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INTRODUCCION

t

El presente Protocolo de Oftalmologia tiene como principal objetivo actualizar los criterios y parametros que empleara el Comité Técnico Cientific o Hc_jo Ummm

para la emision del conceplo en los casos en que este sea requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las mo_. %ﬂamm ante
el Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas. )

El alcance del Protocolo de Comité Técnico Cientifico de Oftalmologia es para todo Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las Direcciones de Sanidad
de las Fuerzas, Jefatura de Salud, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar), y el Hospital Militar Central, contemplando el fratamiento de los usuarios
con ametropias y/o patologias visuales de acuerdo a su clinica, siempre que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion contemplados en este documento.

Con el fin de actualizar los crilerios de manejo para la realizacion de procedimientos quirtrgicos, diagnosticos y entrega de suministros si asf se requiere,
teniendo en cuenta las nuevas tecnologlas en pro de un servicio de salud mas integral, eficiente y oportuno, se establece el siguiente procedimiento para la
presentacion de los casos que asi lo requieran en Comité Técnico-Cientifico de Oftalmologia.
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Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA 14

) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e e = o
"', COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES AR ) DR C AR 7
DIRECCION O._mzmm\»r DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95. 8 |
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios,

1. FUNDAMENTO NORMATIVO . SRR

1.1 Normatividad SSFM

o Decreto-Ley 1795 de 2000, "por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

e Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, “por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial". Articulo 10 numeral 2, literal G, H
— |, y paragrafo 4° del mismo articulo. .

o FElarticulo 10 del Acuerdo 002/2001, estipula la conformacion de! Comité Cientifico para el estudio y concepto de los servicios y procedimientos
incluidos en el mismo articulo, dentro de los cuales se encuentran los mencionados en la presente actualizacion de protocolo

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados
« Ley estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones"”.

o Ley 1680 de 2013 “Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja vision, el acceso a la informacion, a las comunicaciones, al
conocimiento y a las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones”.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Actualizar los criterios y parametros que empleara el Comité Cientifico como base para la emision del concepto en los casos en que este searequerido,
asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las solicitudes ante el Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas y
HOMIC.

2.1.1 Objetivos Especificos

Evaluar en Comité Técnico Cientifico los requerimientos de los usuarios que no se encuentren establecidas en el plan de beneficios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (Acuerdo 002/2001).

Este protocolo tiene como obijetivo establecer los criterios de inclusién y exclusion administrativos y cientificos minimos para que el Comité Técnico
Cientifico apruebe o desapruebe las solicitudes que los optémetras y/o médicos oftalmologos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares realicen
dentro del tratamiento de los usuarios con ametropias y/o patologias visuales.
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Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA

Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

|||

Proceso: Administracién de Red de Servicios. 7

N

Misicnes Particulares

7.1.1.1 Direccion General de Sanidad Militar

Recepcion y revision de la documentacion allegada de cada una de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Alimentar la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando -nombres completos del usuario, numero de identificacion,
fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagndstico, codigo CIE-10, requerimiento, concepto comité, costo, especialidad, observaciones, entre
otras variables.

Realizar las actas de cada comité técnico cientifico, para ser analizadas con los representantes de cada Direccion de Sanidad y
Hospital Militar.

Citar por medio de la Subdireccion Médica del Hospital Militar Central los especialistas o pares idoneos de cada caso particular cuando
sea necesario.

Entregar copia de las actas de Comités a los representantes de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Archivar actas originales de los Comités de acuerdo a la normatividad vigente del SSFM.

Solicitar informe trimestral de andlisis multivariado y seguimiento a las solicitudes evaluadas en los comités Técnicos Cientificos.
Realizar informes trimestrales al Director General de Sanidad Militar con andlisis de los conceptos emitidos en los Comités, incluyendo
costos, distribucion por Fuerza, seguimiento y observaciones del proceso, que permitan tomar decisiones a nivel central.

Realizar acompaiiamiento y resolucion de inquietudes frente al proceso, a los entes de control que asi lo requieran.

Entregar a los Coordinadores del proceso en las Direcciones de Sanidad, los lineamientos vigentes para la presentacion al Comité
Técnico Cientifico.

7.1.1.2 Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

Designar a los profesionales del area de la salud, médicos y especialistas titulares y suplentes de cada uno de los comités, remitiendo
mediante oficio esta Direccion con los datos basicos como (nombre, grado, especialidad, teléfono, correo electronico). De presentarse
alguna novedad con la asistencia del representante titular y/o suplente se debera notificar mediante correo electronico al lider del
proceso en DIGSA con minimo 8 dias previos a la realizacion del Comité

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos a nivel central, quien sera en enlace de las Direcciones de Sanidad con
los ESM. este socializara con ellos las directrices emitidas por la presente Direccion, analizando la completitud de las historias clinicas,
por ende la pertinencia de este perfil debera ser técnico o profesional del area de la salud.

Recepcion y revision de la documentacion allegada de cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar y Hospital Militar, segun
corresponda.

Verificar el estado de afiliacion de los usuarios de cada una de las solicitudes para Comite, anexando pantallazo del estado de afiliacion
en SALUD.SIS, o con un visto bueno de la fecha y hora de su revision al final de la documentacion.
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r MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA

P * COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUFPO RED

Proceso’ Administracion de Red de Servicios.

7.1.1.4 Representantes titulares y/o suplentes Comités Técnico Cientificos

« Evaluar, aprobar o desaprobar la realizacion de procedimientos ylo entrega de insumos por fuera del Plan de Servicios de Sanidad
Militar vigente, incluidos en las prescripciones u 6rdenes médicas presentadas por los médicos tratantes de los afiliados, teniendo en

cuenta las guias, protocolos y lineamientos vigentes.

s Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacion al o los diagnésticos del paciente,

para lo cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.

» Adoptar las politicas de mando del Comandante del Ejército Nacional 2019, finanzas y presupuesto
contribuye a los fines del estado”.

« Asistir puntualmente al Comité Técnico Cientifico, en caso de presentarse algun inconveniente notificarlo inmediatamente al

representante del Grupo Red de la Direccion General.

“el optimo uso de los recursos

8. MARCO CONCEPTUAL

8.1 CORRECCION DE AMETROPIAS

Se consideran como defectos refractivos las anomalias que causan disminucion de la agudeza visual por causas anatémicas y/o opticas del globo ocular y

que por lo tanto deben ser corregidas mediante la utilizacion de medios opticos y refractivos que permitan optimizar la funcion visual del paciente.

v Miopia: Se define como una anomalia de la refraccion ocasionada por aumento de la longitud axial del eje ocular, o por un excesivo valor refractivo de
las dioptrias oculares o bien por ambos factores a la vez, en donde los rayos que llegan paralelos al ojo forman el foco por delante de |a retina generando

mala vision de lejos.

v Hipermetropia: Anomalia de la refraccion en la cual los rayos que llegan al ojo proveniente del infinito se ubican detras de la retina, cuando el ojo esta

en reposo.

v Astigmatismo: Es una alteracion en el sistema visual en la cual la superficie de la cornea o el cristalino es ovalada, teniendo como resultado diferencia

de poder en sus meridianos por cambios de su curvatura.

v Anisometropia: Se denomina anisometropia a la existencia de una diferencia marcada de refraccion entre los dos ojos. La diferencia entre la refraccion
de los dos ojos plantea una serie de problemas, como la aniseiconia y la ambliopia monocular, El tratamiento de las ametropias se puede realizar con

medios 6pticos como las gafas y/o lentes de contacto o con procedimientos quirirgicos de cirugia refractiva de superficie o endoocular.

|
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especializados. Este desorden es progresivo y afecta ambos ojos, aunque solo uno puede verse afectado inicialmente, para luego manifestarse en el

3
™=

; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES _—n
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD &
GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

ojo contralateral.

8.2.1 CROSS LINKING

El Crosslinking corneal (CXL) es un procedimiento mediante el cual la sensibilizacion a la riboflavina con radiacion ultravioleta A induce enlaces
cruzados estromales. Esto altera la biomecanica corneal, causando Un aumento de la rigidez corneal. En los ultimos afios, CXL ha sido Un tratamiento
establecido para la detencion de Keratocono, degenaracion marginal pelucida y ectasias post refractiva . progresion. CXL también ha demostrado ser
oficaz en el Tratamiento de infecciones corneales, quemaduras quimicas, queratopatia bullosa y otras formas de edema corneal. Las caracteristicas
biomecanicas de la cornea resultan de su estructura estromal la cual esta formada por fibras de colageno organizadas y unidas una a otra. La
configuracion tridimensional de las lamelas de colageno determina su resistencia. Una técnica de entrecruzamiento foto-oxidativo o “cross linking”
corneano que utiliza luz ultravioleta y riboflavina fue desarrollada para manejar el adelgazamiento de la cérnea que presentan los pacientes con
queratocono. Con el cross linking corneano, se busca crear enlaces covalentes adicionales entre las moléculas de colageno, lo que estabiliza y modifica
la estructura de la cornea, evitando y en algunos casos disminuyendo la deformacioén. La exposicion a la riboflavina y a la luz ultravioleta crea un
aumento en la rigidez de la cornea y una mayor resistencia hacia las enzimas proteoliticas. A su vez el cross linking corneano es un procedimiento
seguro con pocos efectos adversos que muestra una completa reinervacion y restauracion completa del epitelio luego del tratamiento. Se debe tener
en cuenta que posterior a la realizacion de un cross linking corneano, se pueden perder queratocitos hasta una profundidad de 300 pm, los cuales se
recuperan hasta seis meses luego al procedimiento. Mientras la cornea tratada tenga un minimo grosor de 400 um, el endotelio corneal no se afectara,
ni tampoco estructuras mas profundas como el cristalino y/o la retina.

8.2.2 ANILLOS INTRAESTOMALES

Hoy en dia la implantacion de segmentos corneales intraestromales constituye una modalidad refractiva que puede mejorar la funcion visual y, en
algunos casos, prevenir la necesidad de transplante corneal en pacientes con gueratocono que presentan cérnea clara e intolerancia a los lentes de
contacto.

Los segmentos intraestromales cornéales, es una técnica que se basa en la insercién de unos anillos semicirculares de polimetimetacrilato (PMMA) en
la cornea con el objeto de obtener un aplanamiento central, disminuyen astigmatismo irregular y mejoran la agudeza visual, al final, logran postergar ©
prevenir la necesidad de recurrir a la queratoplastia.

los segmentos actuan como elementos de espaciamiento pasivo al acortar la longitud de arco de la curvatura corneal anterior; literalmente obligan que
las fibras lamelares formen un domo arriba y debajo del anillo, aplanando cornea central, lo que disminuye la incidencia de aberraciones observadas
con otros procedimientos. El objetivo principal del concepto es tratar de remodelar la cérnea anormal sin extraer ningun tejido corneal ni tocar la cérnea
central
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| Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftaimologia DIGSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES gy
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: ?..:UZ:OOOT.Z..-UNO)WWU-D__@mb.r@__wm.._-m W1
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD .
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

v/ Correccion de Ptosis: Consiste en corregir la causa de base y colocar el parpado en su posicién anatémica normal.

8.4 BLEPAROPLASTIA SUPERIOR

Técnica quirdrgica utilizada para la correccion de ptosis mecanica, generada por el exceso de piel a nivel de los parpados superiores.?

| ]

L0 ~_.EZ Richard, Rose G, FUNDAMENTALS OF CLINICAL OPHTHALMOLOGY - PLASTIC AND ORBITAL SURGERY, Pagina 32
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Pratocolo Comité Téenico Cientifico Oftalmologia DIGSA
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Ooa_@o MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios,

v El resultado de la evaluacién es el plan de trabajo a seguir con |a persona de baja vision:

o Entrenamiento visual: Permite entrenar sobre el uso de ayudas opticas y no 6pticas, opticorreceptivas, perceptiva-visual cuando lo requiera.

« Psicologia: E| abordaje de psicologia es fundamental por todas las dificultades a nivel cognoscitivo, emocional, comportam ental, social y
ocupacional gue presenta ante la pérdida o disminucion de |a vision.

« Orientacion y Movilidad diurna y nocturna: Se proporciona a la persona con baja vision tanto el entrenamiento sensorial, espacial y cognitivo
como las técnicas especificas que le permitan lograr un desplazamiento seguro e independiente.

+ Terapia Ocupacional: Comprende el entrenamiento en habilidades y destrezas y orientacion ocupacional.

v" Objetivos especificos

» ldentificar y rehabilitar aguellos individuos con alteracién de su funcién por la baja vision.

« Cuantificar la pérdida visual de cada paciente.

s Determinar las limitaciones y potencialidad de la funcion visual residual.

s Evaluar los ajustes emocionales y psicolégicos de cada paciente a su entorno.

» FEducar al paciente sobre el uso de recursos colectivos y sus posibilidades de rehabilitacion.

8.6.1 Avudas de baja vision

<+ Lentes Convexas: Anteojos moncculares y binoculares:

Un anteojo para baja visién es en si un lente convexo de lectura montado en un armazén de tipo standard, o bien en una media montura, asi como
también puede ser adosado al armazon como una lupa. Este puede ser monocular o binocular. Existen distintas clases de lentes: esféricas, esfeéricas
con prismas, asféricas (con curvas corregidas) y lentes "dobles" (micros-copicas) las cuales combinan dos lentes asféricas separadas entre si por un

espacio de aire. Opticamente, un antecjo de lentes convexas es un simple sistema que actla sobre los rayos divergentes de objetos cercanos,
llevandolos a vergencia "cero" (rayos paralelos). De este modo, se forma la imagen en la retina sin que sea necesario ningln esfuerzo acomodativo
para lograr su enfoque. Las aberraciones crométicas y periféricas, tipicas de lentes convexos de stock, son minimizadas con las lentes de disefio

esférico y el uso de sistemas "dobles".

Anteojos de tipo monoculares se pueden prescribir desde 1 dioptria hasta mas de 20 dioptrias.
Anteojos de tipo binoculares se pueden prescribir desde 4 hasta 12 dioptrias, con prismas de base interna en cada ojo para ayudar a la convergencia,
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Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S — - !

' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES B .
CIRECATBN GENERAL O 5 ANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

También presentan desventajas: la postura que debe adoptar el paciente para leer a través de este tipo de lupas, suele ser incomoda; y si el paciente
no es instruido a leer en forma directa hacia abajo en vez de en angulo, puede presentar aberraciones.

Telescopios para vision a distancia, vision intermedia y vision de cerca. Vision a Distancia

El telescopio es el Unico instrumento 6ptico que mejora la resolucion de un objeto a distancia agrandando su imagen y, por lo tanto, acercando el objeto
(magnificacion angular).

Existen dos clases de sistemas telescopicos para baja visién: Galileo o astronémico (Kepler o prismatico).

Un telescopio Galileo es un sistema simple que cuenta con un lente convexo como objetivo combinado con un ocular céncavo, produciendo una imagen
real no invertida, estando los lentes separados por la diferencia de su distancia focal. El ocular concavo siempre tiene el poder mas alto. Los rayos que
salen del sistema son paralelos cuando el punto focal secundario del objetivo coincide con el punto focal primario del lente ocular. (El ocular "mira” |a
imagen formada por el objetivo).

En un telescopio astronémico, tanto el objetivo como el ocular son lentes convexos. Un sistema interno de prismas es el encargado de invertirla imagen.
El campo visual, el paso de luz y la éptica misma son superiores en un sistema astronémico que en un telescopio Galileo. Muchos de los prismas
monoculares son enfocables, por lo tanto son Utiles para vision a distancia, de media y de cerca tambien.

El campo de vision de un telescopio esta limitado por el didmetro del lente objetivo y el tamafio de la pupila de salida. Si la pupila de salida del telescopio
es mas grande que la pupila del paciente, no es aconsejable prescribir un telescopio con un alto objetivo. Para pacientes con pupilas pequefias, un
telescopio con la pupila mas pequena es la mejor alternativa.

El campo visual es mas amplio cuando el telescopio es sostenido lo mas cerca posible del ojo del paciente o cuando es insertado en una montura,
también lo mas cerca técnicamente posible del ojo.

La capacidad de luminosidad de un telescopio esta en proporcion al diametro del lente objetivo y de la pupila de salida. La imagen de un 7X 50 (50mm.
de diametro del objetivo) sera mas brillante que la de un 7X 35 (35mm. de diametro del objetivo).

Los telescopios monoculares o binoculares pueden ser tanto manuales como montados en un armazon. Estos son sistemas mas complejos que los
sistemas de lentes convexos en cuanto a prescripcion, adaptacién y ajuste.

Lentes Filtrantes

Para pacientes con visién subnormal, las lentes filtrantes deben reunir ciertas propiedades basicas: absorcion de la luz ultravioleta (UV) preferentemente
menor a 400nm; cubrir un amplio rango de transmision, reducir minimamente la agudeza visual; y en lo posible no distorsionar los colores. Las lentes
filtrantes, pueden hacer que una escena se vea mas brillante de lo que realmente es, o bien pueden incrementar los contrastes sin alterar los colores.

Las lentes coloreadas tienen su mas alto efecto en los colores opuestos: por ejemplo, una lente roja transmite la luz roja pero absorbe o bloguea la luz

~azuly verde. El uso de filtros rojos en pacientes de baja vision pueden disminuir su capacidad visual para los azules y los verdes (importante tener en
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= Protocolo Comité Téenico Cientifico Oftalmologia DIGSA ‘F
: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i ——
*, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES T
DIRECCION m,mzmm}_; DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.85.1-8 V1 )
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD = -
GRUPO RED

Proceso: Administracion de Red de Servicios. i

La indicacién principal de la técnica es el estudio de la _umﬁo_o@wm_ retiniana y de |a interfase vitreo-retiniana macular. También se ha utilizado para el

estudio de tumores intraoculares, distrofias retinianas e incluso para la obtencion de imagenes de alta resolucion del polo anterior. Su indicacion mas
frecuente en retina es el seguimiento de la presencia de liquido intra o subretiniano de diversa etiologia, en el control del tratamiento de la degeneracion
macular humeda, en el diagndstico de MER (membrana epiretiniana), MNV (membrana neovascular), desprendimiento del EPR (epitelio pigmentario
de la retina). En esta situacién nos ofrece datos objetivos sobre la progresion de estas patologias y la respuesta a sus tratamientos.

En el estudio de glaucoma la OCT también representa una herramienta muy Util para descubrir defectos muy pequefios en el nervio optico y asi
diagnosticar el glaucoma en fases muy incipientes, antes de que aparezca una afectacion del campo visual (lo que llamamos glaucoma preperimetrico).
De igual forma ofrece |a posibilidad de valorar la progresion de la enfermedad mediante estudios periodicos con los programas de software incorporados
de analisis de cambio entre exploraciones

8.7.2 PENTACAM

E| Pentacam es una camara rotatoria (360 grados) que captura imagenes del segmento anterior del 0jo (Desde la superficie de la cornea anterior hasta
la capsula posterior del cristalino). Proporciona imagenes nitidas y brillantes, mejorando la calidad respecto a otras lentes. Pentacam es una Camara
Scheimpflug. La rotacion es el procedimiento de medicion que genera imagenes Scheimpflug en tres dimensiones, con la matriz de puntos de malla
fina en el Centro debido a la rotacidn. Se tarda un maximo de 2 segundos, Para generar una imagen completa del segmento anterior del ojo. Cualquier
movimiento ocular es detectado por una segunda camara y corregido en el proceso hasta cierto punto.

Calcula un modelo tridimensional del ojo en el segmento anterior de hasta 25.000 puntos de elevacion, representa la topografia y paquimetria de toda
la superficie anterior y posterior de la cérnea de limbo a limbo, incluye un calculo del angulo de la cdmara, volumen de la camara y la altura de la camara
y un Funcion de medicion en cualquier lugar de la camara anterior del ojo. Es el principal estudio para evaluar estructura y espesor corneal, gold
estandar para evaluacion de ectasias corneales y evolucion pre y post tratamiento

CRITERIOS DE COMITE TECNICO CIENTIFICO PARA TRATAMIENTO DE AMETROPIAS Y/O PATOLOGIAS VISUALES

9.1 CORRECCION DE AMETROPIAS

9.1.1 LENTES DE CONTACTO

9.1.1.1 Profesional que puede solicitar lentes de contacto

o Oftalmologo, Optometra.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD I

GRUPO RED

Protacolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

8.1.2,2

9.1.2.3

9.1.2.4

e o

Requisitos
Historia clinica completa que incluya,

Formula elaborada y firmada por el Oftaimoélogo u Optometra del ESM

Agudeza visual con y sin correccion, refraccion, queratometria, ciclorrefraccion y examen oftalmologico completo.

Anexar Topografia corneal por elevacion (PENTACAM) .

Resultado de la Paquimetria.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario
se encuentra activo.

Criterios de inclusion para cirugia refractiva

Anisometropias posquirlirgicas y postratamiento realizadas en el SSFM, con defectos mayores o iguales +/-3 dioptrias medidas
en equivalente esférico.

Criterios de exclusion para cirugia refractiva

Pacientes que se desempefien como pilotos o buzos.

Edad: menor de 21 afios.

Diagnéstico de ectasia corneal de cualquier tipo.

Diagnostico de uveitis activa.

Diagnostico de diabetes mellitus.

Diagnéstico de lupus eritematoso o enfermedad del colageno.

Pacientes con diagnostico de ojo seco severo primario o secundario.

Pacientes con distrofias cornéales que sean epiteliales y/o endoteliales

Pacientes con diagnostico de catarata.

Pacientes con blefaritis o conjuntivitis activa.

Pacientes con diagnostico de herpes virus, activo o inactivo.

Pacientes VIH positivos.

Patologia con diagnostico de glaucoma.

Pacientes con diagndstico de presbicia.

Paciente con diagndstico de patologia retiniana de macula y/o periférica, ambliopia.
Defectos refractivos residuales y/o complicaciones de procedimientos refractivos realizados previamente (en casos no
autorizados por el SSFM).
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD S

GRUPO RED

Protocolo Comité Téenico Cientifico Oftalmologia DIGSA

Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

Proceso: Administracién de Red de Servicios.

9.2.1.1

9.2.7:2

Profesional que puede solicitar cross linking
Oftalmdlogo.

Requisitos

Historia clinica completa que incluya;

Formula elaborada y firmada por el Oftalmologo u Optémetra del ESM.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario
se encuentra activo.

Topografia corneal por elevacion con resultados de paquimetria
Refraccion con mejor agudeza visual corregida
Historia clinica con evidencia de progresion queratocono

Criterios de inclusidn para cross linking

Cualquier tipo de queratocono (idiopatico o postquirtrgico), con evidencia de progresion.

Postoperatorio mayor a 40 dias de Segmentos Intraestromales, con evidencia de progresion.

Paciente con queratocono, que presente Intolerancia a lentes de contacto rigidos (entendido como imposibilidad de su uso por
minimo 8 horas diarias o necesidad de nueva adaptacion de LC por incremento keratométrico mayor de una dioptria en menos
de un afio).

Paquimetria central mayor a 400 micras. En queratometrias menores de 400 micras, realizar Crosslinking con riboflavina
hipotonica. Se evaluara posibilidad de avedro o crosslinking epi-On de acuerdo a paquimetrias y edad

Cdrnea transparente.

Queratometrias menores a 61 dioptrias.

9.2.1.4 Criterios de exclusién para cross linking

Ectasias cornéales secundarias a procedimientos de excimer laser realizados en otra institucién y no previamente aprobados
por el SSFM.

Queratometrias superiores a 61 diopfrias.

Queratoconos agudos, hydrops cornealis o leucoma residual.inminencia de ruptura corneal

Paquimetrias menores de 400 p.

Patologias vasculares del colageno, enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias.

Mujeres embarazadas o en periodos de lactancia.
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GRUPO RED

; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
*, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
5 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologia DIGSA

Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios,

9.2.2.4 Criterios de exclusion para anillos intraestomales

Ectasias cornéales secundarias a procedimientos de excimer laser realizados en otra institucion y no previamente aprobados
por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Queratometrias superiores a 75 dioptrias,

Queratoconos agudos, hydrops cornealis o leucoma residual en eje visual.

Paquimetrias menores de 400 p en zona de implantacion del segmento, en este caso, realizar primero Crosslinking corneal,
de acuerdo al criterio del cornedlogo.

Los segmentos intraestromales deben restringirse en casos de patologias vasculares del colageno, enfermedades autoinmunes
o inmunodeficiencias.

Mujeres embarazadas o en periodos de lactancia.

Los pacientes con antecedentes de herpes simple o zoster no deberfan ser intervenidos con segmentos de segmentos
intracorneales y si fuera necesario, realizar profilaxis con antivirales 15 dias previos y tres semanas después de la cirugia.
Infeccién activa o cronica del segmento anterior o posteior del ojo a tratar

Procesos inflamatorios activos (uveitis) cualquiera sea su causa

La toma de medicacion como Isotretinoina, Amiodarona, o Sumatriptan contraindica su implantacion.

Pacientes con diagnostico de atopia deben ser previamente tratados.

Cualquier proceso infeccioso activo local o sistemico.

Sindrome de Down.

Paciente con patologia psiquiatrica debe tener concepto de psiquiatra tratante

Bajo recuento de células endoteliales (menor a 1000 células /mm?),

Sobrevaloracion de resultados post-quirdrgicos.

Proecedimiento tnicamente con fines refractivos sin ectasia evidenciada

9.3 CORRECCION DE PTOSIS Y BLEFAROPLASTIA

9.31 CORRECCION DE PTOSIS

9.3.1.1 Profesional que puede solicitar correccion de ptosis

» Oftalmologo, Oculoplastico.

’ 9.3.1.2 Requisitos

Historia clinica Oftalmolégica completa que incluya;
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& MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
> DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD
GRUPO RED

Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftaimologia DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

Historia clinica Oftalmologica completa que incluya;

e DMR1, DMR2, funcion del elevador, tiempo de ruptura lagrimal (BUT), Test de Schirmer 1.

e Anexar Campos visuales computarizados 24-2 que demuestren escotoma cuadrante superior.
s Debe anexar foto cara completa en posicion neutra de la mirada.

o Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario

se encuentra activo,

9.3.2.3 Criterios de inclusion para blefaroplastia Superior

e Examen externo DMR1 alterado, donde se evidencie compromiso del campo visual superior.
e Valoracion biomicroscopica del margen palpebral superior que demuestre compromiso del eje pupilar en condiciones fotopicas.
o Campos visuales computarizadas 24-2 que demuestren compromiso de cuadrantes superiores.
o Debe anexar foto cara completa en posicidon neutra de la mirada. (Donde sea evidente la ptosis).
« Posiciones anémalas compensatorias de cabeza secundarias al compromiso del eje visual.

o Historia clinica completa que incluya medidas anatémicas de margen palpebral (DMR1, DMR2, funcion del elevador) examenes

que descarten ojo seco (BUT, test de SCHIRMER).

9.3.2.4 Criterios de exclusion para blefaroplastia

s Sindrome de ojo seco.
e Operacion con fines estéticos y no funcionales.

» Secuelas de cirugias estéticas realizadas por fuera del SSFM.

9.3.3 BLEFAROPLASTIA INFERIOR

9.3.3.1 Profesional que puede solicitar blefaroplastia
o Oftalmélogo, Oculoplastico.

9.3.3.2 Requisitos

Historia clinica Oftalmolégica completa que incluya,

Pagina 27 de 32




Z€ @p 8z eulbed

& "OAIJOB BJJUSNJUS BS
olIBNSH [@ anb 2AI8S(0 8s apuOp SOUD3I3p 9P IOPEPI[EA [9p 0}8|dWwod oze|ejued [op 0 pnjes ap SOIDIAISS ap uled |ap e1dod0jo
‘[ensIA [enpisal uoiauny A oolsouold ‘sopenjoala sojusiwelel) ‘eibojons ‘elbojoied
oleundiasipynw odinba Jod uoioelojep

‘eAnjoul anb ejs|dwos eoju)|o eloISIH

soysinbay

uoisia eleq ua ejsijeioadss o esjawoido ‘obojgw(elO

[ensiA ugioejljiqeyal Jeyoljos apand anb |euoisajold

cLve6

L'Lv6

'IN4SS [2p eleny Jod sepezijeal seolj)se seibnlio ap sejendsg

‘sajeuorouny ou A soojj@)se sauly uod uopeladQ

uoldosjos |e ejouapus) U0

seselb sesjoq ap osdejoid ‘seiolisjul sopedied ap pnjixe| OO SISB|EYOCIEWISP 8P SOLIB)LIS SO| U0D Bldwno ou ejusioed |8 anp

IVASIA NOQIDVLITIEVHIY  L'v'6

TVINHONENS NOISIA 30 YANAY ¥°6

ense|dolesalq eled UQISNOXa ap soUBID H'C'EB
"1ol18jul opedled |ap sauojoelale sk|
ap ejejdwos uotodussap el A (ZHNA ‘LHING) [eigadied usbiew sp seojwojeue sepipsw eAnjoul enb eje|dwoed eoluj|o euoiSIH e
‘(sepeuoiouaw BA SSUOIDEIS)E SB| UBIoUSpIA® BaS 8puo() "BpeliW B| ap eJinau ugioisod us ejejdwos eJes 0j0 e
uoidousos (e elouapua) uoo seselb sesjoq ap osdejoid 'salolsjul sopedied ap pnyjixe| UoD SISE[BYOOJBWISQ e
Jousu) ense|doieys|q Bled ugisnioul ap soua)ll) £¢°€6
"OAIJOB BIjUSNIUS 8%
oLensn (2 anb 9A19S¢0 8S apUOP SOUJ3Jap ap Jopepl(eA |ap oje|dwoo oze|iejued [op o pn(es ap SOI0IAIS 8p 9UIRD [ap eidooojo e
‘epelil g] ap elinau ugidisod us e}o|dwod BIBD 0}0) JEXSUE aga(] e
[ | Jawliyog sp 1sa] '(1Ng) lewnbe; eimdni op odwsay ‘JopeAg@ |8p uoouny ‘ZYNG LYING e
‘\ 'SOIOIASS 8P PaX ep UQIDBISIUILIPY (05820 a3y OdNyo o
anIvs 3a SOIDIAYES NQIDO3MIaans /. -
. s : : g 06 HYLITIW OYAINYS 30 TYY3NID NOIDO3dIa /20 )
y WSS RSN OHINS00 TN, Poe SIMVLIIW SvZH3Nd Sv1 30 TV3NIO OONYWNOD  (Thy 1.1
. TYNOIDVN YSN3430 3a ORaLsINg el
{ YS9HQ ElBojowERO 0O4IUBID 00IUID L BIUIOT 0]000j0ld
_ : : :




15 IV

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
4 *  COMANDOQO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
| DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologla DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-G1.95.1-8 V1

GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.
9.4.1.3 Criterios de inclusion para rehabilitacion visual
e Agudeza visual mejor corregida cada ojo de 20/400 o menos, siempre y cuando exista residuo visual
s Pacientes con enfermedad degenerativa, progresiva e irreversible que se considere o requiera iniciar proceso de rehabilitacion
en forma precoz.
o Patologia oftaimolégica y/o neuroldgica degenerativa, progresiva e irreversible.
« Firma de consentimiento informado por parte del paciente donde acepte y entienda alcances y objetivos de la rehabilitacion
visual y se comprometa con la institucién a seguir las indicaciones dadas por los rehabilitadores.
o Se autorizaran solo ayudas visuales destinadas a permitir la rehabilitacion funcional basica como: Lupas, telescopios y lentes
amarillos o naranjas.
o Evidencia de mejoria en la agudeza visual con la ayuda formulada.
9.4.1.4 Criterios de exclusion para rehabilitacion visual

No se autorizan ayudas 6pticas de magnificacion como: circuito cerrado de television, computadores, celulares, relojes,
elementos de cocina, animales de apoyo, audiolibros, libros electronicos, dispositivos que hablan, software, lectores, etc...
Paciente que no anexe valoracién por equipo multidisciplinario de baja vision (oftalmologia, optometria, psicologia y terapia
ocupacional.

9.5 EXAMENES DIAGNOSTICOS

9.5.1 Profesional que puede solicitar examenes diagnosticos.

Oftalmélogo

9.5.2 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE MACULA

9.5.2.1 Criterios de inclusion para OCT macula

. o Historia clinica completa que incluya (agudeza visual, descripcion completa y detallada del fondo de ojo)
N » Impresion diagnostica de patologia macular yfo retiniana.
. 9.5.1Criterios de inclusion para OCT macula
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10.
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12.

10 IV

% = Protocolo Comité Técnico Cientifico Oftalmologla DIGSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES e
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-8 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD T
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

» Sombras en tijera

o Paguimetrias < 500 micras

» Astigmatismos >2.0 DP

e Astimatismo irregular asimétrico y/o perdida de la ortogonalidad
o Antecedente de cirugia refractiva o corneal

s« Seguimiento en paciente con diagnéstico de queratocono

9.5.5.2 Criterios de inclusion para Pentacam

e Examen para cirugia refractiva que no cumpla los criterios establecidos en el presente protocolo.
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