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OBJETIVO

Detectar y evaluar el estado visual refractivo y motor, asi como dar tratamiento
a las patologias detectadas en la poblacion atendida en consulta de optometria
de la Unidad Salud de Cajasan, con el fin de prevenir y disminuir las
alteraciones visuales que atenten contra la calidad de vida de los pacientes.
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DEFINICIONES

e Acomodacion: Es una funcion monocular de enfoque, que se genera por la contraccion del
musculo ciliar y el aumento de la potencia diéptrica cristaliniana cuando se forma una imagen
borrosa sobre la retina.

e Acromatopsia: Ceguera total a los colores bien sea por distrofia de los conos o como patologia
congénita de orden genético.

e Agudeza visual (AV): Capacidad del sistema éptico y sensorial del ojo para discriminar los detalles
de un objeto observado a una distancia determinada.

e Agudeza visual estereoscopica: Capacidad del sistema visual estereoscopico de apreciar textura
o relieve de los objetos vistos, en el caso del sistema estereoscépico humanos lo valores medios
varian entre 10 y 20 segundos de arco.
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¢ Ametropia: Cuando la luz entra al sistema 6ptico y se focaliza en uno o varios puntos diferentes de
la retina. Como ametropia se consideran los siguientes vicios de refraccién: Miopia, Hipermetropia,
Astigmatismo y Presbicia.

e Ambliopia: Consiste en una pérdida de agudeza visual (AV) permanente e irrecuperable con
medios Opticos o quirdrgicos-refractivos, de la que no se ha determinado una causa organica
aparente, si se sabe que es originada por una estimulacion retinal inapropiada durante la edad de
plasticidad cerebral. El prondstico de la ambliopia depende de la edad, la etiologia y edad de
iniciacion del tratamiento; si se identifica y trata en edad temprana, la tasa de recuperacion visual es
100%, por el contrario, el tratamiento realizado después de los siete anos de edad minimiza las
probabilidades de éxito terapéutico.

¢ Antimetropia: Diferencias didptricas marcadas entre el estado refractivo de AO, que debe superar
2.00 Dpt para catalogarse de esta forma.

o Astigmatismo: Es el trastorno en el cual la luz proveniente del infinito se focaliza en dos puntos
diferentes dentro del sistema Optico del ojo. Se manifiesta generalmente con disminucion de la
vision tanto de lejos como de cerca, frecuente cefalea y cansancio visual. Se asocia con factores
hereditarios.34489.

¢ Banda retinoscoépica (franja retinoscépica): Haz luminoso proyectado por el retinoscopio que
facilita la orientacion y medicion dioptrica de los meridianos refractivos del ojo.

e Biomicroscopia: Se constituye como la principal prueba objetiva para la valoracién de las
estructuras anteriores: parpados, conjuntiva, iris, cristalino y esclera. Con la ayuda de algunos de
algunos aditamentos 6pticos se puede explorar el angulo camerular, vitreo, retina central y
periférica, mientras que la presion intraocular puede determinarse con el tonémetro.

e Caja de pruebas: Caja contenedora de lentes y accesorios en pares para uso profesional en
optometria; dentro de este dispositivo se encuentran en lentes esféricos positivos, esféricos
negativos, planos cilindricos, prismas, discos estenopeicos y oclusor entre otros.

¢ Camara anterior: Espacio comprendido entre la cara corneal posterior y la cara anterior iridiana en
su interseccion se encuentra el angulo camerular, estructura de gran importancia en el proceso de
drenaje acuoso.

e Camara posterior: Espacio comprendido entre la cara posterior iridiana y la capsula cristaliniana
anterior. Su importancia radica en la Zona de produccion y distribucion del humor acuoso, ya que
alli se encuentran los procesos ciliares.

e Catarata: Opacificacion de la corteza y/o nucleo cristaliniano, que afecta la agudeza visual.

e Ceguera: Incapacidad absoluta de los ojos para percibir cualquier tipo de estimulacién visual o
luminosa.

e Centro optico: El punto (real o virtual) del eje 6ptico de una lente que, al ser atravesado por los
rayos de luz, no genera desviacion de la trayectoria luminosa.

e Cicloplejia: Proceso de paralizacion farmaco-inducida de la actividad ciliar y acomodativa mediante
el uso de agentes anticolinergicos.

e Concomitancia: Uniformidad funcional de los musculos extra oculares de ambos ojos (AO) que
generan movimientos coordinados de igual velocidad y amplitud.

¢ Conjuntiva: Membrana mucosa y vascularizada que recubre la porcion anterior expuesta del globo
ocular.
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o Convergencia: Direccion de ambos ojos hacia dentro para evitar la diplopia en la visién de objetos
cercanos/ accidn de los rayos luminosos de dirigirse hacia un foco comun para generar un punto de
focalizacion real.

e Cornea: Estructura transparente que ocupa el orificio escleral anterior, constituyéndose como el
primer y mas potente didptrico ocular.

o Coroides: Estrato vasculonervioso intermedio del ojo, que surte de oxigeno y metabolitos a gran
parte del tejido retinal.

e Correccion: Optométrico; relativo a un sistema 6ptico que emetropiza un ojo ametropico.

e Cristalino: Lente natural biconvexa ubicada detras del iris, que se encuentra suspendido con
zbénulas del cuerpo ciliar y es el responsable del proceso acomodativo.

e Cuerpo ciliar: Porcion de la ivea anterior que ocupa la zona retrolental periférica y cuya funcién es
la produccion acuosa y la generacion de fuerza mecanica para originar la acomodacion.

o Desviacion: Alteracion en la trayectoria de un rayo luminoso cuando incide sobre una superficie
reflectora o refringente. Ortoptico; Pérdida de paralelismo de los ejes visuales.

o Diagnéstico: Nombre del cuadro clinico estudiado a partir de los signos, sintomas y hallazgos
clinicos.

¢ Dioptria: Unidad de medicion de la potencia didptrica la potencia focal de los lentes oftalmicos y de
contacto.

o Discromatopsia: Relativo a las anomalias de la visiébn cromatica en general.

o Optométrico: Trayectoria gradualmente separada de los rayos luminosos después de atravesar un
lente con potencia dioptrica negativa.

e Ortoptico: Accion de los ojos de dirigirse en sentido temporal por accion de los rectos laterales.

e Endo: Prefijo usado para hacer referencia a direccionamiento ocular interno (hacia la nariz).

e Endoforia: Desviacion horizontal de los ejes visuales hacia dentro (hacia nasal). También se
denomina esoforia.

¢ Endotropia: Son causadas por factores inervacionales o mecanicos o por una combinacion de
ambos. A las endotropias no sdlo las identifica el sentido de la desviacion en aduccién, si no que
presentan una serie de fendmenos sensoriales y motores que, en diverso grado, se pueden hallar
en la mayoria de las formas clinicas: tendencia a desarrollar ambliopias en el ojo no fijador,
correspondencia sensorial anémala y, aun en casos extremos, ausencia absoluta de
correspondencia sensorial, se clasifica en:

- Endotropia del lactante.

- Endotropia del infante.

- Endotropia concomitante.

- Endotropia acomodativa.

- Endotropia parcialmente acomodativa y Microtropia.

o Esclera: Membrana fibrosa externa del ojo de color blanco nacarado. Que adopta forma esférica
ahuecada y en cuyo interior se encuentran alojadas estructuras como el cuerpo vitreo, retina y
coroides.

o Esfera: Término empleado para referirse normalmente al componente esférico de una prescripcién
Optica.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION




CcODIGO:
PROTOCOLO DE ATENCION OPTOMETRIA SA-PSS-TO13

Cdadjasdan| FECHA DE CREACION FECHA DE ACTUALIZACION VERSION PAGINA:
10/01/2018 14/09/2023 02 4 DE 34
PROCESO SUBPROCESO
Salud Prestacion de Servicios de Salud

Espejo plano: En la posicion de efecto de espejo plano, la luz emitida por el retinoscopio es
divergente y la presencia de sombras directas significa miopias menores de 1.50 Dpt (Dioptria) para
una distancia de trabajo de 66 cm aproximadamente, emetropia o hipermetropias. Dicho de otra
manera, el punto remoto del paciente se Sitla por detras del paciente (punto virtual) o del
observador.

Espejo céncavo: En el caso de la posicion de efecto de espejo concavo, la luz emitida por el
retinoscopio es convergente (aproximadamente a 35 cm) y por tanto, el significado del movimiento
de las sombras es el contrario del aplicado en la posicién de espejo plano.

Estereopsis o estereoagudeza: Capacidad del sistema visual para apreciar los objetos en relieve
y distinguir sus componentes tridimensionales de profundidad, distancia y ubicacién1.

Estrabismo: Ojos desalineados respecto del plano comun de mirada. Perdida de paralelismo de
los ejes visuales.

Examen externo: Consiste en una evaluacion cualitativa de la integridad anatémica y las funciones
oculares de las estructuras del segmento anterior, basadas en la observacion y la palpacién de las
estructuras oculares expuestas y las visibles a través de la cornea como los parpados y anexos
oculares.

Exoforia: Desviacion ocular latente en la cual los ojos tienden a adoptar una direccion divergente.
Exotropia: Se caracteriza por la desviacion hacia afuera de los ejes visuales.

Farnsworth-Munsell: Estas pruebas se han disefiado para detectar anomalias cromaticas, y poder
ayudar en la orientacion profesional. Todas ellas constan de fichas de distintos colores que el
paciente debera colocar en una secuencia légica y ordenada de color. Con este test se pueden
detectar grados de afeccion de la vision cromatica.

Fijacion: Funcién monocular de direccionamiento foveal dirigido a la captura de estimulos visuales
y direccionamiento ocular.

Fondo de ojo: Parte posterior del globo ocular observable mediante oftalmoscopia. Por conversion,
las estructuras que lo constituyen el fondo de ojo son la papila, arcadas arteriovenosas troncales de
la retina, macula, fovea y retina posterior.

Foria: Desviacion ocular latente controlada con la fusion.

Foropter o fordptero: Instrumento 6ptico complejo que permite realizar varios examenes
optométricos entre los cuales se destacan la refraccion ocular, pruebas subjetivas de afinacion y
medicion de estado oculomotor entre otras.

Févea: Zona retinal especializada en generar la mayor agudeza visual, dada su poblacién exclusiva
de conos especializados.

Fusién: Capacidad del cerebro para percibir una sola imagen tridimensional a partir de las
percibidas por ambos 0jos.

Glandula lagrimal: Glandula compuesta ubicada en el angulo orbitario supero externo, controlada
por el nervio del mismo nombre y responsable por la mayor parte de la secrecién liquida lagrimal.
Origina aproximadamente quince (15) conductillos que desembocan el producto lagrimal en los
férnix conjuntivales supero externos.

Glaucoma: Patologia que afecta el campo visual y la anatomia del nervio 6ptico, asociada por lo
general con procesos hipertensivos del ojo.

Haz luminoso: Conjunto de rayos luminosos procedentes de una fuente comun que adoptan forma
coénica o cilindrica, conservando las propiedades de la fuente generadora.

Hiperforia: Desviacion ocular latente del globo ocular hacia arriba.
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Hipermetropia: Condicién refractiva en la cual, la imagen de los objetos se forma detras de la
retina con el ojo en situacién de reposo (sin acomodacion).

Hipertropia: Estrabismo atipico caracterizado por el desalineamiento vertical superior del eje visual
de uno de los ojos. Fendmeno estrabico manifiesto que no puede ser compensado por las reservas
fusionales verticales

Humor acuoso: Sustancia incolora e inolora secretada por los procesos ciliares, contenedora de
una amplia variedad de metabolitos que surten de nutrientes y proteccién a las estructuras
relacionadas con la camara anterior.

Imagen: Reproduccion de un objeto después de ser formado por un lente, objeto u otro sistema
Optico.

Iris: Componente de la uvea anterior en forma de disco con una apertura circular de diametro
variable en su parte central denominado pupila. El iris se constituye con un elemento de regulacion
de la intensidad luminosa incidente sobre la retina.

Lente: Dispositivo éptico traslicido, permite que la luz se refracte a través de sus caras y espesor.
Segun los radios de curvatura de sus caras, puede o no modificar la trayectoria de los rayos
luminosos incidentes.

Lente RL: Es un lente positivo para subsanar la divergencia luminosa dada por la proximidad de
trabajo de la Retinoscopia estatica (+2.00 dioptria (dpt) para una distancia de trabajo de 50 cm).
Este lente compensador elimina la divergencia luminosa y genera un frente de onda emergente
paraxial que incide sobre el ojo con un angulo de cero grados (0°), que permite determinar
objetivamente la refraccion ocular.

LAG acomodativo (o pereza acomodativa): Es un remanente dioptrico no activado en VP, que es
compensado por la profundidad de campo-foco y por el angulo visual del objeto.

Macula: Zona retinal central contenedora de la févea, caracterizada por su alta tasa poblacional de
conos.

Midriasis: Aumento del diametro o dilatacion pupilar, como producto de la contraccion de las fibras
radiales del musculo dilatador de la pupila

Miopia: Condicion refractiva en la cual la imagen de los objetos lejanos se forma delante de la
retina y origina problemas en la vision lejana.

Miosis: Reduccion del diametro pupilar, producida por la contraccion del esfinter pupilar

Musculo yunto: Para cada musculo de un ojo existe un musculo en el otro ojo que tiene accion
semejante.

Nistagmo: Movimiento involuntario, regular y repetitivo de los ojos con direccion, amplitud y
frecuencia variable.

Oclusién: Proceso de bloqueo visual mediante accién de un oclusor, que es un dispositivo laminar
no traslucido y de coloracién generalmente oscuro mate.

Oftalmoscopio: Instrumento éptico que permite la visualizacion de las estructuras intraoculares y
extraoculares por accion de un sistema de iluminacion y uno de enfoque. Existen dos tipos basicos
de oftalmoscopios, el directo y el indirecto. El primero es usado regularmente en la valoracion
optométrica, mientras que el indirecto es usado para evaluar extensas dareas retinales bajo
dilatacion de pupila.

Oftalmoscopia: Es una prueba clinica objetiva de exploracion ocular externa e interna aplicada en
forma practica y rutinaria en la consulta optométrica. Se realiza con un dispositivo practico y
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portable (oftalmoscopio) y aporta datos importantes del tejido vasculoretinal en vivo si requerir
métodos invasivos.

e Optometria: Profesion de la salud que se ocupa del estudio, diagnostico, correccién y seguimiento
de la alteracién es visuales, oculomotoras y enfermedades del segmento anterior del globo ocular.

o Optotipo: Son cartillas con impresos de terminado mate en alto contraste con numeros, letras,
figuras o elementos direccionales usados para determinar el nivel de AV en forma cuantitativa,
gracias a las medidas de correspondencia dependientes del angulo visual y la distancia de trabajo.

e Ortoforia: Alineacion ocular ideal de los ejes visuales.

o Ortéptica: Rama de la optometria especializada en el estudio, diagnéstico y tratamiento de los
desordenes oculomotores.

o Papila éptica: Es la proyeccion del nervio éptico en el ojo, esta compuesta por un anillo neural
formado a partir de las fibras axonales de la retina y una excavacion fisioldgica constituida por la
trayectoria convergente de las fibras opticas antes de abandonar el ojo. la papila es el punto
referencial del estudio de fondo de ojo.

e Parpados: Pliegues cutaneos que recubren anteriormente los globos oculares y que protegen el ojo
distribuyendo la lagrima uniformemente mediante la accion del parpadeo.

o Posiciones diagnosticas de mirada: Son las diferentes posiciones de direccionamiento
coordinado de los ejes visuales para establecer los parametros funcionales comparativos de los
musculos extraoculares (MEO) de AO (ambos ojos).

e Posicion primaria de mirada (PPM): Es la posicion de reposo ocular durante la vigilia, cuando los
ojos fijan directo al frente en el infinito 6ptico y los musculos extraoculares (MEQO) adoptan su tono
basal. (ejes visuales al infinito).

e Presbicia: No se considera propiamente como un defecto refractivo, consiste en una pérdida
fisioldégica de la actividad acomodativa que inicia cerca de los 40 afios. Clinicamente se manifiesta
como una reduccién o incapacidad del enfoque en VP.

e Presién intraocular: Fuerza por unidad de area aplicada en el interior del globo ocular sobre las
estructuras expuestas, retina, coroides y nervio optico.

e Prisma: dispositivo Optico capaz de desviar en el mismo sentido todos los frentes de onda,
empleado en el diagnéstico y terapéutica optométrica.

e Punto Préximo de Convergencia (PPC): Es la maxima capacidad de convergencia ocular en
condiciones de fusidon permanente en VP, se expresa en centimetros(cm) y se determina mediante
el acercamiento progresivo de un estimulo lo hacia el plano medio nasal hasta que el paciente
reporta diplopia, se evidencia la refijacién o la desviacion de uno de los ojos por imposibilidad de
fusionar el estimulo 1.

e Optometria: Fendmeno de reflexion luminosa sobre la superficie corneal anterior que normalmente
debe ser simétrico y /o centrado sobre las pupilas. Su desviacion y asimetria se asocia con
Estrabismo.

¢ Neurologia: Arco reflejo de cierre palpebral por estimulacion de las terminales nerviosas corneales.

¢ Reflejo acomodativo: Es una respuesta midtica sinérgica a la acomodacion dependiente de una
via aferente que compromete la totalidad de las fibras visuales de la via 6ptica, desde la retina
hasta la corteza visual. Este reflejo se origina a partir de una imagen desenfocada sobre la retina
que genera una percepcién visual de baja calidad.

¢ Reflejo consensual: Consiste en una miosis refleja contralateral al ojo estimulado con iluminacion.
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o Reflejo fotomotor o directo: Consiste en la miosis pupilar. Su principio fisiolégico obedece a que
el estimulo retinal se transforma en un potencial eléctrico que viaja por las fibras pupilares hasta el
nucleo pretectal. Este arco reflejo se lleva a cabo en el mismo lado del estimulo, lo que confiere su
nombre.

o Reflejos pupilares: Son respuestas de contraccion pupilar ante los estimulos luminosos o
acomodativos que facilitan el estudio de la integridad anatomo funcional de la via éptica anterior,
media y los nucleos de asociacién mesencefalicos.

¢ Refraccién: Estudio del estado refractivo ocular. Cambio de medio de propagacion de la luz
acompanada de una alteracién de su trayectoria.

o Retina: Capa nerviosa interna del ojo con un espesor, aproximado de 125 um, cerca de la ora
serrata y 350 um. En la macula. Se ubica entre el cuerpo vitreo y la coroides, extendiéndose desde
el disco 6ptico hasta la ora serrata. En la retina se distinguen diez capas entre las que se destacan
la capa de foto receptores, de células bipolares, ganglionares y las fibras nerviosas que originan el
nervio optico.

¢ Retinoscopio: Instrumento éptico que permite determinar objetivamente la refracciéon ocular con el
apoyo de lentes de medicién.

¢ Retinoscopia (neutralizacion de sombras): Procedimiento clinico objetivo que se realiza para
determinar del estado refractivo ocular mediante la observacion y neutralizacion del reflejo luminoso
pupilar. Su valor es expresado en dioptrias y su principio se basa en la determinacion del valor
diéptrico, la orientacién axial de los meridianos refractivos principales y la naturaleza del estado
refractivo. Su valor no necesariamente se corresponde con la prescripcion final, sino como un
referente refractivo que facilita el calculo de la prescripcién con base en pruebas de confirmacion.

e Sobre refraccion: Consiste en la medicion del remanente refractivo durante la prueba o adaptacion
del lente de contacto (blando o gas permeable) puesto sobre el ojo.

e Sombras directas: Son aquellas cuyo desplazamiento, visto a través de la pupila del ojo
examinado, se produce en el mismo sentido en el que se mueve la franja de luz del retinoscopio.

e Sombras inversas: Las sombras inversas son las que se desplazan en sentido contrario al
movimiento de la franja del restinoscopio.

¢ Tropia: Desviacion ocular manifiesta, no compensada por las reservas fusionales.

e VergenciaA: Termino referente a la trayectoria de desplazamiento de los rayos luminosos respecto
al eje Optico. Segun la trayectoria de desplazamiento los rayos pueden ser paraxiales o neutros,
convergentes y divergentes.

e Visién: Percepcion subjetiva de las caracteristicas del entorno tales como: forma, color, posicion
etc.

CONTENIDO
ATENCION OPTOMETRIA
1. ALCANCE
El presente protocolo esta disefado para la deteccion, abordaje, tratamiento y seguimiento de las

alteraciones visuales, motoras y patologias oculares que atentan contra la calidad visual y ocular de
todos los pacientes que asisten a la consulta de optometria clinica en la Unidad Salud de Cajasan.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la capacidad visual de la poblacion atendida en la consulta de Optometria de la
Unidad Salud de Cajasan.

Detectar pacientes con alteraciones visuales y motoras en la consulta de optometria, con el fin
de referenciarlos adecuadamente hacia las diferentes subespecialidades; Optometria No
clinica, Ortoptica, adaptacion de lentes de contacto u Oftalmologia.

Realizar un diagndstico preciso y oportuno de la condicion visual de la poblacidn atendida en la
consulta de optometria de la unidad de salud Cajasan.

Indicar una conducta y un tratamiento refractivo y motor adecuado para cada caso.

Determinar si el estado refractivo del trabajador es éptimo y esta acorde con los requerimientos
visuales de su puesto de trabajo en pacientes que asisten consulta de optometria ocupacional
en unidad de salud Cajasan.

Generar recomendaciones al trabajador acorde a los requerimientos minimos especificos y
legales del perfil de trabajo en el que esta o al que aspira ingresar.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Detectar tempranamente cualquier alteracion de la agudeza visual y/o patologia ocular en la
poblacion atendida en la consulta de optometria clinica y ocupacional de la unidad de salud
Cajasan.

Brindar la adecuada correccion optica al estado refractivo de cada uno de los pacientes
atendidos en la consulta de optometria clinica.

Diagnosticar y tratar los diferentes estados refractivos, estados motores y patologias oculares
presentes en la poblacion atendida.

Lograr una adecuada y oportuna referencia a las diferentes especialidades.

Promover una cultura de prevencién en los pacientes.

Definir restricciones y recomendaciones laborales en el caso de atencién de pacientes de
seguridad y salud en el trabajo.

4. MATERIALES Y REGISTROS

Estuche de diagndstico (retinoscopio, oftalmoscopio y transiluminador).
Oclusor.

Proyector.

Tonometro.

Formato historia clinica de optometria SA-SST-F023.

Formato historia clinica de optometria para nifios SA-PSS-F014.
Elementos propios de oficina.

Reglilla milimétrada (milimétrica).

Tabla de abreviaturas, simbolos y siglas (ver anexo No. 1)

Valores de respuesta correctas Test de Titmus. (ver anexo No. 2)
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Formato consentimiento informado para procedimientos SA-ASE-F001.
Formato registro diario consulta general SA-PSS-F035.

Formato registro de asistencia para servicios de salud SA-PSS-F026.
Test de Titmus (ver anexo No. 3).

Test de Ishihara (ver anexo No.4).

Optotipos para vision lejana y proxima (ver anexo No. 5).

Lensdmetro y miras del lensometro de corona (ver anexo No. 6).
Biomicroscopio o Lampara de hendidura (ver anexo No. 7).
Queratémetro (ver anexo No. 8).

Foropter (ver anexo No. 9).

Montura de pruebas (ver anexo No. 10).

Cilindro cruzado (ver anexo No. 11).

Caja de prismas sueltos (ver anexo No. 12).

Caja de pruebas (ver anexo No.13).

Circulo horario (ver anexo No. 14).

Resolucion 12236 Ministerio de Transito.

Resolucion 2984 Ministerio de Defensa.

Revista Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo (ver anexo No. 15).

5. ACTIVIDADES

5.1 RECEPCION DEL PACIENTE

Responsables: Optometra clinico u Optémetra Ocupacional.

Saludo y bienvenida a Cajasan

Presentacion del profesional (nombre y cargo) que realizara el procedimiento.

Solicitud de orden o autorizacidon de servicio segun el caso (intramural) o verificacion de
listado suministrado por la empresa usuaria (extramural) para SIE.

Solicitud del documento de identificacién del usuario.

5.2 DILIGENCIAR CONSENTIMIENTO INFORMADO Y APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA

Responsables: Optometra clinico u Optdmetra ocupacional.

En los casos de consulta de optometria ocupacional para SIE, una vez identificado el usuario se
procede a diligenciar el Formato consentimiento informado para procedimientos SA-ASE-F001
de acuerdo al protocolo establecido para tal fin y se realiza apertura de la historia clinica de
optometria, diligenciando y verificando los datos basicos del usuario (nombre completo, nimero
de documento de identificacion) en el sistema o como contingencia en el Formato historia clinica
de optometria SA-SST-F023 o el Formato historia clinica de optometria para nifios SA-PSS-
F014.
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5.3 TOMA DE AGUDEZA VISUAL

Responsables: Optéometra clinico u Optémetra ocupacional.

La determinacién de la agudeza visual, se realiza asi:

Tomar vision lejana a una distancia de 6 metros (ver anexo No. 5).

Tornar vision de cerca (distancia habitual de trabajo del paciente).

Realizar medicién de forma monocular (con un ojo ocluido).

Realizar medicién de forma binocular (con ambos 0jos).

Realizar la medicion sin correccién y con correccion optica (gafas o lentes de contacto).

5.4 REALIZAR LENSOMETRIA

Existen dos tipos de lensémetro; miras de avién o miras de corona, en el caso de SIE, se usa el
lensometro con mira de corona (ver anexo No. 6):

Se realizan las siguientes actividades:

Encender el lensometro y realizar calibracion diaria.

Colocar las gafas del paciente sobre el soporte del lensémetro.

Colocar primero el lente de las gafas del ojo derecho (OD) de manera que la superficie
concava esté en contacto con el instrumento.

El examinador se debe acercar al ocular del equipo y mirar a través de este.

Hacer coincidir el centro 6ptico del lente que generalmente esta en el centro del lente de las
gafas del paciente, con el centro del reticulo del lensémetro; que es una mira (imagen propia
del equipo) ubicada dentro del equipo.

Observar la mira de corona del lensdmetro (ver anexo No.6); si se encuentran los puntos de
la corona definidos, se trata de una formula esférica; si por el contrario la mira de la corona
simula la forma de un cilindro con lineas; se trata de una formula cilindrica.

Mover el tambor externo del equipo hasta lograr nitidez en las miras.

Registrar el valor que indica el tambor externo del equipo.

Ejemplo: (+/-) 5.00, -0.25, N. etc.

Para definir el valor del lente en una formula cilindrica se debe tener en cuenta lo siguiente:

Medir el valor de la esfera con la primera mira de corona hallada, el cual se encuentra
moviendo el tambor externo del equipo que es el valor mas positivo de la férmula y por
consiguiente el valor esférico de la prescripcion optica (Rx).

Anotar el dato esférico descrito anteriormente, aclarando con signo (+/-) el valor de la esfera.
Mover el tambor externo del equipo y encontrar la segunda mira de la corona nitida, la cual
indica el recorrido numérico y por ende el valor cilindro de la formula.
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Nota: recuerde que este segundo dato no corresponde al valor que marca el lensémetro, si no la
diferencia entre el primer valor (esfera) y el segundo (cilindro).

Realizar la transposicion de los dos valores (diferencia de recorrido numérico entre los dos
valores registrados).

Mover las lineas del reticulo que tiene el equipo y hacerlas coincidir con la direccion de la
segunda mira de la corona. En este paso obtendremos el eje de la Rx.

Registrar el valor de la Rx hallada en la historia clinica de la siguiente forma:

Ejemplo: Si la Rx es Esférica: +2.00, -3.00, N.

Si la Rx es Esferocilindrica: +1.00-0.25*15°, -10.00-5.00*150°, N-1.00*90°

Anotar en la historia clinica el tiempo de uso, la antigiiedad de la Rx, el tipo de lente, marca,
filtros, peliculas u otras caracteristicas de la misma.

Repetir el mismo procedimiento para la medida del lente del ojo izquierdo (Ol) de las gafas
del paciente.

5.5 VALORAR LA MOTILIDAD OCULAR

Responsables: Optometra clinico u Optémetra Ocupacional.

La valoracion de la motilidad ocular, se realiza de la siguiente manera:

Se debe realizar con correccion (CC) y sin correccién (SC) dptica.
En visidn lejana y en vision cercana.

Realizar Cover test unilateral.

Realizar Cover test alternante.

Valorar en todas las posiciones diagndsticas de mirada.

Medir el punto proximo de convergencia (PPC).

En el caso de encontrar una desviacion ocular, se debera medir la desviacion con ayuda del
Prisma cover test, descrito a continuacion:

Prisma cover test (objetivo medir la desviacidén), se realiza de la siguiente manera:

Sentar al paciente comodamente.

Utilizar caja de prismas sueltos (ver anexo No. 12).
Realizar el cover test alternante.

Observar e interpretar el sentido de la desviacion.

Colocar los prismas en un ojo hasta que no exista movimiento ocular alguno de la siguiente
manera:
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Si el ojo que se desocluye se mueve de adentro hacia afuera: Se trata de una endoforia,
neutralizar con prismas de base externa (base temporal), esto quiere decir que es la parte
mas gruesa del prisma que debe estar al lado temporal del ojo.

Si el ojo que se desocluye se mueve de afuera hacia adentro: Se trata de una exoforia,
neutralizar con prisma de base interna (base nasal), esto quiere decir que es la parte mas
gruesa del prisma que debe estar al lado nasal del ojo.

Si el ojo que se desocluye se mueve de arriba hacia abajo: Se trata de una hiperforia,
neutralizar con prisma base inferior; esto quiere decir que la parte mas gruesa del prisma
debe estar hacia abajo.

Si el 0jo que se desocluye se mueve de abajo hacia arriba: Se trata de una hipoforia,
neutralizar con prisma de base superior; esto quiere decir que la parte mas gruesa del
prisma debe estar hacia arriba.

Si con anterioridad se observa que la desviacidon era incomitante, realizar el examen de
medida en las distintas posiciones diagnosticas de mirada.

Realizar el examen con correccion y sin correccién optica.

Registrar los hallazgos obtenidos en la historia clinica de la siguiente manera:

Ejemplo: CT SCVL:15ETD VP30 ETD a 33 cm.

5.6 VALORAR SUBJETIVAMENTE EL CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION (PRUEBA
SUBJETIVA, BASICA Y RAPIDA DEL CAMPO VISUAL)

Responsables: Optdometra clinico u Optémetra Ocupacional

Actividades:

Ubicar el paciente de frente a la misma altura del examinador a una distancia de 1 metro.
Pedir al paciente que se ocluya el ojo izquierdo (Ol) y el examinador se ocluird el ojo
directamente opuesto al ojo ocluido del paciente.

Pedir al paciente que fije el ojo o nariz del examinador, mientras el examinador va moviendo
un objeto o su mano por diferentes partes del campo visual.

Repetir el mismo procedimiento para el ojo contrario.

Registrar hallazgos en la historia clinica.

Nota: cualquier reporte o alteracién en el campo visual con zonas de no percepcion, se deberan
anotar en la historia clinica, especificando hacia qué lado se encuentra la alteraciéon o donde hay
presencia de escotomas.

5.7 PRUEBA DE VISION DE COLORES

Responsables: Optdémetra, Optometra ocupacional.

Actividades:

Utilizar el Test de Ishihara (ver anexo No. 4).
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Pedir al paciente usar la correccion optica en vision proxima (VP).
Realizar la prueba de forma monocular (con un ojo tapado) para ambos ojos (AO).
Ubicar el test de Ishihara a 50cm del ojo.1

5.8 MEDIR EL GRADO DE ESTEREOAGUDEZA

Responsables: Optometra, Optémetra ocupacional

Actividades:

o Realizar la prueba por medio de la aplicacién del test de Titmus (ver anexo No. 3).

o Pedir al paciente usar la correccién optica en VP.

¢ Realizar la prueba de manera binocular (con ambos 0jos).

e Colocarle al paciente las gafas polarizadas.

¢ Mostrarle al paciente las figuras del test a 40 cm del ojo

e Empezar a mostrarle al paciente la mosca, en seguida los animales y por ultimo los puntos

de Wirth (4 puntos dentro de un rombo, que hacen parte del test de Titmus)
Registrar el valor en segundos de arco (ver anexo No. 2).

5.9 EXAMEN EXTERNO DE LOS 0JOS Y BIOMICROSCOPIA

Responsables: Optometra, Optdometra ocupacional

Nota: Para observar patologias en cornea, se realizara una biomicroscopia (ver anexo No. 07):

Actividades:

Sentar cdmodamente al paciente.

Pedir al paciente apoyar su barbilla en la mentonera del equipo y la frente en la frentonera
del mismo.

Pedir al paciente que mire un punto lejano y no la iluminacidn, a no ser que sea necesario.
Prender el equipo y usar los diferentes tipos de iluminacion, descritos a continuacion:

Tipos de iluminacion:

a.

lluminacioén focal directa:

e Colocar anchura del haz de iluminacién de 2-3 mm.

e Colocar aumento angular de 10x a 20x.

e Realizar angulo de 45° a 60° entre el sistema de iluminacion y el de observacion.

e Generar un paralelepipedo (franja de iluminacién) sobre la superficie de la cérnea y
realizar un recorrido por toda la cérnea desde el lado temporal al nasal del OD.

¢ Repetir el mismo procedimiento con él Ol.
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e.

Nota: este tipo de iluminacion sirve para ver las capas de la cérnea, vasos de la cornea,
edema corneal, repliegues de la membrana de descement, cicatrices corneales y superficies
anterior y posterior del cristalino.

Seccion optica:

Colocar una minima anchura de la hendidura del haz luminoso.

Generar angulo entre el sistema de observacion y el de iluminacion de 45°.
Enfocar sobre la cérnea y dirigir la luz siempre al lado temporal del OD.
Realizar un recorrido por toda la cérnea.

Nota: con este tipo de iluminacién se observan las capas de la cérnea y la pelicula lagrimal.
Haz cénico:

e Reducir la anchura del haz luminoso y la apertura del haz hasta obtener un haz circular
muy pequefo.

e Realizar angulo de 40° entre el sistema de iluminacion y el sistema de observacion.

e Observar de manera perpendicular la parte anterior del globo ocular

o Enfocar un punto intermedio entre la cornea y la cara anterior del cristalino. (humor
acuoso).

Nota: con este tipo de iluminaciéon se observa el humor acuoso y la presencia de cuerpos
extranos.

lluminacioén indirecta:

e lluminar un area de la cornea mientras se enfoca con el sistema de observacion una
zona vecina la cual quedard iluminada de forma indirecta.

e Realizar un angulo grande entre el sistema de iluminacion con el sistema de
observacion del equipo.

Nota: con este tipo de iluminaciéon se observan estructuras irregulares y opacidades de
cérnea.

Retroiluminacion: existen dos tipos de retroiluminacion; Directa e indirecta:
v Retroiluminacién Directa:

o Realizar paralelepipedo.

e Generar angulo de 50° a 60° entre el sistema de iluminacion y el sistema de
observacion del equipo.

e Colocar anchura del haz luminoso de 2 mm.
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f.

Nota: se pueden observar vacuolas, cicatrices, edemas, pigmentaciones, vasos
sanguineos en coérnea.

Retroiluminacion Indirecta: (estudia la estructura deseada mas no la trayectoria reflejada
sobre el fondo oscuro).

e Realizar angulo entre 50°a 80° entre el sistema de iluminacion y el sistema de
observacion del equipo.
e Colocar anchura del haz luminoso de 2 mm.

Nota: se observan depdsitos en la membrana de descement e irregularidades de la
superficie corneal posterior.

Reflexion especular: se utiliza para observar el epitelio corneal y el endotelio Corneal.

Epitelio corneal:

e Realizar paralelepipedo.
Pedir al paciente que observe un punto de fijacion.

e Realizar angulo de 45° entre el sistema de iluminacion y el sistema de observacion
del equipo.

e Observar la incidencia de la luz temporal (imagen del filamento de la bombilla) en el
lado temporal y viceversa en el lado nasal.

o Enfocar el filamento de la bombilla y desplazar la lampara hasta llevarlo sobre la
superficie del paralelepipedo.

o Enfocar el epitelio corneal y valorar las capas de la pelicula lagrimal, depresiones y
elevaciones del epitelio corneal.

Endotelio corneal:

e Realizar paralelepipedo.
Pedir al paciente que observe un punto de fijacion.
e Generar angulo de 50° a 60° entre el sistema de iluminacién y el de observacion del
equipo.
¢ Coloca el mayor aumento posible.
Enfocar las partes mas profundas con el paralelepipedo y desplazar el filamento
sobre su superficie.
Nota: por medio de esta iluminacion se realiza el estudio completo del endotelio
corneal.

5.10 REALIZAR OFTALMOSCOPIA

Responsables: Optometra clinico u Optdometra Ocupacional

Actividades:
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o Realizar la prueba con la ayuda del oftalmoscopio.
e Realizar la prueba en una sala con iluminacién disminuida.
o Pedir al paciente que mire siempre al frente sin fijar la luz.
o Observar el OD del paciente con el OD del examinador y el Ol del paciente con el Ol del

examinador.
Realizar el recorrido por retina central y periférica.

5.11 REALIZAR QUERATOMETRIA

Responsables: Optometra, Optometra ocupacional.

Existen dos clases de queratémetro Helmholtz y Javal-schiotz, para el caso de SIE se usa el
Queratometro de Helmholtz.

v

Queratémetro de Helmholtz (ver anexo No. 8):

o Ajustar el ocular del queratometro al estado refractivo del examinador. Este paso es
muy importante para obtener valores exactos.
¢ Pedir al paciente que apoye su barbilla en la mentonera y su frente en la frentonera
del equipo
e Ocluir el OI.
e Ajustar la altura de los ojos del paciente hasta que esta coincidan con la marca
externa ubicada al lado izquierdo del equipo.
¢ Indicar al paciente que los dos ojos deben estar abiertos y que se fije en la imagen
del ojo que se ve reflejada en el centro del equipo.
o Desplazar suavemente el queratometro horizontalmente, hasta que el examinador
observe, sin mirar a través del ocular, la imagen de la mira del queratémetro reflejada
sobre la cornea del paciente.
e El examinador debe mirar a través del ocular del equipo.
o Mover verticalmente el instrumento hasta que la cruz central vista a través del ocular
qguede en el centro de los circulos iluminados y ubicarla en el circulo inferior derecho.
o Enfocar la imagen reflejada moviendo el instrumento hacia delante o hacia atras,
hasta que se consiga ver los tres circulos de las miras del queratdmetro nitidas (ver
anexo No. 8).
¢ Mantener constantemente el enfoque colocando el prisionero del equipo (seguro del
equipo) para evitar algun movimiento.
e Tomar la medida del meridiano horizontal, superponiendo los signos positivos (+)
ubicados a los lados de los dos circulos inferiores iluminados.
e Seguidamente tomar la medida del meridiano vertical superponiendo los signos
negativos (-) ubicados verticalmente con el mando de la derecha.
e Observar el valor que indican los dos mandos y anotarlo en la historia clinica de la
siguiente manera:

Ejemplo: OD: 42.25/45.50 * 0°, OD: 39.50 esférico (Sph), OD: 50.00/50.25*90.
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Repetir el mismo procedimiento con el Ol.

Nota: en el caso de estar ante un Astigmatismo oblicuo, se observara que la imagen
de los tres circulos, se encuentra desenfocada sobre la cérnea, pero los signos
positivos y negativos de la imagen reflejada de la mira no coinciden, estan
desalineadas, por lo que en este caso se debe:

Rotar el cuerpo del instrumento hasta alinear los signos positivos y negativos,
seguidamente superponer los signos positivos y negativos para poder obtener la
medida de los meridianos principales.

5.12 MEDICION DE LA DISTANCIA PUPILAR (DP)

Responsables: Optometra clinico u Optémetra ocupacional.

o Usar reglilla milimétrica para realizar la medicién de la DP
o Registrar la DP en mm.
o Dependiendo del estado motor del paciente se definira el tipo de DP que se medira.

5.13 REALIZACION DE LA RETINOSCOPIA (NEUTRALIZACION DE SOMBRAS)

Responsables: Optometra, optdmetra ocupacional.

Dependiendo de la edad del paciente, condicion visual o motora del mismo, el optémetra
decidira el tipo de Retinoscopia realizar.

v" Retinoscopia estatica:

Ajustar la montura pruebas (ver anexo No. 10) o foropter (ver anexo No. 09), con la
distancia pupilar (DP) del paciente.

Reducir la iluminacion ambiental.

Colocar el lente (RL de +2.00 dioptrias) en ambos ojos.

Realizar el examen a una distancia de 60 cm del ojo del paciente.

Observar el OD del paciente con el OD del examinador y el Ol del paciente con el Ol
del examinador.

Realizar la neutralizacion de las sombras.

Nota: en caso de no contar con foropter se utilizara la montuta de prueba y caja de
pruebas (ver anexo No. 13).

v Retinoscopia dinamica:

Ajustar la montura o foropter (ver anexo No. 09), con la distancia pupilar (DP) del
paciente.
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Reducir la iluminacion ambiental.

Realizar el examen a una distancia de 40 — 45 cm del ojo del paciente.
Ocluir el ojo izquierdo (Ol) del paciente.

Pedir al paciente que fije la mirada del OD sobre la luz del retinoscopio.
Tener en cuenta el LAG acomodativo.

Realizar la neutralizacion de las sombras.

5.14 REALIZAR EXAMEN SUBJETIVO Y AFINACION DE LA FORMULA FINAL

Responsables: Optometra, Optometra ocupacional.

Ajustar la DP para vision lejana

Ocluir el Ol

Partir de los valores hallados en la retinoscopia para realizar el examen subjetivo y la
afinacion, los cuales se describen a continuacion:

Examen Subjetivo:

Sentar cémodamente al paciente.

Ajustar la DP a la distancia de lejos.

Ocluir el Ol.

Miopizar (colocar lente positivo hasta ocasionar visién borrosa) al paciente hasta una
agudeza visual de 0.3 o0 0.4, sobre el valor neto de la Retinoscopia.

Reducir lente positivo en pasos de 0.25 D hasta que el paciente alcance su agudeza
visual con la maxima esfera positiva.

Presentar el test del circulo horario (ver anexo No.14).

Preguntarle al paciente que linea ve mas clara o nitida del circulo horario

Determinar la direccién de la linea y hacer una similitud con las horas del reloj.
Multiplicar la menor hora de dicha direccién por 30°, con lo que se obtiene el eje del
cilindro negativo del astigmatismo.

AfRadir cilindros negativos, con el eje orientado en la direccion antes determinada,
hasta que el paciente indique que ve igual todas las lineas del optotipo.

Proyectar de nuevo el optotipo de agudeza visual e ir disminuyendo el lente positivo
hasta lograr la mejor agudeza visual (AV).

Afinacion de la formula final: VL

Anteponer el cilindro cruzado (ver anexo No.11) en el foropter (ver anexo No. 09) o
montura de prueba (ver anexo No. 10).

Pedir al paciente que fije su atencién en una letra del optotipo de una escala visual
dos lineas inferiores a su maxima agudeza visual.

Determinar el eje del cilindro de la siguiente forma:
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Alinear la bisectriz (mango del cilindro cruzado) del cilindro cruzado en el caso
de usar foropter (ver anexo No. 09) o el mango del cilindro cruzado cuando se
usa la montura de pruebas (ver anexo No. 10) con el eje aproximado hallado en
el examen subjetivo.

Girar el cilindro cruzado y preguntar al paciente en cual de las dos posiciones
logra ver mejor la letra del optotipo que se le pidié fijar, puede ocurrir los
siguiente:

Que el paciente vea igual en las dos posiciones, lo que indica que el eje hallado
en el examen subjetivo corresponde con el eje exacto del la Rx final.

Que el paciente vea mejor en una de las posiciones, en este momento se debe
rotar 5° hacia el sentido del eje negativo o hacia los puntos rojos que tiene
marcado el cilindro cruzado.

Seguir girando el cilindro cruzado e ir rotando los grados dependiendo de la
respuesta del paciente, hasta lograr que vea igual en ambas posiciones del
cilindro. En este momento se tendra el valor exacto del eje del astigmatismo.

b. Ajustar la potencia del cilindro de la siguiente forma:

Alinear el eje negativo o los puntos rojos del cilindro cruzado con el eje del
astigmatismo afinado anteriormente.

Presentar al paciente las dos posiciones del cilindro cruzado, puede ocurrir lo
siguiente:

Si paciente ve igual en ambas posiciones, indica que la potencia del cilindro
hallado en el examen subjetivo corresponde con la potencia del cilindro exacto.
Que el paciente vea mejor en una de las dos posiciones, si coincide el eje
negativo o los puntos rojos del cilindro cruzado con el eje del astigmatismo,
afiadir cilindro negativo en pasos de 0.25 D.

Si el paciente ve mejor cuando coincide el eje positivo o puntos negros o blancos
del cilindro cruzado con el eje del astigmatismo, disminuir el cilindro negativo en
pasos de 0.25D.

Repetir el proceso hasta que no encuentre diferencia entre ambas posiciones.
Esta sera la potencia exacta Cilindrica.

c. Determinar el valor exacto de la esfera de la siguiente manera:

Colocar el eje negativo o puntos rojos del cilindro cruzado fijo a 90°.

Girar el cilindro cruzado y cuestionar al paciente en cual de las dos posiciones ve
mejor la letra del optotipo que lo pusimos a fijar, puede ocurrir que:

El paciente vea igual en ambas posiciones, lo que indica que la potencia esférica
hallada en el subjetivo corresponde con la potencia exacta.

El paciente vea mejor en una de las dos posiciones, cuando coincide el eje
negativo o los puntos rojos del cilindro cruzado a 90°, afadir esfera positiva en
pasos de 0.25 D.
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Si el paciente ve mejor cuando coincide el eje positivo o puntos negros o blancos
del cilindro cruzado, disminuir esfera negativa en pasos de 0.25D.

Repetir el proceso hasta que no encuentre diferencia entre ambas posiciones.
Este sera la potencia exacta de la esfera.

Anotar el valor de la formula final del OD en la historia clinica.

Repetir el mismo proceso descrito anteriormente para el Ol.

Registrar Rx final del Ol en la historia clinica.

Nota: en el caso de pacientes présbitas o con alteraciones en la acomodacion que
requieren adicion (ADD) de formula positiva para mejorar la AV en VP, se debera
realizar la afinacion de cerca de la siguiente manera:

Partir del dato hallado en la afinacidon o Rx final descrita anteriormente.

lluminar adecuadamente para realizar la medida de la ADD, evitando reflejos
sobre la cartilla de VP.

Ocluir el Ol del paciente y preguntarle la distancia de trabajo habitual,
dependiendo de sus labores diarias o requisito visual que el necesite.

Colocar progresivamente esfera positiva en pasos de +0.25 teniendo la
compensacion de la ADD segun la edad del paciente, partiendo de un valor
esférico positivo de +1.25 en el cual llegue a su mejor AV en la cartilla de prueba
(ver tabla No.1).

Tomar la AV en VP y registrarla en la historia clinica de la siguiente manera:

Ejemplo: ADD: +1.50, ADD:+3.50

Repetir el mismo procedimiento para el Ol.
Tomar la AV con AO de cerca.

Adicién sugerida (Dpt)

Edad (Anos)

Sheard Rojas Guerrero Burgos-Lara

38

39

40

125 0,75

41

42

1,5

43

44

1,25 1,25

45

1,75 125

46

1,5 1,5

47

1,5

48

2 1,75 1,75

49

1,75
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50
51 2,25 2 2 2
52
53 2,25 2,25 2,25
2,5 2,5
56
2,75
o7 2,75
58 ’ 2,75 3 2,75
59
60+ 3 3 3,25 3
Aplica para pacientes menores de 40 afos con hipermetropias elevadas manifiestas
no compensadas por la A.A.

Tabla N°. 1: compensacién de ADD en présbitas segun la edad, descrita por varios autores

5.15 GENERAR PRESCRIPCION OPTICA (RX FINAL)

Responsables: Optometras clinicos.

La siguiente tarea aplica uUnicamente para optémetras clinicos en la realizacion de la
consulta de optometria por EPS, para el caso de optometria ocupacional (SIE) no se
generaran prescripciones opticas (Rx). Se realizara la prescripcion Optica en pacientes que
requieren de correccion optica, de la siguiente manera:

Diligenciar el formato para prescripcion de lentes

Registrar fecha del dia de la atencidon, nombre y apellidos del paciente y nimero de
identificacion.

Anotar la Rx final que se obtuvo en la realizacion de la afinacién con AV de lejos y de
cerca en AO.

En pacientes présbitas se debe registrar la ADD con su respectiva agudeza visual en
AO.

Colocar Distancia pupilar (DP) o distancia naso pupilar (DNP) segun el caso.

Definir el tipo de lente a prescribir, formular (monofocal, Bifocal, Progresivo), material del
lente y casa comercial.

Recomendar filtros (UV), peliculas (AR, Polarizado), tintes, lentes fotosensibles segun
las necesidades de proteccion para cada paciente.

Dar indicaciones de uso de la correccion optica (permanente, visién lejana, vision
cercana, tareas prolongadas o de esfuerzo visual, uso proteccion).

Definir controles (anuales y/o mensuales) y recomendaciones segun sea el caso.

Nota: en consulta de Optometria en SIE no se realiza adaptacién de lentes de contacto ya
sean Blandos (LCB) o de Gas Permeable (LCRGP).
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5.16

5.17

Ejemplos de prescripcién optica:

e En emétropes: N
o En ametropias esféricas: -5.50
+2.75
o En ametropias esfero cilindricas: +2.00-1.50*15°
N-0.50%0
-1.00-5.00*90°

GENERAR DIAGNOSTICO
Responsables: Optometra clinico u Optémetra ocupacional.

Identificar el defecto refractivo, motor y/o oftalmolégico, con los datos recopilados en el
trascurso del examen realizado.

A continuacion, se presentan algunos de los diagnésticos mas comunes:

e Diagnostico de miopia: La agudeza visual es menor de 20/20 y al examen refractivo se
encuentra una alteracion cuya expresion se mide en dioptrias negativas, Ejemplo: -2.00.

e Diagndstico de hipermetropia: se realiza a través de un examen refractivo que se
expresa en dioptrias positivas, Ejemplo: +0.50.

e Diagnodstico de astigmatismo: Se determina por el encuentro de dos ejes Opticos de
diferente poder, Ejemplo: -0.50 -1.00 x 90°, +0.50-5.00 x 0°, N-2.75 x 45°.

o Diagnostico de presbicia: esta determinado por una disminucién de la agudeza visual en
vision de cerca menor a 20/20 y un examen refractivo que determina la necesidad de
adicion didptrica, Ejemplo: OD +0.50-1.00 x 0° Add +2.00.

o Diagndstico de estrabismo: estda dado por el examen clinico, el cual determina las
desviaciones oculares.

¢ Diagndstico de catarata: esta determinado por una agudeza visual menor a 20/60 con la
presencia de una pupila gris 0 blanca y una reaccién pupilar normal. A la observacién
bajo lampara de hendidura se evidencian opacidades del cristalino, diagnésticas de la
patologia.

DETERMINAR LA CONDUCTA

Responsables: Optémetra clinico u optometra ocupacional.

Se explicara al paciente de forma clara y en lenguaje sencillo su estado de salud, hallazgos
encontrados, uso de correccién optica si lo requiere o especialidad a la cual se va a

referenciar (en caso de ser necesario).

Una vez identificado el diagndstico ya sea refractivo, motor u oftalmolégico, las opciones de
referencia son:
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Valoracion por ortéptica: si se encuentra cualquier alteracién motora relevante, este
paciente debe ser remitido para valoracion por ortoptica para terapia de rehabilitacion.
Valoracion por optometria clinica: si en pacientes atendidos por SIE se encuentra
que requieren uso de prescripcion (Rx) optica se debera referenciar a su entidad
promotora de salud (EPS) para que ellos sean los encargados de generar la
prescripcion optica.

Valoracion por oftalmologia: se debera remitir el paciente para valoracién por
oftalmologia en el caso de hallar:

Astigmatismos altos, Queratocono que no mejoren AV con la mejor Rx.

Perdidas subitas de la AV.

Perdidas en el campo visual central y periférico.

Patologias que requieren tratamiento farmacolégico del polo posterior.
Excavaciones asimétricas o0 aumentadas mayores a 0.3 mm en la papila dptica.
Dolor ocular referido por el paciente como tipo picada y/o tipo presiéon por
sospecha de glaucoma para medicion de la presién intraocular (PIO).

Alteraciones en el fondo del ojo y poca visibilidad de las estructuras de la retina,
para valoracién del fondo de ojo bajo dilatacién de la pupila y oftalmoscopia
Indirecta.

ANENENENENEN

<

Valoracion para prueba o adaptacion de lentes de contacto: se debera remitir para
valoracién de contactologia los pacientes que deseen o requieran uso de lentes de
contacto ya sean Blandos o de Gas Permeables.

En el caso en que el paciente no tenga ninguna alteracion visual, motora o patoldgica,
se le recomendaran controles anuales.

Se daran recomendaciones visuales acordes al cargo o tarea que realiza el trabajador
en el caso de pacientes atendidos SIE.

Se definiran restricciones en el caso que el trabajador presente alguna alteracién que
afecte su desempeno laboral en pacientes atendidos en SIE y cumpliendo con la
Legislacion Colombiana en Salud Ocupacional y los demas protocolos ocupacionales de
la organizacion, asi como el articulo de la Revista de la Sociedad colombiana de
Medicina del Trabajo (ver anexo No. 15) en el caso de trabajo en alturas.

5.18 GENERAR OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Responsables: Optometra u Optdémetra ocupacional.

En caso de que el paciente presente disminucion de la agudeza visual con su Rx
(prescripcion 6ptica) habitual se le recomendara actualizar la Rx.

Dar ejemplos de pausas activas visuales para trabajadores que permanecen demasiado
tiempo frente a video terminales.

Para el caso de atencidon de poblacion trabajadora que requiere concepto médico
ocupacional, se indica el estado visual del paciente y si tiene restriccién visual, se daran
recomendaciones para el cargo y futuros controles siempre acatando la normatividad
Colombiana aplicable (Resolucion 2984 de 2007, resolucion 12231 de 2012), lo descrito
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protocolos ocupacionales de la organizacién asi como el articulo de la revista de la
Sociedad colombiana de medicina del trabajo.

5.19 CIERRE DE LA CONSULTA

Responsables: Optometra clinico u optometra ocupacional.

o Si el paciente requiere Rx se le entregara la prescripcion 6ptica en consulta de
optometria clinica por EPS.

e Para el caso de atencion laboral, una vez establecida la conducta y emitido el concepto,
se procede a realizar firma de la historia clinica por parte del Optometra especialista en
salud ocupacional y del paciente, haciendo posterior entrega de una copia del resultado
al usuario.

o Diligenciar el Formato registro diario consulta general SA-PSS-F035 y direccionar al
usuario con el médico ocupacional para concluir el proceso de evaluacion.

o Para el caso de atencién extramural en SIE, se diligencia adicionalmente el Formato
registro de asistencia para servicios de salud SA-PSS-F026.

6. CUIDADOS ESPECIALES

En pacientes con estrabismos, nistagmus, déficit de atencion, déficit cognitivo, alteraciones
acomodativas y en nifios se recomendaria realizar el examen bajo cicloplejia.

En pacientes que asistan con lentes de contacto, se les dara la indicacion de dejarlos puestos
durante la evaluacion de la optometria ocupacional aclarando en la historia clinica el tipo de
lentes que utiliza (blandos o de gas permeable).

Tener en cuenta el LAG acomodativo para la realizacién de la retinoscopia dinamica.

En el caso que el paciente asista bajo el efecto de sustancias psicoactivas y/o de alcohol se
recomienda reprogramar la valoracién o consulta, dejando claro en la historia que no se puede
tomar el examen ya que la AV en ese momento se encuentra alterada.

En el caso de pacientes atendidos en SIE que presenten alteracion en la lectura del test de
Ishihara se colocara filtro de color rojo y se repetira la prueba.

En el caso de pacientes atendidos en SIE que hayan reportado alteracion en la vision del color,
se solicitara realizar prueba de Farnsworth-Munsell para definir el concepto de aptitud laboral
acorde a los requerimientos visuales para cada cargo.

En el caso de observar corneas irregulares con sospecha de queratocono, se solicitara realizar
topografia corneal para determinar la Rx.

En el caso de observar perdida de campo visual en la prueba de confrontacion, se solicitara
campimetria computarizada para definir concepto de aptitud laboral acorde para el cargo.

En el caso de formulas altas o diferencias didptricas en ambos ojos, se debera realizar prueba
ambulatoria para definir si el paciente tolera la Rx total, dejar registrado en la historia clinica.

En el caso que el paciente reporte mareo o inconfort visual en la prueba ambulatoria se debera
parcializar la Rx, advirtiendo al paciente que debe estar en controles para empezar a aumentar
la Rx poco a poco hasta tolerar la formula total, se debe dejar registrado en la historia clinica.
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En el caso de pacientes atendidos en SIE que presenten patologias que afecten
progresivamente la agudeza visual, se solicitara concepto por escrito de oftalmologia, donde el
profesional emita la aptitud visual para el cargo que ocupe el trabajador.

En el caso de encontrar pacientes con baja vision en la consulta de SIE se solicitara concepto
de oftalmologia y/o medicina laboral para generar recomendaciones para el cargo del
aspirante.

Se deberan cumplir los parametros visuales descritos en la legislacion colombiana para salud
ocupacional en pacientes atendidos en SIE.

Se tendran en cuenta los requisitos visuales establecidos en la resolucién 12236 de 2012 del
Ministerio de transporte para conductores de carro y moto.

Se tendran en cuenta los requisitos visuales establecidos en la resolucion 2984 de 2007 del
Ministerio de defensa para aspirantes al cargo de guarda de seguridad, vigilantes, escoltas y
otras personas que usen o porten arma para el desarrollo de su labor.

Se tendran en cuenta los requisitos visuales dados en el articulo de la revista de la Sociedad
colombiana de medicina del trabajo para aspirantes a trabajo en alturas.

Se tendra en cuenta el protocolo de atenciéon médica ocupacional para los pacientes atendidos
en SIE.

No se entregara la férmula de la prescripcion éptica a pacientes atendidos por el optémetra
ocupacional en SIE, estos pacientes deberan ser corregidos por el optémetra clinico en su
EPS.

7. RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

No verificar la identificacién del paciente, generando suplantacién y por consiguiente riesgo de
registro equivocado.

No diligenciar adecuadamente la historia clinica segun las consideraciones de ley.

No diligenciar adecuadamente el consentimiento informado.

Caidas del paciente por la no identificacion del riesgo y no uso de las medidas de prevencién
en la consulta.

Falla de los equipos o dafo en las instalaciones locativas de la IPS.

8. ACCIONES CORRECTIVAS

Verificar la identidad del usuario, solicitando el documento de identificacion antes del inicio
de la consulta.

Diligenciar adecuadamente la historia clinica segun protocolo para el adecuado
diligenciamiento de la historia clinica.

Diligenciar adecuadamente el formato de consentimiento informado segun protocolo para el
adecuado manejo del consentimiento informado.

Diligenciar adecuadamente el reporte y registro del evento segun protocolo para la
identificacion, reporte y gestion de eventos adversos.
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Reportar lo sucedido al jefe directo o a la linea de servicio para ubicar al paciente con los datos
personales suministrados, lo mas pronto posible con el fin de enviarle su reporte del estado

visual.

Diligenciar adecuadamente el reporte y registro del evento segun protocolo para el reporte y el
registro de eventos de riesgo operativo.
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Se incluye dentro de los documentos aplicables internos el Formato historia clinica de
02 optometria para nifos SA-PSS-F014. Se ajusta el item 5.2 DILIGENCIAR CONSENTIMIENTO

INFORMADO Y APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA.

ANEXOS

ANEXO N° 1. TABLA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS Y SIGLAS

| Sigla Interpretacién
ADD Adicién
AO Ambos ojos
AV Agudeza Visual
CC Con correccién
CIL Cilindro
DT/I Hipertropia Derecha
DP Distancia Pupilar
DIP Distancia Interpupilar
DNP Distancia Nasopupilar
Dpt Dioptria
©) Eje (°)
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Esf Esfera
ETA Endotropia Alternante
ETD Endotropia Derecha
ETI Endotropia Izquierda
E(T)A Endotropia Alternante Intermitente
E Endoforia
ET Endotropia
FO Fondo de ojo
I/D Hiperforia |zquierda O Hipoforia Derecha
/DT Hipotropia Derecha
Remanente acomodativo no ejercido en
LAG :
VP o pereza acomodativa
LC Lente de contacto
LCB Lente de contacto blando
LCRGP Lente de contacto rigido gas permeable
MRP Meridianos refractivos principales
oD Ojo derecho
Ol Ojo lzquierdo
NDP Distancia nasopupilar
P1O Presién intraocular
PPC Punto préximo de convergencia
SC Sin correccién
RS Recto Superior
RP Reflejo pupilar
Rx. Prescripcion optica
2?30 de Segundo de arco (unidad de medida)
XTA Exotropia Alternante
XTD Exotropia Derecha
XTI Exotropia Izquierda
X(MA Exotropia Alternante Intermitente
X Exoforia
XT Exotropia
VP Vision préxima
VL Visién lejana

ANEXO N°2. VALORES Y RESPUESTAS CORRECTAS TEST DE TITMUS

FIGURAS VALOR DE REFERENCIA
MOSCA 3600 Segs de arco
ANIMALES

GATO 400 Segs de arco
CONEJO 200 Segs de arco
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MONO \ 100 Segs de arco

PUNTOS DE WIRT

1- ABAJO 800 Segs de arco
2. 1IZQUIERDO 400 Segs de arco
3- ABAJO 200 Segs de arco
4- ARRIBA 140 Segs de arco
5- ARRIBA 100 Segs de arco

6- IZQUIERDA 80 Segs de arco

7. DERECHA 60 Segs de arco

8- IZQUIERDA 50 Segs de arco

9- DERECHA 40 Segs de arco.

ANEXO N° 3. TEST DE TITMUS

STEREO FLY TEST

ANEXO N° 4. TEST LAMINAS DE ISHIHARA.

ISHIHARA'S TESTS
FOR
COLOUR-DEFICIENCY
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ANEXO N°5 OPTOTIPO VL Y CARTILLA DE PRUEBA VP

T O
LPE
PECTEF
EDFCZ

N O

-

FELOPFEZD

DETFOTED

LDoDro D FOT

P

125M

P
«in & hetho

de que

de Mlunnﬁ.l«,ﬂ nmm los ficiras recién emergidas Més torde apmesr
de pequefias algas de agua du uyas esporas habian seguido igual v
las semilias antenores | ns representantes del resnn Animal fueron de incorporacion mas
tardia, incialmente pequefios nsectos

175M

de lipo de las moscas, manposas, eic. Que habian Sido arrastracgos por el
viento de las costas. Las investigaciones continian, y e estudio de las
especies alll encontradas se contrasta rapidamente con las existentes en
el continente. La Isla de Surtsey, como ocurrié en las Islas Galapagos puede
convertirse en magnifico

M

laboratorio viviente en donde pueda constatarse la evolucion de las
especies. Sus pobladoresactuales han tenido que sufrirun proceso de
adaptacién y estan sometidos al aislamiento. Si en &l futuro se dan
mutaciones entra los componentesde las diferentes poblaciones. sera
el momento idéneo para seguir su evolucion

ANEXO N°6. LENSOMETRO Y MIRAS DEL LENSOMETRO DE CORONA.
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ANEXO N° 7. BIOMICROSCOPIO O LAMPARA DE HENDIDURA.
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ANEXO N°8. QUERATOMETRO Y MIRAS DEL QUERATOMETRO DE HELMHOLTZ.

Imagen enfocada vista a través del ocular de_la mira queratométrica de Heimholtz, descrita en la referencia No. 5

ANEXO N° 9. FOROPTER
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ANEXO N° 10. MONTURA DE PRUEBAS

ANEXO N°11: CILINDRO CRUZADO EN FOROPTER Y SUELTO PARA MONTURA DE PRUEBAS.

ANEXO N° 12. CAJA DE PRISMAS SUELTOS
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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ANEXO N° 15. REVISTA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO.

ASPECTOS MEDICOS

RELACIONADOS CON l'?m

Bases Il-lopnolb.lel- y opllo-huglcn

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION




