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1 Presentacion

El programa de formacion del residente en el hospital de Terrassa tiene mas de 12 afios de recorrido y se
desarrolla al largo de los 4 afios de residencia.

Durante este tiempo se van adquiriendo de forma progresiva los conocimientos clinicos y habilidades
quirargicas que corresponden a cada etapa. Este periodo formativo se basa en las rotaciones por los diferentes
departamentos del servicio (polo anterior, glaucoma, oculoplastica, neuro-oftalmologia, retina, uveitis y
oftalmologia pediatrica), durante los cuales el residente colabora de forma directa con su adjunto responsable.
En el 3r aiio de residencia se ofrece igualmente la posibilidad de realizar una rotacién en otro centro durante
un tiempo determinado. La formacidon en nuestro hospital se complementa con el servicio de urgencias
oftalmoldgicas continuadas, asi como la realizacién de dos sesiones clinicas y bibliograficas semanales en el
Servicio de Oftalmologia (una a nivel de todo el servicio y otra a nivel de residentes), ademas de la participacion
en estudios multicéntricos en los que nuestro servicio participa de forma eventual.

En definitiva, la implicacion tan directa del residente en el servicio de Oftalmologia hace que tenga a su alcance
las herramientas necesarias para adquirir una formacidn tedrica y practica muy completa.

2 Miembros de la Unidad Docente

Marco legal y laboral del residente. Marco legal de la unidad docente

El residente

El régimen juridico que regula la relacién laboral que une el residente con la entidad titular de la unidad docente
donde se esta formando, se atiene al que prevé el Real decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el cual se regula
la relacion laboral especial de residencia para la formacidn de especialistas en ciencias de la salud.

El tutor de residentes

Alo largo de la formacidn, el residente contard con la figura imprescindible y definida del Tutor, que debera ser
un especialista en Oftalmologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el tutor planificard, gestionard, supervisara y evaluara todo el proceso de formaciéon, proponiendo
cuando corresponda, medidas de mejora en el desarrollo de programa y favoreciendo la interlocutoria
aprendizaje, asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en las diferentes fases del proceso
formativo.

La unidad docente

El sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes acreditadas para la formacién
de estos especialistas. Este sistema formativo se inscribe en el marco legal de la formacién en especialidades
en Ciencias de la Salud, disefiado en el capitulo IlI, del titulo Il de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) y sus normas de desarrollo.



c ST : GUIA FORMATIVA

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA UD OFTALMOLOGiA
AREA DE DOCENCIA
PLA-DOC-11 Ver.7 Fecha Edicion: Enero 2024 Pag. 4 de 28

En referencia a esto, el articulo 15 de dicha Ley determina que la formacion especializada en ciencias de la salud
es una formacion reglada y de cardcter oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de
la misma.

El acceso a laformacion, su organizacién, supervisidn, evaluacién y acreditacién de unidades docentes se llevara
a cabo de acuerdo con lo que prevé el Real decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacion
sanitaria especializada.

Miembros de la Unidad Docente
Componen la Unidad Docente el jefe de servicio, dos Tutores de residentes, nueve médicos adjuntos, cinco
optometristas, una secretaria, una enfermera y cuatro auxiliares de enfermeria.
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3  Cronograma de rotaciones
Ao de residencia | Rotacion Duracion en Dispositivo donde se realiza
meses
Urgencias Oftalmologia |2 CST
.. . . CAP St. Llatzer
Atencion primaria 1 ST
Oculoplastica 2 e
" CST
Oftalmologia pediatrica |2
Retina 2 st
T
Glaucoma 2 ¢
Cérnea 6 st
R2
Glaucoma 5 S
Oculoplastica 5 T
R3 CST
Retina 6
Rotacidn externa 2 e
Oftalmolc'>g|'a pediatrica 2 Hospital Sant Joan de Déu
subespecializada
Ra CST
Oftalmologia pediatrica |4
Rotacion optativa 3 CST

interna
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Denominacion oficial de la especialidad OFTALMOLOGIA
Duraciodn: 4 afios.

Estudios previos: grado en Medicina i Cirugia.
El programa de Formacién de la especialidad se ajusta al programa de Formacién de la especialidad de
Oftalmologia publicado en el BOE (orden SCO/2604 de 1 de septiembre de 2008).

Existe un plan de acogida general en el CST y uno en cada unidad docente, donde se facilitara al residente el
Plan Individual de Formacién. Esta informacidn se puede encontrar en la web: Formacidn Sanitaria Especializada
/ Residentes / Plan de acogida.

Formacidn en proteccion radioldgica

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con el que establece la legislacidn vigente, conocimientos
basicos en proteccidn radioldgica ajustados al que prevé la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116», en los
términos que se citan en el anexo de este programa (Resolucion conjunta, de 21 de abril 2006, de las direcciones
generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmicos-Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, mediante la cual se acuerda incorporar en determinados programas formativos de
especialidades en Ciencias de la Salud formacidon en proteccion radiolégica).

Formacion en Atencion Primaria

De conformidad con lo que prevé la Resolucion de la Direccién General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa
formativo de la especialidad de Oftalmologia es uno de los afectados por esta rotaciéon que debe articularse
progresivamente, en los términos previstos en esta. En nuestro centro los residentes rotaran en el primer afo
durante dos meses en uno de los CAP del CST.
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4  Objetivos generales de la formacion

Al final de su formacion, el residente de Oftalmologia ha de estar capacitado para realizar las siguientes tareas:

e Evaluar el estado general y la gravedad de un paciente.

e Establecer el diagnéstico sindromico, diferencial y etioldgico del motivo de consulta.

e Determinar y solicitar las exploraciones complementarias necesarias.

¢ Realizar y tener habilidad suficiente en las exploraciones de la especialidad.

e Establecer y realizar el tratamiento que corresponda al paciente.

» Realizacidn de intervenciones quirurgicas urgentes como, por ejemplo, pero no limitado a:

Extraccion de cuerpos extraios corneales
Drenajes de abscesos palpebrales
Suturas palpebrales sencillas

¢ Ayudante quirurgico en intervenciones mas complejas como, por ejemplo, pero no limitado a:

Perforacion ocular
Suturas palpebrales complejas

Los Objetivos generales de la formacion son:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
8)

h)

i)
j)

Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicaciéon a la Oftalmologia.

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracidn ocular.

Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto en todas las
enfermedades oculares mas habituales.

Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

Desarrollar criterios en relacién con las intervenciones quirurgicas.

Efectuar, bajo supervisidn, un adecuado nimero de intervenciones quirdrgicas oculares.

Presentar informacién, tanto cientificas como clinicas, a los profesionales, alumnos y pacientes de
forma breve, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la
Oftalmologia.

Disefiar y ejecutar una tarea de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

Estudiar los métodos de gestidon necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y eficacia
en la toma de decision.
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5 Obijetivos especificos de la formacion

Residentes de primer afno

OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA:

- Adquirir habilidades de exploracidon con ldampara de fenedura, oftalmoscopia indirecta, directa, tonometria,
gonioscopia, equiascopia, queratometria manual).

- Saber utilizar técnicas de exploracion ecografica, biométrica, refractométrica, retinografiques, paquimétrica.
- Saber utilizar técnicas intervencionistas con laser Yag en polo anterior y Argdn en polo posterior.

- Adquirir habilidad en la resolucion, diagndstico y tratamiento de urgencias oftalmoldgicas.

- Saber utilizar técnicas bdasicas de cirugia oftalmoldgica.

El residente durante sus cuatro primeros meses en nuestro servicio es asignado al departamento de urgencias
para familiarizarse con las técnicas basicas de la exploracion oftalmolégica que se describen en los apartados
1.1, 1.2, para conseguir los objetivos que se describen en el apartado 1.3.

1.1 Conocimientos tedricos:

1.1.1 Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la visién. Embriologia.

Globo ocular: Cérnea; Esclerdtica, Iris, Cuerpo ciliar; Coroide: Retina: Vitreo: Papila dptica.

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

c) Vias y centros 6pticos: Nervio dptico. Quiasma dptico. Cintas épticas. Radiaciones dpticas. Corteza occipital;
Centros 6pticos del SCN. Inervacién ocular.

1.1.2 El fendmeno de la refraccidn y sus aplicaciones en la funcién visual:

a) Principios de la refraccién. Optica general.
b) Refraccién ocular: Optica fisioldgica.

1.1.3 Farmacologia ocular.

1.1.4 Inmunologia y Oftalmologia.
1.1.5 Microbiologia oftalmoldgica.
1.1.6 Anatomia patolégica ocular.
1.1.7 Oncologia ocular.

1.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagndsticos y terapéuticos.
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1.2.1 Anamnesis en Oftalmologia.
1.2.2 Inspeccion ocular, exploracién de la motilidad ocular extrinseca y intrinseca.
1.2.3 Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscdpica, visiéon de contraste.

1.2.4 Luz de fenedura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo anterior. Estudio del endotelio
corneal. Gonioscopia.

1.2.5 Estudio de la presién intraocular. Tonometria.

1.2.6 Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin contacto.
1.2.7 Exploracién funcional de la retina: Adaptacién a la oscuridad y ERG. EOG. Potenciales visuales evocados.
1.2.8 El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

1.2.9 Estudio angiografico ocular.

1.2.10 Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras aplicaciones de los ultrasonidos.

1.2.11 Exploracién radioldgica en Oftalmologia. Tomografia axial computerizada. Resonancia magnética.
1.2.12 Diferentes tipos de laser en oftalmologia.

1.2.13 Estudio histopatoldgico ocular.

1.2.14 Microscopio quirurgico.

1.2.15 Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

1.2.16 Técnicas de andlisis de imagen.

1.2.17 Exploracién del sistema lacrimal.

1.2.18 Exoftalmometria.

1.2.19 Exploracién de la visidn binocular.
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1.3. Objetivos especificos

1.3.1 Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el funcionamiento del érgano
visual, al que dedicara su futura actividad profesional.

1.3.2 Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su relacién con la tecnologia.

1.3.3 Que conozca los medios terapéuticos de los que dispone la Oftalmologia y la interdependencia con la
tecnologia.

1.3.4 Que sea consciente de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que puedan provenir de otras
ciencias.

1.3.5 Que desarrolle un juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar como innovacién para la practica
oftalmoldgica, en términos generales ha de aportar soluciones a problemas oftalmolégicos y no crearlos.

1.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmélogo la seguridad de poder ejercer una ciencia con contenidos
humanos y huir de la deshumanizacion en su ejercicio.

UNIDAD DE REFRACCION

2.1 Contenidos tedricos:

2.1.1 Fundamentos de la refraccién- ver Unidad de Oftalmologia General y Basica.

2.1.2 Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

2.1.3 Alteraciones de la refraccién del ojo. Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo, afaquia y pseudo faquia.
2.1.4 Defectos dpticos binoculares: anisometropia. Anisoiconia.

2.1.5 La acomodacidn y sus alteraciones. Presbicia.

2.1.6. Técnicas de cirugia refractiva.

2.2 Contenidos tedrico-practicos.

2.2.1 Determinacion subjetiva de la refraccién en la vision lejana

2.2.2 Determinacion subjetiva de la refraccién en la vision cercana.

2.2.3 Determinacion objetiva de la refraccion.

2.2.4 Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.

2.2.5 Correccidn de las alteraciones de la refraccion: lentes convencionales. Lentes de contacto. Lentes
intraoculares.

2.2.6. Correccion quirurgica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva. El laser en la cirugia refractiva.
Otras técnicas.

2.3 Objetivo especificos:
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2.3.1 Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema déptico y de refraccion.
2.3.2 Que pueda determinar la correcta refraccién del ojo.

2.3.3 Que pueda establecer la indicacién precisa de la correccion éptica.

2.3.4 Que conozca las posibilidades quirdrgicas para modificar la refraccidn del ojo.

2.4. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccién.

Se considera necesario que durante el primer afio de formacién en policlinicas generales de Oftalmologia se
dedique al menos un tercio del tiempo al aprendizaje de esta area de conocimiento.

Para la realizacién de actividades de refraccidén que no se puedan llevar a cabo en la unidad docente, se prevera

la existencia de unidades docentes asociadas que relnan las condiciones necesarias para que los residentes
puedan completar su formacion.

2.4.1 Objetivos especificos Cognoscitivos.

Al finalizar la rotacion por la unidad de refraccidn, el residente debera tener los conocimientos tedricos minimos
sobre:

Optica fisica.

El ojo como sistema dptico.

Acomodacidn ametropias

Presbicia

Lentes correctoras y las indicaciones.

Técnicas quirdrgicas de correccidn de las ametropias.

Variaciones del sistema dptico con el crecimiento. La refraccidn en los nifios.
Anisoiconia y su tratamiento.

Baja visidn-ayudas visuales.

Ceguera-rehabilitacion.

2.4.2 Habilidades.

Nivel 1:

Determinacién exacta A.V.
Métodos objetivos de refraccion.
Métodos subjetivos de refraccion.
La ciclopegia

Queratometria.

Adaptacidn lentes de contacto.
Topografia corneal. Aberrometria.
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Prescripcion de la correccidn dptica.

Nivel 2: Técnicas basicas de cirugia refractiva.

2.4.3 Actividades. Durante el primer afio de rotacién asistencial dentro de la Oftalmologia general, el residente
desarrollara una actividad asistencial en la policlinica general con un minimo de 100 refacciones en adulto y 50

en ninos.

En el ambito quirdrgico asistird como ayudante, como minimo, en 10 intervenciones de cirugia con fines
refractivos.
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Residentes de sequndo afo

SEGMENTO ANTERIOR Y LA CORNEA

- Cirugia de la catarata. Aprendizaje paso a paso de incisidn, capsulorexis, hidrodiseccién, facoemulsificacidn,
aspiracion, insercién de lente y sutura corneal. Completar mas de 25 cirugias de catarata como primer cirujano.
- Cirugia extracapsular de la Catarata, insercién de lentes de Cdmara anterior.

- Guardias de presencia fisica en el Hospital de Terrassa (4-6 por mes).

- Cirugia reconstructiva del polo anterior en traumatismos oculares.

- Dominio de patologias de polo anterior y cdrnea: uUlceras corneales, distrofias corneales.

- Dominio del laser YAG para capsulotomias e iridotomias (>100 procedimientos)

UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR SUPERFICIE OCULAR

La rotacion por la unidad de segmento anterior constituye uno de los pilares de la formacidon de nuestros
residentes y se lleva a cabo durante los primeros meses del segundo afo de residencia.

¢ Los especialistas de polo anterior, donde profundizan en la cirugia del polo anterior, realizando cirugia de
catarata, Queratoplastias penetrantes, queratoplastias lamelares anteriores (DALK), Queratoplastias
endoteliales de membrana de Descemet (DMEK).

¢ Los seis meses siguientes corresponden a la rotacidn en el departamento de glaucoma con los profesionales

especialistas. En esta rotacién aprenden los principios del diagndstico y manejo del glaucoma en cualquiera de
sus formas clinicas.

3.1 Objetivos especifico-cognoscitivos

Al finalizar la rotacidn, el residente debera tener los conocimientos tedricos minimos sobre segmento anterior:

Embriologia.

Anatomofisiologia.

Conjuntiva

Patologia conjuntival.

Ultraestructura.

Fisiologia corneal.

Queratitis.

Distrofias, degeneraciones y disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacidn corneal.

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
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Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.
Glaucoma y sus formas clinicas.
Alteraciones vasculares y glaucoma.
Hipotonia ocular.

Patologia escleral.

Inmunologia y Uvea.

Uveitis anteriores.

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

Endoftalmitis.

Tumores.

Patologia de la glandula lacrimal. Ojo seco.

3.2. Habilidades:

3.2.1 Nivel 1:

Exploracion a la lampara de fenedura con la localizacién exacta de las alteraciones patoldgicas en los distintos
niveles de la cérnea, cdmara anterior y cristalino.

Valoracidn de las tinciones corneales. Topografia, Paquimetria.
Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoracidén de Tyndall y Flare.

Tonometria

Gonioscopia

Valoracidn de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras nerviosas.
Perimetria.

Biometria y cdlculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de las pruebas de secrecién lacrimal.
Ecografia polo anterior (UBM)

3.2.2 Nivel 2:

Uso del laser térmico en la patologia del segmento anterior.
Uso del laser de Yag en segmento anterior.

3.3. Actividades asistenciales:

3.3.1 Realizacién de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior. 50 intervenciones con un grado de
autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.

Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser) y cirugia refractiva: 50 intervenciones con un grado
de autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo.
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Para la realizacion de las actividades de cirugia refractiva que no se pueden llevar a cabo en la unidad docente,
se recurrird a las unidades docentes asociadas a la que se hace referencia en el apartado 7.5.3.

3.3.2 Realizacién de 15 a 20 intervenciones de cirugia de retina con un grado de autonomia creciente a medida
gue se avanza en el periodo formativo, de tal manera que al final de este periodo llegue a realizar de forma
auténoma como minimo 3 intervenciones que, en todo caso, se han de realizar bajo supervisidon de los
especialistas del Servicio.

3.3.3 Cirugia reparadora de traumatismos del segmento anterior en nimero de 5 como primer ayudante y 2
como primer cirujano.

3.3.4 Se recomienda la realizacion de cirugia combinada de glaucoma y catarata, 5 como ayudante y 1 como
primer cirujano.

3.3.5 Se recomienda la realizacidn de queratolplastias en nUmero de 5 como primer ayudante y 2 como primer
cirujano.

SECCION DE ORBITA Y OCULOPLASTICA Y NEURO-OFTALMOLOGIA:

- Diagnéstico de patologia parpebral y tumores parpebrales: técnicas quirdrgicas, plastias parpebrales,
tarsorrafias, colgajos conjuntivales, procedimientos de recubrimiento.

- Diagnodstico y manejo de patologia de la érbita. Oftalmopatia distiroidea, exoftalmos, disfunciones de la
musculatura orbitaria. Diagndstico de tumoraciones orbitarias. Procedimientos quirirgicos de evisceracion,
enucleacidn aprendizaje de las técnicas de evisceracidn y enucleacién, asi como el implante de prétesis
endoculares.

- Diagndstico de la patologia de la via lacrimal: cirugia de las vias lacrimales, técnicas de dacriscistorrinostomia,
raspado de los canaliculos y puntoplastias.

- Cirugia menor ambulatoria. Procedimientos de ptgerium, chalazién, entropiones, ectropiones, tumoraciones
palpebrales en numero superior a 50.

- Exploracidn, diagndstico y tratamiento de patologia del nervio éptico (neuropatia isquémica anterior, arteritia,
neuropatia isquémica anterior no arteritica, neuritis retrobulbar, otras neuropatias).

UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA Y ESTRABISMO

La rotacién por esta unidad se compone de tres partes:
- neuroftalmologia, de 5 meses de duracion.
- Estrabismo y oftalmologia pediatrica, de 3 meses de duracion.
- rotacion externa en el Hospital de Sant Joan de Déu, de 2 meses de duracion

Durante este periodo formativo, el residente debe aprender el manejo de la patologia pediatrica y sobre todo
del estrabismo. También debe familiarizarse con la exploraciéon del paciente pediatrico y las técnicas especificas
de exploracion de los trastornos de motilidad extrinseca de los ojos.
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6.1 Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos

Al finalizar la rotacidn, el residente debera tener los conocimientos tedricos sobre:

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.
Fisiologia de los movimientos oculares.
Fisiologia de la visién binocular normal.

Alteraciones prequismaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.
Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.
Alteraciones del I, IV, V, VI y VIl pares craneales.

Alteraciones nucleares e infra nucleares de la motilidad ocular.

Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.

Estrabismos no paraliticos.

6.2 Habilidades.

6.2.1 Nivel 1:

Examen de los movimientos oculares.
Determinacion del dngulo de desviacion.
Determinacion de la dominancia ocular.
Determinacion del grado de visidn binocular.

Determinacion de la ambliopia en cualquier edad.
Valoracion de las pruebas de diplopia y confusidn.

Valoracion de la funcién macular.
Valoracion de la funcién macular.
Valoracion de la vision de colores.

Determinacion de la sensibilidad al contraste.
Exploracion de los reflejos pupilares.

6.2.2 Nivel 2:

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
Valoracidn y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.
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6.3 Actividades asistenciales:

Realizacion de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como primer ayudante.
Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.
Aplicacidn de toxina botulinica en la patologia neuro oftalmolégica al menos en 5 ocasiones.

UNIDAD DE ORBITA Y ANEXOS

El departamento de Orbita y anexos oculares esta dirigido por el Dr. Pujol Vives y durante esta rotacién de 5
meses, el residente aprende las técnicas de exploracién y manejo de las vias lacrimales, parpados y patologia
de la drbita.

Durante estos 5 meses con el Dr. Pujol se combina la formacién de Orbita y anexos con la de neuro oftalmologia,
ambas a cargo del Dr. Pujol.

7.1 Objetivos especificos. Cognoscitivos

Al finalizar la rotacidn, el residente debera tener los conocimientos tedricos sobre:

Anatomofisiologia de la drbita.

Anomalias congénitas y del desarrollo de las érbitas.
Inflamacidn orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y degeneraciones orbitarias.

Traumatologia orbitaria.

Conjuntivitis.

Tumores conjuntivales y degeneraciones.

Enfermedades de la piel y mucosas.

Anatomofisiologia del sistema lacrimal.

Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

Patologia del sistema de secrecién lacrimal.

Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
Traumatologia del aparato lacrimal.

Anatomofisiologia de los parpados.

Tumores y degeneraciones palpebrales.

Alteraciones de la motilidad, posicién y forma palpebrales.
Elementos de oculoplastia.

7.2 Habilidades.

7.2.1 Nivel 1:

Palpacion orbitaria.
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Exoftalmometria.

Exploracion con lampara de fenedura de la conjuntiva.
Recogida de exudados conjuntivales y su valoracion.
Exploracidon de vias lacrimales.

Exploracion de secrecidn lacrimal.

7.2.2 Nivel 2:
Realizacion de ecografia orbitaria.

Realizacion de dacricistografias.
Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

7.3 Actividades asistenciales:

Asistir como primer ayudante al menos en 3 orbitotomias. Se recomienda realizar una como primer cirujano
debidamente supervisado.

Asistir como ayudante en un minimo de 10 dacriocistorrinostomias y realizar al menos 2 como primer cirujano.
Asistir como ayudante al menos en 2 intervenciones de enucleacion y/o evisceracion y realizar 1 como primer
ayudante.
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Residentes de tercer afio

Glaucoma y uveitis anterior:

-Procedimientos quirdrgicos de trabeculectomia, esclerectomia no perforante, facotrabeculectomia en un
ndimero minimo de 25.

- Perfeccionamiento en cirugia de catarata complicada (no midriasis, ganchos, pseudoexfoliacion...) en un
numero superior a 50.

- Insercion de valvulas quirdrgicas

- Utilizacidn quirurgica de los antimitdticos.

- Dominio de procedimientos de trabeculoplastia con laser.

- Manipulaciéon de quistes de tenon.

- Dominio de la interpretacion de la campimetria computerizada, clasificacién e interpretacién del paciente
glaumatoso.

- Interpretacion del nervio dptico.

- Guardias de presencia fisica en el Hospital de Terrassa (4-6 mes).

- Conocimiento e interpretacion de la campimetria computerizada.

- Conocimiento e interpretacion del OCT de nervio dptico.

- Diagndstico, clasificacidn, screening de patologias sistémicas y tratamiento de las uveitis anteriores.

Retina médico-quirurgica y uveitis posterior:

-Procedimientos por vitrectomias tres vias, per hemovitris, agujeros maculares, membranas epiretinianas,
retinopatias diabéticas, luxacién de cristalinos o lentes, endoftalmitis como ayudante o primer cirujano,
intercambiable, en un nimero minimo de 20.

- Perfeccionamiento en cirugia de catarata complicada (catarata en diabético, catarata blanca, catarata negra,
subluxaciones...) en un nimero superior a 100. Insercién de lentes intraoculares con/sin inyector, tinciones
capsulares (visién blue).

- Técnicas de inyeccidn intravitrea de corticoides aislados o asociados a procedimientos de catarata o
vitrectomia (nUmero superior a 35).

- Técnicas de procedimientos esclerales para cirugia del DR o insercién secundaria de lentes intraoculares.

- Técnica de anestesia local (anestesia topica, anestesia retrobulbar, anestesia peribulbar).

- Reparacion de traumas oftalmoldgicos posteriores.

- Dominio de técnicas de angiografia fluoresceinica (mas de 200) para enfermedades de retina. Verde de
Indocianina.

- Dominio de las técnicas de realitzacion de la OCT.

- Interpretacion de pruebas de electrofisiologia, técnicas de medida de grueso de retina (OCT, RTA).

- Dominio de laser argdn para diferentes procedimientos. Realizacién de mas de 200 tratamientos con laser
argon focal o panfotocoagulaciones.

- Crioaplicacion periférica para retinopatias isquémicas.

- Interpretacién de pacientes con retinopatia diabética, uveitis inflamatorias, endoftalmitis, maculopatias.
Diagnéstico, clasificacion y tratamiento.

- Diagndstico, clasificacidn, screening de patologias sistémicas y tratamiento de las uveitis intermedias,
posteriores, vasculitis y panuveitis.
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- Manejo de complicaciones de polo posterior derivadas de la cirugia del polo anterior.

- Guardias de presencia fisica en el Hospital de Terrassa (4 al mes).

- Tratamientos intravitreos, terapia intravitrea con anti-VEGF. (Bevacizumab, Ranibizumab, Aflibercept)
indicaciones en pacientes con retinopatia diabética y DMAE. Tratamiento con corticosteroides intravitreos:
Dexametasona intravitrea, triamcinolona intravitrea.

- Terapia fotodinamica y su uso en la actualidad.

Retina quirdrgica:

- Diagndstico y drapeado de los desprendimientos de retina. Reconocimiento de complicaciones derivadas del
desprendimiento de retina como graduacion de PVR.

- Cirugia escleral por el desprendimiento de retina (>5 procedimientos).

- Cirugia de Vitrectomia (>5 procedimientos).

- Manejo de Perfluorocarbonos liquidos, elementos tamponadores (gases y aceites de silicona).

- Procedimientos de agujeros maculares, membranas epiretinianas.

- Guardias de presencia fisica en el Hospital de Terrassa (2-3 al mes).

UNIDAD RETINA MEDICA Y UVEITIS

La rotacién de retina se considera como una de las mas importantes de todo el periodo formativo, por ello,
nuestros residentes son asignados durante el tercer afio de residencia a los dos departamentos de retina de
nuestro servicio, por un total de seis meses, durante los cuales complementan la formacidon en retina médicay
quirargica a cargo de las Dras. Anabel Carreras, Barbara Delas, Laura Gutiérrez (puntos 4 y 5).

4.1 Objetivos especificos:

4.1.1 Conocimiento de les caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la patologia retino-
coroidal mediante el uso de técnicas de exploracion como oftalmologia directa, indirecta y biomicroscopia de
fondo de ojo.

4.1.2 Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, hacer una orientacién terapéutica.

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

exploratorios.

4.1.4 Utilizar medios médicos y fisicos para tratar algunas de las alteraciones retinianas y coroideas.

4.2 Objetivos especifico-operativos Cognoscitivos.

Al finalizar la rotacién, el residente debera haber adquirido los conocimientos minimos sobre:



c ST : GUIA FORMATIVA

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA UD OFTALMOLOGiA
AREA DE DOCENCIA
PLA-DOC-11 Ver.7 Fecha Edicion: Enero 2024 Pag. 21 de 28

Anatomia y fisiologia de la retina y la coroide.
Exploracion de la retina y de la coroide, conociendo inicialmente las caracteristicas del fondo de ojo normal y
posteriormente del patoldgico.

4.3 Conocimiento y utilizacién de técnicas de exploracién como:
Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Oftalmoscopia directa e indirecta.

Angiografia.

Ecografia Ay B.

Campimetria.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Visién colores y sensibilidad al contraste.

OCTy otros.

4.4 Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia Ocular.

4.5 Familiarizacion con la patologia mas frecuente de fondo de ojo.
Desprendimiento seroso de retina y EPR
Neovacularizacidnsubretiniana

Herododistrofias que afectan EPR y retina
Enfermedades vasculares retinianas

Retinopatia traumatica

Enfermedades téxicas que afectan EPR y retina
Hamartomas del EPR y retina

Tumores de retina, coroides

Inflamaciones e infecciones intraoculares
Maculopatias.

Desprendimiento de retina (exploracion clinica).

4.6 Fundamentos y efectos bioldgicos de los lasers gue se utilizan en retina.

4.7 Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

4.8 Habilidades.

4.8.1 Nivel 1:

Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
Ecografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
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Iniciacion de la exploracion retiniana con el oftalmoscopio directa e indirecta y biomicrocopia del polo posterior,
haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

4.8.2 Nivel 2:

Realizacion e interpretacidon de angiografias

Utilizacién de la técnica de exploracién ecografica para casos especificos.

Perfeccionamiento en la exploracion del fondo de ojo mediante oftalmoscopio y biomicroscopia.
Uso de la técnica de identacidnescleral con el oftalmoscopio indirecto.

Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de retina.
Realizacion de fotocoagulacion con laser en dreas extramaculares de la retina.

Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

4.8.3 Nivel 3:
Fotocoagulacién en area macular y de patologias como necrosis tumoral, macroaneurismos y membranas
neovascularessubrretinianas.

4.9 Actividades asistenciales:

Se recomienda un nimero de fotocoagulaciones superior a 20.
Aprendizaje necesario para la realizacidn de angiografias.

UNIDAD DE VITREO-RETINA QUIRURGICA

5.1 Obijetivos especifico-operativos. Cognoscitivos

Al finalizar la rotacidn, el residente debe tener los conocimientos tedricos minimos sobre:

Embriologia del vitreo.

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 vitreo-retinianas.
Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo.
Factores que predisponen al desprendimiento de retina.

Desprendimiento regmatogeno de la retina.

Agujeros maculares y membranas epirretinianas

Hemorragias vitreas

Vitreorretinopatia proliferante.

Cirugia del vitreo.

5.2 Habilidades.
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5.2.1 Nivel 1:

Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente sin contacto.

Exploracion de la exterma periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por ofltalmoscopio en imagen
invertida.

Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacidénescleral.

5.2.2 Nivel 2:

Exploracion basica con ecografia manera B del vitreo.

Técnica basica de la colocacién de explantes.

Técnica basica de la colocacién de cerclajes.

Correcta aplicacidn y dosificacion de la crioterapia transescleral.

Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de farmacos.
Puncidn diagndstica del vitreo.

5.2.3 Nivel 3:

Técnica de la victrectomia via pars plana.
Técnica basica de victrectomia a cielo abierto.
Técnica basica de la retinotomia.

Técnica basica de la endofotocoagulacién laser.
Inyecciones de sustitutos vitreos.

Utilizacién de manipuladores retinianos.

5.3. Actividades asistenciales:

Estada del tiempo determinado en una unidad de vitreo o de retina quirurgica.

Asistencia como ayudante en un minimo de 30 procedimientos quirdrgicos especificos asistidos por un
especialista (al menos 5 cirugias de vitreo y retina).

Residentes de cuarto aino

Seccion de Oftalmologia pediatrica y estrabologia:

- Principios de exploracion oftalmoldgica de los nifios, exploraciéon de neonatos.

- Refraccién en nifios: técnica de la retinoscopia.

- Diagndstico de las disfunciones motoras de los ojos. Exploracion del estrabismo, medir grados de estrabismo.
Exploracion de la visidn binocular y esterdpsica. Diagndstico precoz y manejo de la ambliopia.

- Tratamiento de los estrabismos. Tratamiento médico. Técnicas quirdrgicas para corregir los estrabismos como
ayudante o primer cirujano, intercambiable en un nimero minimo de 10.

Oftalmologia pediatrica y estrabismo:
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- Rotacidn en el Hospital de Sant Joan de Déu (completa la rotacidn hospitalaria).

- Manejo en la exploracion de la motilidad ocular extrinseca.
- Diagndstico y tratamiento de patologias oftalmicas pediatricas.

- Manejo de la Ambliopia.

- Manejo de tumores oftalmoldgicos pediatricos (leucocoria...).

- Cirugia de la musculatura orbitaria extrinseca.
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6 Plan de Formacidn Transversal Comun

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes.

Esta informacion la podéis encontrar en la web: Formacié Sanitaria Especialitzada / Residents / Programa
Formatiu per a Residents.

Cursos obligatorios Programa Transversal Comun Residentes (MIR-PIR)

Cursos obligatoris Programa Formatiu Residents (MIR-PIR)

R1

TOTES LES ESPECIALITATS

Suport Vital Basic + DEA 2T

Urgéncies adults (excepte Pediatria, Psicologia i Oftalmologia) 2T

Habilitats Basiques (excepte Psicologia, Oftalmologia i Rx) 2T

Proteccio radiologica (exclusiu per especialitats que rebin citacié del Dep.Salut)
Urgéncies pediatriques (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) 2T

Assisténcia part,tocurgia i instr.cesaria (només R1 OG) 2T

Introduccio a la Seguretat del pacient 4T

Habilitats Comunicatives | (excepte RX i Salut Mental) 4T

Habilitats Comunicatives Il (només R1 Oftalmologia) 4T

S.Vital Immediat Pediatric (només R1 Pediatria+R1 Al.lergologia) (octubre i abril)
Formacio basica en Bioética 4T

Introduccioé metodologia recerca en salut: Cerca+recollida d'informacio:
(Excepte M.Treball) 2T

| R2

TOTES LES ESPECIALITATS

Assistencia part,tocurgia i instr.cesaria (només R2 Pediatria) 2T

Introduccio a la Recerca Clinica (Excepte M.Treball i Nefrologia) (d'octubre a abril)
S.Vital Immediat (1 sessio per trimestre: 1T-2T-4T)

(excepte Oftalmologia, Pediatria, Psicologia, RX i Medicina Treball)(oct,febrer i maig)

| R3

TOTES LES ESPECIALITATS

Habilitats Comunicatives Il (excepte RX i Salut Mental) 4T

Introduccio a la Recerca Clinica (Només Nefrologia) (d'octubre a abril)
S.Vital Immediat (només Medicina Treball) (1 sessio per trimestre: 1T-2T-4T)
Actualitzacié en Urgéncies (Ml Geriatria,Oncologia,M.Treball,Al.lergia, MFiC) 2T

| R4-R5

TOTES LES ESPECIALITATS

SPSS (per treballs de recerca que es desenvolupin)
1T: 1°TRIMESTRE

2T: 2°TRIMESTRE

3T: 3°TRIMESTRE

4T: 4°TRIMESTRE
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7 Sesiones clinicas e Investigacion

Los responsables de la formacidn llevamos a cabo estrategias docentes que favorecen el pensamiento critico y
permiten la integracion de la adquisicion de conocimientos teéricos con la formacién clinica e investigadora
que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos que integran la unidad docente.

En los ultimos afos hemos dado mucha importancia a la recerca bibliografica, a adquirir las herramientas para
estar continuamente informados y acceder a los articulos y revistas mas actualizados y con mds factor de
impacto como instrumento para poder estructurar un trabajo de investigacion.

Otro instrumento que estamos intentado implantar es la de las nuevas tecnologias de la informacidn, con
manejo de blocs y herramientas de Google tipo Google Docs, Igoogle, PubMed, Google Reader, para filtrar y
mejorar la gestidn de la informacién que nos llega.

Finalmente, el esfuerzo y el énfasis que hemos puesto en la investigacion en los ultimos afios ya comienza a
tener resultados, en forma de presentaciones a congresos internacionales y publicaciones en revistas
nacionales e internacionales.

7.1 Sesiones clinicas

- Cada semana se realiza una sesion clinica del servicio donde se discuten casos clinicos de la practica diaria y
se revisan temas de actualidad. Los residentes tienen la oportunidad de presentar sesiones clinicas con un
publico reducido para mejorar sus habilidades comunicativas de cara a presentar trabajos en congresos.

- Cada semana se realiza una sesion bibliografica a la que asisten. Como guia se utilizan los 13 libros de
I’American Academy of Ophthalmology, Basic and Clinical Science Course, ampliandose la informacién de cada
tema con busqueda bibliogréfica. Las sesiones estan dispuestas de manera que cada cuatrimestre se centra en
una subespecialidad de manera que puedan cursar el temario de todas las subespecialidades a lo largo de los 4
afios de residencia. Al final del temario de cada subespecialidad, el subespecialista realiza una sesién de
novedades en la subespecialidad. De esta manera, se pretende complementar la formacién practica con una
formacidn tedrica que les permita alcanzar el nivel requerido en el examen del I'European Board of
Ophtalmology del International Council of Ophthalmology.

- Los residentes tienen la obligatoriedad de asistir a los cursos interdisciplinarios internos que se imparten en el
hospital.

- Todos los residentes de nuestro servicio tienen la posibilidad de asistir a cursos de formacion de la
especialidad.
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7.2 Oferta de actividades de investigacion para la participacion de los residentes

- Existe la posibilidad de ir a los congresos nacionales e internacionales propios de cada subespecialidad:
- Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oculoplastica y Orbita.
- Congreso de la Sociedad Espainola de Retina y sociedades europeas
- GEMU: Grupo Espafiol Multicéntrico de Uveitis.
- SEIOC: Congreso de la Sociedad Espafiola de Inflamacién ocular
- Congreso de la Sociedad Espafiola de Estrabismo y oftalmologia Pediatrica.
- Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia
- Congreso de la Sociedad Espanola de glaucoma, y sociedades europeas
- Congreso Sociedad Espafiola de Cirugia ocular Implanto-refractiva (SECOIR)
- Congrés de la Societat catalana d’Oftalmologia

- Los residentes pueden cursar los cursos de doctorado que se imparten en la Univesitat Autonoma de Barcelona

(UAB).
- También se puede participar en estudios multicéntricos que se desarrollan en nuestro servicio.

8 Atencion continuada

La prestacién de servicio en concepto de atencidn continuada tiene caracter formativo, es un elemento central
en la formacion del residente que también contribuye junto a los asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencidn continuada, con niveles crecientes de responsabilidad, se
realizan con cardcter obligatorio desde el primer afio de residencia y seran supervisados, sin perjuicio del
seguimiento general por el tutor del residente y los especialistas de las unidades en las que se realicen. La
supervision de los residentes de primer afio serd de presencia fisica (articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero).

Durante el primer afio se realizan guardias de oftalmologia de tarde, en horario de 15 a 20 horas, con
supervisién de presencia fisica y a partir del segundo afio las guardas seran de Oftalmologia y con supervision
de un adjunto localizable.

El nimero y horario de las guardias se adecuard a las necesidades asistenciales de cada servicio, con las
limitaciones establecidas en la legislacidn vigente y siempre que su realizacidon no altere de forma importante
el desarrollo normal de las rotaciones por las diferentes unidades formativas. Se recomienda la realizacidn de
entre cuatro y seis guardias al mes.

Con la realizaciéon de las guardias se pretende, por un lado, que el residente aprenda importantes campos de
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.

Desarrollo de la guardia
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Los dias laborables, la guardia comprende dos turnos: el de manana (de 8 horas) se realiza en el box 53 de
Urgencias y los residentes pueden consultar con los diferentes especialistas de consultas externas. El de la tarde
y noche (a partir de les 17 horas) se realiza en Urgencias, pero se tiene acceso a todo el equipo en caso de
necesidad (laser, ecégrafo). Por las tardes hay un adjunto (5 horas) en el quiréfano que puede ser requerido
por el residente en caso necesario.

Los residentes libran después de la guardia. En nuestro hospital acostumbran a quedarse el dia siguiente de
forma voluntaria.

Objetivos de las guardias

-R1: En las guardias de Oftalmologia el residente debe adquirir el conocimiento y manejo de la patologia
oftalmoldgica basica de urgencias, para llegar a ser autbnomos en este grado de dificultad, a lo largo del primer
afio de residencia. Realizar suturas superficiales de anexos oculares. Fotocoagulacién de desprendimientos
retinianos. Realizar inyecciones intravitreas. Correcta exploracién de la diplopia. Tomar muestras para cultivos
de ulceras corneales.

-R2: Autonomia total en la patologia basica de urgencias oftalmoldgicas. Identificacidon y orientacién basica de
la patologia retiniana compleja de urgencias (oclusiones vasculares, degeneracion macular asociada a la edad,
retinopatia diabética, neuritis épticas). Manejo del glaucoma agudo y realizacion de iridotomias. Gestidn de
pruebas complementarias en Urgencias. Gestion del paciente con diplopia. Gestidon del paciente con ulcera
corneal i demas patologias. Infecciones cérneas: identificacion de signos de gravedad. Tomar muestras de
humor acuoso para endoftalmitis.

-R3: Adquirir autonomia en la correcta gestion de la patologia retiniana compleja (criterios de derivacion
urgente en la consulta externa de la retina). Autonomia en el manejo del glaucoma agudo y la patologia

infecciosa compleja de cdrnea).

-R4: Autonomia total excepto pera casos excepcionales.



