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1. PRESENTACION

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica que se relaciona con el diagnostico y
tratamiento de los defectos y las enfermedades del aparato de la visidén. Son necesarios estudios
previos de Licenciado/Grado de Medicina y la duracién de esta formacion es de 4 afios segun se
establece en el capitulo lll, del titulo Il de la Ley 44/2003, sobre la formacién especializada en
Ciencias de la Salud.

Los responsables de la formacién tutorizarén el aprendizaje mediante estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la adquisicion de conocimientos
tedricos con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos
qgue integran la unidad docente. Se realizaran actividades educativas tanto presenciales como
semi-presenciales, con una metodologia docente que dé prioridad al aprendizaje activo
tutorizado, a la utilizacion de métodos educativos creativos que aseguren la ponderacion y
coordinacion con la formacion clinica, a través de un aprendizaje practico y la utilizacion de
técnicas tales como: sesiones expositivas, lectura o video con discusién, busquedas bibliograficas,
trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolucién de casos, elaboracién de proyectos,
experiencias simuladas, formacion clinica, sesiones clinicas, libro del residente, participacion en
eventos cientificos relacionados con la especialidad, etc.

2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR
Las competencias que debera adquirir el médico Residente son:

1.- Competencias especificas de la especialidad en Oftalmologia:

Abarca todos los conocimientos y habilidades técnicas necesarias para el diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades del aparato visual, incluyendo la exploracion y correccién
optica y quirudrgica de las distintas patologias, incluidos los defectos de refraccion.

Todo ello en las distintas &reas de la especialidad que son:

a) Segmento Anterior: cOrnea, cristalino, Uvea anterior, cirugia refractiva.

b) Glaucoma

c) Segmento Posterior: retina médica y quirurgica

d) Anejos Oculares: Neuroftalmologia-estrabismo, Oculoplastica (vias lagrimales, parpados y
orbita).

2.- Competencias de disciplinas basicas relacionadas con el aparato visual.

Se refiere a adquisicion de conocimientos en areas como fisiologia/neurofisiologia ocular,
anatomia patoldgica, inmunologia/microbiologia ocular, farmacologia ocular, oncologia ocular y
Optica fisioldgica, necesarios para la comprension del correcto funcionamiento visual, sus
alteraciones patoldgicas y su tratamiento.

3.- Competencias en aspectos sociales relacionadas con la Oftalmologia, es decir, todos aquellos
aspectos relacionados con la prevencion, promocién y educacién para la salud ocular. En este
sentido se deben adquirir conocimientos en epidemiologia de las enfermedades ocular, prevencién
de ceguera y ambliopia, y conocimientos de gestion para optimizar recursos/costes y tener control
de rendimiento y calidad de la actividad asistencial.

Los objetivos generales de la formacion en la especialidad de Oftalmologia son:

a) Adquirir unos solidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacién a la Oftalmologia.
b) Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.
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c) Diagnosticar, establecer un diagnostico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a todas
las enfermedades oculares méas habituales.

d) Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

e) Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirurgicas.

f) Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirurgicas oculares.

g) Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a los alumnos, a los
pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

h) Analizar criticamente cualquier informacién cientifica o clinica que esté relacionada con la
Oftalmologia.

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

J) Estudiar los métodos de gestidn necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad y
eficacia en la toma de decision
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3. PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

Afo Duracion Lugar de
De Nombre de la Rotacion de la Reaﬁzaci()n
Residencia Rotacion
GLAUCOMA- 3 meses H. CLINIC BARCELONA
R1 NEUROOFTALMOLOGIA
POLO ANTERIOR 3 meses H. CLINIC BARCELONA
OCULOPLASTIA 3 meses H. CLINIC BARCELONA
RETINA MED|CO-QU|RURG|CA 3 meses H. CLINIC BARCELONA
intercalado
(1diaala
semana)
GLAUCOMA 3 meses H. CLINIC BARCELONA
R2 POLO ANTERIOR 6 meses H. CLINIC BARCELONA
OCULOPLASTIA 3 meses H. CLINIC BARCELONA
R3 RETINA MEDICO-QUIRURGICA 9 meses H. CLINIC BARCELONA
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 3 meses H. SANT JOAN DEU
R4 NEUROFTALMOLOGIA 5 meses H. CLINIC BARCELONA
POLO ANTERIOR 3 meses H. SANT’JOAN DEU
4 meses ELECCION PROPIA

ROTACION LIBRE / EXTERNA

* el nimero de meses de rotaciones por afio es de 11 meses teniendo en cuenta que corresponde 1 mes de
vacaciones.

A continuacién, se definen los objetivos docentes de las distintas rotaciones:

ROTACION: GLAUCOMA-NEUROOFTALMOLOGIA (R1 y R2)

Objetivos docentes generales:
Realizacion de historia clinica en pacientes con glaucoma.
Dominar y realizar las siguientes técnicas diagnosticas: Tonometria, gonioscopia, campimetria
computerizada, paquimetria, tomografia de coherencia Optica.

Correcto manejo en Urgencias de pacientes con glaucoma agudo.
Realizacion de iridotomias, capsulotomias posteriores, trabeculoplastias, iridoplastias y
gonipunturas con laser YAG.
Manejo del régimen de visitas en consultas externas de los pacientes afectos de distintos tipos

de glaucoma.

Indicaciones y manejo preoperatorio en pacientes tributarios de cirugia de glaucoma.
Iniciacion y participacion activa en la terapéutica quirdrgica de pacientes con glaucoma.
Manejo postoperatorio de los pacientes intervenidos de glaucoma.

Objetivos docentes especificos:

Aprender los métodos de despistaje del glaucoma.
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Aprender la realizacion de la historia clinica de pacientes con especial énfasis en los factores
de riesgo de glaucoma.
Desarrollar la experiencia apropiada en los métodos diagnosticos y terapéuticos del glaucoma.
Aprender a conocer las técnicas diagndsticas necesarias:

o Tonometria, biomocroscopia, gonioscopia, campimetria computerizada,

paquimetria, tomografia de coherencia optica

Aprender a evaluar el disco éptico, incluyendo las diversas técnicas de imagen y valorar su
correlacion con las pruebas funcionales y estructurales de la capa de fibras nerviosas.
Adquirir los conocimientos sobre epidemiologia y patogénesis de los glaucomas, dinamica del
humor acuoso.
Aprender la terapéutica farmacoldgica topica del glaucoma: indicaciones, contraindicaciones,
efectos secundarios.
Aprender a utilizar las técnicas de tratamiento con laser del glaucoma: iridotomia,
trabeculoplastia, iridoplastia, goniopuntura
Aprender las técnicas quirurgicas de tratamiento del glaucoma:

o Trabeculectomia, esclerotomia profunda no perforante, procedimientos

ciclodestructivos, implantes valvulares

Aprender el manejo de pacientes con glaucoma y catarata.
Aprender la patogenia y las decisiones diagnésticas en el glaucoma. Aprender los conceptos
de hipertensién ocular, paciente sospechoso de glaucoma y progresién glaucomatosa.
Aprender a manejar el concepto de PIO objetivo o diana para cada paciente.
Aprender a presentar las diversas opciones terapéuticas en pacientes con glaucoma.
Aprender a diferenciar neuropatia éptica glaucomatosa de otras enfermedades de la retina y
del nervio éptico.
Control de las complicaciones postoperatorias del glaucoma.

ROTACION POLO ANTERIOR (R1 y R2)

Objetivos docentes generales:

Familiarizarse con la metddica de la exploracion oftalmoldgica basica. Uso de la lampara de
hendidura, autorefractémetro, topografia y contaje endotelial

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades oculares mas frecuentes en patologia superficie
ocular, cornea y cataratas

Formacién de un criterio propio de indicacién quirargica y/o médica.

Conocimiento de la refraccion ocular.

Iniciacion a la investigacion mediante la preparacion y ponencia de casos clinicos, temas de
revision y adhesion a las diferentes lineas de investigacion del servicio.

Objetivos docentes especificos:

Adquirir conocimientos elementales de Oftalmologia sabiendo usar medios exploratorios mas
comunes: Conocer el funcionamiento de la asistencia primaria Oftalmologia, realizar las
primeras visitas. En la consulta externa se familiarizardn con exploraciones basicas como toma
de agudeza visual, refraccion, biomicroscopia, funduscopia...

Formacién de un criterio propio de indicacién quirtrgica y/o médica: En la patologia médica
gue se atiende en la consulta externa, pero mas especificamente en las indicaciones
médico/quirdrgicas de las urgencias, ya que es aqui donde los residentes comenzaran el
manejo de sus propios pacientes.

Conocimiento de la refraccion ocular: saber valorar el estado refractivo del ojo humano, asi
como conocer los diferentes problemas, como miopia, hipermetropia, astigmatismo y
presbicia, saber cuantificarlos y prescribir la correccion 6ptica adecuada.
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ROTACION: OCULOPLASTIA (R1y R2)

Objetivos docentes generales:

Conocimiento, evaluacion y manejo de la patologia palpebral.

Iniciacion a la cirugia oculoplastica.

Evaluacion del paciente con patologia de la via lagrimal. Sondajes lagrimales. Indicaciones
guirdrgicas.

Estudio del paciente con patologia orbitaria. Exploraciones complementarias. Iniciacion a la
cirugia de la 6rbita. Manejo combinado de pacientes con patologia de base de craneo, tumores
y malformaciones craneo-faciales y otros cuadros que requieren manejo multidisciplinar con
los servicios de otorrino, maxilofacial, cirugia plastica, dermatologia o neurocirugia.

Objetivos docentes especificos:

Conocimiento de la anatomia funcional palpebral y de las alteraciones de la misma, que dan
lugar a las principales malposiciones (entropion, ectropion, ptosis...). Evaluacion del paciente
con dicha patologia y establecimiento de las indicaciones quirdrgicas. Iniciacion a la cirugia
oculoplastica (procedimientos con anestesia local como tumores de pequefio tamafio,
chalaciones, alteraciones de pestafas, cirugias sobre el canto lateral, etc.).

Estudio de los principales tumores palpebrales, su diagnéstico, tratamientos y métodos de
reconstruccion del defecto palpebral mediante distintas técnicas (sutura simple, colgajos e
injertos). Iniciacién a la cirugia estética periocular.

El residente debera adquirir los conocimientos sobre la patologia de la via lagrimal, asi como
saber realizar una exploracion completa de la misma mediante exploracion fisica, sondajes y
evaluacion de exploraciones complementarias (gammagrafia lagrimal y dacriocistografias).
Establecer indicaciones quirdrgicas e iniciarse en la cirugia de las vias.

Reconocer las principales patologias de la érbita. Estudio del paciente con orbitopatia
distiroidea, tumores orbitarios, enfermedad inflamatoria idiopatica de la 6rbita, celulitis
orbitaria, etc. Evaluacion y correcto manejo del paciente con fractura orbitaria en urgencias.
Inicio a la cirugia de la 6rbita.

La unidad de neurooftalmologia y la de oculopléastica y érbita estan estrechamente ligadas. Es
en este momento de la residencia donde deberan adquirirse las habilidades necesarias para
solicitar y evaluar correctamente las pruebas de imagen oportunas en cada caso (RX, TAC,
RMN... y sus variantes).

ROTACION: RETINA MEDICO-QUIRURGICO (R1 y R3)

Objetivos docentes generales:

Anamnesis y evaluaciéon del paciente con pérdida visual de causa no anterior (cornea y
cristalino)

Diferenciacion entre pérdida visual de origen retiniano y neuro-oftalmoldgico.

Saber explorar correctamente la retina mediante oftalmoscopia binocular indirecta tipo
Fison y en lampara de hendidura con distintos tipos de lentes de exploracion.

Ubicar, describir correctamente las lesiones de segmento posterior y representarlas
graficamente (p.ej:Desprendimiento de la retina, lesiones tumorales).

Conocer e interpretar las exploraciones complementarias usadas en la patologia vitreo-
retiniana (AGF, OCT, ecografia, ICG y FAF)

Conocer y realizar diagnostico diferencial entre las enfermedades de la Retina, vitreo y
coroides, con especial foco en las enfermedades mas prevalentes (p.ej. Degeneracion Macular
asociada a la edad, retinopatia diabetica, edema macular diabetico, edema macular asociado
a las oclusiones vasculares de la retina, neovascularizacion miopica, etc.)

Conocer y clasificar los distintos tipos de neovascularizacion coroidea en DMAE neovascular.

[8]

ITINERARIO FORMATIVO DE OFTALMOLOGIA



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

Conocer las pautas principales de tratamiento intravitreo con farmacos antiabgiigenicos
(pauta bimestral, treat and extend, etc.).

Conocer las manifestaciones en segmento posterior de patologias sistémicas.

Conocer las manifestaciones en segmento posterior de farmacos y otros tratamientos
sistémicos.

Iniciacion a los tratamientos en la patologia vitreo-retiniana (laser térmico, crioterapia,
inyecciones intravitreas, cirugia escleral, vitrectomia pars plana y terapéutica
antiinflamatoria, inmunosupresora y bioldgica)

Indicaciones de derivacion a otras especialidades médicas y oftalmoldgicas

Conocer los principios de la cirugia de vitreo-retina, tanto cirugia escleral clasica como
vitrectomia moderna, asi como conocer las distintas patologias tributarias de tratamiento
quirurgico (desprendimiento de retina, retinopatia diabetica proliferativa, patologia de la
interfase vitreo-retiniana como las membranas epirretinianas y el agujero macular, corugia
de catarata complicada, vitrectomia diagnostica, etc.)

Conocer los principales sindromes de inflamacion intraocular, sus manifestaciones clinicas y
las caracteristicas de la exploracion de los mismos. Obtener un conocimiento 6ptimo de las
principales enfermedades sistémicas que pueden ocasionar cuadros inflamatorios oculares.
Conocer la terapéutica antiinflamatoria, inmunosupresora y biolégica usada en estas
patologias

Indicaciones quirurgicas en la patologia inflamatoria ocular

Objetivos docentes especificos:

Conocimiento y manejo de las principales patologias vitreoretinianas en nuestro medio:

1. Retinopatia diabética: reconocer la patologia y realizar diagnoéstico diferencial con otras
patologias vasculares (retinopatia hipertensiva, oclusiones vasculares de la retina,
sindrome isquémico ocular...); interpretar las pruebas complementarias que nos ayuden a
clasificarla segin gravedad y presencia o no de edema macular diabético. Conocer opciones
terapéuticas y criterios de tratamiento y seguimiento. Reconocer indicaciones de cirugia
vitreoretiniana en la patologia.

2. Degeneracion macular asociada a la edad: saber reconocer la patologia y normas de
derivacién y tratamiento urgentes. Conocer criterios clinicos y tomograficos de indicacion
de tratamiento. Conocer las distintos de neovascularizacion macular de acuerdo a la
clasificacion internacional (p.ej. Tipo 1, tipo 2, tipo 3, tipo 1 aneurismatica).
Conocimiento, manejo y aplicacion de los distintos farmacos y pautas de terapia intravitrea
segln recomendaciones actuales. Conocimiento e indicacién de otros tratamientos como
la terapia fotodindmica, la cirugia vitreoretiniana y nuevos farmacos y dispositivos para
terapia intravitrea.

3. Miopia patoldgica: conocer las principales complicaciones maculares y retinianas de la
miopia patolégica. Conocer indicaciones de tratamiento intravitreo, quirdrgico y
fotocoagulacién con laser argdn en la patologia.

4. Patologias del espectro de la paquicoroides: identificar los casos agudos, transitorios y
unilaterales de coroidoretinopatia serosa central y diferenciarlos de los casos mas
complejos cronicos, bilaterales o con complicaciones neovasculares. Conocer y aplicar los
tratamientos indicados en cada caso.

5. Reconocer las patologias mas frecuentes de la Interfase vitreoretiniana y su indicacion
quirdrgica: STVM, membranas epiretinianas y agujeros maculares.

6. Desprendimiento de retina (DR): reconocer la etiologia regmatogena de un DR , localizar
los desgarros y roturas que lo han provocado e indicar la opcion terapeutica mas adecuada
en cada caso . ldentificar lesiones de riesgo de DR y su manejo terapeltico como
prevencién del DR. Conocer las indicaciones y el procedimiento del laser térmico en la
patologia retiniana
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7. Conocer los principales sindromes de inflamacion intraocular, sus manifestaciones
clinicas y las caracteristicas de la exploracién de los mismos. Obtener un conocimiento
optimo de las principales enfermedades sistémicas que pueden ocasionar cuadros
inflamatorios oculares.

Conocer la terapéutica antiinflamatoria, inmunosupresora y biologica usada en estas
patologias

Indicaciones quirdrgicas en la patologia inflamatoria ocular, bien con finalidad terapéutica
o diagnostica.

Peticion de interconsultas (enfermedades infecciosas, reumatologia, medicina Interna,
etc.) y pruebas de laboratorio en enfermedades inflamatorias oculares.

8. Reconocer manifestaciones vitreas y retinocoroideas de distintas patologias sistémicas
(enfermedades hematoldgicas, neuroldgicas, infecciosas, renales, defectos nutricionales,
cancer ..) de cirugias no oftalmoldgicas (cirugia baridtrica) y de sus tratamientos
farmacologicos, radioterapia o la quimioterapia

9. Reconocer otra patologias menos frecuentes como las enfermedades hereditarias de la
retina.

- En esta Unidad se conjugan de forma importante las vertientes médica y quirdrgica de la
especialidad y de todos los aspectos que pueden desarrollarse, el mas importante sin lugar a
dudas, es la correcta exploracion de la retina y su representacion grafica que sirve de guia en
el acto quirdrgico.

- Ladiferenciacion entre patologia de la retina susceptible de tratamiento con laser, quirdargico
convencional y/o quirargico endoocular (Vitrectomia), es importantisima de cara a la
obtencién de buenos resultados evitando en lo posible sufrimientos al paciente. Es pues
obligado en esta unidad llegar a adquirir los conocimientos adecuados para que al finalizar el
rotatorio, el médico en formacion no tenga apenas dudas en la orientacién terapéutica de las
enfermedades de la retina.

- El residente debe de aprender en esta rotacion a reconocer la patologia que afecta al vitreo,
la interfase o a la retina-coroides, evaluar al paciente con dicha patologia, indicar pruebas
complementarias de forma juiciosa, asi como interpretarlas y establecer una opcién
terapéutica.

- Al finalizar esta rotacion, el residente debe ser capaz de realizar sin supervision y con un
grado adecuado de solvencia la técnica de inyeccién intravitrea, asi como ser capaz de
manejar las posibles complicaciones asociadas a la misma (p.ej. Hipertension ocular brusca
como oclusién de arteria central de la retina, hiposfagma, etc.).

- Iniciacion a la cirugia escleral y vitreo-retiniana.

ROTACION URGENCIAS
Los R1 asisten a las urgencias de oftalmologia un dia a la semana

Objetivos docentes generales:
-Capacitacioén para atender y resolver urgencias
-Diagndstico y tratamiento de las urgencias oftalmologia més frecuentes

Objetivos docentes especificos:
- Formacién criterio propio para diagnosticar y diferenciar diferentes patologias urgentes y
correcta derivacién a consultas externas segun la patologia diagnosticada si precisa
- Al finalizar este periodo, deberan ser ademas capaces de atender y protocolizar todas las
urgencias de la especialidad, y conoceran todas las técnicas de administracién de
medicamentos perioculares.
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- Diagnostico y tratamiento de enfermedades y sindromes oculares frecuentes que requieren
tratamiento urgente como traumatismos oculares, perforaciones oculares,
desprendimiento retina, infecciones orbitarias o neuropatias opticas

ROTACION: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Esta rotacién se realiza en forma de rotacié de programa en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona, al no realizar nuestro hospital asistencia en edad
pediatrica.

Objetivos docentes generales:

- Estudio del paciente con patologia oftalmologica pediatrica, historia clinica, exploracion fisica
y pruebas complementarias. Conocer el manejo de los pacientes con alteraciones
oftalmoldgicas pediatricas, en su diagndstico, pautas de tratamiento y seguimiento.

Objetivos docentes especificos:

Durante esta rotacion el residente debe familiarizarse con la historia clinica en oftalmologia

pediatrica. Conocer y realizar las técnicas exploratorias en la infancia de la agudeza visual (Test

de mirada preferencial, optotipos con figura, etc). Evaluacion de la vision binocular y estereopsis,
visién cromética... Aprender la exploracion de la motilidad ocular en la infancia. Conocer las
indicaciones de pruebas complementarias y su interpretacion.

- Evaluacion de la ambliopia y conocer las pautas terapéuticas de la ambliopia y alternativas
de tratamiento en diversas situaciones. Manejo de los diversos tipos de estrabismo, con sus
indicaciones de tratamiento, incluyendo las quirlrgicas. Participar en cirugia de estrabismos.

- Aprender a evaluar las cataratas congénitas e infantiles, su relacion con enfermedades locales
0 sistémicas y sentar la indicacion de cirugia. Conocer las peculiaridades de la técnica
guirdrgica en pacientes pediatricos.

- Conoce la fisiopatologia del glaucoma en esta edad, el tratamiento farmacoldgico y las
técnicas quirudrgicas.

- Saber evaluar las alteraciones retinianas, con especial interés en patologia tumoral
(retinoblastoma) y en la retinopatia de la prematuridad. Conocer las pautas de seguimiento y
tratamiento de la retinopatia de prematuridad.

- Aprender a manejar las diversas anomalias congénitas de la via lagrimal y su terapéutica.
Participar en el tratamiento quirdrgico (sondaje, tutorizacion de la via lagrimal,
dacriocistorrinostomia).

- Conocer aquellas alteraciones oftalmol6gicas que se pueden presentar en sindromes
polimalformativos. Asimismo, aprender las anomalias oculares a todos los niveles (cGrnea,
superficie ocular, cristalino, Gvea, vitreo-retina, nervio 6ptico, quiasma y radiaciones,
motilidad extrinseca e intrinseca, parpados y Orbita) que puede haber en las diversas
enfermedades de la edad pediatrica (congénitas, metabdlicas, neoplasicas, hematoldgicas,
neuroldgicas, inflamatorias, infecciosas...).

ROTACION: NEUROFTALMOLOGIA

Objetivos docentes generales:

- Estudio del paciente con patologia neuro-oftalmolégica, historia clinica, exploracién fisica y
pruebas complementarias. Conocer el manejo de los pacientes neurooftalmolégicos y la
adecuada colaboracién con los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Endocrinologia en el
manejo de estos pacientes.
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Objetivos docentes especificos:

Durante esta rotacion el residente debe familiarizarse con la historia clinica neurooftalmologica.
Realizacion de una exploracién exhaustiva de la AV, vision binocular y estereopsis, vision
cromdtica, exploracion de los movimientos oculares externos y sus alteraciones, exploracion de
los movimientos pupilares y alteraciones visuales en las lesiones de las vias (estudio del campo
visual).

Conocer y manejar correctamente la siguiente patologia neurooftalmoldgica:

- Patologia del nervio Optico: neuropatias Opticas inflamatorias, isquémicas,
nutricionales-toxicas, hereditarias, tumorales y compresivas. Establecer correcto
diagnéstico diferencial con otras patologias oculares. Saber reconocer las anomalias
gue pueden presentarse en la exploracion fundoscépica de la papila.

- Patologia del quiasma y vias retroquiasmaticas.

- Trastornos de la motilidad ocular:

o Pardlisis oculomotoras: aisladas y combinadas. Alteraciones de la motilidad
supranuclear.

o Anomalias pupilares: alteraciones del sistema simpatico (sindrome de Horner),
del parasimpatico (paralisis del 3er nervio, pupila ténica), anisocoria esencial.

- Aprender a interpretar las pruebas complementarias que se realizan o solicitan en esta
unidad: camimetria computerizada, neuroimagen (TAC, RMN), ERG, PEV, ERG.

- Uso de la toxina botulinica en enfermedades neurooftalmoldgicas (paralisis
oculomotoras, blefarospasmo, espasmo hemifacial)

- Sentar las indicaciones quirdrgicas por alteraciones visuales en hipertension
intracraneal idiopatica, pardlisis oculomotoras y alteraciones campimétricas por
patologia intracraneal.

- Iniciacion a la cirugia de estrabismos de adulto

ROTACION: POLO ANTERIOR

Objetivos docentes generales:

Aprender a realizar Historia clinica del paciente con patologia corneal y de la superficie
ocular.

Diagnéstico y manejo de los principales sindromes corneales (queratitis infecciosas,
inmunoldgicas, distrofias y degeneraciones corneales, leucomas corneales, queratocono...).
Diagnoéstico y manejo de la patologia que afecta a la unidad cornea-superficie ocular
(sindrome de ojo seco, insuficiencia limbica...).

Conocimiento de la farmacologia de la superficie ocular y cornea.

Conocimiento de las principales exploraciones complementarias usadas en el estudio del
paciente con patologia del segmento anterior (topografia, OCT segmento anterior,
queratometria, biometria...).

Perfeccionamiento en la cirugia de la catarata. Diferentes técnicas y manejo de las
complicaciones mas frecuentes. Iniciacion a las técnicas quirargicas complejas del segmento
anterior ocular (implantes secundarios de LIOs, LIOs suturadas, queratoplastias...).

Objetivos docentes especificos:

Durante esta rotacion el residente debe aprender a manejar cualquier patologia que afecte a
la superficie ocular y/o la cérnea.

Conocer los sintomas y signos de las enfermedades inflamatorias de la superficie ocular
(escleritis, epiescleritis, flictenulosis, Ulceras corneales estériles...) asi como su manejo
médico (farmacos toépicos, sistémicos, suero autélogo, etc.) y quirdrgico (membrana
amnidtica, recubrimiento conjuntival...).
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- Manejo adecuado del paciente con queratitis infecciosa. Diagnodstico, evaluacion (toma de
muestra, punciones de camara anterior, biopsias..) y uso correcto de la terapéutica
antimicrobiana en la patologia del segmento anterior.

- Diagnostico de las diferentes causas de opacidad corneal (distrofias, leucomas...) asi como el
momento de la indicacion quirdrgica de éstos. Diagnoéstico y manejo del paciente con
gueratocono y otras ectasias corneales. Iniciacién a la cirugia de la queratoplastia penetrante
y lamelar.

- En esta seccién el residente debe aprender a interpretar correctamente las principales
exploraciones complementarias del segmento anterior, fundamentalmente la topografia y la
eco-biometria, asi como saber calcular correctamente la potencia y tipo de LIOs a implantar
en cada paciente.

- Aungue en este momento el residente ya se habra iniciado en la microcirugia ocular y la
cirugia de la catarata, es en esta rotacion donde deben afianzarse estas habilidades, asi como
iniciarse en otras nuevas, como el implante secundario de LIOs, la sutura de LIOs a sulcus, la
vitrectomia anterior, etc.

ROTACION: LIBRE / EXTERNA

En este periodo el Médico Residente puede elegir repetir o reforzar alguna de las rotaciones
realizadas en el mismo Hospital Clinic de Barcelona, siempre que no interfiera con la formacion
de otros Residentes. También puede elegir una rotacion externa en otro centro nacional o
internacional. En este Ultimo caso, el Residente queda dispensado de la atencion continuada /
guardias durante ese periodo.

4. GUARDIAS

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

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y seran
supervisados, sin perjuicio de su participacion activa por el tutor del residente y por los
especialistas de las unidades en las que se realicen. Fuera del horario laboral la supervision la
realizara el Médico Especialista Localizable responsable de la guardia. Esta supervision sera
decreciente a medida que los residentes superen afios de Residencia.

El nimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales del servicio, con las
limitaciones establecidas en la legislacion vigente y siempre que su realizacion no altere de forma
importante el desarrollo normal de las rotaciones por las distintas unidades formativas. Se
recomienda la realizacién de entre cuatro y seis guardias al mes, excepto cuando el Residente
esté en periodo de rotacion externa. El calendario mensual se distribuye entre los Residente con
orden de prioridad segun afio de residencia, siendo los primeros en elegir las fechas de atencion
continuada los R4, después los R3 y finalmente los R2. Los R1 forman parte de las guardias a modo
de apoyo a los residentes de afios superiores y siempre supervisados sin tomar decisiones propias
sin supervision. El lugar donde se atenderan las urgencias es la ubicacion habitual del Servicio de
Oftalmologia, es decir, en el Hospital Clinic Sede Maternidad. Las Urgencias quirdrgicas se
atenderan en los quiréfanos centrales de Urgencias del Hospital Clinic Sede Villarroel.

Con la realizacion de las guardias se pretende, por un lado, que el residente aprenda importantes
campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e infecciones agudas,
accidentes vasculares, etc.) que se presentan casi exclusivamente en los servicios de urgencia y,
por otro, fomentar el sentido de la responsabilidad y la capacidad de dedicion del residente.
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5. CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacién Transversal Comun
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Se puede ver informacién detallada en: https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-
formacio-transversal-comu y https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/quia-de-residents

5.2. Sesiones Generales de Residentes

Son organizadas por la Comision de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan temas
generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las presentaciones son
grabadas e incorporadas a la Intranet de la Direccion de Docencia para que los residentes que no
puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla posteriormente:
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

A continuacion, se especifica el calendario de sesiones del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinic de Barcelona:
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FRECUENCIA DIA HORA CONTENIDO

Semanal Lunes 8:00 Sesidn Retina - Uveitis / Investigacion
Semanal Martes 8:00 Casos clinicos (residente)

Semanal Martes 8:20 Tema de revision (adjunto)

Semanal Miércoles 8:00 Bibliogréafico (residente)

Semanal Jueves 8:00 Sesién Neurooftalmologia

Quincenal Viernes 8:00 Sesion Polo Anterior

Quincenal Viernes ___8:00 Sesién Oculoplastia

Mensual ler Lunes de mes Comité de adenomas de hipdfisis

(Neurooftalmologia, con
Endocrinologia, Neurocirugia y CDI)

Mensual ler Lunes de mes Comité de oftalmopatia tiroidea

(Oculoplastia y Neurooftalmologia, con
Endocrinologia y CDI)

Mensual ler Martes de mes Reunion de Neurooftalmologia de

Barcelona

También comentar que los Médicos R1 recién llegados al Servicio de Oftalmologia reciben una
formacion tedrica de 1 semana (5 dias; 32 horas) y una formacion practica de familiarizacion con
microscopio quirargico y técnicas de sutura de 1 dia (6 horas) en lo que se engloba como Curso
de Introduccion a la Oftalmologia organizado y avalado por la Sociedad Catalana de
Oftalmologia.

La Reunion de Neurooftalmologia mensual también esti avalada por la Sociedad Catalana de
Oftalmologia.

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI
(Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca Digital,
de la Universidad de Barcelona.

1. El Catélogo (http://cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para localiza los
recursos de informacion que el CRAI pone a disposicion de sus usuarios.

2. El “ReCercador” (crai.ub.edu> Recursos de informacion> ReCercador +) ofrece un unico
punto de acceso a diferentes recursos electronicos. ElI CRAI esta subscrito a mas de
5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de la Salud.
También se pueden consultar mas de 60 bases de datos médicos, entre las que se
encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:
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Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electronicas y a
las bases de datos de pago subscritas por el CRAI tanto des de los ordenadores corporativos del
Hospital como des del propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un cddigo y
contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION
7.1. Actividades de investigacion

El residente debe recoger los casos interesantes de su seccion, documentarlos correctamente y
presentarlos al resto del servicio en las sesiones clinicas y/o en congresos hacionales o
internacionales. Se promueven las revisiones retrospectivas y la participacion en estudios
prospectivos para participar en su publicacién en revistas cientificas. Asimismo, puede iniciarse
en alguna de las lineas de investigacion / ensayos clinicos en los que participa el Servicio de
Oftalmologia, especialmente los siguientes:
. Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
. Nuevos farmacos biolégicos en los tratamientos de las uveitis
.Estudio de la microbiota en los pacientes con uveitis
.Genética en el glaucoma
. Nuevos sistemas de MICS e implantes de drenaje no valvulado
. Edema macular diabético
.Resultados en pacientes con obstruccion de vena central de la retina
.Imagen en patologia retiniana en enfermedades sistémicas autoinmunes
Evaluacion de nuevos farmacos intravitreos, asi como nuevas vias de administracion
. Nuevos tratamientos en las enfermedades inflamatorias del nervio 6ptico
. Trasplantes de tejidos (TSF)
. Uso de nuevas técnicas de imagen del nervio éptico en el control y manejo de enfermedades
neurodegenerativas
.Neuritis éptica
.Orbitopatia tiroidea
.Blefaroespasmo
. Cavidad anoftalmica
.Estudio de la calidad visual en los trasplantes corneales endoteliales
. Estabilidad de los implantes secundarios tras cirugia complicada de catarata
. Biosustitutos de la superficie ocular
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7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero existen
algunas excepciones:

- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden acceder
directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitan cursar el Master.
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8. PREMIOS
8.1. Contratos de Investigacion

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacion “Emili Letang-Josep Font” y 1
Contrato de Investigacion “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de duracion
gue cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacion. Se pueden presentar los residentes
gue finalicen su formacion como especialistas el mismo afio de la convocatoria. Para su valoracion
se tiene en consideracion el curriculum vitae del candidato y la presentacion de un proyecto de
investigacion.

8.2. Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Fundacion Mutual Médica al MIR que finalice su formacion
en el afio de la convocatoria y que obtenga la puntuacion més elevada en la valoracion de los
aspectos docentes.

8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio de la
convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las otras
especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes que hayan
destacado mas durante los afios de residencia en los ambitos de aprendizaje clinico y asistencial,
comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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