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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Oftalmologia del Hospital Universitario Vall d’Hebrén estd
acreditada para la formacion de hasta 4 residentes por ano. El nucleo de la unidad
docente esta formado por el servicio de Oftalmologia con la participacion de los
Servicios de Medicina Interna para uveitis, Medicina Preventiva e Infecciosas para el
manejo de endoftalmitis, Microbiologia ( diagndstico microbiolégico de endoftalmitis,
patologia herpética, ulceras corneales), Endocrinologia ( manejo de pacientes
diabéticos y estudios de Investigacion Clinica) Oncologia y Hematologia (linfomas
oculares y ensayos clinicos) , Anestesia ( manejo de anticoagulantes/antiagregantes en
cirugia oftalmica, Unidad de Cirugia Ambulatoria), Anatomia Patoldgica (histologia de
tumores malignos o displasias) , Neurofisiologia Clinica ( Potenciales evocados visuales,
electrorretinograma y electroculograma), Servicio de Farmacia (Terapia Intravitrea),
Citologia ( Linfomas ...) Radiologia ( pruebas de imagen de drbita, traumas oculares),
Medicina Nuclear (PetTAC), Oncologia Médica ( manejo sistémico de los melanomas
oculares y orbitarios) y Comité de tumores de érbita ( multidisciplinar).

Cartera de servicios de Oftalmologia

El servicio estd compuesto por 29 adjuntos y entre 13 residentes, 8 optometristas, 5
enfermeras y 4 auxiliares.

La actividad asistencial se desarrolla en el Hospital General de Vall d'Hebron (consultas
externas en la tercera planta anexo), Parc Sanitari Pere Virgili (30 quirdfanos
semanales de Cirugia Mayor Ambulatoria, gabinete diario de inyecciones intravitreas,
un nuevo area de visitas postoperatorias y la Unidad de Macula), el Hospital Materno
Infantil (oftalmologia Infantil), y ambulatorios de Horta, Chafarinas y Sant Andreu.

La organizacion del servicio se realiza teniendo en cuenta las subespecialidades de
oftalmologia que se organizan en secciones diferenciadas: oculoplastica, cristalino,
cornea y superficie ocular, glaucoma, estrabismo y neuroftalmologia, oftalmologia
infantil, uveitis, retina médica y retina quirudrgica.

Se dispone de tecnologia de ultima generacién que permiten realizar las técnicas
diagndsticas y quirdrgicas mas avanzadas. Actualmente el Servicio dispone de 4 OCTs,
3 Retindgrafos (2 de campo amplio), laser de patrones junto a laser de diodo y argén, 2
laser YAG y 5 biometros, 2 IOLMaster 700 y 2 IOLMaster 500. Ademas se han
incorporado este afio lamparas fotograficas con sistema de video que permiten
mejorar la docencia.
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Tutores de residentes

Ana Boixadera Espax
Marta Castany Aregall
Javier Puig Galy / Laura Distefano

Jefe de Servicio

Dr. José Garcia-Arumi




v

PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerario formativo (GIF)

OFTALMOLOGIA DOC-PR-141 15/3/2018 03

Pagina 5 de 24

2. Definicibn de la especialidad y de la competencia
profesional

La Oftalmologia se define como la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el
diagndstico y tratamiento de los defectos y enfermedades oculares.

Perfil competencial

El médico oftalmdlogo es el profesional de la medicina con formacidon especifica para atender
a los enfermos con patologias oculares.

Las competencias del oftalmdlogo se extienden a la epidemiologia y screening de las
patologias oculares mas prevalentes; exploracion y correccion de los defectos de refraccién
ocular; diagnéstico y correcta interpretacion de todas las pruebas complementarias especificas
( angiografia fluoresceinica, Tomografia de Coherencia éptica u OCT, OCT - angiografia u OCTA,
topografia, biometria, campimetria...), tratamiento médico y quirlrgico asi como prevencion y
rehabilitacion de las enfermedades oculares.

El sistema formativo de la residencia se base en el aprendizaje mediante el estudio y la
practica supervisada. Con el objetivo de adquirir de forma progresiva los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y las responsabilidades para poder ejercer la actividad profesional de
manera eficiente y auténoma.

Las subespecialidades dentro de la Oftalmologia son:

Segmento anterior
e Cristalino
e (Corneay superficie Ocular
e Glaucoma

Segmento Posterior
e Retina Médica
e Inflamacién Ocular ( Uvea)
e Retina Quirurgica

Anejos Oculares
e Estrabismo-Neuroftalmologia
e Oculoplastica, drbita y Sistema Lagrimal

Oftalmologia Infantil

Las competencias que el residente debe adquirir en las diferentes subespecialidades se
especifican en las paginas 14-18.
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3. Objetivos generales de la formacidn

La formacidn del médico residente de Oftalmologia tiene como objetivo fundamental facilitar
la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para:

Aplicar las ciencias basicas a la Oftalmologia.

Conocimiento tedrico de la fisiologia ocular y la fisiopatologia .

Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

Interpretar de forma correcta las pruebas complementarias : autorrefractémetro, biometria,
paquimetria, angiografia fluoresceinica, Tomografia de Coherencia 6ptica u OCT, angiografia
OCT u OCTA, OCT de polo anterior, topografia corneal, contaje endotelial, biometria,
campimetria, ecografia modo B, biomicroscopia ultrasénica (UBM), pruebas electrofisioldgicas,
Test de Ishihara, test de Farnsworth.

Establecer un diagndstico diferencial y una orientacién diagndstica.

Instaurar un tratamiento correcto a todas las enfermedades oculares mas habituales.
Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

Adquirir conocimientos tedricos adecuados y actualizados de las diferentes subespecialidades
de la Oftalmologia.

Conocer las indicaciones de las intervenciones quirdrgicas, saber explicar los riesgos e informar
correctamente del consentimiento informado oral y escrito.

Efectuar bajo supervisién, un adecuado numero de intervenciones quirudrgicas oculares.
Durante el ultimo semestre estar capacitado para realizar un parte quirldrgico de cataratas
(Nivel | de autonomia).

Presentar informacioén tanto cientifica como clinica a los compafieros y pacientes de forma
sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

Ser capaz de analizar de forma critica cualquier informacion cientifica o clinica que esté
relacionada con la oftalmologia.

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

Presentar Comunicaciones orales o en pdster a lo largo de la Formacidn Especializada. Escribir
un articulo en una revista nacional a lo largo de la Formacién Especializada.




PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerario formativo (GIF)

OFTALMOLOGIA DOC-PR-141 15/3/2018 03

Pagina 7 de 24

4 Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcion de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacién, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Habilidades

Nivel 1: son las que el residente tiene que poder realizar un grado de autonomia completa
Nivel 2: son las que tiene que practicar durante su formacion pero no tiene que llegar a ser
auténomo en su realizacién

Nivel 3: son las habilidades que requieren un periodo de formacién adicional

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo
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Nivel 1

Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2

El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3

El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizara al final de cada periodo de
rotacion, segln el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidn deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisidon de
Docencia, de realizacidn obligatoria para todos los residentes y con evaluacidn
final.

2. Lla practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estdn publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas
a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacidn y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion
positiva en competencias transversales la evaluacidn anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

CrASTIOMMOO®PE

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1.

uhwnN

No

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacidn en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesién

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos
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10.

11.

12.
13.
14.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion médica
de menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica

Redactar documentos médico-legales

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

5.B. Comunicacion clinica

1.

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacion con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
Seleccionar la via 0 método de comunicacidon apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias
comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual
comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
comunicarse con grupos especificos de poblacidon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

m oo

5.C. Habilidades clinicas generales

PN RWN R

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
Realizar una exploracién fisica completa y adaptarla al contexto clinico

Realizar una orientacién diagndstica en todo tipo de pacientes

Indicar e interpretar exploraciones complementarias

Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria

5.D. Manejo de Farmacos

1.
2.

Aplicar normas éticas en la prescripcion de farmacos

Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual

Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos

10
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4. Conocer las situaciones patolégicas y factores idiosincrasicos que influyen en Ia
prescripcidn y en la dosificacidén de los fdrmacos
5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
6. Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacidn coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
7. Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia
5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocién de la salud
1. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud
2. Realizar actividades promocion y de educacidn para la salud individual y comunitaria
3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales
4. Estructurar programas de educacion de pacientes
5. Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracién

obligatoria

5.F. Manejo de la informacién clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

2. Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en el desempefio
profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

5.G. Investigacion

1. Formular hipétesis de trabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma critica
la informacion para la resolucidn de problemas, aplicando el método cientifico

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

3. Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones

8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluaciéon tecnolégica

11
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5.H. Docenciay formacion

1.

w

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacién de las competencias
Participar en la planificaciéon, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5.1. Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer los funciones y la distribucién de responsabilidades entre los
miembros del equipo

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

6. Contribuir a la resolucion de conflictos

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

5.J. Gestién clinicay de la calidad

1. Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacién
sanitaria a nivel estatal y autondmico

2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

3. Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

5. Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles

7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K Proteccion

1.

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccién de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencion del burnout

12
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6 Competencias especificas de la Oftalmologia

Las subespecialidades
( ver las tablas de competencias de cada seccion que estan en el apartado 8)

7 Plan de rotaciones

Rotacion Duracion Dispositivo ddnde se @ Guardias
realitza

Ambulatorio (1 mes) - 3 meses

Urgencias supervisadas

(2m)

Cdérnea- Cristalino 3 meses

Oculoplastica 3 meses

Glaucoma 3 meses
R2

O. Infantil y Estrabismo- | 4 meses

Neurooftalmologia

Retina Médica-Uveitis 4 meses

Cdérnea- Cristalino 4 meses
R3

Retina Quirurgica 4 meses

Oculoplastica 4 meses

Retina Médica 4 meses
R4

Retina Quirdrgica 4 meses

Rotacion libre extranjero | 2 meses

Glaucoma 4 meses
Guardias

Durante los 4 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran en el
Servicio de Oftalmologia de I'Hospital Vall d"Hebron.

El equipo de guardia consta 2 residentes (un R1 o R2; junto con un R3 o R4) y un adjunto
localizable. El residente R1 o R2 tiene de primer referente a su R mayor en consultas externas.

Por las tardes los dos residentes se encuentran en el cubiculo de urgencias.

El adjunto localizable es el ultimo responsable y se avisara en caso de duda o necesidad de
intervencién quirdrgica.

13
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8 Objetivos de aprendizaje especificos y actividades per cada afio de

formacion

8.1. Primer ano.

Obijetivos generales

e Anamnesis con antecedentes
e Exploracion [dmpara de hendidura y fondo de ojo

e Interpretacion de pruebas diagndsticas (de las subespecialidades por las que ha
rotado)

e Diagnéstico diferencial de las patologias mas frecuentes especialmente diagndstico en
urgencias de la patologia oftalmoldgica mas frecuente ( nivel de autonomia 1)

e Practica en las habilidades de intervencién de catarata y laseres (nivel de autonomia 2)

8.1.0 Ambulatorio - Urgencias supervisadas

Al finalizar la rotacién el residente debe estar familiarizado con el trato al paciente, la
anamnesis y la exploracion oftalmoldgica.

Reconocer los principales motivos de consultas de los pacientes en urgencias y de los
postoperados.

8.1.1 Cérnea-Cristalino 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
e C(lasificar el tipo de catarata

e Valorar si la catarata es clinicamente significativa y justifica la pérdida de visidon del
paciente

e Orientacién diagndstica de patologias corneales frecuentes como el pterigion, el
sindrome de ojo seco, las guttas corneales , la queratitis herpética...

e Interpretacion de biometria y topografia

e Pasos quirurgicos especificos, segln la habilidad se puede llegar a realizar una cirugia
de catarata completa

e Competencias especificas definidas en la tabla de la subespecialidad

14
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8.1.2 Oculoplastica 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer la Anatomia y funcién de la drbita, el sistema lagrimal y los pdarpados.
Relacién con estructuras vecinas craneofaciales. Vascularizacién e inervacion.
Prevalencia de exoftalmos segun edad. Prevalencia de ptosis segun edad. Incidencia de
la patologia tumoral maligna.

Realizar el diagndstico, elegir entre las opciones terapéuticas, realizar el seguimiento
de la patologia palpebral mas prevalente

Via lagrimal: patologia del sistema de drenaje lacrimal, patologia del sistema de
secrecién lacrimal, tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas
lacrimales, traumatismos

Conociendo las caracteristicas de la érbita y anejos normales, ser capaz de diagnosticar
la patologia mediante el uso de técnicas de exploracion como la retropulsién, la
exoftalmometria, la exploracién de las vias lagrimales y la evaluacion de pruebas de
imagen. Una vez diagnosticada la patologia orbitaria, de via lagrimal o palpebral, elegir
entre las opciones terapéuticas. Aprender a realizar inyeccion local con toxina
botulinica. Aprender la pauta de tratamiento corticoideo sistémico para la inflamacion
orbitaria. Conocer el tratamiento médico de las blefaritis. Infiltracién local de
corticoides.

Fotocoagulacién de pestaiias en triquiasis

Asistir como ayudante al menos a 10 dacriocistorrinostomias y realizar al menos 2
como primer cirujano.

Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacién y/o evisceracion y
realizar 1 como primer cirujano.

Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y realizar 3
como primer cirujano.

Conocer el manejo con tratamiento médico en el postoperatorio de las cirugias de
parpado, via lagrimal y drbita

8.1.3 Glaucoma 3 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Clasificar los tipos de glaucoma: Glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma
primario de angulo cerrado, glaucoma pigmentario, glaucoma pseudoexfoliativo,
glaucoma traumatico, glaucoma uveitico y glaucoma secundario a patologia de
segmento anterior o posterior.

Interpretacion basica de la paquimetria, campimetria y OCT.

Exploracidn ocular que incluya gonisocopia y fondo de ojo con evaluacién papilar.
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e Valorar si el paciente presenta o no HTO (interpretar PIO, paquimetria y papila dptica).

e Orientar el diagndéstico de glaucoma teniendo en cuenta tipo de glaucoma
(clasificacién morfoldgica) y severidad (interpretacién de pruebas de OCT y campo
visual).

e Conocer las opciones terapéuticas farmacoldgicas: familias y principios activos.

e Indicar el tratamiento médico en funcidn de la patologia sistémica y ocular.

e Realizar con un nivel de autonomia 1 extraccién de suturas conjuntivales de glaucoma,
iridotomias periféricas con laser YAG profildcticas y de tratamiento del APAC.

e Ayudar en cirugias filtrantes de glaucoma, en cirugias de MIGS o gonioscopia

8.1.4. Guardias en el Servicio de Oftalmologia

Los residentes de primer aino empiezan a realizar guardias al cabo de un mes de incorporarse y
siempre hacen guardia con un residente de tercer o cuarto afio, realizan 5-6 guardias al mes
(una media de 66 guardias en el primer afio).

El objetivo de las guardias es entrar en contacto con la patologia ocular frecuente que el
paciente o médico derivador considera urgente. Es una situacion muy diferente de la de
consultas externas donde los pacientes estan subdivididos por especialidad. Esto hace que sea
necesaria una exploracidon bien dirigida para orientar el paciente correctamente, tanto en
severidad como en el diagnéstico.

El R1 no tiene la experiencia para responsabilizarse de altar o tratar patologia que desconoce
por lo que comenta los pacientes con el R mayor y en caso de que sea necesario comentan el
caso con el adjunto de guardia o se deriva al paciente programado a CCEE con el adjunto
especialista.

8.2. Segundo aio

8.2.1. Oftalmologia Infantil y Estrabismo- Neurooftalmologia 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Aprender a realizar la exploracidn oftalmoldgica completa en un paciente pediatrico
de cualquier edad, desde el periodo neonatal hasta los 16 afios. Conocer las patologias
mas frecuentes en la edad pediatrica, remarcando la importancia de un diagndstico
precoz y la frecuente asociacion a enfermedades sistémicas. Entender que la
dosificaciéon de farmacos es diferente (mg/Kg) al igual que la farmacocinética de los
mismos en la edad pediatrica, lo que condiciona su posologia.

e Defectos de refraccion: técnica de refraccion y prescripcidn de gafas y oclusiones

e Estrabismos: endotropia, exotropia, estrabismos verticales
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Patologia segmento anterior:
o Anomalias congénitas del segmento anterior: disgenesia segmento anterior,
microftalmia, colobomas, glaucoma congénito, catarata congénita
o Patologia infecciosa corneal y conjuntival

o Alergia ocular
Patologia segmento posterior: diagndstico diferencial de la leucocoria en la edad
pedidtrica: retinopatia del prematuro, retinoblastoma, patologia congénita del
segmento posterior (vascularizacidn fetal persistente...), enfermedad de Coats,
distrofias y degeneraciones retinianas
Patologia via lagrimal y palpebral: diagndstico diferencial de la epifora en el nifio,
obstruccion congénita via lagrimal y ptosis congénita
Neuroftalmologia: actitud ante una papila borrada/palida en el nifio y una paralisis de
los nervios craneales
Patologia ocular asociada a enfermedades sistémicas, lo que comporta trabajar en

equipo con otros especialistas para llegar al diagndstico del paciente.

R1-R2: adquirir los conocimientos tedricos

R3-R4: aplicar los conocimientos tedricos a situaciones reales con las particularidades de cada

paciente y las excepciones de las situaciones

8.2.2 Retina Médica-Uveitis 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Conocer la anatomia y funcién de la Retina y su correlacion en la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT)

Conocer los factores de riesgo de Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE),
Factores de riesgo de Desprendimiento de Retina Rhegmatdgeno, Prevalencia del
Edema macular Diabético, Incidencia de las Distrofias Retinianas, Factores de Riesgo
de las Trombosis Venosas Retinianas y la incidencia de la patologia macular asociada a
la Miopia Magna.

Conocer las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la
patologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de exploracién como la
oftalmoscopia directa, indirecta y la biomicroscopia de fondo de ojo y el uso de

métodos exploratorios complementarios. Una vez diagnosticada la patologia de fondo
de ojo, elegir entre las opciones terapéuticas
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e Conocer el Protocolo diagndstico de: uveitis anterior, intermedia y posterior

e Escleritis anterior y posterior y Uveitis infecciosas y autoinmunes

e Tratamiento tdpico y sistémico. Corticoides, inmunosupresores, farmacos biolégicos
e Enfermedades sistémicas y sindromes mascarada

e Endoftalmitis exdgena y enddgena

8.2.3 Corneay superficie ocular

Capacidad para realizar e interpretar adecuadamente:

e Biomicroscopia: explorar y localizar las alteraciones patoldgicas de las distintas capas
de la cdrnea y cdmara anterior

e Fotos de Polo anterior

e Topografia corneal

e Tomografia de coherencia dptica de polo anterior

e Microscopia especular

e (Citologia de impresion

e Muestra para microbiologia corneal y conjuntival

e Paracentesis de cdmara anterior: conocimiento de la técnica e indicaciones

e Biometria en casos especiales: lentes téricas, pacientes operados de Lasik
Realizar una correcta orientacion diagndstica de la patologia corneal mas frecuente
Realizar un correcto diagndstico diferencial de patologia compleja

Tratamiento quirdrgico

e C(Cirugia reparadora del segmento anterior: pterigion, trasplante de membrana
amnidtica, trasposicidon conjuntival

e (Cirugia reparadora de traumatologia del segmento anterior: 2 como primer cirujano y
5 como ayudante

e Cirugia de pterigion: realizar 5 como primer cirujano

e (Queratoplastias : ayudar en un minimo de 10 queratoplastias

8.2.4 Guardias en el Servicio de Oftalmologia de segundo afio

El residente hara guardias de residente pequefio con un residente mayor de tercer o cuarto
afio que sera su referente inmediato. En caso de que sea necesario comentan el caso con el
adjunto de guardia o se deriva al paciente programado a CCEE con el adjunto especialista.

Una media de 72 guardias al afio.
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8.3 Tercer aino. Formacion especifica

8.3.1 Retina Quirurgica 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de diagnosticar, orientar el tratamiento y realizar el
diagnéstico diferencial de:
Desprendimiento de Retina Rhegmatdgeno (DRR), Desprendimiento del vitreo posterior y

manejo de los desgarros retinianos y degeneraciones retinianas periféricas, DRR con hialoides
aplicada

DRR Rhegmatdgeno/Exudativo/Traccional

Patologia Macular Quirurgica: Traccién Vitreomacular, Membrana Epirretiniana, Agujero
Macular (idiopatico/midpico/secundario), Retinopatia Diabética Proliferativa, Hemorragia
vitrea/subhialoidea.

Desprendimiento de retina traccional, Hemorragia macular Subretiniana 6 Sub-Membrana
Limitante Interna

Luxacién de Cristalino o Lente Intraocular a cavidad Vitreo y manejo de la afaquia mediante
lentes suturadas a sulcus o de fijacidn iridiana

Deberad realizar (entre la primera y segunda rotacién por retina quirdrgica)

e Anestesia retrobulbar: realizacién de un minimo de 30
e Vitrectomia pars plana: realizacion de un minimo de 5 como primer cirujano
e C(Cirugia escleral: ayudar en un minimo de un caso

e Tratamiento adyuvante: endofotocoagulacién, gases intraoculares, aceite de silicona

8.3.2 Oculoplastica 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
e ORBITA : Conocer las anomalias congénitas y del desarrollo, inflamacion orbitaria,

patologia orbitaria asociada a tiroides, tumores y degeneraciones orbitarias y
conjuntivales, traumatismos, enfermedades sistémicas de piel y mucosas, trastornos
vasculares, manifestaciones orbitarias de las enfermedades sistémica

e Interpretacidn de pruebas de imagen y resultados estudios anatomopatolégicos

e Laser

e Fotocoagulacidn de pestafias en triquiasis

e Quirdrgico
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e Asistir como primer ayudante al menos a 3 orbitotomias y realizar 1 como primer
cirujano.

e Asistir como ayudante al menos a 10 dacriocistorrinostomias y realizar al menos 2
como primer cirujano.

e Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion y/o evisceracion y
realizar 1 como primer cirujano.

e Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y realizar 3
como primer cirujano.

e Realizar curas de una exenteracion. Conocer el manejo con tratamiento médico en el
postoperatorio de las cirugias de parpado, via lagrimal y érbita

8.3.3 Retina Médica 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Diagnosticar y orientar el tratamiento de las siguientes patologias de retina médica:
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE). Tipos: DMAE Seca/humeda,
Coroidopatia Polipoidea, RAP, edema macular Asociado a Trombosis Venosas
Retinianas, oclusiones arteriales retinianas, retinopatia Diabética Proliferativa, edema
Macular Diabético, coroidopatia serosa central, maculopatia Midpica, distrofia
Retinianas, retinopatia traumadtica, enfermedades tdxicas que afectan el epitelio
pigmentario y la retina, hamartomas y tumores.

Conocer las indicaciones, pautas, riesgos y beneficios

e Aprender a realizar fotocoagulacidn retiniana con laser y realizar un minimo de 30
durante la residencia

e Aprender a realizar inyecciones intravitreas y realizar un minimo de 30 durante la
residencia

e Aprender a realizar tratamientos con terapia fotodindmica y realizar o ayudar en una
durante la residencia

8.3.4. Guardias en el Servicio de Oftalmologia de Tercer afio

El residente hara guardias de residente mayor con residente pequefio de primer o segundo
afo. Una media de 72 guardias al afio. En caso de que sea necesario comentan el caso con el
adjunto de guardia o se deriva al paciente programado a CCEE con el adjunto especialista.
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8.4 Cuarto aino. Formacion especifica

8.4.1 Retina Quirurgica 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Adquirir las habilidades a las que no haya llegado en la primera rotacién de retina
quirurgica y médica.

e Deberd tener capacidad de realizar la exploracion oftalmoldgica y la interpretacion
adecuada de las pruebas complementarias indicadas en el contexto de cada patologia
asi como indicar el tratamiento quirdrgico mas adecuado.

e Conocer y manejar de forma adecuada el postoperatorio de los pacientes intervenidos
de cirugia vitreorretiniana.

8.4.2 Rotacion libre 2 meses

Dependera de la seccidon por la que rote el Residente

8.4.3 Glaucoma 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Anamnesis dirigida y teniendo en cuenta factores de riesgo del paciente.

e Exploracion ocular que incluya la realizacién e interpretacion de pruebas diagnésticas
de OCT de polo anterior y posterior, biometria ultrasénica, gonioscopia, tonometrias,
etc...

e Diagnosticar el HTO y valorar la necesidad de tratamiento en el HTO segun los factores
de riesgo de progresion y opciones de tratamiento para el paciente en concreto.

e Orientar el diagnéstico de glaucoma teniendo en cuenta tipo de glaucoma
(clasificacion morfoldgica) y severidad (interpretacién de pruebas de OCT y campo
visual).

e Valorar la evolucién del paciente en el contexto de tiempo de evolucidn, edad y
severidad del glaucoma.

e Valorar opciones de tratamiento médico, laser y quirdrgico para cada tipo de
glaucoma.

e Realizar con un nivel de autonomia 1 ciclofotocoagulacién, iridotomias y
trabeculoplastias. Nivel de autonomia 2 cirugia filtrante de glaucoma, needling y
suturolisis

e Realizacidn de informes de seguimiento médico-legales
(competencias especificas en tabla de la subespecialidad)
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8.4.5. Guardias en el Servicio de Oftalmologia 4° afio

El residente de cuarto afio hara guardias de residente mayor con residente pequefio de primer
o segundo afio. Una media de 72 guardias al afo

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

e Realizar una orientacién diagndstica adecuada incluyendo la derivacién o interconsulta
a otras especialidades

e Realizar una orientacién de la severidad del cuadro y conducta a seguir: control
ambulatorio, derivacidn a consultas externas, cirugia y/o ingreso

e Realizar un correcto uso de los recursos

e Suturas de parpados y corneales segun la complejidad nivel autonomia 1 o 2 (en
funcién de la severidad del caso y siempre bajo la supervisidon del adjunto responsable)
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9. Sesiones clinicas

Sistema de sesiones con diferentes formatos

Lunes 8-9 am, Sala de reuniones del Pere Virgili:

Cursos de subespecialidad que engloban de 6 a 8 sesiones semanales realizadas por el
residente y supervisadas por uno de los adjuntos de la subespecialidades. Dirigidas a
residentes y adjuntos del servicio se realiza una presentacién power point con
discusidn posterior

Martes 7.50h-8,20h. Sala de reuniones 32 planta. CCEE oftalmologia HVH. Sesiones de
glaucoma dirigidas por los adjuntos de la seccidn.

Jueves 8-8.30h. Sala de reuniones del Pere Virgili:

Sesiones de ensayos clinicos. Presentacion de los ensayos clinicos y su desarrollo.
Dirigidas a los residentes participantes y adjuntos

Viernes 8-9h. Sala de reuniones 32 planta Vall d’"Hebron

Casos clinicos, bibliogréaficas, temas monograficos de revisién. Realizadas por
residentes o adjuntos, con formato de presentacidn y discusidn posterior

Viernes 14-15h mensual. Sala de reuniones 112 planta Vall d"Hebron.

Administrativas, actualizaciones en protocolos... Realizadas por un adjunto.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.

10. Cursos para residentes y congresos

Durante la rotacién por la subespecialidad se aconsejara la asistencia a un curso o
congreso en el que se implique alguno de los adjuntos de la seccidn.

Se aconsejard y animara a la presentacion en el congreso de la Sociedad Catalana de
Oftalmologia. En el que cada afio tiene como tema central una subespecialidad.

Los residentes mayores seran aconsejados para la asistencia a un congreso
internacional. Se tendra en cuenta la preferencia del residente.
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11. Fuentes de informacion recomendadas

Los adjuntos del Servicio recomendamos:

e Libros que estan disponibles en PDF en la oftalmoteca de Vall d"Hebrén
e Articulos de revisidn en revistas de impacto oftalmolégico

e Protocolos de sociedades
e Guias de prdactica clinica

12 Programa de Investigacion

Se fomentara la participacion de los residentes en los estudios de investigacién en activo

dentro del servicio.

Actualmente los residentes colaboran en ensayos clinicos de oncologia y hematologia.

Participan en estudios clinicos promovidos por el propio servicio.
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