADO 3 Bk BELACIONADO §
Cédigo -~ v B = Codige -~ -

Se da clic en el origen de la enfermedad, se despliegan las opciones. Se selecciona el tipo de
diagndstico principal y relacionados. Para el diagnostico principal y relacionados se despliegan las
opciones, se selecciona y posteriormente aparecera el respectivo cddigo.

o No olvidar poner el diagnéstico con el cédigo CIE, provista por la Organizacion

RECOMENDACIONES Mundial de la Salud — O.M.S - bajo el capitulo de Clasificacién Estadistica

Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud.

e La ultima clasificacion de los cédigos vigente a la fecha es la CIE — 10.

e Dentro de los cadigos CIE al sector de la salud visual le corresponde el Capitulo

OBSERVACIONES VII: Enfermedades del ojo y sus anexos.

e Recordar ver las actualizaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
los codigos CIE (menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios)

BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Proteccion social, (1999). Resolucion 1995 de 1999. Extraido abril 8, 2010 disponible en
http://lwww.comvezcol.org/archivos/pdf/resolucion_1995 1999.pdf

Universidad Nacional de Colombia. Clasificacién Internacional De enfermedades CIE — 10. Extraido abril 8, 2010 en
http://lwww.revmed.unal.edu.co/obro/subpages/cie10.pdf.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual Il

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual Il

PROCEDIMIENTO Plan de Tratamiento y control

DEFINICION Conducta a seguir con el paciente después de haber dado un diagnostico clinico.

POBLACION

OBJETO Todo paciente que ingresa a control de Terapia Visual

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmélogos vy
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Darle solucién al motivo del consulta

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Una vez haya terminado con el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el analisis de
todas las pruebas debe registrar el plan de tratamiento, el cual debe ser coherente con el diagndstico.

Diagndstico refractivo: registrar si se da o no correccién en anteojos o lentes de contacto o si se solicita
un examen especializado.

Diagnostico Motor y acomodativo: registrar en el caso de remision a Entrenamiento y Terapia Visual.

Diagndstico Patoldgico: registrar el tratamiento segun la condicion patoldgica encontrada o si solicita
de una remision o examen especializado.




PLAN DE TRATAMIENTO Y CONTROL

En este espacio se diligencia el analisis de todas las pruebas realizadas en consulta y se registra
detalladamente el plan de tratamiento el cual debe ser coherente con el diagndstico para darle
solucidn al motivo de consulta del paciente y determinar cuando es el control.

RECOMENDACIONES e Registrar detalladamente todo el plan de tratamiento para no generar
ambigiiedades

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA

o Ministerio de Proteccion social, (1999). Resolucion 1995 de 1999. Extraido abril 8, 2010 disponible en
http://lwww.comvezcol.org/archivos/pdf/resolucion_1995 1999.pdf

o  Universidad Nacional de Colombia. Clasificacion Internacional De enfermedades CIE — 10. Extraido abril 8, 2010 en
http://www.revmed.unal.edu.co/obro/subpages/cie10.pdf.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Informacion general y datos del paciente

DEFINICION Se consigna la informacién general y los datos del paciente.
gg?léﬁglON Todo paciente que ingrese a consulta de Terapia Visual de primera vez.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmélogos y
estudiantes de Optometria.

JUSTIFICACION

Ayuda al examinador a orientar los procedimientos segun las caracteristicas del
paciente, también es una herramienta para investigaciones en epidemiologia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Fecha

Registrar la fecha correspondiente al dia, mes y afio en que se realiza el examen.

b. Hora

Registrar la hora exacta de atencién del usuario.

c. Tipo de documento y nimero de Identificacion

En esta seccidn se podra escoger el tipo de documento del paciente, y el nimero del

mismo.

Dentro del tipo de documento se podran visualizar diferentes clases, entre estos podremos encontrar los
basicos como C.C. (cedula de ciudadania), T.l. (tarjeta de identidad), T.E. (tarjeta de extranjeria), y unos pocos
comunes como, A.S. (adulto sin identificar), M.S. (menor sin identificar).




cc -

CC Céc

5422412

TI Tarjeta de Identidad

RC Re
CE Cé
PA Fa

AS Ad

gistro Civ

dula de Extranjeria
saporte

ulto Sin Identificar

MS Menor Sin Identificar

NU Mdmero Unico de Identificacion

Nombres

Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.

Apellidos

Registrar de manera completa y con la ortografia especifica.

Fecha de nacimiento

El usuario podra registrar la fecha manualmente, o se puede acceder a esta gracias a un calendario que se
despliega automaticamente, ademds habra un recuadro donde aparcera la edad automaticamente del paciente

de acuerdo a la fecha que se registré anteriormente.

LAy

05/05/2010 B Edad

A mayo - 2010
dom lun mar mié jue
Fecha 18 (25| 26 27 28 29
registrada 19 2 3 4 |5 | 6
20 9 10 11 12 13
21 16 17 18 19 20
22 23 24 25 25 27
23 30 31 1 2 3

Figura No. 9

Edad

2
vie sab
30 1

78
14 15
21 22
28 29

Registrar el nimero de afios (y preferiblemente meses) cumplidos

Genero

Registrar en el espacio “F” para femenino y “M” para masculino.

=]

—

Recuadro donde apar
la edad automaticams

Calendario
desplegado

ecera

ante




k.

7. Masculino . )
Se podra cambiar el sexo del

A Femenino paciente

Estado civil

Es la situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco.

Ocupacién u Oficio

Labor que desempefia el paciente y por el cual recibe una remuneracion.

FECHA HORA TIPO DOCUMENTO N2 IDENTIFICACION

27/05/2012 0349 p.m cc 123

NOMBRES APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO EDAD
pruebaC probando pruebaA pruebad 08/02/1989 23
GENERO ESTADO CIVIL OCUPACION U OFICIO

MASCULINO SOLTERO v

En este espacio se diligencia el dia, el mes y el afio en el cual se realiza el control se registra la hora
exacta de atencion al usuario se selecciona el tipo del documento y posteriormente su nimero de
identificacion.

Se registra los nombres y apellidos completos del usuario, la fecha de nacimiento y edad.

Se selecciona el género del paciente ya sea Masculino o Femenino. Se elige segun la respuesta del
paciente su estado civil y se despliegan las diferentes opciones. Se indaga sobre su ocupacién para
Ayudar al examinador a orientar los procedimientos segun las caracteristicas del paciente, se
despliegan las diferentes opciones y selecciona la ocupacion u oficio correspondiente.

Soltero -
Soltero
Casado

Separado

Viudo

— Opciones para el

estado civil
Religioso

Union_Libre

Lugar de nacimiento

Esta seccidn esta dividida en tres partes.
Pais
Departamento
Ciudad



http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco

m.

n.

Pais

Lugar Macimiento | COLOMBILA . |
Departamento
| BOYACA | Datos correspondientes a
-
cada casilla.
Ciudad
| PAZ DE RIO - |

Lugar de residencia

Registrar el lugar donde habita la persona. Barrio/vereda, localidad, direccién, teléfono, nimero de
celular.

LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA
LUGAR DE RESIDENCIA

BARRIO/VEREDA LOCALIDAD DIRECCION
Suba SUBA calle 32 a

En este espacio se Registrar el lugar de nacimiento del usuario, nacionalidad, departamento y
municipio. Posteriormente se registra el lugar de residencia del paciente Barrio/vereda, localidad y
direccion.

E.P.S

Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente.

—_—

JONDO NAL. MAGISTERIO REDSALU -

FONDO NAL. MAGISTERIOD_REDSALUD
. FOSYGA - PONAL
CAFESALUD EPS
ING FONDO DE CESANTIAS
COLFONDOS
ING FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS —
COLFONDOS
FAMISANAR EPS CAFAM - COLSUBSIDIO
CONSORCIO FISALUD-FOSYGA
CONFENALCO VALLE
CONFENALCO ANTIOQULA
FONDO NACIONAL DE AHORRO

Algunas de las
instituciones
encontradas

FiguraNo.16 —

Régimen

Se debe especificar si se encuentra afiliado al régimen contributivo o subsidiado.




0. Nombre acompafiante
Se refiere a la persona que asiste a consulta con el paciente.

p. Parentesco del acompafiante
Registrar la relacién del acompafiante con el usuario.

g. Nombre del responsable
Todo menor de edad debe entrar a la consulta acompafiado de un adulto, preferiblemente en primer
grado de consanguinidad que pueda brindar al especialista informacién precisa sobre el crecimiento y
los antecedentes del usuario tratado. Debe registrar nombre y apellido completo.

r. Parentesco del responsable
Registrar la relacion del acompafiante con el usuario.

s. Teléfono del responsable

El acompafiante debe dar su numero telefénico del responsable para cualquier testimonio que deba
informar del seguimiento de la consulta o de la atencion recibida en la institucién.

t. Remitido por

Registrar el nombre de la institucion o del profesional que remitié el paciente para su examen
optomeétrico.

u. Ultimo control ocular

Registrar la fecha correspondiente a su ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado
visual y ocular.

TELEFONO NUMERO DE CELULAR

2328518 31

E.PS REGIMEN NOMBRE ACOMPANANTE

CAJANAL PARTICULAR

PARENTESCO ACOMPANANTE NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTESCO RESPONSABLE

TELEFONO RESPONSABLE REMITIDO POR CUAL ULTIMO CONTROL OCULAR
v :: PRUEB

Se diligencia el espacio correspondiente a nimero de teléfono y celular.

Se Registrar la entidad prestadora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente actualmente y el
régimen al que pertenece se selecciona la opcion segun lo que reporte el paciente.

Se registra si el paciente viene con acompafiante y se diligencia el espacio donde nos indica el
nombre del acompafante, parentesco y nimero de teléfono.

Se dirige a la opcion remitido pory se despliegan las diferentes opciones y se selecciona la unidad
correspondiente  y se reporta el nombre del profesional remitente. Se Registra la fecha
correspondiente a su Ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado visual y ocular.

v. Correccion visual




Registrar si el paciente usa o no correccion visual.
w. Trae correccion visual?

Registrar si el paciente asiste con la correccion visual a la consulta.

CORRECCION VISUAL TRAE CORRECCION VISUAL?
5| ¥ No | * no
Uso

Se registra si el paciente usa o no correccién visual. Se selecciona la opcion si el paciente asiste a
consulta con la correccion visual

e La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar
siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el
nombre completo y firma del autor de la misma.®

RECOMENDACIONES

e Todos los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma
consecutiva, por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de
la misma-®

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Lensometria

Técnica de medicion de la potencia diéptrica y prismatica de los lentes oftalmicos o de

DEFINICION

contacto.

Todo paciente que sea usuario de correccidén Optica, que ingrese a la consulta de
POBLACION . ) - ; -
OBJETO Terapia Visual de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere

necesario.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optdmetras y estudiantes de
Optometria.

JUSTIFICACION

Ayuda al examinador a conocer o verificar la formula 6ptica prescrita al paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Lensémetro de Corona

. Poner la escala del Lensémetro en cero y enfocar el ocular al ojo del examinador.

. Poner la montura en el soporte teniendo en cuenta que la montura quede perfectamente horizontal
sobre esta base y los lentes con su cara concava al cuerpo del aparato.

. Observar a través del ocular en el centro del campo un circulo formado por pequefios puntos
luminosos, denominado corona.

. Si se trata de un lente esférico, se procede a enfocar la corona con el indicador de las dioptrias, la
lectura de este nos dira tanto el signo como el poder del lente

. Cuando se trata de una combinacién esfero-cilindrica, los puntos luminosos o corona se transforman
en lineas paralelas que siguen una determinada direccion, al enfocar las lineas de una direccion, se
tendrd la lectura de un meridiano; al lograr su enfoque en el sentido perpendicular al primero se tendra
el otro poder, tomamos el poder mas positivo y este sera la esfera, el recorrido entre los dos dara el
cilindro.

. Para el gje, se tendran en cuenta los puntos luminosos o corona del meridiano mas negativo, el cual
formara lineas paralelas con una orientacion que sefialara el eje en la tarjeta de lectura dentro del




lensémetro.
7. En caso de lentes progresivos, es importante reconstruir el mapa de dicho lente para verificar el poder
frontofocal en las zonas dispuestas para tal fin.

b. Lensémetro de Cruz

El test tiene tres lineas gruesas y una linea Unica.

Poner la escala del lensémetro en cero y enfoque el ocular.

Si la potencia dioptrica es esférica, estas lineas se enfocaran en una cruz, dando asi un solo dato.

Si la potencia es esfero- cilindrico, primero enfoque la linea Unica dejando esta con el valor mas
positivo y posteriormente enfoque las tres lineas gruesas.

Registrar el valor mas positivo para esfera, la diferencia entre los dos valores de las lineas gruesas y la
linea Unica sera el cilindro y el eje en el reticulo de afuera con el valor mas negativo.

rwbdE

c. Lensometro Digital

1. Encender el instrumento. Ajustar el soporte de guia y apoyar la parte superior de ambos aros,
cuidando en mantener la posicion de la montura en perspectiva TABO.

2. Centrar la cruz de poder (cursor) en el centro de la mira del lensémetro digital y obtener el poder

didptirco.

Bloquear la lectura para la impresion de resultados.

Realizar la toma para el lente de ojo izquierdo.

En caso de progresivos, se sugiere reconstruir el mapa del lente para una lectura confiable y utilizar el

modo de lectura de progresivo para la impresion.

ok w

d. LensOmetros de de Avion
Lectura interna

« El test tiene tres lineas gruesas las cuales llamaremos alas, y otras tres mas delgadas las
cuales llamaremos cuerpo del avion.
* En caso de estar ante un lente esférico las dos partes del avidn se enfocardn en una sola lectura didptrica.
* Pero si el lente a medir es esferocilindrico, primero enfocamos uno de los dos componentes del avion
y si se encuentran discontinuas se le dara continuidad con el indicador externo de grados. Miramos
el poder que marca y enfocamos nuevamente el otro, ya sea el cuerpo o las alas; tomamos el poder
mas positivo y este nos dard la esfera de la formula; el recorrido de los dos sera el cilindro; y el eje
lo obtenemos enfocando el méas positivo y alineando paralelamente éste con el reticulo interno de
los grados o ubicando las alas en el menos (-) y el cuerpo en el mas (+).
Lectura externa

* Con el reticulo externo enfocar el cuerpo del avién con el poder mas positivo, y este nos daré la esfera.
» Enfocamos las alas y el recorrido nos dara el cilindro
« El eje lo da el cuerpo nitidificado y alineado con los grados externos del lensémetro

e. Esferometro
El esferébmetro es semejante a un reloj en cuya porcion inferior tiene un pivote central moévil y dos
pivotes laterales fijos. Primero se coloca sobre la cara anterior del lente y marca el poder de éste en dioptrias;
luego se mide la cara posterior. El poder total del lente se obtiene de la diferencia de las dioptrias entre las dos
caras. Nétese que si la cara que esta midiendo es convexa la lectura debe hacerse sobre la nomenclatura de
color negro; por el contrario, si la cara que mide es concava, debe observar los nimeros rojos, y luego realizar
la suma algebraicamente. Si la medicion en un eje es distinta a la del otro, se trata de una superficie térica, que
corresponde a una combinacion esferocilindrica




LENSOMETRIA

} vLOD
H
: ESFERA CILINDRO 33
: VALOR ALOR VALOR
s VLOI
ESFERA CILINDRO EIE
VALOR VALOR VALOR
VP OD
ESFERA CILINDRO EJE
VALOR VALOR VALOR
VPOl
ESFERA CILINDRO EIE
VALOR VALOR VALOR

Se registra la lensometria de lejos y de cerca. Se selecciona si la esfera es positiva o negativa, al
seleccionar se habilita el campo de valor para digitar con nimeros el valor de la esfera. Si existe
cilindro se selecciona la Unica opcién de negativo, se digita el valor acompafiado de su eje.

RECOMENDACIONES

Del equipo

« Ellensémetro debe encontrarse debidamente calibrado al momento de iniciar su uso.
» Debe contarse con una fuente de energia que permita su uso.

« Enfocar la mira del ocular segin lo requiera el usuario, asi como ubicar el tambor de
dioptrias y prismas en cero.

» Si se dispone de un esferébmetro, se puede determinar la curva base de los lentes
oftélmicos, en caso en que se requiera.

De los lentes a medir

No deben encontrarse fracturados o con dafios o rayones graves en sus superficies, que
limiten la lectura..

Del examinador

» Debe conocer las partes del equipo y su funcionamiento.




dioptrias en cero.

lensémetro

» Debe adquirir destreza y habilidad en las técnicas conocidas para emplear los diferentes
instrumentos, con el fin de determinar el valor dioptrico de los lentes.

« El lensémetro debe estar calibrado

*Enfocar la mira del ocular segun lo requiera el examinador asi como, ubicar el tambor de

+Si el examinador tiene algun defecto visual, debe estar corregido.

Para lentes de contacto rigidos gas permeables, se sugiere limpieza del lente con
surfactante y disponerlo en soportes diametrales (accesorio adicional) de los lensémetros
descritos. Es indiferente realizar la lensometria en la cara anterior o posterior; sin embargo,
si el lente es mayor de +4.00 se sugiere realizar la medida con la cara anterior frontal al

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Carlson, N. y Kurtz, D. (2004). Clinical Procedures for Ocular Examination. (32 ed). Estados Unidos de America:

McGraw — Hill, 76 — 80.

2. Elliott, D. (2003). Clinical Procedures in Primary Eye Care. (22 ed). ). Estados Unidos de América.: Butterworth

Heinemann. 155 — 158.

3. Guerrero, J. (2006). Optometria Clinica. (12 ed). Bucaramanga: Universidad Santo Tomas.

ELABORADO POR: Clinica de Optometria

REVISADO POR:

Elkin Alexander Sanchez Montenegro. — ABRIL DE 2013
Director Clinica

Sandra Y. Tunjano Reyes. Auditora de Calidad. — ABRIL DE
2013

Juan Carlos Méndez — ABRIL DE 2013
Coordinador de Unidad

APROBADO POR:

Elkin Alexander Sanchez Montenegro
Director Clinica

Firmay Sello

FECHA DE ACTUALIZACION: Abril de 2013

FECHA DE PROXIMA REVISION: Agosto de 2013

Formato segun 1ISO 9001




==
) s

*
A Clinica de Optometria

UNIVERSIDAD
DE LA SALLE

Edutcar para Pensar, Decidir y Servir

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CLINICA DE OPTOMETRIA
Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Carrera 5 No. 59-A-44 Tels: 3488000 Ext. 1537/38/42/43/56

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Agudeza Visual habitual
Es la Capacidad del aparato visual para discriminar los detalles en un objeto observado
DEFINICION ;
en su estado habitual.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o control.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmdlogos,
ACTIVIDAD Estudiantes de Optometria.
JUSTIFICACION Conocer el_estz_ado visual del paciente sin y con correccion oOptica (gafas o lentes de
contacto), si la tiene.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

1. De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, se realiza la seleccion de la prueba. Si se realiza
con optotiposcopio puede mantenerse la luz del recinto encendida. Si se usa proyector se sugiere
apagar la luz del recinto.

2. Ubicar el optotipo o pantalla de proyeccion a la distancia estandarizada (6 metros) y se realiza el ajuste
de la escala si es necesario, a la distancia del consultorio. Ejemplo: con un optotipo de Snellen, si el
consultorio tiene (3 metros), el nivel 20/20 de la escala debe ajustarse a la mitad de la distancia ideal y
por tanto, el 20/10 impreso en el optotipo pasa ser el nivel 20/20 real.

3. Ubicar el optotipo de forma que coincida con la linea visual del paciente, que debe encontrarse
cémodamente sentado, con su espalda recta y su mirada de frente.

4. Para tomar agudeza visual del ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo

5. Pedir al paciente que inicie la lectura de las letras, figuras o ndmeros que se le indican en el optotipo,
comenzando con el nivel visual de 20/200, hasta medir el mejor grado de agudeza visual, dependiendo
de la respuesta del paciente, determinar cual es el nivel de visiébn mas alto sin realizar esfuerzo, y
registrar en la historia clinica.

6. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.




Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que lea las letras u objetos del optotipo con sus dos
o0jos bajo la misma rutina; realizar el registro de la agudeza visual de ambos ojos.

Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos.

Los pasos anteriores se repiten con el uso de la correcciéon en caso de existir. Si se usa Lentes de
Contacto puede iniciarse la toma de vision con ellos y después removerlos.

e Si el paciente es incapaz de leer la letra mas grande del optotipo, acerque el optotipo hasta que el

paciente sea capaz de reconocer la letra mas grande, registrar la distancia a la que ley6 y convertirlo
a expresion Snellen; no obstante, se sugiere el uso de optotipos para baja visién y obtener un registro
mas preciso.

« Si el paciente no puede leer ninguna letra, aun acercando el optotipo (y no se cuenta con optotipos de

baja vision) mostrar una luz (transiluminador o linterna), preguntando que esta viendo y que localice a
que lado se encuentra la luz. Si responde correctamente registrar Percepcion y Proyeccion
Luminosa, si solo responde que ve la luz pero no sabe en donde esta registrar solo Percepcion
Luminosa.

¢ Si el paciente no reporta ver la luz registrar como amauraético.

AGUDEZA VISUAL

CLASE DE OPTCTIPO

LEJOS

SCoD

FRACCION

2%/

ccop

FRACCION

SCoi

FRACCION

Eel
>

20

ol

FRACCION

SCAO

FRACCION

20/

ccao

FRACCION

2%/ 20/ 20/

Formas de anotacién

e Anotacion de Snellen: Expresion fraccionaria con numerador fijo 20 que indica la distancia expresada

en pies, el denominador determina la distancia de observacion para la cual fue disefiado ese objeto.

Fraccionario

Numerador /denominador = 20/20, 20/25, 20/30

Se registra la medicion de la agudeza visual de lejos, se registra el tipo de optotipo con el que se
realizé. Solo es necesario digitar el denominador.

b. Agudeza Visual Habitual En Visién Préxima:

1. De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, determinar el tipo de prueba a aplicar para
determinar su agudeza visual en vision proxima.

2. El paciente debe adoptar una posicion comoda y la lampara de lectura debe estar encendida con
intensidad luminosa ambiental.

3. Ubicar la cartilla de lectura a 33 centimetros, segin la prueba.

4. Para tomar agudeza visual del ojo derecho ocluir el ojo izquierdo

5. Pedir al paciente que sefiale cuales son las imagenes mas pequefias o texto legible que aprecia en la
cartilla sin realizar esfuerzo visual, el cual se corresponde con su nivel maximo de agudeza visual en
visién préxima

6. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo

7. Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que sefiale las imagenes o texto legible que aprecia en

la cartilla con sus dos ojos bajo la misma rutina; realizar el registro de la agudeza visual de ambos 0jos.




8. Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos
9. Los pasos anteriores se repiten con el uso de la correccién en caso de existir. Si se usa Lentes de
Contacto puede iniciarse la toma de vision con ellos y después removerlos.

Formas de anotacién

e Anotacién Snellen

Expresion fraccionaria con numerador fijo (20) que indica la distancia expresada en pies, el
denominador determina la distancia de observacion para la cual fue disefiado ese objeto.

Fraccionario

Numerador /denominador = 20/20, 20/25, 20/30

Nota: si el paciente no responde a cualquiera de las técnicas anteriores haga uso de los optotipos para
la toma de agudeza visual en baja vision.

CERCA

FRACCION

FRACCION

SC Ol SC AD
FRACCION FRACCION
ccol CCAD

FRACCION FRACCION

. an

Se registra la medicidn de la agudeza visual de cerca, en la historia clinica solo es necesario digitar el

denominador.

RECOMENDACIONES

Estar alerta para determinar si el paciente esta realizando maniobras que
falseen los datos tales como efecto estenopeico, posicibn compensatoria de
cabeza o este desplazando el oclusor fuera del eje visual del ojo ocluido, en
caso de presentarse lo anterior hacer la respectiva correccion y continuar el
examen.

En los diferentes test es importante que el examinador no induzca a la
respuesta.

Preferiblemente use un oclusor tipo pirata.

OBSERVACIONES

Las anteriores técnicas son usadas en la practica clinica para la toma de
agudeza visual, pero estudio recientes han demostrado que en pacientes con
ambliopia se recomienda tomar agudeza visual con el test LogMar, ya que se
obtiene una agudeza visual mas fiable. ¢

Aunque el test New York Lighthouse, es disefiado para pacientes con baja visién
es muy utilizado en pacientes preescolares.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Ducciones

DEEINICION Son movimientos monoculares inducidos y controlados por el examinador

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmologos y
ACTIVIDAD Estudiantes de Optometria.

JUSTIFICACION Descartar la presencia de paresias y paralisis oculomotoras

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Paciente comodamente sentado con la cabeza derecha, inmévil y en posicion primaria de mirada.

2. Para examinar ojo derecho, el paciente se sitda en posicion primaria de mirada; ocluir el ojo izquierdo y
ubicar a 40 centimetros del paciente frente al ojo derecho una luz puntual o una figura pequefia, e
indicar que siga el objeto sin mover la cabeza.

3. Desplazar la luz aproximadamente 30 grados en las diferentes posiciones diagnosticas:

Dextrosupraduccion: derecha y arriba
Levoinfraduccidn: izquierda y abajo
Levosupraduccion: izquierda y arriba
Dextroinfraduccion: derecha y abajo
Adduccion: adentro (nasal)
e  Abduccion: afuera (temporal)
Apesar de no aislar las acciones de los musculos extraoculares, es importante evaluar la supraduccion
(elevacion pura), infraduccion (depresion pura) y observar movimientos de intorsion y extorsion.

4. Iniciando entre cada una en la posicion primaria de mirada




5. Observar en todas las posiciones si el 0jo excursiona facilmente o no, teniendo en cuenta que el reflejo
corneal siga centrado.

6. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

Formas de anotacioén:

e Cuando existe limitacién parcial por paresia o por restriccion incompleta, la excursion del ojo en
determinada posicion de mirada pasa la linea media pero no ejerce su maxima accion, se registra
LIMITACION PARCIAL del musculo correspondiente con nombre del mismo y del ojo en que se
presenta. Adicionalmente definir por parte del examinador, de forma subjetiva, si la alteracion presente
es leve, moderada o marcada; para esto Ultimo se sugiere el criterio de Kestembaum..

e Cuando existe limitacion total debida a pardlisis o restriccion completa, la excursion del ojo en
determinada posicion de mirada no pasa la linea media se registra LIMITACION TOTAL del muasculo
correspondiente con nombre del mismo y del ojo en que se presenta.

e Cuando en la posicion extrema de mirada se desencadena un movimiento oscilante registre como
nistagmus terminal

DUCCIONES

oo o

Se registra si las ducciones son normales o anormales en ojo derecho e izquierdo.

RECOMENDACIONES e Observar detenidamente el movimiento de los ojos.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Versiones

Son movimientos conjugados de ambos ojos que facilitan la fijacion bifoveal y la

DEFINICION percepciéon simultanea , mediante el trabajo conjunto de los doce mdsculos extra-
oculares

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta

OBJETO optomeétrica de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmologos y
Estudiantes de Optometria.

JUSTIFICACION

Comparacioén funcional de cuadrigas musculares de ambos ojos para determinar la
presencia o ausencia de hipo o hiperfunciones musculares en las diferentes posiciones
de mirada.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Paciente cdbmodamente sentado con la cabeza derecha y mirando al frente.

2. Situar una luz a 40 centimetros e iluminar el arco interciliar del paciente e indicar que siga la luz sin
mover la cabeza.

3. Desplazar la luz en las diferentes posiciones de mirada e indicar al paciente que siga la luz sin mover la

cabeza.

Dextrosupraversion: derecha y arriba
Levosupraversion: izquierda y arriba
Levoversion: izquierda
Levoinfraversion: izquierda y abajo
Dextroinfraversion: derecha y abajo
Dextroversion: derecha

Apesar de no aislar las acciones de los musculos extraoculares, es importante evaluar la supraversiéon
(elevacion pura) e infraversion (depresion pura).




4. Retornando siempre entre cada una de ellas a la posicién primaria de mirada.
5. Observar que el reflejo corneal permanezca centrado en ambos ojos.
6. Determinar cual de los musculos est fallando.

VERSIONES
oo o

VERSIONES
oD 0l

Se registran los datos encontrados en la cuadriga muscular, se despliega con la flecha para registrar si
existe hiperfuncion (+) o hipofuncién (-) si el movimiento es incompleto.

RECOMENDACIONES ¢ Observa detenidamente el movimiento de los ojos

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Punto Préximo de Convergencia

Técnica para medir la méxima capacidad de convergencia ocular en condiciones de

DEFINICION I L L

fusion permanente en vision proxima.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras y estudiantes de
Optometria.

JUSTIFICACION

Ayuda al examinador a conocer anormalidades en la convergencia.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO




a. Punto préximo de convergencia con objeto real

PonbpE

5.

Paciente comodamente sentado

Indicar que fije el objeto real que esta ubicado a 40 cm y preguntar si ve doble o un solo objeto

Si la respuesta es que ve doble alejarse hasta que reporte ver un solo objeto

Si la respuesta es un solo objeto acercar este hacia el paciente e indicar que reporte cuando vea
doble o si se observa que un ojo pierde la fijaciéon o descentracion de los reflejos

Medir esta distancia y registrar este valor en centimetros

Punto proximo de convergencia con luz

PonpE

o

Paciente comodamente sentado

Indicar que fije la luz que esta ubicada a 40 cm y preguntar si ve doble o una sola luz

Si la respuesta es doble alejarse de él hasta que reporte mirar una sola luz

Si la respuesta es una sola luz, acercar la luz hacia el paciente e indicar que reporte cuando mire
doble o si se observa que un ojo pierde la fijacion o descentracién de los reflejos

Medir esta distancia y registrar este valor en centimetros

GRADO DE DISOCIACION TECNICA VALOR NORMAL
Bajo Objeto real 8 centimetros
Medio Luz 10 centimetros
Alto Filtro rojo 12 centimetros

Fuente: Guerrero, j.

PUNTD PRONIC DE COMVERGINIIA

(DBJETO REAL LUz

DIPLOPIA RECUPERALICH CHPLOPIA RECUPERACION

Se debe registrar el punto préximo de convergencia con objeto real y con luz. Se registra la distancia
donde el ojo desvia o donde el paciente reporte ver doble en centimetros que corresponde a la
diplopia. Verificar el punto de recobro que corresponde a la recuperacion.

RECOMENDACIONES

e Recordar que debe hacerse en ausencia de estrabismo.

e En presencia de estrabismo realizar punto proximo de coincidencia.
Realizarlo con y sin correccion.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA

~pON

Elliott, D. (2003). Clinicasl Procedures in Primary Eye Care. (22 ed). ). Estados Unidos de America.: Butterworth
Heineman, 95-97.

Gallin, P. (2000). Pediatric Ophthalmology a Clinical Guide. (12 ed). New York.: Thieme, 121.

Guerrero, J. (2006). Optometria Clinica. (12 ed). Bucaramanga: Universidad Santo Tomas, 335 — 362.

Huertas, D. y Alvarez, W. (2002). Historia Clinica Funcional del 1.1.0 de la Universidad de la Salle. Bogota D.C, 14-16




5. Carlson, N. y Kurtz, D. (2004). Clinical Procedures for Ocular Examination. (32 ed). Estados Unidos de America:
McGraw — Hill, 50 -52.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Angulo Kappa
DEFINICION Angulo formado por el eje visual y eje pupilar.
Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
POBLACION - : . .
optométrica de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere
OBJETO !
viable.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmologos y
ACTIVIDAD Estudiantes de Optometria.
JUSTIFICACION Establecer la posicion de la macula en el globo ocular.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Para examinar el ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo
2. Situar una linterna o transiluminador frente al ojo derecho a 40 cm
3. Indicar al paciente que fije la luz
4. Determinar la posicién del reflejo corneal
5. Repetir el procedimiento en el ojo izquierdo
6. Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo

ANGULD KAPPR

oo

[+

Se selecciona desplegando las opciones si el angulo kappa es 0, +, - .

RECOMENDACIONES

¢ Integridad y transparencia corneal.




e Fijacion central.

OBSERVACIONES

e Un estudio demostré que al realizar el angulo kappa en personas albinas este
tiende a dar positivo.®

BIBLIOGRAFIA
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7. Guerrero, J. (2006). Optometria Clinica. (12 ed). Bucaramanga: Universidad Santo Tomas, 335 — 362.
8.
16;
9.

Merrill, K. Lavoie, J. King, R. Summers. C. (2004, Junio). Positive angle kappa in albinism. J AAPOS. 237-239.
Obtenido el 8 de MAYO DE 2011 de la base de datos NCBI.

10. Sheimann Mitchell, Clinical Managment of Binocular Vision. 128-149

11. Ferrer Ruiz. Estrabismo y Heteroforias. 149-167.
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13. Harley, R. (1998). Oftalmologia Pediatrica. (42 ed). Estados Unidos de America.: McGraw — Hill Interamericana, 99.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Hirschberg

Prueba objetiva para determinar cualitativamente el grado de alineamiento de los ejes

DEFINICION .

visuales.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optdmetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria.

JUSTIFICACION

Determinar las posiciones aproximadas de los ejes visuales de los dos ojos en
condiciones de binocularidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Situar una linterna o transiluminador frente al paciente en la linea media a 30 o 40 centimetros de
distancia e indicar que fije la luz con ambos ojos.

2. Valorar la posicion paralela de los reflejos cornéales.

3. Silos reflejos estan en las mismas posiciones relativas en cada uno de los 0jos, el paciente no tiene un

estrabismo.

4. En caso de estrabismo se produce un desplazamiento de los reflejos (nasal, temporal, superior, inferior)

HIRSIHEER [/ BEAMEHNER

SHEE ] JEA
=

Se registra si el reflejo se encuentra centrado o descentrado.




POSICION DESVIACION POSICION RELATIVA DEL REFLEJO LUMINOSO
DEL REAL
REFLEJO Borde pupilar Entre el borde pupilar y Limbo corneal
el limbo

Nasal Exodesviacion 15 grados 30 grados 45 grados

Temporal Endodesviacion (30 Dioptrias (60 Dioptrias (90 Dioptrias
prisméaticas) prismaticas) prismaticas)

Superior Hipodesviacion

Inferior Hiperdesviacion

Fuente: Guerrero, J.

RECOMENDACIONES o

Integridad y transparencia corneal

OBSERVACIONES o

No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Bruckner
DEFINICION Es un_met(_)do diagnostico que permite determinar cambio o asimetrias en la respuesta
del rojo retinal.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras y estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria.
JUSTIFICACION Detectar opacidades.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
. Valora el reflejo rojo retiniano simultdneo en ambos ojos, a través de la pupila. Es una

prueba rdpida que se realiza en un &mbito oscuro mirando a través del oftalmoscopio desde 1
metro de distancia.

. La comparacion de los reflejos retinianos debe ser simétrica, brillante e igual en  ambos
0jos, cualquier asimetria en brillo puede deberse a estrabismo (més brillante) ametropia
opacidad de medios.

HIRSCHEERG | BRAMEKER

FRELIBAS

Se registra si el reflejo de bruckner esta presente y si es simétrico.




RECOMENDACIONES e Integridad y transparencia corneal

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Medida de la desviacién habitual Cover Test

Prueba objetiva para determinar cualitativamente el grado de alineamiento de los ejes

DEFINICION .

visuales.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras y estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Conocer el estado del alineamiento ocular del paciente

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tipos de test
Cover Test Alternante

Indicar al paciente que fije un objeto del tamafio correspondiente a una linea menos a su agudeza
visual 0 luz en vision lejana o vision proxima segun la distancia que se quiera medir.

Ocluir el ojo derecho por espacio de 3 segundos.

Luego pasar el oclusor al ojo izquierdo por la mitad de tiempo, y observar si el ojo derecho realiza
algn movimiento al ser desocluido

Pasar el oclusor nuevamente al ojo derecho y observar si el ojo izquierdo realiza algiin movimiento al
ser desocluido.

Hacer el mismo procedimiento varias veces para estar seguro del hallazgo

Si no hay movimiento se encuentra en ortoforia

Si el movimiento es de afuera hacia adentro se encuentra en endoforia

Si el movimiento es de adentro hacia afuera se encuentra en exoforia

Si el movimiento es de arriba hacia abajo se encuentra ante una hiperforia de ese o0jo




Derechol/lzquierdo, si es de ojo derecho. En la mayoria de los casos la hiper de un ojo se acompafia de
una hipo del otro.

e Cover Test Simple O Cover UnCover Test

e Indicar al paciente que fije un objeto o luz en vision lejana o vision proxima segun la distancia que se
quiera medir.

e  Ocluir el ojo derecho observar si hay movimiento en el ojo izquierdo, si no hay movimiento indica que el
ojo izquierdo estaba fijando correctamente antes de la oclusion.

e Desocluir el ojo derecho y observar si existe algin movimiento en el ojo izquierdo o el ojo derecho.

e  Cualquier movimiento del ojo no ocluido indica la presencia de una tropia.

e Observar si el ojo derecho reasume la fijacién o si el ojo izquierdo es el que continua fijando, esto
indica si la tropia es unilateral o alternante.

e Hacer el mismo procedimiento ocluyendo el ojo izquierdo.

e Si se encuentra ante una tropia, cambiar la palabra foria por tropia a lo encontrado en el cover test
alternante, en caso de intermitencia agregar la palabra intermitente, si es alternante se le agrega
palabra alternante y en la desviacion es de un solo ojo se le pone el ojo correspondiente.

e Prisma cover test

e Una vez determinado el ojo fijador poner el oclusor sobre ese o0jo
e Simultdneamente anteponer un prisma del valor aproximado del angulo de desviacion (observando el
comportamiento del ojo no fijador) asi:

Base externa: para endoforia

Base interna: para exoforia

Base inferior para hiperdesviacion del ojo donde se coloque el prisma
Base superior para hipodesviacion del ojo donde se coloque el prisma

MDA DE LA DESWIACION IRABTUAL

T

WL 13 G 20 Cms
HOREONTAL HORIZONTAL HORONTAL HORIZONTA HORIZONTAL HOREONTAL
- - -
VERTICAL VERTICAL WERTICAL WERTICAL WERTICAL WVERTICAL

Se registra el test con el que se realizé la medicién de la desviacién. y se registra el valor de la
desviacion en vision lejana, a 33cm y a 20 cm.

e Paciente con fijacion central

¢ Si la notacion demanda un gran nimero de registros por tratarse de desvios
compuestos y complejos, pueden ser utilizadas las notaciones estandarizadas
de los desvios acordes con la clasificacion CEMAS. Por ejemplo: Exotropia
intermitente alternante, hipertropia izquierda y divergencia vertical disociada
observada en un sdlo paciente, se puede anotar X(T)A, IT/D, DVD.

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Medida de la desviacion habitual Risley

Método subjetivo para la medicion del estado férico y las reservas fusionales del

DEFINICION .

paciente.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, y estudiantes de
Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Conocer el estado forico del paciente

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El paciente debe fijar una luz o un punto de fijacién Unico y de tamafio estandar por €j. : una
letra sola que se encuentra en el test de vision préxima del foropter

Una vez conocido previamente el ojo dominante del paciente, se procede a ubicar el
prisma medidor delante de dicho ojo marcando las doce; simultdneamente poner el prisma
disociador delante del ojo no dominante marcando 6 u 8 prismas de base vertical
(preferiblemente superior) esto generara inmediatamente diplopia vertical en el paciente.
Posteriormente  proceder a mover lentamente el prisma medidor (base horizontal)
induciendo la base que el estado férico exige para su medida; base interna para las
exoforias y base externa para las endoforias.

Simultaneamente solicitar al paciente que informe en el momento que los dos puntos de
fijacion queden alineados como los botones de una camisa, es decir exactamente uno
debajo del otro.

Para medir las desviaciones verticales poner el prisma medidor delante del ojo dominante,
con su cero marcando las 3 o las 9, lo que permite inducir prismas base superior para
hipoforias o base inferior para hiperforias. Simultaneamente poner el prisma disociador en
el ojo no dominante induciendo prismas base interna o externa con un valor en el cual el
paciente reporte diplopia.

Proceder a mover el prisma medidor con la base que la foria exige para su medicion.




(Preferiblemente base interna pues de esta manera es mas dificil que compense con sus
reservas de divergencia el valor del prisma inducido).
e Solicita al paciente que informe en el momento en que logre ver los dos puntos de fijacion
alineados horizontalmente como las luces de un carro.
e Si el paciente reporta alineacion tanto horizontal como vertical desde el comienzo, es decir
cuando el prisma del ojo medidor se encuentra marcado cero, el paciente es ortoférico
MEDIDA DL LA DESWIACION IABITUAL

—zie

WL 13 Oy 20 Cms

HORZONTAL HORIFONTAL HORMPONTAL HORPONTA HORIZONTAL HOREONTAL

VERTICAL VERTICAL WERTICAL

WERTICAL WERTICAL VERTICA

Se registra el test con el que se realizé la medicién de la desviacion. y se registra el valor de la
desviacion en vision lejana, a 33cm y a 20 cm.

RECOMENDACIONES ¢ Paciente con fijacion central.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Medida de la desviacién habitual Krimsky

Prueba objetiva para determinar el angulo de desviacion en el estrabismo con fijacién

DEFINICION .

excéntrica.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario, por

padecer de fijacion excéntrica.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras y estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Determinar el &ngulo de desviacidon que posee un paciente con fijacion excéntrica.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paciente cobmodamente sentado

Ubicar frente a él una fuente de luminosa a 33 centimetros

Visualizar la posicion de los reflejos corneales, y determinar cualitativamente el tipo de desviacion
Adicionar prismas en el ojo dominante con su apice orientado en el sentido de la desviacion, generando
compensacion del ojo contralateral (desviado), y asi el centrando del reflejo corneal

5. El valor prismatico usado en el ojo dominante con el cual se centra el reflejo del ojo contra lateral, es el
valor objetivo de la desviacion.
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RESPUESTAS PRUEBA DE KRIMSKY

Descentracion del reflejo et Base del prisma sobre el
: . Desviacion real . .
en ojo desviado ojo dominante

Nasal Exotropia Base interna

Temporal Endotropia Base externa




Superior Hipotropia Base inferior
Inferior Hipertropia Base superior
MEDIDA DE LA DESVIACION IABITUAL
e
WL 1 0ms 20 Cms

HOREONTAL HORIZONTAL HORONTAL

VERTICAL VERTICAL

VERTICAL

WERTICAL

HORIZONTA HORIZONTAL HOREONTAL

WERTICAL

Se registra el test con el que se realiz6 la medicion de la desviacion. y se registra el valor de la

desviacion en vision lejana, a 33cm y a 20 cm.

RECOMENDACIONES

colaboradores.

¢ Si la notacibn demanda un gran nimero de registros por tratarse de desvios
compuestos y complejos, pueden ser utilizadas las notaciones estandarizadas
de los desvios acordes con la clasificacion CEMAS. Por ejemplo: Exotropia
intermitente alternante, hipertropia izquierda y divergencia vertical disociada
observada en un sélo paciente, se puede anotar X(T)A, IT/D, DVD.

e Este test se usa solo en pacientes con fijacién excéntrica o en pacientes poco

OBSERVACIONES .

No se encontraron evidencias
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Medida de la desviacion habitual White

Prueba objetiva empleada para determinar el angulo de desviacién ocular en

DEFINICION ; b e
estrabismos con fijacion excéntrica.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica

OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras y estudiantes de

ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

Determinar el dngulo de desviacién que posee un paciente con fijacion excéntrica o

JUSTIFICACION
central.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paciente comodamente sentado

Ubicar frente a él una fuente de luminosa a 33 centimetros

Visualizar la posicion de los reflejos cornéales, y determinar cualitativamente el tipo de desviacion
Adicionar prismas en ojo no dominante y centrar los reflejos cornéales

Sumar el valor prismatico de ambos ojos con el que se centraron los reflejos cornéales y este es el
valor de la desviacién ocular.

agpwdE

Nota: distribuir el valor prismatico en ambos ojos.




MDA DE LA DESWIACION IRABTUAL

T

WL 13 G

HOREONTAL HORIZONTAL HORONTAL

VERTICAL VERTICAL VERTICAL

HORZONTA

20 Cms

HORIZONTAL FORTONTAL

Se registra el test con el que se realizé la medicién de la desviacion. y se registra el valor de la

desviacion en visién lejana, a 33cmy a 20 cm.

RECOMENDACIONES

¢ Si la notacibn demanda un gran nimero de registros por tratarse de desvios
compuestos y complejos, pueden ser utilizadas las notaciones estandarizadas
de los desvios acordes con la clasificacion CEMAS. Por ejemplo: Exotropia
intermitente alternante, hipertropia izquierda y divergencia vertical disociada
observada en un sélo paciente, se puede anotar X(T)A, IT/D, DVD.

OBSERVACIONES °

No se encontraron evidencias
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Medida de la desviacion inducida

DEEINICION Es la al_t('araglo_n en la orientacién de los globos oculares, también puede ser medida sin
correccion optica.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica

OBJETO de primera vez o en los casos en los que el examinador lo considere necesario

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras y estudiantes de
ACTIVIDAD Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION Conocer el estado del alineamiento ocular del paciente con y sin correccion.

wp PR

Existen diferentes técnicas para la medicion de la desviacion inducida. A continuacién se describen las
técnicas que se usan.

Técnica de Von Graefe (Foria Lateral). Determinar la posicion relativa horizontal de los ejes visuales
de lejos cuando no hay fusion.

Poner la correccioén subjetiva de lejos del paciente en el foropter ajustando la DIP.

Mostrar una letra en el optotipo con una AV mas baja que la del peor ojo.

Colocar los prismas de Risley delante de ambos ojos. (Pedir al paciente que cierre los ojos mientras se
ajustan los prismas) Colocar un prisma de 12 A BN en el ojo derecho y un prisma de 6 A BS en el ojo
izquierdo. En el test de foria lateral, el prisma de 12 A sirve para medir y el de 6 A sirve para disociar.
Pedir al paciente que abra los dos 0jos. Preguntar cuantas imagenes ve y qué relacion hay entre ellas.
(El paciente debe ver dos imagenes: una arriba y a la derecha y otra abajo y a la izquierda)

Si el paciente ve una imagen, observar si uno de los ojos esta ocluido o tapar alternativamente cada
ojo para ayudar al paciente a localizar cada una de las imagenes en el espacio o cambiar el prisma
disociador a 6 A Bl en el ojo izquierdo.

Si el paciente ve dos imagenes, pero una esta arriba y a la izquierda y la otra esta abajo y a la derecha,
aumentar la potencia del prisma BN del ojo derecho hasta que las imagenes sean vistas en la relacion
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apropiada.

Pedir al paciente que mire a la imagen de abajo y que la mantenga nitida.
Reducir el prisma de BN a una velocidad de 2 A por segundo hasta que el paciente acuse el
alineamiento de las dos imagenes. En este punto anotar la cantidad de prisma y la direccion de la
base.
Seguir aumentando la cantidad del prisma en la misma direccion (por ej.: pasarse del punto de
alineamiento), hasta que el paciente vea dos imagenes: una arriba a la izquierda y otra abajo a la
derecha.
Técnica de Von Graefe (Foria Vertical). Determinar la posicion relativa vertical de los ejes visuales de
lejos cuando no existe fusion.
Poner la Correccion de lejos en el foréptero con la distancia interpupilar del paciente.
Preparacion del punto de fijacién: una sola letra en el optotipo de lejos, una linea mayor de la mejor AV
del peor ojo.
Colocar los prismas de Risley delante de los ojos. (Pedir al paciente que cierre los 0jos mientras se
ajustan los prismas) Colocar un prisma de 6 A BS en el ojo izquierdo y un prisma de 6 A BN en el ojo
derecho. El prisma de 6 A BS se utiliza como medidor y el prisma de 12 A BN se utiliza como
disociador durante el test de foria vertical.
Pedir al paciente que abra los o0jos. Preguntar cuantas imagenes ve y la relacién que hay entre ellas.
(El paciente debe ver dos imagenes: una arriba y a la derecha y otra abajo y a la izquierda.) Si el
paciente ve sélo una imagen, revisar si uno de los o0jos esta ocluido o tapar alternativamente un ojo y
otro para ayudar al paciente a localizar las imagenes en el espacio; también se puede cambiar la
potencia del prisma BN del ojo derecho. Si el paciente ve dos imagenes, pero una de ellas esta arriba y
a la izquierda y la otra esta abajo y a la derecha, aumentar la cantidad del prisma Bl del ojo derecho
hasta que las imagenes estén en la posicion adecuada.
Pedir al paciente que mire a la imagen de la derecha
Reducir el prisma de BS hasta que el paciente vea las imégenes alineadas. Anotar la cantidad y
direccion de la base del prisma.
Continuar aumentando el prisma en la misma direccion hasta que el paciente vea la imagen de arriba a
la izquierda y la de abajo a la derecha.
Retroceder con el prisma hasta que el paciente diga que las imagenes estan alineadas otra vez. Anotar
la cantidad y la direccion del prisma.
Varilla de Maddox, Medida de las forias horizontales en lejos.
Paciente emetropizado
Colocar varilla Maddox horizontal en un ojo (o las dos varillas,roja y blanca, perpendiculares entre si,
en los dos 0jos).
Colocar luz puntual a 5 6 6 metros
Preguntar al paciente qué ve
Pueden ocurrir diferentes cosas:
Que el paciente vea la raya luminosa sobre el punto, perfectamente centrada = no hay desviacion
Que el paciente vea la raya y el punto en distintas posiciones = diplopia = desviacion

— Si hay diplopia:

» Si es cruzada (raya en el lado contrario del 0jo en que esta puesta) = desviacion exo
» Si es descruzada (raya en el mismo lado del ojo en que se encuentra = deviaciéon endo
» Se puede medir la desviacién con prismas de Risley, colocando prisma 12 d.p. BN en ojo sin varilla,

disminuyendo cantidad prismética hasta superposicion.
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EXO ORTO ENDO
(varilla OD) (varilla OD u OIl) (varilla OD)

e Varillade Maddox, Medida de las forias verticales con varilla de Maddox
PROCEDIMIENTO

Paciente emetropizado.
Colocar varilla Maddox vertical en un ojo (o las dos varillas, roja y blanca, perpendiculares entre si en
los dos  0jos).
3. Colocar luz puntual a 5 6 6 metros.
4. Preguntar al paciente qué ve.
— Pueden ocurrir diferentes cosas:
* Que el paciente vea la raya luminosa sobre el punto, perfectamente centrada = no hay desviacion.
* Que el paciente vea la raya y el punto en distintas posiciones = diplopia = desviacion.
— Si hay diplopia:
* Si la raya esta por encima: hiper del ojo que no lleva varilla.
« Si la raya esta por debajo: hiper del ojo que lleva varilla.
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HIPER Ol ORTO HIPER OD
(varilla OD) (varilla OD u Ol) (varilla OD)

Medida de la desviaciéon inducida con Cover Test Alternante

1. Indicar al paciente que fije un objeto del tamafio correspondiente a una linea menos a su
agudeza visual o luz en vision lejana o vision préxima segun la distancia que se quiera medir.

1. Ocluir el ojo derecho por espacio de 3 segundos.

2. Luego pasar el oclusor al ojo izquierdo por la mitad de tiempo, y observar si el ojo derecho
realiza algin movimiento al ser desocluido

3. Pasar el oclusor nuevamente al ojo derecho y observar si el ojo izquierdo realiza algun
movimiento al ser desocluido.

4. Hacer el mismo procedimiento varias veces para estar seguro del hallazgo

5. Si no hay movimiento se encuentra en ortoforia

6. Si el movimiento es de afuera hacia adentro se encuentra en endoforia

7. Si el movimiento es de adentro hacia afuera se encuentra en exoforia

8. Si el movimiento es de arriba hacia abajo se encuentra ante una hiperforia de ese ojo

Derecho/lzquierdo, si es de ojo derecho. En la mayoria de los casos la hiper de un ojo se acompafia de
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una hipo del otro.
Cover Test Simple O Cover UnCover Test

Indicar al paciente que fije un objeto o luz en vision lejana o vision préxima segun la distancia
que se quiera medir.

Ocluir el ojo derecho observar si hay movimiento en el ojo izquierdo, si no hay movimiento
indica que el ojo izquierdo estaba fijando correctamente antes de la oclusion.

Desocluir el ojo derecho y observar si existe algin movimiento en el ojo izquierdo o el ojo
derecho.

Cualquier movimiento del ojo no ocluido indica la presencia de una tropia.

Observar si el ojo derecho reasume la fijacion o si el ojo izquierdo es el que continua fijando,
esto indica si la tropia es unilateral o alternante.

Hacer el mismo procedimiento ocluyendo el ojo izquierdo.

Si se encuentra ante una tropia, cambiar la palabra foria por tropia a lo encontrado en el
cover test alternante, en caso de intermitencia agregar la palabra intermitente, si es alternante se le
agrega palabra alternante y en la desviacién es de un solo ojo se le pone el ojo correspondiente.

Prisma cover test

Una vez determinado el ojo fijador poner el oclusor sobre ese ojo
Simultdneamente anteponer un prisma del valor aproximado del angulo de desviacion
(observando el comportamiento del ojo no fijador) asi:

Base externa: para endoforia

Base interna: para exoforia

Base inferior para hiperdesviacion del ojo donde se coloque el prisma
Base superior para hipodesviacion del ojo donde se coloque el prisma

Medida de la desviacién inducida con Risley

El paciente debe fijar una luz o un punto de fijacion Unico y de tamafio estandar por €j. : una letra sola
que se encuentra en el test de vision proxima del foropter

Una vez conocido previamente el ojo dominante del paciente, se procede a ubicar el prisma medidor
delante de dicho ojo marcando las doce; simultaneamente poner el prisma disociador delante del ojo
no dominante marcando 6 u 8 prismas de base vertical (preferiblemente superior) esto generara
inmediatamente diplopia vertical en el paciente.

Posteriormente proceder a mover lentamente el prisma medidor (base horizontal) induciendo la base
que el estado férico exige para su medida; base interna para las exoforias y base externa para las
endoforias.

Simultaneamente solicitar al paciente que informe en el momento que los dos puntos de fijacion
gueden alineados como los botones de una camisa, es decir exactamente uno debajo del otro.

Para medir las desviaciones verticales poner el prisma medidor delante del ojo dominante, con su cero
marcando las 3 o las 9, lo que permite inducir prismas base superior para hipoforias o base inferior
para hiperforias. Simultdneamente poner el prisma disociador en el ojo no dominante induciendo
prismas base interna o externa con un valor en el cual el paciente reporte diplopia.

Proceder a mover el prisma medidor con la base que la foria exige para su medicion. (Preferiblemente
base interna pues de esta manera es mas dificil que compense con sus reservas de divergencia el
valor del prisma inducido).

Solicita al paciente que informe en el momento en que logre ver los dos puntos de fijacion alineados
horizontalmente como las luces de un carro.

Si el paciente reporta alineacion tanto horizontal como vertical desde el comienzo, es decir cuando el
prisma del ojo medidor se encuentra marcado cero, el paciente es ortoforico

MEDIDA DE LA DESVIACION INDUCIDA KRIMSKY

Paciente comodamente sentado

Ubicar frente a él una fuente de luminosa a 33 centimetros

Visualizar la posicion de los reflejos corneales, y determinar cualitativamente el tipo de desviacion.
Adicionar prismas en el ojo dominante con su apice orientado en el sentido de la desviacion,




generando compensacion del ojo contralateral (desviado), y asi el centrando del reflejo corneal
5. El valor prismatico usado en el ojo dominante con el cual se centra el reflejo del ojo contra lateral, es el

valor objetivo de la desviacién.

RESPUESTAS PRUEBA DE KRIMSKY

Descentracién del reflejo
en ojo desviado

Desviacion real

Base del prisma sobre el
ojo dominante

Nasal Exotropia Base interna
Temporal Endotropia Base externa
Superior Hipotropia Base inferior

Inferior Hipertropia Base superior

MEDIDA DE LA DESVIACION INDUCIDA CON WHITE

1. Paciente comodamente sentado

2. Ubicar frente a él una fuente de luminosa a 33 centimetros

3. Visualizar la posicion de los reflejos cornéales, y determinar cualitativamente el tipo de desviacion

4. Adicionar prismas en ojo no dominante y centrar los reflejos cornéales

5. Sumar el valor prismatico de ambos ojos con el que se centraron los reflejos cornéales y este es el
valor de la desviacion ocular.

MEDIDA DE LA DESNIACION INDUCIDA
Ex
¥l 33 Cms 0 Cms
HORIZOINTAL HORZONTAL HORIZONTAL HOREZONTAL HOBIZONTAL HORIZOMTAL
WERTICAL VERTICAL VERTICAL VERTICAL VERTICAL nTICA
Se registra el test con el que se realizé la medicidn de la desviacién inducida y se registra el valor de la
desviacion inducida en vision lejana, a 33cm y a 20 cm.
OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESQO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Medida de la desviacién adicion +3.00

Es un test que sirve para diferenciar una endo totalmente acomodativa con ACA alto
DEFINICION de una parcialmente acomodativa. Y también para diferenciar una exo con exceso de
divergencia de una exotropia basica.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmologos y

DESCRIPCION DE Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

ACTIVIDAD Visual,
JUSTIFICACION Permite al examinador identificar que tipo de endo y exo tiene el paciente.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
e El paciente debe estar con su correccion éptica.
e Se adicionan lentes de +3.00 de manera binocular.
e El paciente debe trabajar en visién proxima por 20 minutos.
e Finalmente se mide la desviacion.

PARA DIFERENCIAR UNA ENDO

e Una endo totalmente acomodativa con ACA alto: de una tropia pasa a orto o a una foria.
e Una endo parcialmente acomodativa: la tropia disminuye pero sigue siendo tropia.

PARA DIFERENCIAR UNA EXO

e Una exo con exceso de divergencia: la diferencia entre la desviacién de VL y VP es mayor a 8
prismas.
e Una exotropia basica: la diferencia entre la desviacion de VL Y VP es menor a 8 prismas.




MEDIDA DE LA DESVIACION ADICION +3.00

6 m. HORIZONTAL 50 cms. HORIZONTAL

v v

6 m. HORIZONTAL 50 cms. HORIZONTAL

6 m. VERTICAL 50 cms. VERTICAL

6 m. VERTICAL

50 cms. VERTICAL

33 cms. HORIZONTAL 20 cms. HORIZONTAL

v v
33 cms. HORIZONTAL 20 cms. HORIZONTAL

33 cms. VERTICAL 20 cms. VERTICAL

33 cms VERTICAL 20 cms. VERTICAL

Se registra los valores encontrados en el test de adicién +3.00 a 6m, 50cms, 33cms y 20cms.

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion optica, si la requiere.
e El paciente debe tener vision binocular.

OBSERVACIONES

¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Flexibilidad de Acomodacion.

Permite valorar la capacidad visual variando de forma brusca la acomodacion,

DEFINICION enfocando rapidamente objetivos a distintas distancias.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
ACTIVIDAD Estudiantes de Optometria.

Valorar la habilidad del sistema visual para realizar cambios diéptricos bruscos de

JUSTIFICACION . <
forma precisa y comoda.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Vision lejana

Colocar la correccion optica para ambos ojos y ocluir el ojo izquierdo.

Pedir al paciente que mantenga su atencion en el optotipo situado a 6 m.

Anteponer un lente de -2.00 Dp, e indicar al paciente que avise en el momento en que se recupere la

nitidez de la imagen. Cuando esta se produzca, retirar el lente y esperar nuevamente que recupere la

nitidez.

4. Continuar el examen durante 1 minuto y anotar los ciclos que puede realizar en este tiempo, con ojo
derecho.

5. Repetir el mismo procedimiento con el ojo izquierdo.

wnh e

Forma de anotacion:
Se debe anotar el resultado en ciclos por minuto y se puede considerar como resultados normales la
realizacién de 12 ciclos por minuto.




b. Vision préxima

Colocar la correccion 6ptica para ambos ojos y ocluir el ojo izquierdo.

Se sitlia un optotipo de visidn cercana, a la distancia de 40 cm.

Se antepone un lente de + 2.00 D delante del ojo derecho. Esperar que el paciente refiera vision nitida

y cambiar el lente por uno de -2.00 D. Esperar que el paciente vuelva a referir vision nitida.

4. Continuar el examen durante 1 minuto y anotar los ciclos que puede realizar en este tiempo, con 0jo
derecho.

5. Repetir el mismo procedimiento en el ojo izquierdo.

wnh e

EXAMEN DE ACGMODACION
DISTANCIA DE TRABAJO NIVEL VISUAL

FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION

oD 0Ol
VALOR VALOR

| SIGNO + / | SIGNO + /
VALOR VALOR

| SIGNO - | SIGNO -

CICLOS POR MINUTO CICLOS POR MINUTO

|

Se registra la distancia de trabajo en centimetros y el nivel visual con el que se realiza la prueba. Se debe
anotar el resultado en ciclos por minuto y los valores esperados de flexibilidad de acomodacién monocular
al realizar con lentes de +/- 2.00 D son:

TABLA 1. VALORES ESPERADOS SEGUN SCHEIMAN — WICK

NINOS MONOCULAR
6 afios 5,5 cpm
7 afios 6,5 cpm
8 a 12 afios 7 cpm
ADULTOS MONOCULAR
13 a 30 afios 11 cpm
30 a 40 afios _

Fuente: Borras

RECOMENDACIONES ¢ se considera un ciclo la vision simple y nitida a través del lente de -2.00D y
cuando este se retira (dos fijaciones equivalen a un ciclo).

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Flexibilidad de Acomodacion ambos ojos

Permite valorar la capacidad visual variando de forma brusca la acomodacion,

DEFINICION enfocando rapidamente objetivos a distintas distancias binocularmente.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmologos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Valorar la habilidad del sistema visual para realizar cambios didptricos bruscos de
forma precisa y comoda binocularmente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

wnh e

Vision lejana

Colocar la correccion optica para ambos ojos.

Pedir al paciente que mantenga su atencion en el optotipo situado a 6 m.

Anteponer en ambos ojos un lente de -2.00 D e indicar al paciente que avise en el momento en que se
recupere la nitidez de la imagen. Cuando esta se produzca, retirar el lente y esperar nuevamente que
recupere la nitidez.

Continuar el examen durante 1 minuto y anotar los ciclos que puede realizar en este tiempo, con
ambos ojos.

Forma de anotacion:
Se debe anotar el resultado en ciclos por minuto y se puede considerar como resultados normales la
realizacion de 9 ciclos por minuto de forma binocular.

Vision préxima




Colocar la correccion 6ptica para ambos ojos.

Se sitlla un optotipo de visién cercana, a la distancia de 40 cm.

Se antepone un lente de + 2.00 D delante de ambos ojos. Esperar que el paciente refiera vision nitida y
cambiar el lente por uno de -2.00 D. repetir el proceso durante un minuto.

wn e

AD
VALOR

| | sI1GNO +
VALOR
| | siGMO-

CICLOS POR MINUTO

Se selecciona el signo y posteriormente se digita el valor. Se debe anotar el resultado en ciclos por minuto y los
valores esperados de la facilidad de acomodacion realizado con lentes de +/- 2.00 D son:

TABLA 2. VALORES ESPERADOS SEGUN SCHEIMAN — WICK

NINOS BINOCULAR
6 afos 3 cpm

7 afos 3,5cpm

8 a 12 afios 5cpm
ADULTOS

13 a 30 afios 8 cpm

30 a 40 afios 9 cpm

Fuente: Borras

¢ se considera un ciclo la vision simple y nitida a través del lente de -2.00D y

RECOMENDACIONES : o ; g
cuando este se retira (dos fijaciones equivalen a un ciclo).

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Amplitud de acomodacion

Capacidad maxima de acomodacién que puede tener el sistema visual para mantener

DEFINICION la imagen nitida de un objeto.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Permite al examinador determinar la maxima acomodacion que puede tener el

JUSTIFICACION -
paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Método Dénders

1. Colocar la correccién éptica para ambos ojos y ocluir el ojo izquierdo.

2. Se coloca la cartilla de vision proxima que debe ir a 50 cm del ojo del paciente.

3. El paciente debe fijar una linea menor a su agudeza visual.

4. Se aproxima lentamente la cartilla hacia el paciente y se le pregunta por el punto en el cual el objeto
aparece borroso en forma sostenida.

5. Se le pide al paciente que intente aclarar la imagen después de que se hizo borrosa con el fin de
obtener la maxima respuesta a la acomodacién.

6. Se toma la distancia que separa la cartilla del plano de las gafas o del plano corneal si no utiliza gafas.

7. Repetir el procedimiento en el ojo izquierdo.

8. Verificar si los resultados estan dentro de los valores normales usando la tabla de Donders o la

férmula de Hoffstetter.




=
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o

No

TABLA 1. DATOS DE AMPLITUD SEGUN DONDERS

EDAD AMPLITUD DE ACOMODACION
10 14
15 12
20 10
25 8.5
30 7

35 5.5
40 4.5
45 3.5
50 2.5
55 1.75
60 1

65 0.5
70 0.25
75 0

Fuente: Borras

FORMULAS DE HOFFSTETTER

Amplitud méaxima = 25 - 0,4 x edad.
Amplitud media = 18,3 — 0,3 x edad
Amplitud minima = 15 — 0,25 x edad

Forma de anotacion:
El dato de la distancia se convierte en dioptrias, y el resultado obtenido es el valor de la amplitud de
acomodacion.

Método Sheard

Colocar la correccion optica en ambos o0jos y ocluir el ojo izquierdo.

Se coloca la cartilla de vision préxima a 40 cm.

El paciente debe fijar una linea menor a su agudeza visual.

Adicionar lentes negativos en pasos de 0.25 dp. A un ritmo constante hasta que el paciente reporte el
punto de borrosidad mantenida.

Se le pide al paciente que intente aclarar la imagen después de que se hizo borrosa con el fin de
obtener la maxima respuesta a la acomodacion.

Repetir el procedimiento en el ojo izquierdo.

Comparar los resultados con la tabla de sheard.

TABLA 2. DATOS DE AMPLITUD SEGUN SCHEARD

EDAD AMPLITUD
15 11

20 9

25 7,5

30 6,5

85| 5

40 3,75

Fuente: Borras

Forma de anotacion:
El valor de los lentes negativos afiadidos mas el valor de la cantidad de demanda acomodativa de la




cartilla situada a 40 cm que corresponde a 2.50 dp , representa el valor de la amplitud de acomodacién
anotada en dioptrias.

c. Técnicade Jackson

Coloque la correccion oOptica para vision lejana.

Pida al paciente que observe una linea menor de su agudeza visual en vision lejana.

Explique al paciente que a medida que adicione lentes, vera momentaneamente borrosa pero que

después se aclarara su vision. pidale que reporte el momento en el que le sea imposible aclarar la

imagen y no pueda leer.

4. Ocluya el ojo izquierdo del paciente y pidale que empiece a leer el optotipo.

5. Adicione lentes negativos en pasos de 0.25 dioptrias. Durante 5 a 10 segundos, para que el paciente
aclare y mantenga la vision estable.

6. Deténgase en el momento en que el paciente no pueda ver o mantener las letras nitidas ( aclare al
paciente que no confunda el ver las letras pequefias con verlas borrosas)

7. Registre el valor diéptrico del ultimo lente con que vio las letras nitidas

wh e

AMPLITUD DE ACOMODACION
TEST
oD
VALOR
Y NEG ()
ol
VALOR

L) NEG ()

Se registra el test con el que se realizé la medicion. Se registra el valor didptrico del Gltimo lente con que el
paciente vio las letras nitidas

RECOMENDACIONES e El paciente debe tener la correccion Optica, si la requiere.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Relacion ACA

La cantidad de convergencia acomodativa que se puede estimular o inhibir por unidad

DEFINICION !

de acomodacion
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Permite al examinador determinar la relacion entre la convergencia acomodativa y la

JUSTIFICACION L . . o
acomodacion, realizando cambios didptricos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Método calculado

Compara la foria de vision proxima con la de vision lejana. Tiene en cuenta la demanda de
convergencia, las forias y el estimulo acomodativo.

CONVERGENCIA REQUERIDA — FORIA DE LEJOS + FORIA CERCA

AC/C = ESTIMULO ACOMODATIVO

Aplicacion de la formula:

e convergencia requerida: se refiere a la distancia pupilar en centimetros y distancia de trabajo en
metros.

e Exoforia: siempre se debe anotar con signo negativo ( -)




b.

Endoforia: siempre se debe anotar con signo positivo ( +)

El resultado que de la formula es el valor de la acomodacion convergencia que se anota en valor
absoluto.

Método del Gradiente

Determina la variaciéon en la foria que induce un lente esférico. Es un método clinico muy fiable porque
Unicamente valora la variacion de la convergencia acomodativa, manteniendo constante la convergencia
proximal.

1.
2.

Se adiciona un lente de +1.00 esf binocularmente, y se repite de nuevo el cover test.
Se procede a realizar la siguiente formula para obtener el dato del acomodacion convergencia.

VARIACION EN LA MAGNITUD DE LA FORIA

AC/C = VARIACION ESFERICA

RELACION ACA

METODO ACA

LAG DE ACOMODACION

Se registra la relacion ACA, el método ACA y el LAG de acomodacion.

RECOMENDACIONES

¢ El paciente debe tener vision binocular.

¢ El paciente debe tener la correccion oOptica, si la requiere.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Reservas fusiénales

Mide la capacidad del sistema motor para mantener una vision binocular activando las

DEFINICION :

vergencias.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Permite al examinador medir las vergencias fusidnales del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Reservas Fusiénales Positivas

wp e

Asegurarse de que el paciente este viendo con ambos ojos y una sola imagen.
Poner los prismas en sentido horizontal ( que se pueda desplazar hacia dentro o hacia afuera )
Aumentar binocularmente el valor prismatico base externa hasta que el paciente refiere la diplopia.

Anotar la suma de ambos prismas.
4. Luego disminuir lenta y simétricamente en ambos ojos prismas base externa hasta que el paciente vea

sencillo.

5. se realiza el mismo procedimiento en visién proxima a una distancia de 33 o 40 cm.

Forma de anotacién:

e Anotar los resultados en forma de fraccionario de la ruptura/recuperacion.
e Si el paciente refiere ver una Unica imagen que lentamente se desplaza hacia la derecha se anota




supresion de OD.

e Si el paciente refiere ver una Unica imagen que lentamente se desplaza hacia la izquierda se anota

supresion de Ol.

b. Reservas Fusidnales Negativas

wh PR

Anotar la suma de ambos prismas.

Asegurarse de que el paciente este viendo con ambos 0jos y una sola imagen.
Poner los prismas en sentido horizontal ( que se pueda desplazar hacia dentro o hacia afuera )
Aumentar binocularmente el valor prismético base interna hasta que el paciente refiere la diplopia.

4. Luego disminuir lenta y simétricamente en ambos ojos prismas base interna hasta que el paciente vea

sencillo.

5. se realiza el mismo procedimiento en visidn proxima a una distancia de 33 0 40 cm.

RESERVAS FUSIONALES
INSTRUMENTO
RFP VL RFMN VL

EMBORRONAMIENTD EMBORRONAMIENTO

RFP VP RFMN VP

EMBORRONAMIENTCD EMBORRONAMIENTO

DIPLOPIA DIPLOPIA

DIPLOPIA CIFLOPIA

RECUPERACION

RECUPERACION

RECUPERACION

RECUPERACION

Se registra el instrumento con el que se realizé la medicion de las reservas fusionales. Se registra el valor
de emborronamiento, diplopia y recuperacion para RFP y RFN en VL y VP.

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion oOptica, si la requiere.

OBSERVACIONES

e No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Borras, M (2000). Visién Binocular, Dignostico y Tratamiento. 1™ ed). Mexico D.F. : Alfaomega grupo editor, 100 —105
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Saltos Vergenciales

Capacidad que tiene el sistema visual para tener cambios prisméaticos bruscos de

DEFINICION - - ;

convergencia y divergencia.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmélogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Permite al examinador valorar la capacidad que tiene el sistema visual para realizar
cambios de convergencia a divergencia fijando un objeto.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) vision lejana

A

Se inicia con

El paciente debe tener la correccién optica.

Se le pide al paciente que fije un objeto en visién lejana.
Colocar el prisma en el ojo no dominante.

se coloca 6 prismas interna y 12 prismas base externa.

6 prismas base interna hasta que el paciente indique ver sencillo, se le cambia a 12

prismas base externa, y se le vuelve a pedir que indique cuando vuelva a ver sencillo.

No

Repetir el procedimiento durante un minuto.
Valores normales de 6 a 8 cpm.

Forma de anotacion:
e Se anota en ciclos por minuto.




b) visién préxima

1. El paciente debe tener la correccién Optica.
2. Se le pide al paciente que fije un objeto en vision préxima a 40 cm.
3. Colocar el prisma en el ojo no dominante.
4. se coloca 8 prismas interna y 15 prismas base externa.
5. Se inicia con 8 prismas base interna hasta que el paciente indique ver sencillo, se le cambia a 15
prismas base externa, y se le vuelve a pedir que indique cuando vuelva a ver sencillo.
6. Repetir el procedimiento durante un minuto.
7. Valores normales de 6 a 8 cpm.
SALTOS VERGENCIALES
AO VL AO VP
VALOR VALOR
| SIGNO + | SIGNO +
/ /
VALOR VALOR
| SIGNO - | SIGNO -
CICLOS POR MINUTO CICLOS POR MINUTO

Se registra el valor ciclos por minuto en visién leja y préxima.

e El paciente debe tener la correccion optica, si la requiere.

RECOMENDACIONES e El paciente debe tener vision binocular

OBSERVACIONES . No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

2. Guerrero, J. (2006). Optometria Clinica. (12 ed). Bucaramanga: Universidad Santo Tomas, 235 — 250.
3. Borras, M (2000). Vision Binocular, Diagndstico y Tratamiento. 1™ ed). Mexico D.F. : Alfaomega grupo editor, 30 -
31.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Cuadro De Medidas

DEFINICION Test que permite determina el valor de las desviacion
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez, o en casos en los que el examinador lo considere.
DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
ACTIVIDAD ;
Visual.
JUSTIFICACION Permite al examinador establecer si hay presencia de sindromes alfabeticos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) vision lejana
1. El paciente debe fijar una luz o un objeto en vision lejana.
2. Realizar el procedimiento del prisma cover test en las nueve posiciones diagnosticas.

b) vision préxima
1. El paciente debe fijar una luz o un objeto.
2. Realizar el procedimiento del prisma cover test en las nueve posiciones diagnosticas




CUADRO DE MEDIDAS VL

DEXTROSUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL

DEXTROVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
\
HORIZONTAL VERTICAL
DEXTROINFRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
1
|
CUADRO DE MEDIDAS VP
DEXTROSUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
DEXTROVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
b d
HORIZONTAL VERTICAL
DEXTROINFRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v

HORIZONTAL VERTICAL

SUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
\
POSICION PRIMARIA DE MIRADA
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
\
INFRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
| l
SUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
g

HORIZONTAL VERTICAL

POSICION PRIMARIA DE MIRADA.

HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
INFRAVERSION.
HORIZONTAL VERTICAL
v

HORIZONTAL VERTICAL

LEVOSUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
LEVOVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
LEVOINFRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
LEVOSUPRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
v
HORIZONTAL VERTICAL
LEVOVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
-
HORIZONTAL VERTICAL
LEVOINFRAVERSION
HORIZONTAL VERTICAL
-

HORIZONTAL VERTICAL




Realizar la anotacion de los hallazgos en cada cuadricula de las posiciones de mirada en visién lejana y

préxima.
RECOMENDACIONES . S . .
e El paciente debe tener la correccion optica, si la requiere.
OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Test De Bielschowsky

DEFINICION Permite confirmar el musculo ciclo vertical realmente afectado.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considero.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Se realiza cuando la desviacion vertical en posicion primaria de mirada es mayor de

ocho prismas en desviaciones pequefias o de diez prismas en desviaciones grandes.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. El paciente siempre debe fijar unaluz o un objeto a 6 mts de distancia y luego a 40 cms.

2. En posicion primaria de mirada se le pide al paciente que incline la cabeza hacia el hombro derecho y
se observa que movimiento realiza cada ojo.

3. Si existe disparo vertical de alguno de los dos ojos se neutraliza la desviacion en esa posicion
mediante un prisma cover test.

4. Repetir los pasos anteriores inclinando ahora la cabeza hacia el hombro izquierdo.

BIELSCHOWSKY

DERECHA

IZQUIERDA

Se anota el valor del prisma con el que fue corregida la desviacion.




RECOMENDACIONES

El paciente debe tener la correccion éptica, si la requiere.

OBSERVACIONES

Se sugiere realizar estudios cientificos sobre este procedimiento ya que no se
encuentran evidencias cientificas actuales.

BIBLIOGRAFIA

1. M C Brodsky, R Jenkins, and P Nucci, (2004, Febrero). Unexplained head tilt following surgical treatment of
congenital esotropia: a postural manifestation of dissociated vertical divergence. Obtenido en Febrero de 2004 de la

Base de datos Pubmed.

2. Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
3. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Movimientos Oculomotores

DEFINICION Permite valorar los movimientos oculomotores.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.
Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
DESCRIPCION DE . : . . . .
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
ACTIVIDAD ;
Visual.
JUSTIFICACION Evaluar los movimientos oculomotores.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. Firmeza de Fijacién

1. Ocluir el ojo derecho del paciente

2. Mostrarle un objeto o luz y pedirle que lo fije por 10 segundos.
3. Observar si se presenta perdidas de fijacion.

4. Cambiar la oclusion y repetir el procedimiento en el otro ojo.

Forma de anotacion:

e Cuando no hay pérdida de fijacion: + 4 o normal.
e Cuando hay una pérdida de fijacion: +3.

e Cuando hay dos perdidas de fijacion : +2

e Cuando hay mas de dos pérdidas de fijacién: +1.

b. Movimientos de Seguimiento

1. Ocluir el ojo derecho del paciente.
2. Se le pide al paciente que siga el movimiento que el examinador realiza con un pequefio objeto situado




a unos 40 cm del paciente.

Se realiza durante un tiempo aproximado de 45 seg.

Cambiar oclusién y repetir el procedimiento en el otro ojo.

La interpretacion de los resultados es igual al de la firmeza de fijacion.

akrw

c. Movimientos Sacadicos

1. Ocluir el ojo izquierdo del paciente.

2. Presentar dos lapices de diferente color a una distancia de 40 cm del paciente, y a una distancia no
mayor de 50 cm entre si.

3. Pedirle al paciente que alterne la fijacion entre los dos objetos situados e ir uniéndolos hasta llegar a 10
cm de distancia entre si.

4. Cambiar oclusion y repetir el procedimiento en el otro ojo.

5. Lainterpretacion de los resultados es igual al de la firmeza de fijacion.

MOVIMIENTOS OCULOMOTORES

FIRMEZA DE FIIACION SEGUIMIENTO SACADICOS

oD 0l oD Ql ap ol

Registrar los valores encontrados para firmeza de fijacidn, seguimiento y sacadicos, teniendo en
cuenta:

e Cuando no hay pérdida de fijacion: + 4 o normal.

e Cuando hay una pérdida de fijacion: +3.

e Cuando hay dos perdidas de fijacion : +2

e Cuando hay mas de dos pérdidas de fijacion: +1.

RECOMENDACIONES . S . .
e El paciente debe tener la correccidn éptica, si la requiere.

OBSERVACIONES . No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. Binocular Anomalies. Diagnosis and Vision Therapy. 4 ed. 2002.
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000
3. Sheimann Mitchell, Clinical Managment of Binocular Vision.36-68.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO DEM ( Developmental Eye Movements )

Es un test que sirve para evaluar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud que

DEFINICION -

se realiza durante la lectura.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION Medir y evaluar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Pedir al paciente que lea los nimeros de la fila de izquierda a derecha en voz alta. El paciente debe
ser capaz de leer todos los nUmeros correctamente en 12 segundos 0 menos.

2. Test vertical: colocar el test A delante del paciente.

3. Pedir paciente que cuidadosamente lea los numeros que se encuentran en las dos columnas tan
rapido como le sea posible.

4. Remplace el test A porelB.

5. Se realiza el mismo procedimiento que con el test A.

6. Test horizontal: colocar el test C delante del paciente.

7. Pedir al paciente que lea los nimeros a través de las filas tan rapido como le sea posible.

8. Registrar todos los errores de omisién, adicién, sustitucién y transposicién.

9. Si se presenta algun error de sustitucién tachar el nimero con un slash si un error fue nombrado u
ocurrido.

10. Si se presenta algun error de omisidn encerrar el niUmero si este ha sido omitido.

11. Si se presenta algun error de adicion hacer una linea horizontal cuando un nimero ha sido adicionado
o repetido.

12. Si se presenta algln error de transposicion realizar una flecha cuando el nimero a sido leido fuera de
una secuencia.




13. Registrar el tiempo al completar el test C.

Forma de anotacion:

e Seregistra el tempo empleado para el test A, By C.

e Tiempo vertical: determinado por la suma del tiempo de A mas el tiempo de B.

e Tiempo horizontal: determinado por la compensacion del tiempo en terminar el test C por la presencia
de errores de omision y adicion. El ajuste del tiempo horizontal es calculado por la utilizacion de la
siguiente formula: tiempo horizontal = tiempo test C ( 80/(80-O+A)).

e Elradio es determinado al dividir el tiempo horizontal por el tiempo vertical.

DEM

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion éptica, si la requiere.

OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Cuatro prismas base externa.

DEFINICION Utilizado para determinar la presencia de escotoma central.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmologos y

DESCRIPCION DE Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

ACTIVIDAD ;
Visual.
JUSTIFICACION Utilizado para determinar la presencia de escotoma central.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. El paciente debe estar fijando un objeto en visién lejana.
2. Se coloca cuatro prismas base externa en el ojo no fijador.
3. Observar si hay o no movimiento de ese ojo.
4. Colocar ahora el prisma en el ojo fijador y observar.

4 PRISMAS BASE EXTERNA

Se registra si el test es positivo 0 negativo. Si al colocar el prisma en el ojo no fijador se presenta movimiento,
no hay escotoma. Se anota test negativo. Si no hay movimiento se anota test positivo.

RECOMENDACIONES

e El paciente debe tener la correccion Optica, si la requiere.




OBSERVACIONES

e No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Bagolini.

Evaluar la correspondencia sensorial bajo condiciones normales d visién sin disociar los
DEFINICION 0jos.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION Evaluar correspondencia sensorial.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. vision Lejana

2. Se le colocan las gafas de bagolini.

3. Se le pide al paciente que fije un a luz puntual a 6mts y se le pide que mire a través de los cristales.
4. vision Préxima

5. Se le colocan las gafas de bagolini.

6. Se le pide al paciente que fije un a luz puntual a 33 cms y se le pide que mire a través de los cristales.

Si el paciente indica ver una cruz en forma de aspa en ausencia de desviacion, se anota
correspondencia sensorial normal. Si el paciente indica ver el aspa ante la presencia de estrabismo, se
anota correspondencia sensorial anémala.




BAGOLIMI

WL

WP

Se registra si la correspondencia sensorial es normal o0 anémala.

RECOMENDACIONES . L . .
e El paciente debe tener la correccion éptica, si la requiere.
OBSERVACIONES e No se encontraron evidencias.
BIBLIOGRAFIA
1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002. 121
2. Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000.
3. M C Brodsky, R Jenkins, and P Nucci, (2004, Febrero). Unexplained head tilt following surgical treatment of

congenital esotropia: a postural manifestation of dissociated vertical divergence. Br J Ophthalmol. Br J Ophthalmol.
Obtenido en Febrero de 2004 de la Base de datos Pubmed.

4. D.-S. Yang, E. J. FitzGibbon, and F. A. Miles, (2003, Febrero). Short-latency Disparity-Vergence Eye Movements in
Humans: Sensitivity to Simulated Orthogonal Tropias. Vision Res. 43(4): 431-443. Obtenido en Febrero de 2003 de

la base de datos Pubmed.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO

Luces de Worth

Permite determinar la existencia de la binocularidad y detectar supresiones.

DEFINICION
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optometras, Oftalmologos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

JUSTIFICACION

Evaluar la fusion del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

agrODOPE

Paciente debe tener la correccién optica

Poner el filtro rojo en el ojo derecho y el verde en el ojo izquierdo.
Si se ocluye el ojo izquierdo vera dos luces rojas

Si se ocluye el ojo derecho vera tres luces verdes

Si se dejan los dos desocluidos preguntar al paciente que ve:

Forma de anotacion:

Ve 4 luces, 1 roja arriba, 1 entre roja y verde y 2 verdes a los lados se anota fusion

Ve 2 luces rojas se anota supresién de ojo izquierdo.

Ve 3 luces verdes se anota supresion de ojo derecho.

Ve 5 luces dos rojas a la derecha y tres verdes a la izquierda se anota diplopia homonima
Ve 5 luces dos rojas a la izquierda y tres verdes a la derecha se anota diplopia cruzada.
A veces ve 2 rojas y otras 3 verdes se anota supresion alternante.




LUCES DE WORTH VL

LUCES DE WORTH

Se registra si el paciente tiene fusidn, supresion de ojo izquierdo,
diplopia homdénima, diplopia cruzada o supresion alternante.

supresion de ojo derecho,

RECOMENDACIONES e El paciente debe tener fijacion central

e El paciente debe tener la correccidn éptica, si la requiere.

e El paciente no debe tener alteracién de visibn cromética.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002.
Sheiman, mitchel. b wick. tratamiento clinico de la visién binocular madrid. 2000
Sheimann Mitchell, Clinical Managment of Binocular Vision, 128-149.

Mocorrea, J. Clinica Y Cirugia Del Estrabismo. Buenos Aires: Atenea, 1978. 52
Prieto Diaz , Julio . Estrabismus,4 ed. Buenos Aires: Editorial JIMS, 195

Ferrer Ruiz. Estrabismo y Heteroforias, 195
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Estereopsis

Permite determinar los grados de estereoagudeza del paciente.

DEFINICION
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optdmetras, Oftalmélogos y

DESCRIPCION DE Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

ACTIVIDAD

Visual.
JUSTIFICACION Evaluar el 3° grado de la visién binocular.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a. Testde Randot

Paciente con correccion optica.

Poner gafas polarizadas al paciente.

Presentar la cartilla al paciente a 40 cm.

Pedir que vea primero la placa de figuras geométricas y pregunta que ve:
e Sive el circulo, estrellay E 500 esg de arco

e  Sive cuadrado, triangulo y cruz 250 seg de arco.

5. Pasar el test de animales y preguntar qué animal ve mas cerca o en relieve:
e (Gato 400 seg de arco.

e Conejo 200 seg de arco.

e Mono 100 seg de arco.

Finalmente que mire los circulos y diga cual se ve mas cerca o en relieve:
Izquierda 800 seg de arco.

Derecha 400 seg de arco.

Izquierda 140 seg de arco.

Medio 100 seg de arco.

rPonNE

PoNPO




Derecha 70 seg de arco.
Medio 50,7 seg de arco.
Izquierdo 40,6 seg de arco.
Derecha 30,9 seg de arco.
Medio 25y 10 seg de arco.

5
6
7.
8.
9.
10. Derecha 20 seg de arco.

Forma de anotacion:
Randot 70 seg de arco.

b. Testde Titmus

Paciente con correccion éptica.

Poner gafas polarizadas al paciente.

Presentar la cartilla a 40 cm.

Pedir primero que vea la mosca y pedirle que coga las alas 3.000 seg de arco.
Pasar al test de animales y preguntarle que animal ve mas cerca o en relieve:
Gato 400 seg de arco.

Conejo 200 seg de arco.

Mono 100 seg de arco.

Finalmente que mire los puntos de WIRT y que diga cual ve més cercano o en relieve:
Abajo 800 seg de arco.

Izquierda 400 seg de arco.

Abajo 200 seg de arco.

Arriba 140,5 seg de arco.

Arriba 100,6 seg de arco.

Izquierda 80,7 seg de arco.

Derecha 60,8 seg de arco.

Izquierda 50 y 9 seg de arco.

Derecha 40 seg de arco.

CoNoARONPRO® T ORONE

Forma de anotacion:
Titmus- wirt 100 seg de arco.

c. Testde Frisby

1. Presentar al paciente la lamina de 6mm a 50 cm del paciente sobre un fondo blanco.

2. Pedir al paciente en que cuadro ve el circulo, rotar la lamina para asegurarse que el paciente ve el
circulo en profundidad o relieve.

3. Repetir el mismo procedimiento con las otras laminas.

4. Ladisparidad puede ser cambiada si se aumenta o disminuye la distancia de evaluacién.

Forma de anotacién:
Frisby 110 seg de arco.

d. TEST DE LANG
1. Presentar al nifio el test a 40 cm y paralelo al plano de la cara.
2. Preguntar al paciente que figuras ve:

e Coche: 550 seg de arco.

e Estrella: 600 seg de arco.

e Gato: 1200 seg de arco.

Forma de anotacion:
Lang 1200 seg de arco.




ESTEREOPSIS

TEST SEGUMNDOS DE ARCO
i

Se registra el test con el que se mide la estereopsis y los segundos de arco.

RECOMENDACIONES . e . .
e El paciente debe tener la correccién optica, si la requiere.

OBSERVACIONES ¢ No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA

1.  Griffin, john. binocular anomalies. diagnosis and vision therapy. 4 ed. 2002. 121
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO | Test de Maggi.

Diagnosticar la correspondencia sensorial en pacientes con fijacion excéntrica.

DEFINICION
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y
Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION Este test combina una post imagen directa con una indirecta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Combina una postimagen directa con una indirecta.

2. Dar la post imagen directa con el visuscopio en el ojo de la fijacién excéntrica, durante 30 segundos
aproximadamente.

3. Dar post imagen indirecta con el orthoscopio o flash en el ojo con fijacion central.

4. Preguntar al paciente tanto con ojos cerrados como con los 0jos abiertos lo que percibe.

Forma de anotacion:

e Se anota correspondencia sensorial normal, si reporta ver las dos post imagenes superpuestas.(
estrella dentro del circulo).
Se anota correspondencia sensorial anémala, si reporta verlas desplazadas.
Se anota supresion, si ve una.

e Se anota alternancia, si a veces ve unay luego la otra.




RECOMENDACIONES o

El paciente debe tener la correccién optica, si la requiere.
e El paciente debe tener fijacién excéntrica.

OBSERVACIONES *

No se encontraron evidencias.

BIBLIOGRAFIA
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencién a Usuarios

PROCESO: Consulta de Entrenamiento y Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Entrenamiento y Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Seis Prismas Base Superior.

Evaluar la correspondencia sensorial

DEFINICION
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optométrica de primera vez.

Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmdlogos y

DESCRIPCION DE Estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia

ACTIVIDAD

Visual.
JUSTIFICACION Evaluar la correspondencia sensorial.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a. Vision lejana
1. El paciente debe estar fijando un objeto a 6 metros.
2. Colocar seis prismas base superior y filtro rojo, ambos en ojo no dominante.
3. Colocar el angulo objetivo por medio de prismas sueltos en ojo dominante.
4. Preguntar la posicion de las luces y su desplazamiento.
b. Vision préxima
1. El paciente debe estar fijando un objeto a 33 centimetros.
2. Colocar seis prismas base superior y filtro rojo, ambos en o0jo no dominante.
3. Colocar el angulo objetivo por medio de prismas sueltos en ojo dominante.
4. Preguntar la posicion de las luces y su desplazamiento.

Forma de anotacién:

e Sibajo el angulo objetivo ve una luz encima de la otra: se anota correspondencia sensorial normal.




e Cuando el paciente reporta ver las luces diagonalmente, debemos aumentar o disminuir prismas hasta
conseguir el angulo subjetivo. Esto depende del tipo de diplopia que el paciente presente.

e Si conseguimos la alineacion vertical bajo el angulo subjetivo igual a cero y la diferencia entre este
angulo y el angulo objetivo es igual o mayor de 8 dioptrias prismaticas en estrabismos de angulo
grande, o mayor de 5 en estrabismos de angulo pequefio, se anota correspondencia sensorial anormal
armonica.

e Cuando el angulo subjetivo es diferente de cero y la diferencia entre los dos angulos es igual o mayor a
8 se anota correspondencia sensorial andmala inarmonica.

6 PRISMAS BASE SUPERIOR
WL WP

Se registra si la correspondencia sensorial es normal, correspondencia sensorial anormal arménica o

correspondencia sensorial andmala inarménica.

RECOMENDACIONES . S . .
e El paciente debe tener la correccion Optica, si la requiere.

OBSERVACIONES U No se encontraron evidencias.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA ENTRENAMIENTO Y TERAPIA VISUAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Terapia Visual

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Terapia Visual

PROCEDIMIENTO Amblioscopio

DEFINICION Aparato mediante el cual se mide, examina y trata el estado binocular del paciente.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Entrenamiento y Terapia Visual a consulta
OBJETO optomeétrica de primera vez o en casos en los que el examinador lo considere.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado, como Optémetras, Oftalmélogos y

ACTIVIDAD E_studlantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Entrenamiento y Terapia
Visual.
JUSTIFICACION Esta técnica permite medir y tratar el estado binocular del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Percepcién Simultanea: miras: figuras diferentes pero que guardan alguna relacion entre si.

a.

A

Angulo Objetivo

Colocar la distancia pupilar del paciente.

Todas las escalas del amblioscopio deben estar en cero.

Presentar a cada ojo una figura diferente con laminas de percepcion simultanea, la que tenga mayor
detalle se coloca en el 0ojo no dominante.

Pedir al paciente que observe las figuras en su parte central mientras se realiza un cover test
alternante manual, si hay movimiento se neutraliza. Si es una endodesviacion (se mueven los brazos
del amblioscopio hacia al examinador) y si es una exodesviacion , (brazos hacia el paciente).

Los movimientos verticales del ojo se observaran luego de neutralizar el movimiento horizontal, y se
neutralizan rotando los botones correspondientes de acuerdo al sentido de la desviacion.

Angulo Subjetivo

Partiendo del angulo objetivo, se le pregunta al paciente que ve y luego se instruye al paciente a que




1.
2.
3

mueva los brazos del amblioscopio para que ajuste el angulo horizontal hasta ver superpuesta las
figuras.
Si los valores son muy grandes se reparten en los dos brazos.

Forma de anotacién:

e Comparar los valores de angulo objetivo y subjetivo. Si son iguales se anota correspondencia
sensorial normal.

e Si el &ngulo subjetivo es igual a cero con una diferencia mayor de ocho dioptrias prisméaticas en
angulos grandes o de cinco en angulos pequefios se anota correspondencia sensorial andmala
armonica.

e Silos dos angulos son diferentes de cero y entre ellos hay una diferencia mayor a 8 dioptrias
prismaticas se anota correspondencia sensorial anémala inarmoénica.

e Sien el &ngulo objetivo el paciente ve una sola imagen, se anota supresion.

e Silas dos figuras son vistas al tiempo pero en diferente localizacion, al realizar el movimiento del
brazo, una imagen desaparece y vuelve a aparecer, al otro lado, hay escotoma, se debe anotar
entre que zonas ocurrio el salto.

e Cuando observa primero una figura y luego la otra, pero que no las percibe, simultdneamente,
puede existir alternancia o una zona de supresion, para esto se hacen movimientos lentos
horizontales o verticales de la figura del ojo que suprime, hasta que aparezcan las dos figuras.

e Silasupresion ocurre en el &ngulo objetivo, estaremos ante una supresion foveal.

Angulo de fusion: miras (imagenes iguales pero con un detalle diferente)

Colocar las miras de fusion y los brazos del amblioscopio en el angulo subjetivo, preguntando al
paciente que ve:

Forma de anotacién:

Si ve las figuras completas fusionadas, el angulo de fusién es igual al angulo subjetivo. Se anota el
dato del angulo de fusion.

Si ve dos imagenes se mueven los brazos hasta que reporte la fusién. Existen las siguientes
respuestas :

Al angulo subjetivo no superpone las imagenes se anota diplopia.

El paciente ve una sola imagen correspondiente a un ojo, lo que indicara que inhibe el otro, se anota
supresion.

Angulo de Divergencia

Se coloca el angulo de fusién y las miras de fusion.

Se deslizan los brazos hacia el paciente (en divergencia) hasta que sea imposible mantener unidas las
imagenes y se separen: diplopia.

Luego se deslizan hacia el examinador (en convergencia), hasta que el paciente reporte ver una
imagen como la inicial: recuperacion.

Forma de anotacién:

Anotacion: en forma d fraccionario, el numerador indica la diplopia y el denominador el punto d
recuperacion, estos valores tienen signo negativo.

Valores normales: VL: 8 a 10 prismas y 3 menos de recuperacion. VP: 12 a 15 prismas y 3 menos de
recuperacion.

Angulo de Convergencia
Se coloca el angulo de fusién y las miras respectivas.

Se mueven los brazos hacia el examinador (en convergencia) hasta reportar diplopia.
Se devuelven los brazos hacia el paciente (en divergencia) hasta encontrar la recuperacion.

Forma de anotacién:




e Anotacion: en forma de fraccionario, el numerador indica la diplopia y el denominador el punto de
recuperacion, estos valores tienen signo positivo.

e Valores normales: VL: 20 a 25 prismas y 5 menos de recuperacién. VP: 35 a 40 prismas y 5 menos de
recuperacion.

—h

Amplitud de Fusion
1. Sera la suma entre la amplitud de divergencia y la amplitud de convergencia, sin tener en cuenta los

signos.
AMBLIOSCOPIO —
L) CENTRALES ') PERIFERICAS
ANGULO OBIETIVO
L VP
ANGULO SUBJETIVO
L P
ANGULO DE FUSION
L VP
AMPLITUD DE DIVERGENCIA
L VP
AMPLITUD DE CONVERGENCIA
L VP
AMPLITUD DE FUSION
L VP
| | |
OBSERVACIONES
¢ El amblioscopio debe estar calibrado.
RECOMENDACIONES ¢ El paciente debe tener la correccién optica, si la requiere.

¢ El paciente debe tener fijacion central.

¢ No se encontraron evidencias.
OBSERVACIONES
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS — HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO Origen de la enfermedad, diagndéstico principal y diagnésticos relacionados.

Impresion final que da el profesional una vez terminados los procedimientos de la

DEFINICION Historia Clinica, su origen y si existen diagndsticos relacionados.

POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o control.

DESCRIPCION DE Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometras, Oftalmdlogos y
ACTIVIDAD estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

El examinador debe registrar para completar la historia clinica del paciente y poder

JUSTIFICACION ; o .
continuar con proximas evoluciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Una vez terminado el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el andlisis de todas las
pruebas debe registrar el origen de la enfermedad, el diagndstico del paciente que debe ir
acompafiado del codigo CIE correspondiente o mas aproximado a la patologia encontrada y
diagndsticos que estén relacionados.

e El diagnostico debe estar dado por la siguiente forma:
Diagndstico refractivo: la condicion refractiva debe estar dada por el resultado del test subjetivo y se
puede encontrar condiciones refractivas como: emétrope (sin cddigo), miopia (codigo CIE-10),
hipermetropia (Cédigo CIE-10), astigmatismo (Cdédigo CIE-10), este se registra Astigmatismo sin
importar su clasificacion (miépico, hipermetropico, mixto).

Nota: registrar en que ojo se presenta (ojo derecho, ojo izquierdo o ambos 0jos).

Diagnostico motor y acomodativo: registrar con su respectivo codigo el cual sera tomado de los
resultados de los test de desviacién habitual, condicion acomodativa y test motores (ducciones,




versiones).

Diagnostico Patoldgico: registrar en el caso de encontrar en los test diagnoésticos de la historia clinica

una condiciéon anatomo — fisiolégica anormal.

Nota: no registrar sospecha, tentativa, posible, etc. Salvo en los casos en que exista el cédigo CIE-10,
como en el caso de sospecha de glaucoma (H400).

CRIGEN DE LA ERFERMEDAD
[0, PRINCIPAL
® - Cadigo

O, REL&ACIOWADD 2

Cidigo

DX, RELACIONADO 1

v ® - Cddigo ~ -
K. RELACIONADO 3
¥ S - Cddigo - ¥

Se da clic en el origen de la enfermedad, se despliegan las opciones. Se selecciona el tipo de diagndstico principal y
relacionados. Para el diagnostico principal y relacionados se despliegan las opciones, se selecciona y posteriormente

aparecera el respectivo cédigo.

¢ No olvidar poner el diagnéstico con el codigo CIE, provista por la Organizacion

RECOMENDACIONES Mundial de la Salud — O.M.S — bajo el capitulo de Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud.
¢ La ultima clasificacion de los cédigos vigente a la fecha es la CIE — 10.
¢ Dentro de los codigos CIE al sector de la salud visual le corresponde el Capitulo
OBSERVACIONES VII: Enfermedades del ojo y sus anexos.

e Recordar ver las actualizaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
los codigos CIE (menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afos)
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS - HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA FUNCIONAL

MACROPROCESO: Atencion a Usuarios

PROCESO: Consulta de Optometria Funcional

ACTIVIDAD: Historia Clinica de Optometria Funcional

PROCEDIMIENTO

Plan de Tratamiento y control

DEFINICION Conducta a seguir con el paciente después de haber dado un diagnostico clinico.
POBLACION Todo paciente que ingrese a la Unidad de Optometria Funcional a consulta optométrica
OBJETO de primera vez o control.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDAD

Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetras, Oftalmdlogos y
estudiantes de Optometria que estén rotando en la Unidad de Optometria Funcional.

JUSTIFICACION

Darle solucién al motivo del consulta

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e Una vez haya terminado con el proceso de registro de la historia clinica y haber hecho el analisis de
todas las pruebas debe registrar el plan de tratamiento, el cual debe ser coherente con el diagnéstico.

Diagndstico refractivo: registrar si se da o no correccién en anteojos o lentes de contacto o si se
solicita un examen especializado.

Diagndstico Motor y acomodativo: registrar en el caso de remision a Entrenamiento y Terapia

Visual.

Diagndstico Patolégico: registrar el tratamiento segun la condicion patolégica encontrada o si solicita
de una remision o examen especializado.




PLAN DE TRATAMIENTO Y CONTROL

En este espacio se diligencia el andlisis de todas las pruebas realizadas en consulta y se registra
detalladamente el plan de tratamiento el cual debe ser coherente con el diagnostico para darle solucion al
motivo de consulta del paciente y determinar cuando es el control.

RECOMENDACIONES -
ambigliedades

e Registrar detalladamente todo el

plan de tratamiento para no generar

OBSERVACIONES

¢ No se encontraron evidencias
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