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GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO




La presente guia es la adaptaciéon del programa oficial de la especialidad (Orden
SAS/3072/2009) al Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Infanta Leonor
de Madrid

Titulo de la Especialidad: Oftalmologia

Duracioén: 4 afos

1 - DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Oftalmologia es la especialidad médica quirtrgica que se ocupa del diagnéstico y el
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. Constituye un
ejemplo tipico de especialidad (es una de las llamadas especialidades de primera
generacion e histéricamente fue la primera en adquirir acreditacion académica), no

presentando problemas de identidad debido a:

- Delimitacibn de sus contenidos: Anatomico (aparato visual), patologico
(enfermedades especificas), instrumental (peculiaridad de las técnicas de
exploracion y tratamiento).

- Razones socioldgicas: Al margen de cualquier tipo de planificacion, la sociedad ha
adoptado la existencia de la especialidad, estableciéndose la relacion paciente-

oftalmélogo de un modo directo y espontaneo.

La Oftalmologia como especialidad individualizada, presenta sin embargo, relaciones
estrechas y profundas con la medicina en general y el resto de las especialidades

médicas.

A continuacién explicamos de forma detallada las rotaciones y estancias formativas por

afo de residencia y los objetivos docentes especificos.

También se detalla la atencidon continuada, las actividades cientificas y las sesiones
clinicas en las que podran participar los residentes de Oftalmologia del Hospital

Universitario Infanta Leonor.



El programa de formacion tiene por objeto conseguir un nivel suficiente de conocimientos
gue permitan ejercer la especialidad de oftalmologia de forma responsable en los distintos
servicios de salud, a fin de dar respuesta a las necesidades asistenciales que demanda

actualmente la sociedad.

El médico en periodo formativo necesita un programa que le permita el aprendizaje de la

especialidad en las siguientes facetas:

1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia: Abarcan todos aquellos
conocimientos necesarios para el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades del aparato de la vision tanto desde el punto de vista éptico, médico y

quirurgico.
Son areas de conocimiento y de actividad propias:

1.1. Unidad de Segmento Anterior: Cornea, Cristalino, Uvea anterior. Cirugia

refractiva.
1.2. Glaucoma.
1.3. Segmento posterior: Retina médica. Retina quirurgica.

1.4. Anejos oculares: Neuroftalmologia — Estrabismo. Orbita. Sistema lagrimal.

Oculoplastica.

2. Competencias de los especialistas de Oftalmologia que requieren conocimientos de
disciplinas basicas y que resultan necesarios para la comprension de las
enfermedades oculares o para el correcto tratamiento, y en las que la peculiaridad del
aparato visual les otorga un evidente grado de especializacion en las siguientes areas:

2.1. Fisiologia-neurofisiologia ocular.
2.2. Anatomia patologica ocular.

2.3. Inmunologia-microbiologia ocular.
2.4. Farmacologia ocular.

2.5. Oncologia ocular.



2.6.

Optica fisioldgica.

Competencias de los especialistas de Oftalmologia relacionadas con aspectos

sociales, prevencion, promocion y educacion para la salud:

3.1.

3.2.

3.3.

Epidemiologia oftalmoldgica. Incidencias y prevalencia de las enfermedades

oculares.
Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la ambliopia.

Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracion de costes,

optimizacién de recursos, utilizacién de controles de rendimiento y calidad.

Objetivos generales de la formacion:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Adquirir unos solidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la

Oftalmologia.
Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

Diagnosticar, establecer un diagnostico diferencial e instaurar un correcto

tratamiento.
Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.
Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

Efectuar, bajo supervision un adecuado numero de intervenciones quirdrgicas

oculares.

Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a los

alumnos, a los pacientes, ya sea de forma oral o escrita.

Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté

relacionada con la Oftalmologia.

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



4.10. Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia,

efectividad y eficacia.

2 - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FORMACION

El sistema formativo de esta Guia Itinerario Tipo es el de residencia en unidades docentes
acreditadas cuyo sistema formativo se inscribe en el marco general de la formacién en

especialidades en Ciencias de la Salud (Ley 44/2003, de 21 de Noviembre).

A lo largo de la formacién el residente contara con la figura imprescindible del tutor de
Oftalmologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8
de Febrero, evaluara todo el proceso de formacion, proponiendo cuando proceda medidas
de mejora en el desarrollo del aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente, asi como el control de las actividades que el

residente realice en las diferentes fases del proceso formativo.

2.1. Estructura general del programa: Conocimientos transversales compartidos con

otras especialidades en Ciencias de la Salud.

2.1.1. Formacion especifica en Oftalmologia, que se integra por las siguientes
unidades: Oftalmologia General; Refraccion; Segmento anterior; Retina
meédica; Retina quirdrgica; Neuroftalmologia y Estrabismo; Glaucoma; Vias

lagrimales y oOrbita.

2.1.2. Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades.

2.1.3. Atencion continuada (guardias).

2.2. Niveles de responsabilidad: De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 15 del
Real Decreto, la supervision del residente de primer afio sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales, dispositivos o unidades por los que el residente

esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
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El residente ira asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad, en

funcién de los siguientes niveles:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una tutela directa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
del tutor.

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas

en su ejecucion por el residente.

2.3. Metodologia docente: Los responsables de la formacion llevaran a cabo
estrategias docentes que permitan la integracion de la adquisicion de conocimientos
tedricos con la formacion clinica e investigadora. Se realizaran actividades
educativas tanto presenciales como semi-presenciales, con una metodologia activa

y autorizada.

2.4. Conocimientos transversales:
2.4.1. Metodologia de la investigacion: El especialista en Oftalmologia debe
adquirir los conocimientos necesarios para un estudio de trabajo
experimental, también debe de saber evaluar criticamente la literatura

cientifica, asi como presentar una presentacion o una comunicacion.

2.4.2. Bioética: Relacion = médico-paciente,  consentimiento  informado,
confidencialidad, secreto  profesional, = comunicacion  asistencial,

humanismo, ética, deontologia.

2.4.3. Gestidon clinica: Cartera de servicios, funciones de puesto asistencial,
indicadores de actividad, competencias, equipamiento basico y recursos

humanos, calidad.

La Oftalmologia segun la Cartera de Especialidades del Hospital Universitario Infanta
Leonor constituye una entidad hospitalaria propia en el contexto del Servicio Madrilefio de
Salud.



La Unidad de Oftalmologia en el modelo organizativo del Hospital Universitario Infanta

Leonor queda constituida como una Unidad de Responsabilidad Quirargica. Como Unidad

de Responsabilidad se caracteriza por:

- Tener un Unico responsable.
- Tener entidad organizativa propia.
- Tener una ubicacion identificable.
- Tener una actividad definida.

- Tener asignados recursos humanos y/o materiales.

3 - PROGRAMACION DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGI A

3.1.

3.2.

Se ha creado el programa docente del itinerario formativo de la especialidad de
Oftalmologia del Hospital Universitario Infanta Leonor, utilizando como referencia el
programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad aprobado por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, Resolucion 02/11 de 2009, publicado en el
BOE 276, fecha de publicacién 16/11/2009, N° de Disposiciéon SAS/3072/20009.

Programa de Rotaciones:

Primer afo de residencia

Rotacién por Urgencias: Junio a tiempo completo, julio y agosto dos dias a la
semana.

Rotacién con el Optometrista: dos dias a la semana durante los meses de julio y
agosto.

Rotacion por Oculoplastia y Orbita: Septiembre, octubre y noviembre.

Rotacion por Estrabismo y Neuro-oftalmologia: Diciembre, enero, marzo y abril.

Curso de Iniciacion a la Oftalmologia Universidad Complutense de Madrid: Febrero.

Rotacidn por Superficie ocular: Mayo.

Segundo afio de residencia

Rotacién por superficie ocular: Junio, julio y agosto.

Rotacidn por Retina: Septiembre, octubre, noviembre y diciembre.
Rotacién por Glaucoma: Enero, febrero y marzo.

Rotacién por Retina: Abril y mayo.

Tercer afio de residencia




Rotacién por Retina: Junio.

Rotacién por Glaucoma: Julio, agosto y septiembre.

Rotacién por Superficie ocular: Octubre, noviembre y diciembre.
Rotacion por Oculoplastia y Orbita: Enero, febrero y marzo.

Rotacién por Estrabismo y Neuroftalmologia: Abril y mayo.

Cuarto ano de residencia

Rotacién por Estrabismo y Neuro-oftalmologia: Junio.
Rotacion por Oculoplastia y Orbita: Julio.

Rotacion libre: Agosto, septiembre, octubre y Noviembre.
Rotacién por Glaucoma: Diciembre y enero.

Rotacién por Retina: Enero, febrero y marzo.

Rotacion por Superficie Ocular: Abril y mayo.

El programa puede ser susceptible de cambio al ser adaptado al Plan de Formacién
individual de cada residente. Algunas de las consultas de subespecialidad pueden
ser en turno de tarde, de tal forma que dicho cronograma sera adaptado al horario de

las consultas.

Es esencial para el residente de oftalmologia la formacion practica tanto en la clinica
como en el quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico quirdrgica,
afrontando, con la adecuada supervision en cada momento de la residencia, los

problemas habituales de la especialidad.

La adquisicion de la experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El residente
debe terminar con una formacién quirdrgica que abarque todos los campos de la
especialidad y tener asi una visidon de conjunto. Es impensable que el residente al
terminar su periodo de cuatro afios de formacion posea una experiencia suficiente en
todos los procedimientos operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirdrgicos
suficientes para poder llevar a cabo con éxito intervenciones no realizadas durante

este periodo.

La formacion clinica y quirdrgica se realiza de forma planificada y bajo supervision. El

residente tanto en la consulta, el quiréfano como durante las guardias, adquiere de
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forma gradual cada vez mas responsabilidad, de manera que al final de su residencia
debe saber tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas sélidamente asentadas. Asi
mismo, todos los residentes deben adquirir una formacién homogénea evitando las
desigualdades en la calidad o cantidad de las actividades médicas y quirargicas que

pueden surgir entre ellos.

La formacion tedrica se basa tanto en la investigacion y estudio individual como en la
actividad docente programada desde el Servicio. Las sesiones clinicas y
bibliograficas sobre temas basicos, revisiones o0 casos interesantes estan preparadas
por médicos adjuntos de la plantilla, residentes o ambos. Se invita a participar a
conferenciantes de otros Departamentos del Hospital y de otros hospitales. Asi
mismo se estimula la participacion en las Sesiones Clinicas Generales del Hospital.
Es deseable que el residente inicie los estudios del Tercer Ciclo para poder defender

la Tesis Doctoral al término de su residencia.

Con el objetivo de adquirir esta completa formacion practica se establece un sistema

de rotaciones por las distintas unidades o secciones del servicio.

El residente de cuarto afio podra elegir la rotacién por las secciones que mas le
interesen, pudiendo ampliar sus conocimientos tanto en este hospital como en otros
hospitales de la Comunidad de Madrid, de fuera de la misma o del extranjero. Dichas
rotaciones fuera del hospital deberan ser solicitadas acreditando el objeto de la
rotacion y la experiencia del servicio de destino en la materia que desea conocer o
ampliar, acreditacion que sera contrastada por el tutor y el jefe de servicio y

autorizada por la Comisién de Docencia del hospital.

3.3. Rotacién Externa:
Las rotaciones externas, que seran autorizadas por el 6rgano competente de
cada comunidad autdnoma, deben ser propuestas por el tutor a la comision de
docencia con especificacion de los objetivos que se pretenden, que deben
referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion, son
necesarias o complementarias del mismo. Deben realizarse preferentemente en
centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de

reconocido prestigio.
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La gerencia del centro de origen se comprometera expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa. La comision de docencia
de destino tiene que manifestar expresamente su conformidad, a cuyos efectos se
tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion. El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitira el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las
rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del
residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de

origen para su evaluacion en tiempo y forma.

No se programaran rotaciones externas durante el mes de evaluacion anual y final.

Ademas deberan evaluarse en tiempo y forma e inscribirse en el libro del residente.

3.4. Objetivos y Competencias de la Especialidad
3.4.1. Objetivos Generales de la Formacion:

- Adquirir unos sodlidos conocimientos de las ciencias basicas en su
aplicacion a la Oftalmologia.

- Dominio en la utilizacion de los diferentes aparatos y métodos de
exploracién ocular.

- Diagnosticar, tras establecer un diagnéstico diferencial adecuado
cuando fuera preciso, e instaurar un tratamiento correcto a las
enfermedades oculares habituales.

- Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades
sistémicas.

- Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirurgicas.

- Efectuar, bajo supervisiéon, un adecuado numero de intervenciones
quirdrgicas oculares.

- Presentar informacién, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los
alumnos, a los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya
sea de forma oral o escrita.

- Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté

relacionada con la Oftalmologia.
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- Disefiar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de
laboratorio.

3.4.2. Obijetivos especificos:
1. OFTALMOLOGIA GENERAL Y BASICA
- Contenidos tedricos:

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

El fendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual.

Farmacologia ocular.

Inmunologia y Oftalmologia.

Microbiologia oftalmoldégica.
» Anatomia patologica ocular.

- Contenidos practicos. Métodos de exploracién, diagndsticos vy
terapéuticos.

* Anamnesis en Oftalmologia.

Inspeccidn ocular, exploracion de la motilidad ocular y reflejos pupilares.

Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de

contraste.

Biomicroscopia anterior utilizando la lampara de hendidura.

Paquimetria de cérnea. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

» Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con
lentes auxiliares con y sin contacto.

» Exploracion funcional de la retina. Adaptacion a la oscuridad. ERG.
EOG. Potenciales visuales evocados.

* El campo visual. Campimetria automatica y de confrontacion.

» Estudio angiogréfico ocular con fluoresceina sodica y con verde
indocianina.

» Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras
aplicaciones de los ultrasonidos.

» Exploracion radiologica en  Oftalmologia. @ Tomografia axial
computerizada. Resonancia magnética.

 Utilizacion de los diferentes laseres en Oftalmologia.

» Microscopio quirdrgico.
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* Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia.
Endomicrocirugia ocular.
» Técnicas de analisis de imagen.
La mayoria de dichos conocimientos tedrico-practicos en Oftalmologia
General se deben adquirir en la rotacion de R-1 por la seccion de
Urgencias y Centro de Atencion Primaria (CEP) y perfeccionarlos
posteriormente a lo largo de los siguientes afios de residencia.
2. UNIDAD DE REFRACCION
- Contenidos teoricos:
* Fundamentos de la refraccion.
» Semiologia general de las alteraciones e la refraccién del ojo.
 Alteraciones de la refraccion del ojo:
0 Hipermetropia.
Miopia.
Astigmatismo.

Afaquia.

o O O O

Defectos opticos binoculares.
0o Laacomodacion y sus alteraciones.
- Contenidos tedrico-practicos:
» Determinacion subjetiva de la refraccion en vision lejana.
» Determinacion subijetiva de la refraccion en vision proxima.
» Determinacién objetiva de la refraccibn mediante esquiascopia.

» Refractometria ocular. Queratometria. Biometria.

La mayoria de dichos conocimientos teoérico-practicos de la Unidad de
Refraccion se deben adquirir en la rotacion de R-1 por el Centro de
Atencion Primaria (CEP).

3. UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR: Superficie ocular, cornea y cristalino
Al término de la rotacién, el residente debera poseer los conocimientos
tedricos y practicos minimos sobre segmento anterior.

- Areas de conocimiento:
* Anatomo-fisiologia, patologia, embriologia, ultraestructura,
inmunologia de la superficie ocular (conjuntiva, cérnea, episclera),

cristalino y esclera.
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Queratitis, Ulceras y abscesos corneales.

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

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Dislocaciones y otras anomalias congénitas.

Uveitis (anteriores, intermedias, posteriores y panuveitis).

Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea anterior.

o O O 0O O o o o o

Traumatologia.
0] Tumores.
- Exploraciones especificas de la unidad:

» Exploracion con la lampara de hendidura y localizacion exacta de las
alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cérnea, cdmara
anterior y cristalino.
= Valoracion de las tinciones corneales.

» Valoracion del tyndall en humor acuoso y vitreo.

* Queratometria.

» Biometria y calculo de lentes intraoculares. Topografia corneal.

 Estudio del ojo seco: Test de Schirmer, test de Rosa de Bengala.

» Uso de laser térmico y laser Yag en el segmento anterior.

- Cirugia especifica de la unidad de polo anterior:

» Cirugia del pterigion.

» Cirugia de la catarata con las distintas técnicas (extracapsular,
facoemulsificacion, implantes de lentes intraoculares, sutura de
incisiones).

» Cirugia reparadora de la patologia traumatica del segmento
anterior.

* Queratoplastia.

* Recubrimientos corneales.

* Implantacion de anillos intraestromales.

- Habilidades a adquirir por afio de residencia:
Periodo R-2:

-12 -



Habilidades Clinicas:

Conocimiento de la patologia basica de la unidad y de los
farmacos habituales en su tratamiento.

Realizacion de historias clinicas y procedimientos de
exploracion basicos (lampara de hendidura, tinciones
corneales, valoracion global del paciente con uveitis).
Queratometria.

Test de Schimer.

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Cirugia:

Asistencia a quiréfano como ayudante e iniciacion como primer
cirujano en la cirugia menor y en la cirugia de la catarata.

Cirugia del pterigion.

Periodo R3 — R4:

A.

Habilidades Clinicas:

Diagnéstico y tratamiento de los problemas corneales
(queratitis, Ulceras, abscesos corneales, degeneraciones, etc.).
Enfoque diagnostico y terapéutico de las uveitis.

Diagnostico de las cataratas y evaluacion preoperatorio
(calculo de la lente intraocular, ecografia, etc.).

Conocimiento de los distintos tipos de lentes intraoculares.
Diagndstico y evaluacion de los tumores de iris.

Exploraciones especiales: topografia corneal, etc.

Aplicacion de tratamientos con laser en segmento anterior:
laser Yag en capsulotomias, etc y laser térmico en la patologia
de segmento anterior siempre supervisados por un medico de

plantilla.

Cirugia:

Ayudantia en todo tipo de cirugia de segmento anterior.
Realizacion de la cirugia de la catarata con técnica
extracapsular y facoemulsificacion con o sin implante de lente

intraocular. Resolucibn de complicaciones y cataratas
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complicadas (R-4): vitrectomia anterior, colocacién de anillos
capsulares, retractores de iris, tinciones capsulares,..

Inicio y realizacion de suturas de lentes intraoculares y
colocacién de lentes en camara anterior de fijacion iridiana y de
apoyo angular (R-4).

Inicio a la cirugia de la queratopOlastia (R-3 R-4).
Recubrimientos conjuntivales e implantes de membrana

amniotica.

Al final de su formacion deberé haber realizado como minimo:

40 ayudantias de cirugia de catarata.

30 cirugias de catarata como primer cirujano.

5 ayudantias de queratoplastia.

2 cirugias de queratoplastia como primer cirujano.

1 implante secundario de lente intraocular.

5 ayudantias de cirugia reparadora de traumatologia de
segmento anterior.

2 cirugias como primer cirujano de cirugia reparadora de
traumatologia de segmento anterior.

15 aplicaciones de laser en patologias de segmento anterior.

4. UNIDAD DE GLAUCOMA

Al término de la rotacién, el residente debera poseer los conocimientos

tedricos y practicos minimos sobre glaucoma.

- Areas de conocimiento:

. Anatomo-fisiologia,  patologia, embriologia, ultraestructura,

inmunologia del cuerpo ciliar, &ngulo camerular, humor acuoso y

papila y capa de fibras nerviosas.

(0]
(0]
(0]
(0]

(0]

Glaucoma primario de angulo abierto.
Glaucoma por cierre angular.
Glaucoma primario y pseudoexfoliativo.
Glaucoma secundario.

Glaucoma congénito-infantil.

- Exploraciones especificas de la unidad:

» Tonometria de aplanacion: Goldmann, manual de Perkins.
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Segmento anterior: Profundidad de la camara anterior,
cuantificacion de atalamias, valoracion ampollas filtracion.
Gonioscopia: Exploracion del angulo (lente de Goldmann).
Evaluacion de la papila y la capa de fibras nerviosas: Fotografia de
papila y capa de fibras nerviosas, evaluacion de la papila (normal,
anillo neurorretiniano, excavacion, atrofia peripapilar alfa y beta),
otros métodos.

Perimetria: Automatica (Analizador Humphrey).

Otras técnicas especiales: Biomicroscopia ultrasénica.

Laser: iridotomia, iridoplastia, trabeculoplastia con laser argon,
ciclofotocoagulacion trasescleral, suturalisis con laser argon.
Cirugia: Trabeculectomia, cirugia combinada catarata-glaucoma,
manipulacion postoperatoria en fracasos de la cirugia filtrante,
complicaciones de la cirugia filtrante, implantes de drenaje,
escleroctomia profunda no perforante, trabeculotomia/goniotomia,
facoemulsificacion en pacientes trabeculectomizados, manejo de la

Miosis en cirugia de catarata.

- Habilidades a adquirir por periodos de la residencia
Periodo R-2:

A.

Habilidades Clinicas:

e Conocimiento de los farmacos antiglaucomatosos actuales:
Indicaciones, contraindicaciones efectos secundarios
posologia.

 Toma exacta de la tension ocular con tonémetro de aplanacion
de Perkins y neumononémetro.

» Valoracion y cuantificacion de la profundidad de camara
anterior y grados de atalamia.

* Reconocimiento de las ampollas de filtracion.

* Reconocimiento de las diferentes estructuras angulares por
gonioscopia.

» Evaluacién de la excavacion papilar mediante oftalmoscopia
directa, en ldmpara de hendidura con lentes.

» Fotografia de papila y capa de fibras neviosas.
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Perimetria automatica: Bases de la perimetria automatica,
seleccion de la estrategia mas adecuada, indices globales,
reconocimiento de campo visual normal y patoldgico.

Realizacion de perimetrias.

B. Cirugia:

Ayudante e inicio como primer cirujano de facoemulsificacion
en pacientes glaucomatosos y de trabeculectomias (minimo 5

cirugias de cada).

Periodo R-3:
A. Habilidades Clinicas:

Tratamiento inicial y seguimiento de glaucoma primario de
angulo abierto. Monoterapia, sustitucion, multiterapia.

Primeras indicaciones quirdrgicas.

Evaluacion, clasificacién de los diferentes tipos de ampolla.
Diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia
filtrante.

Diagnostico y tratamiento de la crisis de glaucoma por cierre
angular.

Diagnostico diferencial de las hipertensiones oculares agudas.
Diagnostico diferencial de los glaucomas inducidos por el
cristalino.

Gonioscopia de indentacién. Evaluacion estereoscopica de la
papila mediante lentes esféricas.

Perimetria automatica: Evaluacion exacta de campo visual

normal y patoldgico, artefactos, criterios de evolucion de dafio.

B. Técnicas de laser:

Iridotomia.

Ciclofotocoagulacion transescleral.

C. Cirugia:

Facotrabeculectomia.
Trabeculectomias (1-3 como primer cirujano).

Ayudante principal en todas las cirugias programadas.

Periodo R-4:
A. Habilidades Clinicas:
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* Indicaciones quirdrgicas supervisadas.

e Manipulacion de la ampolla con riesgo de fracaso.

Técnicas de laser:

e Trabeculectoplastia con laser de argén (1-3).

» Iridoplastia periférica (1-3).

e Suturalisis con laser de argon (1-3)

Cirugia:

» Facotrabeculectomia (1-3).

» Facoemulsificacion en ojos trabeculectomizados.

* Manejo de Ila pupila pequeia en facoemulsificacion
(pseudoexfoliacion).

* Ayudantia en implantes de drenaje y cirugia no perforante.

* Tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante:
Reposicién de atalamias, manipulacién con aguja, manejo de

las fugas.

5. UNIDAD DE DACRIOLOGIA, ORBITA Y PARPADOS

Areas de conocimiento:

Anatomo-fisiologia, patologia, embriologia, ultraestructura, e
inmunologia de la via lagrimal secretora y excretora, Orbita y

parpados.

Exploraciones especificas de la unidad:

Valoracion de la via lagrimal. Exploracion de la via lagrimal.+

Dacriocistografia.

Exoftalmometria.

Estudio endoscopico de la fosa nasal.

Diagndstico por imagen de la region cerebral y orbitaria: TAC

orbitario, ecografia orbitaria, resonancia nuclear magnética.

Valoracion de la funcién palpebral: Mediciones de las ptosis

palpebrales, valoracion de los diferentes tipos de entropion.

Cirugia:

o Via lagrimal: Dacriocistectomia, dacriocistorrinostomia,
canaliculorrinostomia, cirugia canalicular traumdtica, cirugia

canalicular obstructiva, cirugia de los puntos lagrimales
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(estricturectomias), técnicas sustitutivas del drenaje lagrimal:

lacorrinostomia.

o Parpados: Tumores palpebrales (extirpaciones simples vy

extirpaciones y reconstrucciones complejas), malposiciones
palpebrales: entropién, ptosis congénitas y adquiridas,
simbléfaron, triquiasis, dermatocalasia.

Orbita: tumores orbitarios con las diferentes vias de abordaje,
descompresiones orbitarias, patologia palpebral asociada a los
problemas  orbitarios, cavidades anoftdlmicas y su

reconstruccién, enucleacion, evisceracion.

- Habilidades a adquirir durante la residencia:
Periodo R-1

A. Habilidades clinicas:

Conocimiento de la patologia basica de la unidad.
Siringacion de los canaliculos para diagnéstico.
Dacriocistografia.

Exoftalmometria.

Exploracion palpebral del entropion.

Exploracion palpebral del ectropion.

Exploracién de la ptosis palpebral.

B. Habilidades quirurgicas:

Sondaje de la via lagrimal.
Dacriocistectomia.
Dacriocistorrinostomia.
Cirugia del chalacién.

Cirugia de lesiones palpebrales sin técnicas de reconstruccion.

Periodo R-3:

A. Habilidades clinicas:

Valoracion de los posibles tratamientos médico quirargicos ante las
diferentes patologias de la via lagrimal, parpados y érbita.

Indicaciones quirdrgicas supervisadas.

B. Habilidades quirurgicas:

Dacriocistorrinostomia con intubacién de la via lagrimal.
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Canaliculorrinostomia.

Cirugia del entropién.

Cirugia del ectropion.

Evisceracion con implante secundario.

Enucleacion con implante secundario.

Cirugia de tumores palpebrales y reconstruccion mediante injerto
libre.

Cirugia de la ptosis: reseccion del musculo elevador, suspension
del masculo frontal.

Iniciacidon en la reconstruccion de vanidades anoftalmicas simples.
Iniciacibn en la cirugia de tumores palpebrales con

reconstrucciones complejas.

6. UNIDAD DE MOTILIDAD Y NEUROFTALMOLOGIA

- Areas de conocimiento:

Anatomo-fisiologia, patologia, embriologia y ultraestructura del
sistema visual y de los musculos extraoculares, de la via pupilar y
del nervio optico.

Fisiologia de los movimientos oculares y de la visién binocular.
Alteraciones nucleares e intranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.

Estrabismos no paraliticos.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y
corticales.

Migrafas y alteraciones vasculares del sistema visual.

Patologia del nervio Optico arteritica y no arteritica, inflamatoria o

inmunoldgica.

- Exploraciones especificas de la unidad:

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

Valoracion de la funcién macular.
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Valoracion de la visién de colores.

Determinacién de la sensibilidad al contraste.

Exploracién de los reflejos pupilares.

Valoracion de las alteraciones neuroftalmologicas del campo

visual.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia

ocular: Electrorretinograma, electrooculograma y potenciales

evocados visuales.

- Habilidades a adquirir durante la residencia:
Periodo R-1:

A.

B.

Exploraciones especificas de la unidad:

Valoracion clinica de parametros como la agudeza visual, el
torticolis de origen ocular, la desviacion ocular en las diferentes
posiciones de la mirada y su cuantificacion grosera (en grados)
y precisa (en dioptrias prismaticas), la limitacion de los
movimientos oculares activa y pasiva (test de duccion pasiva),
entre otros.

Indicacidn supervisada de tratamiento meédico rehabilitador
(refractivo, prismatico, oclusivo..) y de toxina botulinica en los
estrabismos esenciales.

Reconocimiento de las neuropatias Opticas y valoracion clinica

de las mismas.

Cirugia:

Como cirujano: Aislamiento de musculos horizontales, suturas
de planos conjuntivo-tenonianos.

Como primer ayudante: Estrabismos esenciales asi como
cirugias complejas, como paralisis, nistagmus vy torticolis, entre

otras.

Periodo R-4:

A.

Exploraciones especificas de la unidad:

Valoracion clinica de las diplopias, mediante prismas,

coordimetrias, estudios sensoriales, etc.
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* Indicacién supervisada de tratamiento de las paresias y
paralisis, quirdrgico y/o con toxina botulinica.

* Indicacién supervisada de tratamiento quirdrgico y/o con toxina
botulinica de los nistagmus, torticolis complejos, trastornos
verticales /o alfabéticos, sindromes restrictivos, incomitancias,
reintervenciones, etc.

» Diagnostico diferencial de las neuropatias Opticas de cualquier
etiologia y evaluacibn de las pruebas complementarias
necesarias con una correcta interpretacion de las mismas.
Indicacién terapéutica.

B. Cirugia:

e Como cirujano: Retrocesos y resecciones de musculos
horizontales y verticales en estrabismo.

» Iniciacion en la cirugia de los musculos oblicuos inferiores y
superiores.

» Inyecciones de toxina botulinica en musculos horizontales.

« Como primer ayudante: Cirugias complejas, como paralisis,

nistagmus y torticolis o cirugia vertical y/o alfabética.

7. UNIDAD DE POLO POSTERIOR I: Vitreo-Retina médica y Uvea posterior

Areas de conocimiento:

Anatomia y fisiologia del vitreo, la retina y la coroides.

Exploracion del vitreo, la retina y la coroides, conociendo inicialmente
las caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del
patologico.

Conocimientos béasicos de genética en enfermedades retinianas,
microbiologia e inmunologia ocular.

Familiarizacion con la patologia mas frecuente del Vvitreo:
Desprendimiento de vitreo, opacidades del vitreo, tracciones vitreo-
retinianas, anomalias del desarrollo, hemorragias vitreas,
vitreorretinopatia proliferativa (PVR) y alteraciones degenerativas del
vitreo.

Familiarizacion con la patologia méas frecuente de la retina:
Desprendimiento seroso de retina y epitelio pigmentario retiniano (EPR),

neovascularizacion subretiniana, heredodistrofias que afectan EPR y
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retina, enfermedades vasculares retinianas (retinopatia diabética,
hipertensiva, vasculitis, periflebitis, papiloflebitis, etc.), retinopatia
traumatica, cuerpos extrafios intraoculares, enfermedades toxicas que
afectan al EPR y retina, inflamaciones de la retina (retinitis, necrosis
retiniana aguda, etc.), hamartomas y tumores de polo posterior,
maculopatias vitreorretinianas, degeneraciones maculares, edema
macular, isquemia retiniana y desprendimientos de retina.
Familiarizacion con las patologia mas frecuente de la Uvea posterior:
inflamaciones (uveitis intermedias, parsplanitis, uveitis posterior,
endoftalmitis, etc.), desprendimientos coroideos, tumores coroideos
(melanomas, hemangiomas, etc.).

Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en la
patologia de polo posterior. Indicaciones de laser en la patologia
retiniana.

Indicaciones de los tratamientos intravitreos.

Exploraciones especificas de la unidad:

Exploracion de la retina y coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patologico.

Exploracion vitreorretiniana con oftalmoscopio directo e indirecto y
biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no
contacto.

Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.

Disefio de mapas retinianos para la cirugia del desprendimiento de
retina.

Angiografia con los distintos medios de contraste: principios basicos,
indicacidn, realizacién e interpretacion.

Ecografia ocular: principios basicos, indicacion, realizacion e
interpretacion.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Realizacién de fotocoagulacién con laser.

Tratamiento con inyecciones intravitreas.

Habilidades a adquirir durante la residencia:
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Al finalizar las rotaciones el residente deberd haber adquirido los
conocimientos sefialados en el apartado anterior, asi como las
exploraciones especificas de la unidad.

El ndmero de fotocoagulaciones a realizar deberan ser
aproximadamente 30, el nimero minimo de angiografias 20 y el nUmero

de ecografias 30.

8. UNIDAD DE POLO POSTERIOR ii: Vitreo-Retina quirtrgica

- Areas de conocimiento:

Anomalias retinianas que predisponen a la aparicibn de agujeros o
desgarros retinianos.

Cirugia del desprendimiento regmatogeno de la retina: cirugia clasica o
vitrectomia.

Cirugia macular: agujero macular, edema macular, membranas
epirretinianas y subretinianas, extraccion de la limitante interna o la
hialoides posterior, etc.

Cirugia de las hemorragias vitreas: retinopatia diabética proliferativa,
desprendimiento de retina traccional, etc.

Cirugia del vitreo: Vitrectomia en las endoftalmitis, en los cuerpos
extrafios intraoculares, de extraccion de cristalino y lentes luxadas a
vitreo.

Cirugia de la patologia vascular retiniana: trombosis de vena central de

la retina y de ramas.

- Habilidades a adquirir durante la residencia:
Periodo R-2:

o

Aprendizaje de las diferentes técnicas quirargicas y del instrumental y

aparatos quirargicos de la patologia vitreorretiniana.

o0 Asistencia segundo ayudante a la cirugia.
Periodo R-3:

o

Asistencia como primer ayudante a la cirugia clasica del
desprendimiento de retina y a la vitrectomia de casos no complicados.
Inicio a la cirugia clasica del desprendimiento de retina: colocacion de

explantes y cerclajes, aplicacion de crioterapia transescleral.

Periodo R-4:
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0 Asistira como primer ayudante a un minimo de 230 de las siguientes

cirugias:

Facovitrectomia.

Retinotomias, endofotocoagulacion laser, uso de
perflorocarbonos liquidos, uso de manipuladores
vitreorretinianos, inyecciones de sustitutivos vitreos, etc.
Extraccion de cuerpos extrafios intraoculares, lentes luxadas a
vitreo, cristalinos luxados, etc.

Vitrectomias de casos complicados: endoftalmitis,
desprendimientos de retina complicados, desgarros gigantes,
PVR, etc.

Vitrectomia en la cirugia de la patologia macular.

Vitrectomia en la cirugia de la patologia vascular.

Vitrectomia de las hemorragias vitreas.

o Realizara como primer cirujano: 4 cirugias clasicas del desprendimiento

de retina (cerclajes y explantes), inicio a la vitrectomia via parsplana en

casos no complicados.

3.4.3. Actitudes:

Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente
por el residente sin necesidad de supervision directa. El residente
hace y después informa.

Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente
por el residente bajo la supervision directa del tutor o del
facultativo responsable.

Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion

por el residente.

Las caracteristicas basicas de la profesionalidad son el seguimiento estricto de las

normas éticas, la posesion del conocimiento, y las habilidades por la lex artis y el

compromiso de servir a la sociedad. Un perfil mas detallado de los atributos exigibles

durante la formacion especializada deberia incluir estos aspectos:

» Orientacién al paciente: voluntad de definir y resolver los problemas clinicos,

personales y sociales del paciente. Capacidad para comunicar e informar a éste y

a su entorno.
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Identificacion con los objetivos de la unidad, del centro y con los de su programa

formativo.

Capacidad de colaboracion con los miembros del equipo, independientemente de

la titulacion profesional de los mismos.

Dedicacion, disponibilidad y puntualidad: preocupacion por la calidad de su propio

rendimiento y de su progresion.

Flexibilidad para adaptar sus intereses, enfoques y comportamientos, en

situaciones cambiantes y con personas diversas.

Respeto por las normas éticas y la autonomia, los valores culturales y espirituales
de los pacientes y por la confidencialidad de sus actuaciones.

Iniciativa y resolucién para tomar decisiones adecuadas, teniendo en cuenta su

nivel de conocimientos y habilidades.

Utilizacion racional de los recursos disponibles con criterios de equidad, justicia y
equilibrio entre el coste y el beneficio previsible.

Compromiso ético en su actuacion y desarrollo profesional.

Excelencia en la formacion cientifica y técnica y sus implicaciones clinicas.

Formacion en habilidades docentes y de comunicacion.

Conocimiento profundo de la metodologia cientifica.

Responsabilidad de autoformacién y actualizacion.

Consideracion del paciente como eje de nuestra actividad.

Capacidad de compromiso con el proyecto y trabajo en equipo.
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3.5.

» Orientacidon a la accion, la calidad como objetivo y la mejora continua como

herramienta.
» Liderazgo.
» Capacidad para planificar, dirigir y gestionar.
* Responsabilidad personal y social.
Para asegurar la adquisicion de estas competencias por parte del residente,
debemos establecer todas las actividades asistenciales, de docencia y de
investigacion que ha de realizar, y que se describen en los siguientes apartados.

ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS.

En el caso de las guardias de Oftalmologia en el Hospital Universitario Infanta

Leonor, solo se cubren las urgencias de 8 a 15 horas.

Por esta razon, se ha llegado a un acuerdo con el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Gregorio Marafion para la realizacién de las mismas, con un

namero minimo de 4 y un maximo de 6 al mes.

4 - ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

4.1.

Cursos de Formacién comun complementaria.

- Curso de Soporte Vital Basico Avanzado. Obligatorio para residentes de primer afio.
- Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para residentes de primer afo.

- Curso de Manejo de programa informatico SELENE. Obligatorio para residentes de

primer afno.

La Unidad Docente del hospital ofrecera la posibilidad de realizar cursos de forma

continuada a lo largo del afio lectivo.
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4.2.

4.3.

Cursos de la especialidad y Formacion en Inve  stigacion.

El residente en formacion debera participar en cursos relacionados con la
especialidad de una forma responsable. Dentro de la programacion de rotaciones se
deja libre el mes de febrero el primer afilo de residencia para realizar el Curso de
Iniciacion a la Oftalmologia, organizado por el Instituto Ramén Castroviejo
perteneciente a la Universidad Complutense de Madrid, debido a la gran ayuda que
supone para el residente de primer afio, por la amplitud de conocimientos expuestos
y evaluados, la calidad de los ponentes y la realizacion de primeras practicas

quirurgicas en laboratorio.

El residente tendra que incorporarse a alguna de las lineas de investigacion del
Servicio. Al finalizar el periodo formativo el residente ha de haber realizado alguna
publicacién en las sociedades cientificas de la especialidad.

Seria muy recomendable que hiciera los curso de Doctorado asi como el DEA

(Diploma de Estudios Avanzados).

También se valorara a aquellos residentes que comiencen a proyectar y llevar a cabo

su Tesis Doctoral.

Todo ello quedara reflejado y justificado en la Memoria de cada residente para

presentar en la Comision docente y proceder a evaluacion.

Sesiones del Servicio
Es obligatoria la asistencia a las sesiones clinicas del Servicio asi como la

participacion en las mismas.

Las sesiones del Servicio se realizan todos los viernes de mes de 8 a 9,45 h. Son
sesiones clinicas monogréaficas, organizativas, discusion de casos clinicos y
revisiones cientificas y bibliograficas. El caracter de las sesiones ser& rotatorio por
secciones Yy saldra publicado al principio del periodo docente. Muchas de ellas son

acreditadas por la Consejeria de Sanidad.
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4.4. Sesiones Generales.
Las sesiones generales del hospital se celebran el tercer miércoles de cada mes de 8

a 9,30 h. Son igualmente de asistencia obligatoria.

4.5. Congresos, Jornadas, Symposiums.
El residente debera participar en ellos, aportando trabajos y comunicaciones con la
defensa de los mismos. Debera asistir al Congreso Nacional de Oftalmologia por lo
menos en el 2°y 3er afo de la residencia. Asistira a la reunidon anual de residentes de
Oftalmologia por lo menos en una ocasion. Se recomienda la asistencia al menos a

un congreso internacional.

5- METODOLOGIA DIDACTICA

En cada rotacion el residente es orientado y dirigido por el adjunto o adjuntos de la
seccion, en los protocolos y guias clinicas que debe seguir, los libros y revistas que debe
consultar o estudiar, las técnicas adecuadas de exploracion y tratamiento que debe
utilizar. El residente aprenderd de forma progresiva a realizar por si mismo todas las
técnicas necesarias para la practica clinica y quirdrgica correspondiente a la seccién, con
una supervision continua por parte del adjunto y con una asuncion de responsabilidades e
independencia de forma progresiva. También se le pondra al dia de las lineas de

investigacion del departamento por el que esté rotando para que pueda patrticipar en ellas.

6 - FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Al comienzo de la residencia se recomienda al residente estudiar el manual de
Oftalmologia Kanski (Editorial Elsevier) y tenerlo para realizar consultas a lo largo de toda
la especialidad. También se recomienda tener un Atlas de Oftalmologia clinica como el
Spalton (Editorial Elsevier) para la consulta casi diaria de imagenes. Como enciclopedia de

consulta se recomienda el Duane (Editorial Lippincott Williams&Wilkins).

Libros recomendados por secciones:
- Estrabismo y Neuro-oftalmologia: Requisitos de la Academia Americana de
Oftalmologia (Editorial Elsevier).

- Orbita y Oculoplastia: Requisitos de la Academia Americana de Oftalmologia.
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- Superficie ocular y uveitis: Requisitos de la Academia Americana de Oftalmologia,
manual de uveitis Whitcup & Nussenblatt (Editorial Mosby).

- Glaucoma: Requisitos de la Academia Americana de Oftalmologia.

- Retina: Requisitos de la Academia Americana de Oftalmologia. Enciclopedia SJ.

Ryan (Editorial Mosby) como libro de consulta y estudio méas detallado de
determinadas patologias.

Se recomienda leer y consultar revistas a través de PubMed y de todos los recursos que
ofrece la biblioteca del Hospital y especificamente se recomienda leer mensualmente el
Ophthalmology y trimestralmente el Survey.
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