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1. Duracion de la formacion.

La duracion de la formacion en la unidad docente de oftalmologia es de 4 afos.

Afio residencia |Rotacion Duracion en meses | Dispositivo

R1 Oftalmologia General 5 meses Servicio de Oftalmologia
Urgencias 5 meses Servicio de Oftalmologia
Cirugia Refractiva 1 mes Institut Catala de la Retina

R2 Cornea 5 meses Servicio de Oftalmologia
Glaucoma 6 meses Servicio de Oftalmologia

R3 Patologia Infantil y Neuro-oftalmologia |3 meses Servicio de Oftalmologia
Oculoplastia 3 meses Servicio de Oftalmologia
Retina 5 meses Servicio de Oftalmologia

R4 Retina 5 meses Servicio de Oftalmologia
Optativa 6 meses Servicio de Oftalmologia

2. Objetivos generales y especificos para la formacion. Competencias profesionales a
adquirir segun ano de residencia, detallando actividades asistenciales.

2.1. R1

Competencias
El primer afo de la rotacion el residente debe familiarizarse con el instrumental propio de

la especialidad, por eso hace una rotacion general de 5 meses en la que ve las diferentes
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secciones, sin profundizar en ellas pero si mejorando sus habilidades en el exploracion de
los pacientes.

Debemos recordar que nuestra especialidad se base principalmente en la visualizacion
directa de las diferentes patologias que afectan al ojo y desarrollar unas habilidades
especiales para utilizar e interpretar las observaciones que logramos gracias al instrumental
especifico que utilizamos y que no se han podido adquirir durante la carrera por la
especificidad de nuestra especialidad.

También en este ano el residente debe desarrollar los conocimientos tedrico-practicos para
realizar una refraccion correcta correcta y conocer las diferentes técnicas de Cirugia
Refractiva, estos conocimientos se adquiren en parte en nuestreo servicio y con una rotacion

externa de 1 mes en el Institut Catala de la Retina.

Desde que nuestro servicio dispone de Urgencias en horario laboral, las personas que hacen
su formacion en nuestro servicio, hacen una rotacion de 5 mesos per la unidad de Urgéncies

para aprendre a diagnosticar y tratar las patologias urgentes.

Formacion especifica: Unidad de Oftalmologia General y Bdsica:

1. Conocimientos teéricos:
Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la vision.
a) Globo ocular: cornea; Esclerotica, Iris, Cuerpo ciliar, Coroides, Retina, Vitreo,
Papila optica.
b) Anexos: Conjuntiva, Parpados, Aparato lagrimal secretor y excretor; Musculatura
ocular intrinseca y extrinseca, Orbita.
c) Viasy centros opticos: Nervio éptico. Quiasma optico. Cintas opticas. Radiaciones
opticas, Corteza occipital, Centros opticos del SNC. inervacion ocular
El fendomeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcién visual:
a) Principios de la refraccion. Optica general.
b) Refraccién ocular: Optica fisioldgica.

Introduccion a la Farmacologia ocular, Microbiologia oftalmoldgica.

2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagnéstico y terapéuticos.
e Anamnesis en Oftalmologia

e Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.
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Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.
Exploracion de la vision binocular

Lampara de hendidura: Biomicroscopia de polo anterior. Estudio del endotelio
corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia de polo posterior
con lentes auxiliares de contacto y de no contacto.

Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscura y ERG. EOG. Potenciales
visuales evocados (se realiza sobre resultados de pruebas realizadas en el centro de
referencia).

El campo visual de confrontacion. Campimetria automatica.

Estudio angiofluoresceingrafic ocular.

Ultrasonidos en Oftalmologia: Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos (Biometria, paquimetria).

Exploracion radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética, Radiologia con contraste, Rx simple.

Diferentes tipos de laser en Oftalmologia. Microscopio quirdrgico.

Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirurgia ocular.
Técnicas de analisis de imagen.

Exploracion del sistema lagrimal.

Estudio histopatoldgico ocular.

Exoftalmometria.

3. Objetivos especificos

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del drgano visual, al que dedicara su futura actividad profesional.
Que conozca las técnicas diagndsticas de lo dispuesto en el Oftalmologia y su relacion
con la tecnologia.

Que conozca los medios terapéuticos de lo dispuesto en el Oftalmologia y su
interdependencia con la tecnologia.

Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que pueden

venir de otras ciencias.
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e Que desarrolle capacidad critica sobre lo que se puede o no aceptar como innovacion
para la practica oftalmoldgica, que en términos generales debe aportar soluciones a
problemas oftalmologicos y no crearlos.

e Que se potencie en el futuro oftalmologo la seguridad de poder desarrollar una

ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanizacion en su profesion.

4 Habilidades a desarrollar
Orden SAS/3072/2009, de 2 de noviembre, por la que se aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Oftalmologia.

Niveles de autonomia.

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones
de forma independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento, pero no llega a la experiencia suficiente
para realizar un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene

experiencia propia.

4.1 Nivel 1
e Debe conocer la morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano de la
vision.

a) Globo ocular: cornea; esclerética; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides, Retina, Vitreo,
Papila optica.

b) Anexos: Conjuntiva, Parpados; Aparato lagrimal secretor y excretor;
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca; Orbita.

c) Vias y centros opticos: Nervio optico. Quiasma optico. Cintas Opticas.
Radiaciones opticas: Corteza occipital; Centros opticos del SNC. inervacion
ocular

e El fenomeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual:

a) Principios de la refraccion. Optica general.

b) Refraccién ocular: Optica fisioldgica.

e Debe tener conocimientos de Farmacologia ocular, Inmunologia en relacion con la
Oftalmologia.

e Debe hacer correctamente la anamnesis en Oftalmologia
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Debe hacer correctamente la inspeccion ocular basica, que incluye la exploracion de
la motilidad ocular extrinseca e intrinseca, y el estudio del fondo de ojo con técnica
directa.

Debe poder hacer la exploracion de la agudeza visual y de la vision de contraste.
Debe poder hacer correctamente el estudio de la presion intraocular con los
diferentes tondmetros.

Debe poder hacer la exploracion del sistema lagrimal.

Debe poder hacer paquimetrias ultrasonicas

El residente debe haber participado como primer ayudante en cirugia menor, y haber
actuado como cirujano en algunas de estas intervenciones

El residente iniciara en la cirugia experimental de la catarata, y de queratoplastia

4.2 Nivel 2:

Debe progresar en el uso de la ldmpara de hendidura (LF) y biomicroscopia indirecta.
A finales de R-1 debe poder explorar el polo anterior con LF.
Debe iniciarse en la exploracion del endotelio corneal, la Gonioscopia. Oftalmoscopia
directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares de contacto y
de no contacto.
Debe iniciarse en la interpretacion del estudio del campo visual cinético y estatico,
y en la campimetria automatica.
Debe iniciarse en la interpretacion del estudio angiofluoresceingrafic ocular.
Debe iniciarse en la interpretacion de las diferentes exploraciones radiologicas
utilizadas en Oftalmologia: Tomografia axial computarizada. Resonancia magnética,
Rx simple, y con contraste
Debe iniciarse en el uso del microscopio quirdrgico, y conocer las técnicas quirurgicas
basicas en Oftalmolofia: Microcirugia. Endomicrocirurgia ocular.
Debe adquirir conocimientos en microbiologia oftalmologica, y oncologia ocular
Debe comenzar a utilizar los diferentes tipos de laser oftalmolégicos.
El residente participara como segundo y primer ayudante en:

a) Cirugia de cataratas.

b) Cirugia de glaucoma

c) Cirugia lagrimal
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4.3 Nivel 3:

Debe iniciarse en la exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscura y ERG.
EOG. Potenciales visuales evocados

Debe iniciarse en el uso de los ultrasonidos en Oftalmologia: Exploracion ecografica
del ojo (exploraciones en modo A y B). Otras aplicaciones de los ultrasonidos
(biometria)

Tiene que ver como se utilizan los laseres quirurgicos.

Debe ver las técnicas basicas de cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirurgia
ocular.

Debe participar en la exploracion de la vision binocular.

5. Formacion especifica: Unidad de Refraccion.

5.1 Contenidos teoéricos

Fundamentos de la refraccion.

Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

Alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia; miopia; astigmatismo; afaquia;
Pseudofaquia.

Defectos opticos binoculares: anisometropia. Aniseiconia.

La acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

Técnicas de cirugia refractiva.

5.2 Contenidos tedrico-practicos.

Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccién en la vision cercana.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.
Correccion de los defectos de refraccion: Lentes convencionales. Lentes de contacto.
Lentes intraoculares.

Correccion quirurgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser en la
cirugia refractiva. Otras técnicas. (Estos conocimientos se adquieren en una rotacion
externa por no disponer nuestro centro de cirugia refractiva pues es un centro

publico.)
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5.3 Objetivos especificos:

El residente de la especialidad debe conocer perfectamente el ojo como sistema
optico y de refraccion.

Debe poder determinar la correcta refraccion del ojo.

Debe poder hacer la prescripcion correcta de la correccion optica.

Debe conocer las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccion del ojo.

5.3.1 Objetivos especificos Cognoscitivos.

Al terminar la rotacion por la unidad de refraccion, el residente debe haber alcanzado los

conocimientos tedricos minimos sobre:

Optica fisica.

El ojo como sistema optico.

Acomodacién, ametropia, Presbicia.

Lentes correctoras y sus indicaciones

Técnicas quirdrgicas de correccion de las ametropias.

Variaciones del sistema optico con el crecimiento. La refraccion en los niios.
El Aniseiconia y su tratamiento.

Baja vision, ayudas visuales.

Ceguera, posibles técnicas de rehabilitacion.

5.4 Habilidades a desarrollar

5.4.1 Nivel 1:

Adquirir los fundamentos de la refraccion.

Saber la semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

Identificar las alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia; miopia;
astigmatismo; afaquia; Pseudofaquia.

Identificar los defectos opticos binoculares: anisometropia. Aniseiconia.

Identificar los problemas de la acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

Saber hacer la determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

Saber hacer la determinacion subjetiva de la refraccion en la vision cercana.

Saber hacer la determinacion objetiva de la refraccion.
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5.4.2 Nivel 2:
e Introduccion en el uso de los diferentes aparatos para el estudio de los problemas
refractivos: refractémetro ocular, Topografia corneal, Aberrometria, queratometria.
e Participar en la indicacion del mejor método de correccion de los defectos de

refraccion: Lentes convencionales, Lentes de contacto, Lentes intraoculares.

5.4.3 Nivel 3:

Ver como se realiza la correccion quirdrgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva.
El laser en la cirugia refractiva. Otras técnicas. (Estos conocimientos se adquieren en una
rotacion externa por no disponer nuestro centro de cirugia refractiva pues es un centro

publico).

6. Formacion especifica: Unidad de Urgencias.

6.1 Objectivos especificos
« Conocer las patologias mas frecuentes vistas en el departamento de urgencias
« Diagnosticar la patologia urgente, y realizar una orientacion terapéutica.
« Utilitzar los tratamientos medicos adecuados a cada patologia urgente.

e Orientar la cirurgia urgent.

6.2 Objectivos especifico-cognoscitivos.
Al terminar la rotacion, el resident ha de tener los conocimientos tedricos minimos sobre la
patologia urgente mas prevalente:
e Patologia infecciosa de parpados, conjuntiva y cérnea.
e Patologia inflamatoria de parpadoss, conjuntiva, cérnea, iris y cuerpo ciliar.
e Patologia degenerativa de parpados, conjuntiva, cornea.
e Patologia secundaria a enfermedades sistémicas.
e Glaucoma agudo: diagnostico, y tratamiento.
e Miodisopsias.
e Patologia retiniana: DMAE, desgarros retinianos, retinopatia diabética, retinopatia
hipertensiva, embdlia retiniana, trombosis venosa retiniana, Despredimento de
retina.

e Patologia neuroftalmoldgiaca urgente: diplopia, disminucion subita de AV, anisocoria
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6.3. Habilidades:
6.3.1 Nivel 1: El residente ha de realitzar sin problema:

e La exploracion del polo anterior cob lampara de hendisura per la localitzacion exacta
de les alteraciones patologicas en los diferentes niveles de parpados, conjuntiva,
cornea, camara anterior y cristalino.

e La toma de muestras conjuntivales y corneales, y saber valorarlas.

e La valoracion de las tinciones corneales.

e La valoracion del efecto Tyndall.

e Medir la Presion ocular con los diferentes tonémetros.

e Exploracion de Polo Posterior con oftalmoscopia directa e indirecta.

e Exploracion de la motilidad ocular intrinseca y extrinseca.

6.3.2 Nivel 2:
e Tratamiento laser de los desgarros retinianos
e Tratamiento laser del Glaucoma Agudo por cierre angular.

e Tratamiento intravitreo de las endiftalmitis

6.3.3 Nivel 3:
e (Cirugia reparadora de traumatismes del segment anterior ( esta cirurgia se realitza
mayoritariamente en el Hospital de Terrassa donde nostros residentes realizan las
guardias fuera del horario laboral, y se realitza con un grado de autonomia creciente

des del segundo ano de residencia).

2.2. R2

El segundo aino de la rotacion el residente debe profundizar en las secciones de cornea y
segmento anterior, de Oculoplastica y de glaucoma, secciones por las que rotara durante

seis meses, la rotacion de oculoplastica se realiza conjuntamente con la de coérnea.

1. Formacion especifica: Unidad de Segmento Anterior
1.1 Objetivos especificos:
e Conocer las caracteristicas del segmento anterior normal, ser capaz de diagnosticar
la patologia corneal utilizando técnicas de exploracion como la biomicroscopia,

Topografia, Paquimetria, Estudio endotelial, OCT de polo anterior.
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Diagnosticar la patologia corneal, y realizar una orientacién terapéutica.
Utilizar los diferentes tratamientos médicos y quirdrgicos para tratar patologia

corneal.

1.2 Objetivos especifico-cognitivos.

Al terminar la rotacion, el residente debe tener los conocimientos tedricos minimos sobre

segmento anterior:

Embriologia.

Anatomia y fisiologia.

Ultraestructura.

Conjuntiva.

Patologia conjuntival, Conjuntivitis. Tumores conjuntivales y degeneraciones.
Fisiologia corneal.

Queratitis.

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.

Edema y proceso de reparacion corneal.

Fisiologia cristalina.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Patologia de la esclera.

Inmunologia y Gvea.

Uveitis anteriores.

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.
Traumatologia.

Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

1.3 Habilidades

1.3.1 Nivel 1: El residente debe realizar sin ningln problema
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La exploracion del polo anterior con lampara de hendidura para la localizacion exacta
de las alteraciones patolagicas en los diferentes niveles de la cornea, camara anterior
y cristalino.

La exploracion con lampara de hendidura de la conjuntiva.

La toma de muestras conjuntivales y corneales, y debe saber valorarlas.

La valoracion de las tinciones corneales.

La Topografia, la Paquimetria, la queratometria corneal.

La valoracion del efecto Tyndall.

La Biometria y el calculo de lentes intraoculares.

Los diferentes tests de secrecion lagrimal.

Todo tipo de cirugia menor del segmento anterior.

1.3.2 Nivel 2:

Cirugia de la catarata: se realizaran el maximo de intervenciones posible con un
grado de autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.

Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior (esta cirugia se realiza
mayoritariamente en el Hospital de Terrassa donde nuestros residentes hacen las
guardias, y se comienza a realizar con un grado de autonomia creciente de del

segundo ano de residencia).

1.3.3 Nivel 3:

Se recomienda la participacion como primer ayudante en la cirugia de
queratoplastia. Dada la complejidad del procedimiento, y la dificultad para

conseguir donantes, se participara en el mayor nimero de cirugias posibles.

2. Formacién especifica: Unidad de Orbita y Anexos

2.1.

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas de la orbita, y los anexos oculares (parpados y sistema
lagrimal) normales, ser capaz de diagnosticar la patologia orbitaria utilizando
diferentes técnicas de exploracion como la observacion, la palpacion, las distintas
pruebas radioldgicas para explorar la érbita y el sistema lagrimal, los ultrasonidos, la
exoftalmometria.

Diagnosticar la patologia orbitaria y de los anexos, y realizar una orientacion

terapéutica.
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2.2.

Utilizar los diferentes tratamientos médicos y quirdrgicos para tratar patologia

orbitaria y los anexos.

Objetivos especificos:

Al terminar la rotacion el residente debe haber alcanzado los siguientes conocimientos

teoricos:

Anatomia y fisiologia de la orbita.

Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.
Inflamacion orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinologicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomia y fisiologia del sistema lagrimal.

Patologia del sistema de drenaje lagrimal.

Patologia del sistema de secrecion lagrimal.

Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lagrimales.
Traumatologia del aparato lagrimal.

Anatomia y fisiologia de los parpados.

Tumores y degeneraciones palpebrales.

Alteraciones de la motilidad, posicion y forma de los parpados.

Elementos de oculoplastia.

2.3. Habilidades.

2.3.1 Nivel 1: El residente deber hacer correctamente:

La palpacion de la orbita.

La valoracion de la exoftalmometria.

La exploracion con lampara de hendidura de la conjuntiva.
La toma de exudados conjuntivales y su valoracion.

La exploracion de las vias lagrimales.

La exploracion de la secrecion lagrimal.
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Nivel 2: El residente debe iniciarse con la ayuda de su adjunto en:
La realizacion e interpretacion de ecografia orbitaria.
La realizacion e interpretacion de las Dacriocistografia.
La valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbita.
Cirugia:
o El residente debe empezar a hacer cirugia de la catarata de baja dificultad
con un grado de autonomia progresivo.
o Elresidente debe participar como ayudante en unas 10 Dacriocistorrinostomia
realizar un minimo de 1 como primer cirujano, si es posible.
o El residente debe participar como ayudante en unas 20 intervenciones de

cirugia palpebral y realizar, si es posible, como primer cirujano.

Nivel 3:

Participar como primer ayudante en orbitotomies (por la rareza de esta cirugia se
invitara a los residentes a asistir, aunque no les corresponda por su rotacion, siempre
que no haya otro residente haciendo su rotacion por Oculoplastica)

Participar como ayudante en intervenciones de enucleacion y / o evisceracion (por
la rareza de esta cirugia se invitara a los residentes a asistir, aunque no les
corresponda por su rotacién, siempre que no haya otro residente haciendo su rotacion

por Oculoplastica)

3. Formacion especifica: Unidad de glaucoma

3.1. Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas del segmento anterior normal, ser capaz de diagnosticar
la patologia del angulo iridocorneal utilizando técnicas de exploracion como la
biomicroscopia, y la Gonioscopia.

Tomar la Tension Ocular. Usar los diferentes tonometros

Diagnosticar la hipertension ocular y el glaucoma. Reconocer los diferentes tipos de
glaucoma y realizar una orientacion terapéutica.

Utilizar e interpretar métodos de exploracion complementarios como la perimetria,
la paquimetria, la Gonioscopia, el estudio de la capa de fibras nerviosas (OCT, GDX,
etc.), estudio de la papila Optica y de la excavacion papilas. Otros métodos de
exploracion.

Utilizar tratamientos médicos y quirdrgicos para tratar patologia glaucomatosa.
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3.2. Objetivos especificos - cognitivos.
Al terminar la rotacion, el residente debe tener los conocimientos tedricos minimos sobre
segmento anterior y el galucoma:

e Embriologia del segmento anterior.

e Anatomo-fisiologia del segmento anterior.

e Ultraestructura del segmento anterior.

e Fisiologia del angulo de la camara anterior.

e Tipo de angulo de la camara anterior.

e Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.

e Glaucoma: formas clinicas.

e Alteraciones vasculares y glaucoma.

e Hipotonia ocular.

e El residente debe conocer las diferentes técnicas de exploracion del paciente
glaucomatoso: Biomicroscopia del angulo de la camara anterior, y el uso de las
diferentes lentes de contacto.

e Paquimetria.

e Campimetria.

e OCT y otros.

3.3. Fundamentos y efectos biologicos de los laseres que se utilizan en la patologia

glaucomatosa y del angulo de la camara anterior.

3.4. Indicaciones de laser en el glaucoma y en las alteraciones del Anglae de la caAmara

anterior.

3.5. Habilidades
3.5.1. Nivel 1: El residente debe hacer de forma auténoma:
e La Tonometria.
¢ La Gonioscopia.
e La valoracion de la excavacion papilar, y el analisis de la capa de fibras nerviosas.
e La perimetria

e La cirugia de catarata
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3.5.2. Nivel 2: El residente hara bajo supervision de su tutor y de forma progresivamente
autonoma:
e Tratamientos con laser térmico en la patologia del segmento anterior (iridoplasties,
trabeculoplastia).
e Utilizacion del laser de Neodimio-Yag en segmento anterior (iridotomias,

capsulotomias).

3.5.3. Nivel 3:

El residente participara como primer ayudante en la cirugia del glaucoma (convencional y
laser). Se intentara que pueda hacer intervenciones de glaucoma con un grado de autonomia
creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.

Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata.

2.3.R3

El tercer aino de la rotacion el residente debe comenzar a profundizar en las secciones de
Neuro-oftalmologia y Oftalmologia Pediatrica, y en el departamento de Retina en el que el
residente se formara especialmente en la Retina Médica, siendo la actividad quirdrgica

especialmente como ayudante. Rotara durante seis meses en cada una de ellas.

1. Formacion especifica: Unidad de Neuro-Oftalmologia y Oftalmologia Pediatrica
1.1 Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas del sistema visual, del aparato muscular, de las vias
opticas, los pares craneales que intervienen en la motilidad ocular.
e Ser capaz de diagnosticar la patologia del sistema visual, la patologia estrabologica,
e identificar la patologia de las vias opticas, utilizando técnicas de exploracion como
la agudeza visual, la exploracion de la motilidad ocular intrinseca y extrinseca, la
valoracion del campo visual, la valoracion de las pruebas de imagen (TAC, RMN)
e Diagnosticar la patologia de neuro-oftalmologica, y realizar una orientacion
terapéutica.
e Utilizar e interpretar métodos de exploracion complementarios como la campimetria
computarizada, el TACy la RMN de SNC y orbitarios, ecografia en modo B de la drbita,
electrorretinograma, electrooculograma y potenciales evocados visuales. Otros

métodos de exploracion.
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Utilizar medios Opticos para tratar las ambliopias, iniciarse en el tratamiento
quirurgico de los estrabismos, conocer las diferentes técnicas terapéuticas para

tratar la patologia neuro-oftalmologica.

1.2. Objetivos especificos operativos. Cognitivos.

Al terminar la rotacion, el residente debe tener los conocimientos teoricos sobre:

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones prequiasmatiques, quiasmatiques, retroquiasmatiques y corticales.
Migranas y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del lll, 1V, V, VI y VII pares craneales.
Alteraciones nucleares y infranuclears de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.

Retinopatia de la prematuridad.

1.3. Habilidades

1.3.1.
[ ]

Nivel 1

Examen de los movimientos oculares.
Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de vision binocular.
Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los test de diplopia y confusion.
Valoracion de la funcion macular.

Valoracion de la vision de colores.
Determinacion de la sensibilidad al contraste.

Exploracion de los reflejos pupilares.
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1.3.2. Nivel 2
e Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
e Valoracién y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

e Cirugia de la catarata.

1.3.3. Nivel 3
e Realizacion de intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer
ayudante.
e Realizacion de intervenciones como primer cirujano.
e Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neurooftalmologica

e Tratamiento de la retinopatia de la prematuridad

2. Formacion especifica: Unidad Retina Médica
2.1. Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la
patologia retino-coroidea utilizando técnicas de exploracion como la oftalmologia
directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo (FO).

e Diagnosticar la patologia de fondo de ojo, y realizar una orientacion terapéutica.

e Utilizar e interpretar métodos de exploracion complementarios como la angiografia
fluoresceinica, ecografia A y B, electrorretinograma, electrooculograma y
potenciales evocados visuales. Otros métodos de exploracion.

e Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas y

coroideas.

2.2. Objetivos especifico-operativos Cognitivos
Al finalizar la rotacion, el residente debe haber adquirido los conocimientos minimos sobre:
e Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
e Debe poder hacer la exploracion de la retina y de la coroides, tiene que conocer
primero las caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patologico

(el conocimiento del FO normal alcanza ya el primer ano de rotacion).

2.2.1. Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion:
e El residente debe saber hacer el estudio por biomicroscopia del FO (uso de lentes de

contacto y no contacto)
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El residente debe saber hacer servir los oftalmoscopios directa e indirecta.

El residente debe saber hacer Angiografia fluoresceinica.

El residente debe saber hacer ecografias Ay B.

El residente debe saber hacer campimetria.

El residente debe tener conocimientos de neurofisiologia clinica del aparato visual.
El residente debe saber hacer Test psicofisicos: Vision de los colores y sensibilidad al
contraste.

El residente debe saber hacer OCT y otras exploraciones relacionadas con la retina.

2.2.2. Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular: se debe

introducir los conocimientos basicos en estos temas.

2.2.3. Reconocer la patologia mas frecuente del fondo de ojo:

El residente debe hacer el diagnodstico de los diferentes tipos de desprendimientos
de retina 'y EPR.

El residente debe saber diagnosticar la neovascularizacion subretinal.

El residente debe reconocer las enfermedades heredodistrofiques que afectan EPR y
retina.

El residente debe reconocer las enfermedades vasculares retinianas.

El residente debe saber diagnosticar la retinopatia traumatica.

El residente debe reconocer las enfermedades tdxicas que afectan EPR y la retina.
El residente debe saber diagnosticar Hamartomas del EPR y retina.

El residente debe saber diagnosticar los diferentes tumores de la retina y la coroides.
El residente debe saber diagnosticar las inflamaciones e infecciones intraoculares.

El residente debe saber diagnosticar las maculopatias.

2.2.4. Fundamentos y efectos biologicos de los laseres que se utilizan en la retina

El residente debe conocer los diferentes laseres que se usan en la patologia retinal, y las

bases fisioldgicas de su funcionamiento.

2.2.5. Indicaciones de laser en la patologia retiniana.
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2.3. Habilidades
2.3.1. Nivel 1
e Angiografia: principios basicos, interpretacion e indicacion.
e Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
e Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta,

y biomicroscopia de polo posterior, utilizando los diferentes tipos de lentes.

2.3.2. Nivel 2

e Realizacion e interpretacion de angiografias.

e Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.

e Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo con oftalmoscopia y
biomicroscopia.

e Utilizacion de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.

e Desarrollo de la habilidad de disenar mapas retinales para la cirugia del
desprendimiento de retina.

e Realizacion de fotocoagulacion con laser de areas extramaculars de retina.

e Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinales.

e Cirugia de la catarata.

2.3.3. Nivel 3 Actividades asistenciales

e Fotocoagulacion en el area macular y de patologias retinales como necrosis tumoral,
macroaneurismes y membranas neovasculares subretinals.

e Aprendizaje necesario para la realizacion de angiografias.

2.4. R4

El cuarto afo de la rotacion el residente debe profundizar en la seccion de vitreo-retina, en
un periodo de seis meses y los seis meses Ultimos de la rotacion los dedicara profundizar en

la seccion de su eleccion, y asumira tareas de adjunto siempre bajo supervision.

1.Formacion especifica: Unidad de vitreo-Retina Quirdrgica

1.1. Objetivos especifico-operativos. Cognoscitius.
Al terminar la rotacion el residente debe tener los conocimientos tedricos minimos sobre:

e Embriologia del vitreo.

ITINERARIO FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

1.2.
1.2.1

. CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
E:?s:isal-{ﬂ!.:elrlsitari COMISION DE DOCENCIA

Bioquimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo postnatal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo.
Tracciones vitreorretiniana. Anomalias del desarrollo.
Alteraciones degenerativas del vitreo.

Factores predisponentes por el desprendimiento de retina.
Desprendimiento regmatogeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianes
Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatia proliferando.

Cirugia del vitreo.

Retinopatia de la prematuridad (tratada ya en oftalmologia pediatrica).

Habilidades

Nivel 1: El residente debe hacer:

La exploracion biomicroscopico del vitreo con lente de contacto.

La exploracion biomicroscépico del vitreo con lente sin contacto.

La exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como
por oftalmoscopio de imagen invertida.

El examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacién escleral.

Cirugia de la catarata

Nivel 2

Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de la colocacion de explantes.

Técnica basica de la colocacion de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitrea de
farmacos.

Puncion diagnostica del vitreo.
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1.2.3 Nivel 3
e Técnica de la vitrectomia via pars plana.
e Técnica basica de la retinotomia.
e Técnica basica del endofotocoagulacio laser.
e Inyecciones de sustitutos del vitreo.

e Utilizacion de manipuladores retinales.

3. Calendario de las rotaciones por las diferentes Unides

Primer afio

El residente se dedicara a realitzar suformacion en oftalmologia general y basica durante los
primeros 5 meses. Esta formacion se realitzara rotando por las consultas externas de nuestro
hospital

Durante 5 meses mas estara a la Unidad de Urgencias. Esta formacion se realitzara también
en las consultas externas de nuestro hospital

Y la parte de formacion en cirurgia refractiva se realitzara en otro centro ( Institut Catala

de la Retina) por un periodo de 1 mes.

Segundo afio
En el segundo ano de rotacion se dedicara el primer semestre a la rotacion por el

Departament de Cérnea de nuestro Servicio.

En el segundo semestre se realizara la rotacion por el departamento de Glaucoma

Tercer afio
El primer semestre se repartira entre las rotaciones por el departamento de Patologia
Infantil y Neurooftalmologia, y el departamento de Oculoplastica.

En el segundo semestre s’iniciara la rotacio por el departamento de Retina.

Cuarto afio

El primer semestre se dedicara a seguir profundizando en la Patologia retiniana

El segundo semestre el residente lo dedicara a ampliar la formacion en uno de los campos
que el escoja o que sea considerado de interés para el, por parte del tutor y la Comision de
Docéncia, y puede ser realizado totalmente en nuestro servicio o una parte en otro hospital

nacional o extranjero, siempre compliendo las normativas vigentes.

ITINERARIO FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

. CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
E:?s;:;:al-{ﬂ!.:elrlsitari COMISION DE DOCENCIA

e Las rotaciones de los residentes para otras especialidades diferentes a la
Oftalmologia se haran si son solicitadas especificamente y son aprobadas por el tutor
y el Jefe de Servicio. Cuando se permita esta rotacion se hara en el periodo asignado
a las rotaciones.

e Las rotaciones de los residentes por otros servicios de Oftalmologia se haran si son
solicitadas especificamente y son aprobadas por el tutor y el Jefe de Servicio. Cuando

se permita esta rotacion se hara en el periodo asignado a las rotaciones.
4. Atencion continuada/guardias

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo, es
un elemento central en la formacion del residente que también contribuye junto con los
profesionales del staff, garantizar el funcionamiento permanente de los centros
asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer ano de residencia y
seran supervisados, sin perjuicio de su seguimiento general por el tutor del residente y los
especialistas de las unidades en las que se realizan (Hospital de Terrassa). La supervision de
los residentes de primer ano sera de presencia fisica (articulo15 del Real Decreto183 / 2008,
de 8 de febrero).

El nUmero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales del servicio, con
las limitaciones establecidas en la legislacion vigente y siempre que su realizacion no altere
de forma importante el desarrollo normal de las rotaciones por las diferentes unidades
formativas. De forma orientativa los residentes haran 3 guardias al mes, desde R1 hasta R4,
tal como se menciona en el parrafo anterior, el R1 hara guardias de 6 horas diarias (de 3 a
9 de la noche) y estara supervisado por un R grande y un adjunto en presencia fisica, su
autonomia sera progresiva.

Las guardias comenzaran el mes de septiembre para dar un margen de tiempo para aprender
las diferentes técnicas de exploracion de la especialidad.

Desde R2 las guardias se haran de forma auténoma, estando el adjunto localizado para
ayudar, de forma telefonica, en las dudas que pueda tener el residente o por si hay que
realizar cirugia urgente. El horario sera en los dias laborables de 3 de la tarde a 8 de la
manana, y los festivos seran guardias de 24 horas.

Todas las guardias se realizaran en el Hospital de Terrassa.
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Con la realizacion de las guardias se quiere conseguir, por un lado que el residente aprenda
importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e infecciones
agudas, accidentes vasculares, etc.) que se presentan casi exclusivamente en los servicios
de urgenciay, por otro, fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de decision

del residente.

5. Actividades Formativas Del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los

programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formaciéon Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

6. Curso de proteccion radiolégica

Para dar repuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Auténoma tiene establecido un curso no presencial para R1.

7. Sesiones especificas.

Las sesiones clinicas se realizaran cada 15 dias, y las sesiones bibliograficas cada mes. La

sesion general del servicio se hace cada mes.

PROGRAMACION DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESSOS

Con caracter general, se considera recomendable la asisténcia a cursos, reuniones y
congresos que puedan beneficiar la formacion del residente.

- Con caracter mas especifico, se facilitara la asistencia a aquella formacion en areas
(subespecialidades) relacionadas con el calendario de rotaciones previsto.

- Con caracter prioritario, se facilitara y fomentara la asisténciay participacion en el

congréso anual de la Societat Catalana de Oftalmologia.
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Hospital Universitari

8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Se estimula al residente a iniciar su tesis doctoral, ya realizar la tesina si no las tiene hechas.

Se invita al residente a participar en las diferentes trabajos que se hacen en el servicio.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacié

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento medotologico

¢ Diseno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion

e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.

e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
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