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Disefio y Revision Metodolégica del Programa Académico:

1-FUNDAMENTACION

La OMS estima que existen alrededor de 50 millones de personas con Baja Vision o
ciegos legales en el mundo, de los cuales 1,5 millones son nifios menores de 16 afios
con una tasa de prevalencia de 1-4 por cada 10.000 nifios para paises industrializados
y de 5-15 por cada 10.000 para paises en vias de desarrollo, con una incidencia de
500.000 nifios ciegos al afio.

En nuestro pais la prevalencia de ceguera es de 0.5 por cada 100 (5000 millén) y de
Baja Visién (0.26 x 1000 nacidos).

Las causas de ceguera y de Baja Vision varian en dependencia de la region, en
aquellos paises donde su economia y salud son pobres, mas de la mitad de los casos
son secundarios a cataratas (por Rubéola) Glaucoma, Toxoplasmosis, cicatricez
corneales (déficit de de vitamina A y Oncocercosis).

En nuestro pais por el alto nivel de salud las causas de Ceguera varian en nifios y
adultos.

Es importante conocer que el Servicio de Baja Vision atiende a todos los pacientes
Débiles Visuales (nifios y adultos) para utilizar su resto visual e incrementar su calidad
de vida.

Una persona con Baja Vision es aquella que presenta una Agudeza Visual (AV) dell[] a
0.3 hasta PL(percepcion de luz) en su mejor 0jo, con correccion Optica y/o tratamiento
médico yo quirdrgico y un campo visual menor o igual de 20 grados.

Una vez que se realiza la rehabilitacion visual segun la motivacion del paciente (lecto-
escritura,ver TV)se efectuara la prescripcion de ayudas Opticas para vision de cerca,
intermedia y lejana(aqui se incluyen lupas,
hipercorrecciones,telescopios)ynodpticas(atril,clic,tiposcopios,iluminacion,filtros
solares).

Nuestro Servicio atiende a la Escuela de Ciegos y Débiles Visuales Abel Santa Maria
con una matricula de 153 alumnos (con entidades como Rop, Miopia Degenerativa,
Catarata Congénita, Maculopatias, Glaucoma Congénito y otras.

Asi como la consulta de Estimulacion a Edad Temprana (constituido por un equipo

multidisciplinario) que atiende a nifios discapacitados visuales de 0-6 afios, también se



encuentra el centro de Bejucal donde se realiza la Rehabilitacién visual de adultos
ciegos y con Baja Vision en un periodo de 6 meses).

En Cuba cumpliendo parte del programa Nacional de Baja Vision se han formado en
todas las provincias Oftalmdlogos de dicha especialidad aunque todas no cuentan con
el equipamiento completo.

Es importante actualizar, capacitar y sentar pautas en cuanto al manejo, rehabilitacion
visual y seguimiento de los pacientes con Baja Vision a nivel Nacional para incrementar
su calidad de vida.

Es necesario conocer los indicadores estadisticos, debilidades y fortalezas de los
servicios a nivel Nacional y esto se lograria con la realizacion de la Reunion
Metodoldgica anual para conformar un manejo y seguimiento adecuado de los mismos.
En Cuba cumpliendo parte del programa Nacional de Baja Vision se han formado en
todas las provincias Oftalmélogos de dicha especialidad aunque todas no cuentan con
el equipamiento completo.

Es importante actualizar, capacitar y sentar pautas en cuanto al manejo, rehabilitacion
visual y seguimiento de los pacientes con Baja Vision a nivel Nacional para incrementar
su calidad de vida.

La especialidad de oftalmologia recientemente ha recibido un gran impulso con la
introduccion de nuevas tecnologias e incremento del personal en formacion. Es
necesario recalificar a los que ya tienen entrenamiento en Baja Vision en las nuevas
técnicas adquiridas y se pretende formar nuevos para que en cada provincia y facultad
se disponga de personal para atender esta rama y dar la docencia requerida. Nuevas
tareas se nos avecinan con el plan Milagro, con el nuevo desarrollo de la oftalmologia
en el pais con tecnologia de punta que se propone en varios centros provinciales y los
institutos de investigacion con servicios de oftalmologia y la formacion de licenciados y
especialistas de alto nivel formados en el menor tiempo posible, para cubrir las
necesidades nacionales y las internacionalistas. Para ello se necesita que en cada
facultad y hospital provincial a cargo de la formacion de oftalmélogos exista personal
dedicado y capacitado para impartir esta materia como expertos.

Es el propdsito a partir de ahora ampliar y mejorar la formacion en sistema de docencia

escalonado en Baja Vision mediante cursos de entrenamiento, diplomados, que antes



no existia, para especialistas y extenderla ademas a licenciados de carreras afines que

se vinculen a esta rama.
2-REQUISITOS DE INGRESO

Solicitud personal

Fotocopia del Titulo

Minicurriculum Vitae

Presentar carta de autorizacién del Jefe de Servicio de donde procede el aspirante
avalada por la firma del director de la institucion correspondiente.

Carta de Aceptacion del Jefe de la Catedra de Baja Vision.

2 Fotografias

Aceptacion del Comité Académico del diplomado (Para esto debe haber enviado
previamente su solicitud, la carta de autorizacion y su minicurriculum a la Secretaria
Docente de la Facultad Cubana de Oftalmologia y a la direccion de la Catedra
Nacional de Baja Vision del ICORPF)

3-PERFIL DEL EGRESADO

El egresado del Diplomado sera un profesional capaz de realizar funciones

asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en el campo que le es

propio relacionado con esta tematica.

Entre sus funciones asistenciales, estara:

e Realizar un correcto examen fisico Oftalmoldgico en pacientes con Baja
Vision.

e Realizar e interpretar las principales pruebas psicofisicas.

e Detectar e Interpretar los sintomas y signos de las enfermedades que causan
Baja Vision.

e Indicar la terapéutica adecuada en las principales enfermedades que afectan la

Vision.

e Conocer como se realiza la refraccion en pacientes con baja vision, precisando
los medios especificos para este estudio.

e Conocer las diferentes ayudas épticas y no opticas, su indicacién y manejo

adecuado.



e Orientar el programa de estimulacion visual en edades tempranas. Su
importancia.
e Conocer el entrenamiento para la Rehabilitacion visual.
e Identificar las etapas para la preparacion de la lectoescritura en Braille.
e Conocer la Rehabilitacion en orientacion y movilidad y sus prioridades.
e Interpretar la preparacion de los analizadores conservados para la orientacién y
movilidad.
e Conocer el proceso de transito para la inclusion en la ensefianza general.
e Conocer los factores Socio-Psicoldgicos que influyen en la Rehabilitacion visual
del paciente con Baja Vision.
e Identificar el grado de satisfaccion de los pacientes y familiares después del
tratamiento.
De igual forma, podra cumplir labores administrativas dirigiendo a otros profesionales
con espiritu y trabajo de equipo y se subordinara a los directivos de su servicio,
departamentos y unidad, ejerciendo el cuidado, conservacion, planificaciéon y ahorro de
los recursos materiales puestos a su disposicion.
Contribuira a la docencia del personal de menor nivel utilizando los medios y nuevas
técnicas de la informacion y la computacion con el despliegue de técnicas educativas
con los pacientes, familiares y demas comparieros de trabajo.
De igual modo, participara y llevara a cabo investigaciones sobre el tema y otros que
se le designen para el aporte de soluciones a los problemas de salud de sus pacientes,
otros problemas reconocidos en el centro laboral y aquellos del Sistema Nacional de
Salud en los que empleara los métodos cientificos y los principios éticos de toda
investigacion.
Este egresado, desarrollara los valores ético-morales acordes con nuestra Etica y
sistema social en cada una de sus actuaciones y conductas; teniendo como prioridad

en todas sus acciones, la salud y calidad de vida de sus pacientes.



4-OBJETIVOS
General:
Aplicar los conocimientos tedricos y practicos en el adecuado manejo del paciente con
Baja Vision y su rehabilitacion visual.
Especificos:
1. Saber el surgimiento de la Baja Vision en Cuba y en el mundo.
2. Conocer la prevalencia de Baja Vision y Ceguera. Sus principales causas.
3. Aplicar los conceptos utilizados en la Baja Vision y su vinculacion en la
Practica.
4. Conocer las particularidades del examen oftalmolégico en Baja Vision.
5. Conocer las entidades mas frecuentes que causan Baja Vision en nifios
y en adultos.
6. Aplicar las particularidades refractivas de los pacientes con Baja Vision.
7. Saber los distintos parametros de la rehabilitacion visual.

8. Manejo del Microperimetro MP-1 en la rehabilitacion visual.



5-ESTRUCTURA DEL DIPLOMADO

HORAS
HORAS HORAS HORAS B
B Sema . TRABAJO TOTAL CREDITO
MODULOS TEORICAS . T. EVAL. j
na PRACTICO HORAS | ACADEMICO
INDIVIDUAL
Moédulo 1: Introduccién a
. 40 | - 120 8 168
la Baja Vision.
Curso 1: Introduccion a la
o 20 | - 60 2 82
Baja Vision L
Curso 2: Historia de la Baja
Vision. Presentacion de 20 | ee--- 60 2 82
losTemas de Tesinas.
Evaluacién del médulo 4 4
Médulo 2: Epidemiologia
- 38 2 120 8 168
De la Baja Vision.
Curso 1: Prevalencia e
incidencia de la Baja 5 21 60 2 82
Vision.
Curso 2: Principales
o 17 2 60 2 82
causas de Baja Vision.
Evaluacién del médulo 4 4
Moédulo 3: Generalidades 3-8 228 12 720 28 088




y Examen Fisico en Baja

vision.
Curso:1 Dafio visual
_ 3 38 2 120 4 164
funcional
Curso:2 Manejo del
campo visual central y 4 38 2 120 4 164
periférico
Curso:3 Exploracion
) 5 38 2 120 4 164
Oftalmolégica
Curso:4 Examen
oftalmoldgico para la baja 6 38 2 120 4 164
vision
Curso:5 Medios béasicos
del examen fisico de Baja 7 38 2 120 4 164
vision
Curso: 6 Habilidades en el
, o 8 38 2 120 4 164
manejo de la baja Vision.
Evaluacion del modulo 8 | - | - 4 4
Modulo 4: Opticay
9-16 304 16 960 40 1312
Optometria
Curso: 1 Optica basica. 9 38 2 120 4 164
Curso: 2 Refraccion en la
10 38 2 120 4 164

baja Vision.




Curso: 3 Sistema de

ampliacién y célculo de

11 120 4
las necesidades de 38 164
aumento.
Curso: 4 Ayudas no
- 12 38 2 120 4 164
Opticas
Curso: 5 Ayudas Opticas
L 13 38 2 120 4 164
para Vision de cerca.
Curso: 6 Ayudas opticas
o . 14 38 2 120 4 164
para vision intermedia
Curso: 7 Ayudas opticas
. . 15 38 2 120 4 164
para vision de lejos
Curso: 8 Ayudas para
16 38 2 120 4 164
campo
Evaluacion del médulo 6 | - 4 4
Médulo 5: Entidades mas
frecuentes que causan
Baja Vision y
o . 17-22 228 12 720 28 988
Rehabilitacion Visual.
Uso del Microperimetro
MP-1.
Curso: 1 Intervencién
17 38 2 120 4 164

Precoz. Entrenamiento en




baja vision. Factores
Socio-Psicoldgicos que
influyen en la

Rehabilitacién Visual

Curso: 2 Trastornos

refractivosy de la 18 38 2 120 4 164
motilidad.
Curso: 3 Malformaciones
congénitas mas 19 38 2 120 4 164
frecuentes.
Curso: 4 Enfermedades
] . 20 38 2 120 4 164
mas frecuentes en el nifo.
Curso: 5 Enfermedades
mas frecuentes en el 21 38 2 120 4 164
adulto.
Curso: 6 Alteraciones de la
o 22 38 2 120 4 164
via optica.
Evaluacién del médulo 22 | e | s 4 4
SUBTOTAL 838 42 2640 112 3624
TRABAJO Y DEFENSA
23-24 80 240 - 320
FINAL DEL DIPLOMADO
TOTAL 960 2888 112 3944







ORGANIZACION DE LOS MODULOS SEGUN CURSOS, TEMAS, HORAS Y FORMAS DE APRENDIZAJE

Mddulo 4: Optica y Optometria
» 16 16 16 272 960 36 1316

Duracion: 8 sem
- Curso: 1 Optica basica.

2 2 2 34 120 4 164
Curso: 2 Refraccion en la baja Vision. 2 2 2 34 120 4 164
- Curso: 3 Sistema de ampliacion y calculo

2 2 2 34 120 4 164
de las necesidades de aumento.
Curso: 4 Ayudas no opticas 2 2 2 34 120 4 164
Curso: 5 Ayudas opticas para vision de

2 2 2 34 120 4 164
cerca.
Curso: 6 Ayudas opticas para vision
' _ 2 2 2 34 120 4 164
intermedia
Curso: 7 Ayudas o6pticas para vision lejos 2 2 2 34 120 4 164
Curso: 8 Ayudas para campo 2 2 2 34 120 4 164
Evaluacion de médulo 4 4




Mdédulo 5: Entidades més frecuentes que

causan Baja Vision y Rehabilitacion Visual. 12 12 12 204 720 28 988
Duracién: 6 sem
Curso: 1 Intervenciéon Precoz.
Entrenamiento en baja vision. Factores
_ _ _ _ 2 2 2 34 120 4 164
Socio-Psicologicos que influyen en la
Rehabilitacion Visual.
Curso: 2Trastornos refractivos y de la
N 2 2 2 34 120 4 164
motilidad.
Curso: 3 Malformaciones congénitas mas
2 2 2 34 120 4 164
frecuentes.
Curso: 4 Enfermedades mas frecuentes en
. 2 2 2 34 120 4 164
el nifio.
Curso: 5 Enfermedades mas frecuentes en
2 2 2 34 120 4 164
el adulto.
Curso: 6 Alteraciones de la via optica. 2 2 2 34 120 4 164
Evaluacion 4 4
SUBTOTAL 44 44 42 750 2640 108 3628
TRABAJO Y DEFENSA FINAL DEL
80 240 - 320
DIPLOMADO
TOTAL 960 2880 112 | 3948




6. ESTRATEGIA DOCENTE.

El Diplomado tiene una extension de 24 semanas. Se desarrollara con una modalidad
de dedicacion a tiempo completo y un grado de comparecencia presencial, cada dia
de 8 horas de Lunes a Viernes, para un total de 40 horas lectivas en cada semana.

En su edicion, los moédulos seran impartidos en el propio Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” en el servicio de Baja Vision. Este curso forma
parte del plan docente de post grado del ICORPF, dentro del cual se lleva a cabo la
formacion de especialistas en Baja Vision, a partir de oftalmologos generales,
especialista de MGI con diplomado en oftalmologia, licenciados en optica y optometria,
defectologia, educacion especial y psicologia, para la propia institucion y el resto de las
unidades nacionales e internacionales que requieran de personal especializado con
esta condicion.

En cada una de las ediciones, el diplomado sera realizado con los Claustros de
Profesores de mayor nivel de la institucion quienes brindan al educando una revision
actualizada de la baja vision y de los procesos asociados a esta disciplina como la
rehabilitacion y la intervencion precoz. Profundiza en el estudio y el diagnostico
diferencial de las enfermedades que causan baja vision. Incluye ademas elementos de
metodologia de la investigacion lo que capacita ademas al educando para la inter
consulta y las investigaciones cientificas.

La duracion total del diplomado es de 3944 horas. De ellas, 960 horas de Actividades
Académicas con la siguiente distribucion, 46 horas dedicadas a las Conferencias, 44
para los Seminarios. Del resto, 42 horas para el Trabajo Practico, 798 de educacion
al trabajo realizadas en consulta externa del hospital y la escuela especial para ciegos
y debiles visuales Abel Santamaria y otros apropiados para estas formas de
organizacion seleccionadas por los profesores y las ultimas 80 horas son para el
Trabajo y defensa final del diplomado. Para el Trabajo Individual del diplomante
como auto preparacion, revision bibliogréafica, preparacion de los trabajos de los cursos,
del trabajo final del diplomado y la preparacién para examenes se destinan 2888
horas y para la Evaluacion final de cada curso y del diplomado, 112 horas.

El Diplomado esta disefiado para cinco modulos con dos, dos, seis, ocho y seis cursos

respectivamente; extendiéndose durante una, una, seis, ocho y seis semanas



respectivamente. Para la Presentacién y Defensa del Trabajo Final del Diplomado dos

semanas con 80 horas de extension.

El MAdulo | Introduccion a la Baja Vision, en la Primera Semana con una duracion
total de 168 horas del programa divididas en 3 horas de conferencias, 2 horas de
seminarios, 35 horas de educacion al trabajo, 120 de autosuperacion y 8 horas para
evaluacion del curso de los diplomantes, tiene 2 cursos. La Evaluacién del Médulo con
un examen tedrico-practico al finalizar la semana.

e El Curso 1. Introduccién a la Baja Visién. Presentacion y discusion de los
temas de las tesinas. En la primera semana tiene la distribucién siguiente: 1
hora de Conferencia, 1 hora de Seminario, 18 horas de educacion en el trabajo,
60 horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 2 horas para Evaluacion del
Curso. Temas de conferencias: Inicio y formacion de la Baja Vision. Su
importancia en la Oftalmologia.

e El Curso 2. Historia de la Baja Vision. En la semana 2 tiene la distribucion
siguiente: 2 horas Conferencias, 1 hora de Seminario, 17 hora de educacion en
el trabajo, 60 horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 2 horas para
Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Recuento Historico de la Baja
Vision en el Mundo y en Cuba. Su desarrollo actual a nivel Internacional.
Presentacion y discussion de los temas de tesinas.

El Médulo Il Epidemiologia de la Baja Vision. Durante la semana 2 y una duracion total
de 168 horas del programa divididas en 3 horas de conferencias, 2 horas de
seminarios, 2 horas de clase practica, 33 hora de educacion al trabajo, 120 de
autosuperacién y 8 horas para evaluacion del curso de los diplomantes, tiene 2 cursos.
La Evaluacion del Modulo con un examen tedrico-practico al finalizar la semana

e El Curso 1 Prevalencia e Incidencia de la Baja Visiéon. En la segunda semana
tiene la distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 1 hora de Seminario, 18
hora de educacién en el trabajo, 60 horas de Trabajo Individual o autosuperacién
y 2 horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Ofrecer y analizar

la prevalencia e incidencia de la baja vision en el pais y en algunos paises.



El Curso 2. Principales causas de la Baja Vision. En la segunda mitad de la
semana 2 tiene la distribucion siguiente: 1 hora Conferencia, 1 hora de
Seminario, 2 horas de Trabajo Practico, 15 horas de educacion al trabajo, 60
horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 2 horas para Evaluacion del
Curso. Temas de conferencias: Estudiar y analizar las principales causas de la

baja vision en Cuba y en el mundo.

El M6dulo Il Generalidades y examen fisico en Baja Vision. desde la semana 3 a la

8 con una duracién total de 988 horas del programa divididas en 12 horas de

conferencias, 12 horas de seminarios, 12 horas de clase practica, 204 horas de

educacion al trabajo, 720 de autosuperacién y 28 horas para evaluacion del curso de

los diplomantes, tiene 6 cursos .La Evaluacion del Modulo con un examen tedrico-

practico en la Semana 8.

El Curso 1. Dafio Visual Funcional. En la semana 3 tiene la distribucion
siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 hora de Trabajo
Préactico, 34 horas de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o
autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias:
Andlisis de la alteracion visual funcional capaz de provocar una baja vision.

El Curso 2. Manejo del campo visual y periférico. En la semana 4 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 hora de
Trabajo Practico, 34 hora de educacién en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Puntualizar el manejo del campo visual como método importante a
la hora de trabajar al paciente. Su asociacion con algunas entidades nosoldgicas.
El Curso 3. Exploracion oftalmoldgica general. En la semana 5 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 horas de
Trabajo Practico, 34 horas de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Exploracion oftalmolégica general.

El Curso 4. Examen oftalmoldgico particularizado a la baja vision. En la

semana 6 tiene la distribucién siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de



Seminarios, 2 horas de Trabajo Practico, 34 horas de educacion en el trabajo,
120 horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del
Curso. Temas de conferencias: Puntualizar las exploraciones oftalmolégicas
especificas para el paciente débil visual.

El Curso 5. Medios basicos del examen fisico de baja visiin. En la semana 7
tiene la distribucién siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2
horas de Trabajo Practico, 34 horas de educacién en el trabajo, 120 horas de
Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas
de conferencias: Conocer y trabajar los medios basicos del examen fisico de la
baja vision.

El Curso 6. Habilidades en el manejo de la baja vision. En la semana 8 tiene
la distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 horas
de Trabajo Practico, 34 horas de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de

conferencias: Habilidades en el manejo de la baja Vision.

El Médulo IV Optica y optometria. desde la semana 9 a la 16 con una duracion total

de 1312 horas del programa divididas en 16 horas de conferencias, 16 horas de

seminarios, 16 horas de clase practica, 272 horas de educacion al trabajo, 960 de

autosuperacion y 40 horas para evaluacion del curso de los diplomantes., tiene 8

cursos. La Evaluaciéon del Médulo con un examen tedérico-practico en la Semana 16.

El Curso 1. Optica béasica. En la semana 9 tiene la distribuciéon siguiente: 2
horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de Trabajo Practico, 34 horas
de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o autosuperaciony 4
horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Profundizar los
conceptos y métodos de trabajo en la éptica basica.

El Curso 2. Refraccion en la baja vision. En la semana 10 tiene la distribucion
siguiente: 2 horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de Trabajo
Préactico, 34 horas de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o
autosuperacién y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias:

Trabajar la refraccion en la baja vision profundizando en sus particularidades.



El Curso 3. Sistemas de ampliacién y calculo de las necesidades de
aumento. En la semana 11 tiene la distribucion siguiente: 2 horas Conferencias,
2 hora de Seminario, 2 horas de Trabajo Practico, 34 hora de educacién en el
trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para
Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Conocer tipo de sistema de
ampliacién que utilizan las ayudas O6pticas y como trabajar la necesidad de
aumento.

El Curso 4. Ayudas no 6pticas. En la semana 12 tiene la distribucion siguiente:
2 horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de Trabajo Practico, 34 hora
de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o autosuperaciony 4
horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Conocer y trabajar las
ayudas no opticas. Sus ventajas y desventajas. Su asociacion con determinadas
entidades nosolodgicas.

El Curso 5. Ayudas Opticas para vision de cerca. En la semana 13 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de
Trabajo Practico, 34 hora de educacidén en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Conocer y trabajar las ayudas Opticas para vision de cerca. Sus
ventajas y desventajas. Su asociacion con determinadas entidades nosolégicas.
El Curso 6. Ayudas Opticas para vision intermedia. En la semana 14 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de
Trabajo Practico, 34 hora de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Conocer y trabajar las ayudas 6pticas para vision intermedia. Sus
ventajas y desventajas. Su asociacion con determinadas entidades nosoldgicas.
El Curso 7. Ayudas Opticas para vision de lejos. En la semana 15 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 horas de
Trabajo Practico, 34 hora de educacién en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Conocer y trabajar las ayudas Opticas para visién de lejos. Sus

ventajas y desventajas. Su asociacion con determinadas entidades nosolégicas.



El Curso 8. Ayudas Opticas para vision de campo. En la semana 16 tiene la
distribuciéon siguiente: 2 hora Conferencia, 2 horas de Seminarios, 2 horas de
Trabajo Practico, 34 hora de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacién del Curso. Temas de
conferencias: Conocer y trabajar las ayudas Opticas para vision de lejos. Sus
ventajas y desventajas. Su asociacion con determinadas entidades nosoldgicas.

El M6dulo V Entidades mas frecuentes que causan Baja Visién y Rehabilitacién Visual .

desde la semana 17 a la 22 con una duracion total de 988 horas del programa divididas

en 12 horas de conferencias, 12 horas de seminarios, 12 horas de clase practica, 204

horas de educacion al trabajo, 720 de autosuperacion y 28 horas para evaluacion del

curso de los diplomantes, tiene 6 cursos. La Evaluacion del Médulo con un examen

tedrico-practico en la Semana 22.

El Curso 1. Intervencion Precoz. Entrenamiento en baja vision. Factores
Socio-Psicolégicos que influyen en la Rehabilitacion Visual. En la semana
17 tiene la distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2
hora de Trabajo Préactico, 34 hora de educacion en el trabajo, 120 horas de
Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas
de conferencias: Conocer y trabajar la intervencion precoz, particularizar y
conocer el adecuado manejo del entrenamiento. Determinar y tratar los factores
psicologicos que pueden entorpecer la correcta rehabilitacion, tanto en el
paciente como la familia.

El Curso 2. Trastornos refractivos y de la motilidad. En la semana 18 tiene la
distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2 hora de
Trabajo Practico, 34 hora de educacién en el trabajo, 120 horas de Trabajo
Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de
conferencias: Conocer, estudiar y tratar los trastornos refractivos y de la motilidad
gue desarrollan baja vision.

El Curso 3. Malformaciones congénitas mas frecuentes que causan baja
vision. En la semana 19 tiene la distribucion siguiente: 2 horas Conferencias, 2
horas de Seminarios, 2 horas de Trabajo Practico, 34 horas de educacién en el

trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o autosuperacién y 4 horas para



Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Conocer, estudiar y tratar las
malformaciones congénitas mas frecuentes que causan baja vision.

e El Curso 4. Enfermedades mas frecuentes que causan baja vision en el
nifio. En la semana 20 tiene la distribucién siguiente: 2 horas Conferencias, 2
horas de Seminarios, 2 horas de Trabajo Practico, 34 horas de educacion en el
trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para
Evaluacion del Curso. Temas de conferencias: Conocer, estudiar y tratar las
enfermedades més frecuentes que causan baja vision.

e El Curso 5. Enfermedades mas frecuentes en el adulto. En la semana 21
tiene la distribucién siguiente: 2 horas Conferencias, 2 horas de Seminarios, 2
horas de Trabajo Practico, 34 horas de educacién en el trabajo, 120 horas de
Trabajo Individual o autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas
de conferencias: Conocer, estudiar y tratar las enfermedades mas frecuentes que
causan baja vision en el adulto.

e EIl Curso 6. Alteraciones de la via optica. En la semana 22 tiene la distribucion
siguiente: 2 horas Conferencias, 2 hora de Seminario, 2 horas de Trabajo
Préactico, 34 horas de educacion en el trabajo, 120 horas de Trabajo Individual o
autosuperacion y 4 horas para Evaluacion del Curso. Temas de conferencias:
Conocer, estudiar y tratar las enfermedades de la via dptica que causan baja
vision.

El Trabajo Final del Diplomado es individual para cada diplomante y se le orientara
en la primera semana, el cual dara solucion a los problemas de salud relacionados con
el diagndstico, manejo y tratamiento de enfermedades que causan baja vision asi como
el adecuado uso de las ayudas opticas y no opticas, el conocimiento de aspectos
psicologicos que interfieren la rehabilitacion, el manejo correcto de la intervencion
precoz y la aplicacion correcta de la 6ptica y optometria como arma fundamental en el
tratamiento de estos pacientes. Cada uno de los temas estan identificados en el listado
del Comité Académico y el Claustro de Profesores anexo a este programa del cual el
diplomante seleccionara el titulo y lo informaré al profesor principal o coordinador del
diplomado. El tutor que seleccione sera principalmente entre los profesores principales

del curso, lo cual facilitara la conduccion, consulta y asesoria en su desarrollo. El



diplomante desde la seleccidén del tema ampliara progresivamente sus conocimientos
profundizando en el mismo. La estructura del trabajo es la acostumbrada para este tipo,
con una extension no menor a diez cuartillas de texto, descontadas las paginas del
titulo, resumen, indice, referencias y anexos.

La Presentacion y Defensa del Trabajo Final del Diplomado se realizara por el
Diplomante en la Semana 23 y 24 ante un tribunal integrado por tres profesores del
Comité Académico y/o del Claustro que lo impartio.

La practica profesional del diagnéstico y tratamiento de entidades nosolégicas que
causan baja visién asi como el uso adecuado de las ayudas Opticas y no 6pticas, el
conocimiento de factores psicolégicos que interfieren el manejo correcto de la
rehabilitacion, el conocimiento y menejo de los parametros que influyen en el
entrenamiento y el adecuado trabajo 6ptico como parte del Trabajo Practico del
diplomante tienen asignado en el programa un numero significativo de horas en los
cinco modulos, las cuales se realizaran en las areas asistenciales del servicio en el
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” y la escuela especial para
ciegos y debiles visuales Abel Santamaria. La proporcion de diplomantes no debe
exceder de quince para una mejor asimilacion y control de los contenidos practicos. En
la misma se valoraran pacientes con patologias que causan baja vision, se estudiaran
sus esferas psicolégicas, se les hara una minucioso trabajo de refraccion y se
rehabilitaran segun las necesidades de los pacientes, de modo que permitan al
diplomante la adquisicidon de las habilidades declaradas en el programa.

La Evaluacion Formativa, durante todo el programa de forma sistematica en
seminarios, revisiones bibliograficas, presentacion de temas, preguntas orales,
desarrollo de habilidades y destrezas en las actividades del trabajo practico, talleres,
discusiones de problemas de salud y otras, asi como su disciplina, asistencia a la
actividades programadas, aspecto y porte personal y otras consideradas por los
profesores. Cada mdédulo tiene una que el diplomante debe aprobar para poder realizar
la final.

La Evaluacion Final en cada curso consistird en un ejercicio tedrico y la de cada
modulo en un ejercicio tedrico-practico. La del Diplomado, con la presentacion y

defensa del trabajo de Tesina ante un tribunal, todas que evidencien la adquisicion de



los contenidos y el logro de los objetivos del programa académico. El diplomante tiene

gue aprobar cada una de estas evaluaciones.

La Evaluacion Certificativa de cada curso, médulo y diplomado integra de modo

ponderado la formativa y la final.

Los contenidos de los cursos proporcionan elementos generales y particulares del

diagnéstico y tratamiento de entidades nosoldgicas que causan baja vision, identifican

ademas aspectos psicoldgicos que afectan la rehabilitacion, potencializan el trabajo de
la intervencion precoz, determinan los parametros en el entrenamiento y practican
sistematicamente el trabajo refractivo de estos pacientes ubicando al diplomante en el
contexto internacional y nacional del manejo del paciente débil visual y de esta manera
poder aproximarse a la teoria del curso que le sucede con un mejor basamento tedrico

y practico, utilizando lo mas novedoso en la bibliografia sobre estos temas.

Los diplomantes rotaran por los distintos tutores y participaran en todas las actividades

programadas por sus profesores, con la disciplina y el cumplimiento ajustado al horario

de cada dia y asi podran afrontar y hacerse de los elementos practicos necesarios.

Los profesores, seleccionados por su prestigio y experiencia en la especialidad y campo

profesional, impartiran las actividades teoricas y practicas y guiaran el trabajo de los

estudiantes, vinculando la teoria con la practica.

7. FORMAS DE ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

e Académicas: Conferencias 46 horas, Seminarios 44 horas.

e Practicas: clases practicas 42 horas y 748 horas de educacién en el trabajo en
consultas externas, los cursitas participaran en todos los pasos de la consulta desde
la evaluacion inicial hasta el diagndstico final, habiendo pasado por todas las etapas
del ejercicio diagnostico y sus medios en la consulta de baja vision e intervencion
precoz, en la consulta de psicologia, en la consulta de refraccion y en el departamento
de rehabilitacion.

e Trabajo Individual: 2888 horas para la auto preparacion, revision bibliografica y la
preparacion para examenes de los diplomantes.

8. METODO

¢ Expositivos-Explicativos, Activos-Participativos para la solucion de problemas.



9. MEDIOS DE ENSENANZA:

Generales: Video Beam, TV, Video, pizarra, proyectores, computadoras, historias
clinicas

Especificos: Test Psicofisicos (Color PC-2, Contraste , AV, Estereopsia, campo visual
para cerca con rejilla de Amsler etc.), Miniperimetroautomatizado.

Juguetes y articulos de colores. Ayudas Opticas y no Opticas.

Oftalmoscopios directos, lAmparas de hendidura, etc. asi como material bibliogréfico
todo el cual se encuentra en la biblioteca del centro y del departamento.

10. SISTEMA DE EVALUACION:

Evaluacion Formativa: integral, sisteméatica en los seminarios, revisiones
bibliograficas, presentacion de temas, preguntas orales, observacion directa del
desarrollo de habilidades y destrezas en el trabajo practico, 80% o0 mas de asistencia a
la actividades programadas y otras actividades que los profesores designen al
diplomante en cada curso y médulo.

Evaluacién Final: Cada curso tendra una evaluacion final de un ejercicio tedrico con un
valor de cinco (5) puntos (Excelente) y un minimo de tres (3) puntos (Aprobado), en la
gue estara integrada la formativa. La final de cada Modulo de un ejercicio tedrico-
practico, igualmente tendra un valor de cinco (5) puntos (Excelente) y un minimo de tres
(3) puntos (Aprobado) e integra la de los cursos, que tienen que estar todos aprobados
para poder concurrir a la del médulo. La evaluacion final del Diplomado, también con un
valor de cinco (5) puntos (Excelente) y un minimo de tres (3) puntos (Aprobado) con la
Presentacion y Defensa del Trabajo Final del Diplomado que el diplomante ha de
aprobar ante un Tribunal constituido por los profesores del Diplomado designados por el
Comité Académico. Para poder concurrir a esta evaluacion el diplomante tiene que
tener aprobados todos los Mdédulos.

Evaluacién Final Certificativa: La ponderacion cuanti-cualitativa por el Comité
Académico de todas las evaluaciones modulares, formativas y final del diplomado de
cada uno de los diplomantes dara la Evaluacion Certificativa del Diplomado para cada
uno de ellos.

En resumen, para tener derecho a la evaluacién final se requiere el 80% o mas de

asistencia a las actividades tedricas y practicas planificadas en el programa, 70% o mas



de los puntos en la evaluacién formativa y tener aprobados todos los mdédulos. El
diplomante tiene que aprobar la presentacion y defensa del trabajo final.
El Sistema de Puntuacion es en base la siguiente escala cuantitativa y cualitativamente

distribuidos como sigue:

Cualitativa Cuantitativa
e Excelente 5 puntos (90 a 100 puntos)
e Bien 4 puntos ( 80 a 89 puntos)
e Aprobado 3 puntos (70 a 79 puntos)
e Desaprobado 2 puntos (menos de 70 puntos)

DISTRIBUCION DE HORARIOS:

Los profesores seran los responsables de impatrtir las actividades docentes que se les
indiquen cumpliendo cada uno el horario establecido. Se distribuiran las conferencias,
clases practicas y seminarios por cada uno equitativamente, al igual que las consultas,
adiestrando al personal en el ejercicio de la Baja Vision y el uso de los diversos medios
diagnosticos necesarios en esta practica. Los alumnos participaran activamente en
todos estos procederes.

CALENDARIO (Semana Tipo):

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Consulta Consulta Consulta Consulta de
Consulta con .
8-9 am con o con con Intervencion
o Especialista o o
Especialista Especialista | Especialista Precoz
Consulta de Consulta de
_ Consulta de . Consulta de | Consulta de
9 am-1pm Optica 'y o Optica Y o ) .
' Rahabilitacion . Rhabilitacion | Psicologia
optometria optometria
1-2 pm Almuerzo. Almuerzo Almuerzo Almuerzo. Almuerzo
_ o Discusion | Discusion de o
2-4pm Conferencia | Seminario. Seminario
de casos casos




CLAUSTRO DE PROFESORES DEL DIPLOMADO

No Profesor Total de horas a impartir Créditos
1. | Dra. Susana Rodriguez Maso6 160 horas
2. | Dra. Annelise Rosello Leyva 160 horas
3. | Dra. Mairelys Quintero Busutil 160 horas
4. | Dra. Delmis Denis Gonzalez 160 horas
5. | Dra. Marilyn Linares Guerra 160 horas

Sinopsis curricular de los profesores:

1-Nombres y apellidos: Dra. Susana Rodriguez Mas6.
Cl 66081126970.

e-mail: susanarquez@infomed.sld.cu

Categoria Docente: Profesor asistente
Grado Cientifico: Especialista 2do Grado

Categoria investigativa:
Cargo que ocupa y centro de trabajo: Jefe Catedra de Baja Vision, Jefe de Servicio de

Baja Vision del ICO RPF, Asesora Nacional de Baja Vision.

ARos de experiencia profesional:

Numero de cursos de posgrado impartidos en los ultimos 5 afos:

Numero de cursos de posgrado recibidos en los ultimos 5 afios:

Numero de publicaciones:

Numero de trabajos cientificos realizados:

Lineas de investigativas en los ultimos 5 afos y titulos:

2-Nombres y apellidos: Dra. Annelise Rosello Leyva.
Cl: 76110602237

e-mail: annelise@horpf.slid.cu

Especialidad: Oftalmologia, MGI

Categoria docente: Instructor

Grado cientifico: 1er grado en MGl y 1er grado en oftalmologia.
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Categoria investigativa: Aspirante a investigador
Cargo que ocupa y centro de trabajo: Médico especialista.|ICO Pando Ferrer.
Afos de experiencia profesional: 10 afios
Numero de cursos de postgrado impartidos en los ultimos 5 afios: 1
Numero de cursos de postgrado recibidos en los ultimos 5 afios: 27
Numero de publicaciones: 4
Numero de trabajos cientificos realizados: 21
Lineas de investigacion en los ultimos 5 afios y titulos:

1. Evaluacién de las Ayudas 6pticas en nifios escolares.

2. Atrofia Optica en Baja Vision.

3. Prevalencia de Ceguera y Baja Vision en nifios.

4

. Trastornos Refractivos mas frecuentes que causan Baja Vision en Nifios.

3-Nombres y apellidos: Dra. Marilyn Linares Guerra
Cl: 63121105633

e-mail: mlinaresg@infomed.sld.cu

Especialidad: Oftalmologia, MGI

Categoria docente: Instructor

Grado cientifico: 1er grado en MGI, ler grado en Oftalmologia

Categoria investigativa: Aspirante a investigador

Cargo que ocupay centro de trabajo: Médico especialista.lICO Pando Ferrer.
AfRos de experiencia profesional: 22

Numero de cursos de postgrado impartidos en los dltimos 5 afios: 3

Numero de cursos de postgrado recibidos en los ultimos 5 afios: 7

Numero de publicaciones: 2

Numero de trabajos cientificos realizados: 6

Lineas de investigacion en los dltimos 5 afios y titulos:

1. Evaluacién de las Ayudas Opticas en nifios escolares.

2. Atrofia Optica en Baja Vision.

3. Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la Baja visién en Cuba en pacientes

adultos.
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4- Trastornos Refractivos méas frecuentes que causan Baja Vision en Nifios.

4-Nombres y apellidos: Dra. Mayrelis Quintero Busutil

e-mail: mayrelisquintero@infomed.sld.cu

Especialidad: Oftalmologia

Categoria docente: No

Grado cientifico: 1er grado en MGI, ler grado en Oftalmologia.
Categoria investigativa: aspirante a investigador

Cargo que ocupa y centro de trabajo: Jefe de Sevicio de Baja Vision
Afos de experiencia profesional: 11 afios

Numero de cursos de postgrado impartidos en los ultimos 5 afios: 2
Numero de cursos de postgrado recibidos en los ultimos 5 afios: 4
Numero de publicaciones: 5

Numero de trabajos cientificos realizados: 3

Lineas de investigacion en los altimos 5 afios y titulos:

-Patrones topograficos mas frecuentes de quertocono. Hospital "Enrique Cabrera
Cabrera’.

-Caracterizacion de las ectacias corneales . Hospital "Enrique Cabrera™.

-Caracterizacion de las uveitis anteriores . ICO "Ramoén Pando Ferrer.

5-Nombres y apellidos: Delmis Denis Gonzalez

e-mail: yorlandis@infomed.sld.cu

Especialidad: Oftalmologia

Categoria docente: Instructor

Grado cientifico: 1er grado en MGI, ler grado en Oftalmologia.
Categoria investigativa: No

Cargo que ocupay centro de trabajo: Medico especialista

Afos de experiencia profesional: 7 afios de experiencia profesional

Numero de cursos de postgrado impartidos en los ultimos 5 afios: No
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Numero de cursos de postgrado recibidos en los ultimos 5 afios:
-Diplomado de baja vision 2012

-Diplomado de Neuro-oftalmologia 2011

Numero de publicaciones: 2

Numero de trabajos cientificos realizados: No

Lineas de investigacion en los ultimos 5 afios y titulos: No
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