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Bienvenid@s

Querid@s compafier@s:

En primer lugar queremos ofreceos una cdlida bienvenida a nhuestro Servicio, que ya
es el vuestro y que compartiréis con nosotros estos préximos cuatro afos.

Nuestra mds sincera enhorabuena por haber accedido a un prestigioso sistema de
formacion postgrado, que ha influido decisivamente en el desarrollo de la medicina
en nuestro pais en los ltimos afios. Enhorabuena también porque habéis elegido una
bonita especialidad: la Oftalmologia, que se dedica al cuidado completo de la vision,
el sentido mds apreciado de todos, que os permite mejorar mucho la calidad de vida
de nuestros pacientes, y que ofrece numerosas posibilidades de innovacion
tecnoldgica y de superespecializacion.

Ha llegado el momento de poner en prdctica todo lo estudiado, de desarrollar aquello
por lo que habéis trabajado duro tantos afios. También queremos daros la
enhorabuena porque sabemos que habéis elegido un buen lugar para formaros como
oftalmélogos, tanto en el dmbito de la Oftalmologia General como en el de las
superespecialidades.

Después de aios de esfuerzo y estudio, por fin ha llegado vuestro momento: vuestra
vida va a cambiar en el plano profesional y personal. Es una magnifica oportunidad
que se os brinda para formaros integralmente como médicos, como oftalmélogos,
como cientificos, como compafieros y como personas. Iréis adquiriendo
responsabilidades progresivamente y deberéis mantener un alto nivel de
autoexigencia, en busca, no de la perfeccidn, sino de le excelencia. Aprended que el
trabajo bien hecho satisface las ansias del mds exigente y que, si os dais al
completo, siempre recibiréis mds.

En este apasionante proceso comprobaréis que hay con vosotros un equipo de
profesionales preparados, comprometidos e ilusionados, que os harda amar la
especialidad y os ensefiard a sanar, a cuidar, y a acompafiar a nuestros pacientes, ya
que ellos son los que dan sentido a nuestra profesidn.

Para todo lo que necesitéis, contad con nosotros. Intentaremos recorrer este
camino a vuestro lado.

Encarnacién Ibarra de la Rosa (Directora de la UGC Oftalmologia)

Manuel Arias Alcald (Tutor MIR de 1° afio)

Rafael Giménez Gémez (Tutor MIR de 2° afio)

M? José Pérez Cordobés (Tutora MIR de 3° afio)

Javier Giménez-Almenara Amo (Tutor MIR de 4° afio)

Miguel Gonzdlez Andrades (Tutor-Coordinador MIR, Responsable de Docencia)



1. DENOI\[IINACI()N OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE
TITULACION

* Oftalmologia.
* Duracién: 4 aios.
* Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.



2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirurgica que se relaciona con el
diagnostico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la
vision. Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden
agruparse en areas y campos caracterizados por distintos niveles de competencia y
de responsabilidad:

|. Competencias propias del especialista en Oftalmologia: Abarcan todos aquellos
conocimientos habilidades, actitudes y actividades técnicas necesarios para el
diagnastico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la
vision incluida la exploracion y correccion optica y quirdrgica de los defectos de la
refraccion ocular. A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias
de la oftalmologia:

1. Unidad de Segmento Anterior:
a. Cérnea, Cristalino, Uvea anterior.
b. Cirugia refractiva.

Glaucoma.

(SIN

Segmento posterior:
a. Retina médica.
b. Retina quirurgica.
. Anejos oculares:
a. Neuroftalmologia
b. Estrabismo.
c. Orbita. Sistema lagrimal. Oculoplastica.

N

Il. Competencias de los especialistas en Oftalmologia que requieren conocimientos
de disciplinas basicas: el conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta
necesario para la comprension de las enfermedades oculares o para la correcta
aplicacidon de procedimientos de diagnostico y tratamiento, y en las que la
peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de especializacién, en
esta situacion se incluyen las siguientes areas:

Fisiologia-neurofisiologia ocular.
Anatomia patoldgica ocular.
Inmunologia-microbiologia ocular.
Farmacologia ocular.

Oncologia ocular.

Optica fisioldgica.

Genética ocular

Embriologia ocular.

Se@mea0Tp

Ill. Competencias de los especialistas en Oftalmologia relacionadas con aspectos
sociales de la medicina: son competencias vinculadas a la prevencion, promocion, y
educacién para la salud:

1) Epidemiologia oftalmologica. Incidencia y prevalencia de las enfermedades
oculares. Oftalmologia preventiva. Prevencion de la ceguera y la
ambliopia.

2) Principios elementales de la gestion en Oftalmologia. Valoracién de costes,
optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad.



3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1)

8)

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 diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto a todas las enfermedades oculares mas habituales.

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

Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirurgicas
oculares.

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.

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

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

10)Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima

eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decision.



4. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Desde el principio, la asistencia clinica del servicio ha estado marcada por estar
en vanguardia tanto en la actividad médica como quirurgica, asi como incorporando
aparatajes de ultima generacion; sirviendo como hospital de referencia para el resto
de hospitales Provinciales, Centros de Alta Resolucion (Montilla y Puente Genil),
Comarcales (Pozoblanco y Cabra) y Regionales (Jaén y Granada). En relacién con
ello, nuestra Unidad de Gestion Clinica (UGC) se establece como centro de
referencia para queratocono y trasplantes corneales lamelares para varias
provincias de Andalucia.

Desde el afo 2007, la docencia practica a estudiantes de la licenciatura de
medicina se realiza por miembros de la UGC y se utilizan para ello las instalaciones
del mismo.

La presencia activa del personal de plantilla y residentes, es habitual en los
Congresos y Cursos de la especialidad.

l. Estructura fisica:

La UGC de Oftalmologia tiene sus dependencias distribuidas en los siguientes
espacios fisicos: Hospital General (solo para Urgencias), Hospital Provincial,
Hospital Materno-Infantil, Hospital Los Morales, Edificio de Consultas Externas, y
Centro Periférico de Especialidades Carlos Castilla Del Pino. Todos ellos quedan
integrados en el complejo Hospitalario-Universitario Reina Sofia.

1) Area de Consultas:

a) Situada en la 32 planta del edificio de consultas externas. Alli disponemos de
5 consultas totalmente equipadas para las distintas subespecialidades, 1
consulta para urgencias, 1 consulta para Hojas de consulta, 1 sala de curas,
varias salas para exploraciones especiales (Campimetrias, Angiografias,
Topografias, Ecografias, OCT, HRT, Fotografia Digital, Microscopio Confocal)
y para tratamientos (Laser Yag, Laser Argon, Terapia Fotodinamica). Ademas
contamos con dos salas limpias para inyecciones intravitreas.

Se encuentra también la sala de estar de las Auxiliares de Enfermeria y DUE,
asi como la zona de despacho médico, sala de reuniones y aula de
formacion. La zona administrativa también se encuentra ubicada en dicha
area.

b) En el Hospital de los Morales, en la tercera planta derecha, se encuentra
ubicada la Unidad de Cataratas, consta de 2 consultas oftalmolégicas
totalmente equipadas, una sala de exploraciones complementarias y dos
despachos de secretaria. Ademas, existen 2 consultas adicionales
pertenecientes a las Unidades de Cérnea y Orbita.

c) En el Centro de Especialidades Carlos Castilla Del Pino se encuentran en la
22 planta del modulo A de dicho edificio, 7 consultas médicas, 1 consulta para
Campimetria, 1 consulta para OCT y exploraciones de enfermeria, y una sala
para autorrefractometria.



2) Area de Hospitalizacion:

Situada en la 42 Planta del Hospital Provincial, ocupa el ala derecha, de dicha
planta, disponemos de 6 camas, y una sala de exploracién para los pacientes
ingresados y para las curas necesarias.

3) Area Quirtrgica:

a) Disponemos para la actividad quirurgica programada de 1 quiréfano diario de
mafana y dos semanales de tarde en el Hospital Provincial (N° 2) para
aquellos pacientes que requieren ingreso. Ademas, todos los miércoles y el
ultimo martes de cada mes, se cuenta con un quiréfano de tarde para
trasplantes corneales.

b) En el Hospital Los Morales disponemos de 2 quiréfanos en turno de mafnana
y tarde, y un tercer quiréfano de tarde de lunes a jueves para la realizacion de
cirugia mayor ambulatoria y cirugia menor. Ademas, contamos con una sala-
quiréfano para la cirugia con Laser de Femtosegundo.

c) En el area quirurgica del Hospital Materno-Infantil disponemos de otro
quiréfano un dia a la semana, en turno de mafana, para el tratamiento de la
patologia ocular infantil programada, asi como para las urgencias infantiles, y
dos quiréfanos de tarde al mes.

d) En las dependencias del Hospital General - Area de Urgencias, se dispone de
un quiréfano para la atencién de la patologia urgente que precise tratamiento
quirurgico.

e) En el Centro de Especialidades Carlos Castilla Del Pino se encuentra en la 22
planta un quir6fano destinado a la realizacion de cirugia local, contando con 3
quiréfanos al mes de mafana y 2 de tarde.

4) Areas asociadas al Centro Regional de Transfusién Sanguinea de Cérdoba:

En el edificio del Centro Regional de Transfusion Sanguinea de Codrdoba se
encuentra una sala blanca para la preparacién y tallado de cérneas. Ademas,
hay a disposicion de todos los facultativos y residentes un laboratorio
experimental, con un microscopio para realizacion de practicas quirurgicas y/o
estudios de investigacion.

5) Biblioteca:

En el edificio de consultas externas en la cuarta planta del mismo se halla
ubicada la Biblioteca del hospital donde se pueden consultar revistas de la
especialidad, y con acceso a la Intranet hospitalaria. También se dispone del
servicio de Biblioteca virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(http://www.bvsspa.es/profesionales/). La Biblioteca central perteneciente al Sistema
Andaluz de Salud a la cual tienen acceso todos los residentes y miembros de la
UGC, dispone de textos y revistas de la especialidad actualizados, entre los que se
encuentran mas de cinco publicaciones entre las 10 con mayor indice de impacto,
como son Ophthalmology, American Journal of Ophthalmology, JAMA
Ophthalmology (anteriormente llamada “Archives of Ophthalmology”) o Progress in
Retinal and Eye Research. También cuenta con acceso a Survey of Ophthalmology
y Archivos de la Soc. Esp. de Oftalmologia. Ademas, se tiene acceso a multiples
plataformas como MED-LINE e IRIS. A todo ello se puede acceder a través de




internet (todos los ordenadores de la UGC cuentan con internet, teniendo dos
ordenadores en la sala de reuniones para ello).

Il. Organizacién jerarquica y funcional:

Jefa de servicio Oftalmologia
« Dra Encarnacion Ibarra de la Rosa

Responsable de la Uca
« Dr. Javier Giménez-Almenara Amo

Responsable de Consultas
« Dr. Rafael Sanchez Pedraza

Responsable de Hospitalizacién y Seccién de Retina
« Dra. Carmen Luque Criado

Responsables de Coordinacién con Atencion Primaria
*Dr. José Hens Gutierrez
«Dra. Ana M? Sanchez Ledn
«Dra. Ana Sanz Zorrilla
« Dr. Fabio Contieri Lambase
« Dr. Miguel Gonzalez Andrades

Responsables de las secciones de especialidades

- Cataratas: Dr Javier Giménez-Almenara Amo

 Retina: Dra. Carmen Luque Criado

« Polo Anterior y Glaucoma: Dr Rafael Sanchez Pedraza

« Cérnea: Dr. Javier Giménez-Almenara Amo

- Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular: Dra Encarnacion Ib-
arra de la Rosa

- Orbita, Oculoplastia y Vias Lagrimales: Dra Carmen Avilés
Mora

- Uveitis e Inflamaciones Oculares: Dra M? Angeles Herrador
Montiel

« Trasplante Corneal: Dr. Javier Giménez-Almenara Amo

- Patologia Médico - Quirurgica Infantil Compleja: Dr Guiller-
mo Giménez-Almenara Amo

Jefa de Bloque de Enfermeria
« Dia Inmaculada Pérez Lorente

Responsables de Investigaciéon e Innovacion
« Dr Miguel Gonzalez Andrades

Tutoria de Residentes
« Dr. Miguel Gonzalez Andrades
« Dr Javier Giménez-Almenara Amo
*Dra M? José Pérez Cordobés
« Dr. Rafael Giménez Gomez
« Dr. Manuel Arias Alcala



Responsables de Seguridad
+ Dr Fabio Contieri Lambiase
« D? Angela Ordofiez Villaizan

Responsables de Acreditaciéon
- Diha Inmaculada Pérez Lorente
« Dr. Fabio Contieri Lambiase
 Dr. José Hens Gutierrez
« Dr. Miguel Gonzalez Andrades

Seccion de Cataratas
« Dra Marta Maria Navarro Revuelta
« Dr Javier Giménez-Almenara Amo
« Dr Manuel Arias Alcala
« Dr Fabio Contieri Lambiase
« Dra Cristina Romero Sanchez
» Dr Jose Maria Mohedano Rincén
« Dr David Rios Jiménez
« Dr Ricardo Dominguez Espania
«Dra. Ana M2 Sanchez Ledn
- Dra Angeles Gimenez-Almenara Amo
*Dr. José Hens Gutierrez
«Dra. Ana Sanz Zorrilla
« Dra Sofia Rodriguez Calderdn

Seccion de Retina
« Dr Juan Carlos Barreiro Lucas
- Dr Angel Expésito Ordéfiez
« Dra Carmen Luque Criado
« Dr Manuel Santos Lacomba
« Dr Francisco Fernandez Molina
» Dr Rafael Caballos Castilla
* Dr Fabio Contieri Lambase
* Dr José Maria Mohedano Rincén
« Dr. Guillermo Giménez-Almenara Amo

Seccion de Polo Anterior y Glaucoma
« Dr Manuel Luque Arellano
« Dr Rafael Sanchez Pedraza
« Dr Francisco Morillas Teva
« Dr Manuel Garcia Martin
« Dr Rafael Giménez Gémez

Seccion de Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular
« Dra Encarnacion Ibarra de la Rosa
* Dr Jose Manuel Maldonado Redondo
« Dra Marta Maria Navarro Revuelta
« Dr Ricardo Dominguez Espania
« Dra. Ana M? Sanchez Ledn



Cirugia Infantil compleja
* Dr Guillermo Gimenez-Almenara Amo

Atencion a la Retinopatia del Prematuro
* Dr Francisco Fernandez Molina
 Dr. Fabio Contieri Lambiase
« Dr. Rafael Caballos Castilla

Seccion de Orbita, Oculoplastia y Vias Lagrimales
«Dra Carmen Avilés Mora
» Dra Maria José Pérez Cordobés
« Dra Cristina Romero Sanchez

Seccion de Uveitis e Inflamaciones Oculares
« Dra M.Angeles Herrador Montiel

Seccion de Cérnea
« Dr Javier Giménez-Almenara Amo
« Dr Manuel Arias Alcala
« Dr Miguel Gonzalez Andrades

Seccién de Transplantes
« Dr Javier Giménez-Almenara Amo
« Dr Manuel Arias Alcala
« Dr Rafael Sanchez Pedraza

Seccion de Neuro-Oftalmologia
*Dr José Hens Gutiérrez

Cirugia Local UCA
« Dra Angeles Gimenez-Almenara Amo

Banco de Tejidos
«Dr Javier Giménez-Almenara Amo
« Dr Manuel Arias Alcala

Secretarias
- Consultas Externas:
Diia M? Angustias Benitez Rodriguez
- Hospital Los Morales:
Dia Isabel Salinas Moreno
Dna Inmaculada Vazquez Vazquez

Supervisora de Planta
- DiAa Filomena Aguilera Pena

Enfermeria en Consultas Externas:

« Dna Pilar Sanchez de Puerta Morilla
- DiAa M? del Mar Sanchez Espejo
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- Dha. Ana Baena Luque

 D. Antonio Rios Barba

- Dfia. Angela Ordofiez Villaizan

- Dha. Rosa M? Barios Gil

« Diha. M2 Dolores Alcaide Crespo

TCAE en Consultas Externas
« DAa M? Dolores Flores Diaz
- Diha Soledad Cuenca Luque
» Dia Isabel Mellado Nevado
« DAa. Sién Repiso Vélez
«D. Matias Gémez Cuevas
«DAa. Carmen Guillén Ramirez
» Dia. Eladia Gémez Mata

TCAE en Consulta Infantil
- DiAa Carmen Caballero Troyano

Enfermeria en CCP
- DiAa Eloisa Roldan Aguilar
- Dfia Carmen Ramos Ballesteros
« Dha M? Dolores Alcaide Crespo
- Dfia Eva Hernandez Mohedo
« DAa Quiteria Ruiz Salazar
» Dfia Lourdes Romero Sanchez

TCAE de CCP
« DAa Remedios Alcantara Alvarez
« Dfia Juana Gémez Soldado
- DAa Inmaculada Olanda Olaya
« Dfia Maria Grande Rus
» Diia Antonia Canete Calvo

Enfermeria en Consulta de Hospital Los Morales
« Dha M? Luisa Varas Fabra

Auxiliares de Enfermeria Consulta de Los Morales
« Dna Manuela Castro Jiménez
- DiAa M? Enriqueta Lépez Villaba

Los médicos internos residentes que forman parte de la UGC Oftalmologia son:

+ Residentes de 1° afo: Dr. Miguel Angel Gémez Torres, Dra. Clara
Montenegro Del Pozo, Dra. Marta Redondo Gutiérrez, y Dra. Maria Navarro
Martinez.

* Residentes de 2° afo: Dra. Marta Villalba y Dra. Indhira Stoikow.

* Residente de 3° afio: Dr. Francisco Pugliese.

* Residente de 4° aio: Dr. José Ignacio Fernandez.
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1. Cartera de Servicios:

Nuestra cartera de servicios abarca todas las especialidades médico -
quirurgicas Oftalmoldgicas ofertadas por el Sistema Sanitario Publico Andaluz. Su
actividad incluye procesos de maxima complejidad, asi como una muy importante
labor docente e investigadora. Incorporamos todas las técnicas, procedimientos e
innovaciones que aseguran una cartera permanentemente actualizada vy
vanguardista, como corresponde a un hospital de Tercer Nivel.

1. Unidad de Cataratas:

a) Extraccion del cristalino:

 Intracapsular

- Extracapsular

« Facoemulsificacion

- Cirugia de cataratas asistida con laser de Femtosegundo
b) Implante de Lentes Intraoculares:

« en saco capsular

+ sulcus

« con apoyo angular

« ancladas a iris

« ancladas a esclera
c) Cirugia del astigmatismo corneal elevado:

+ Lentes Toricas

« Quetatotomia arcuata

« Queratotomia asistida con laser femtosegundo

2. Unidad de Retina:

a) Pruebas diagndsticas:
- Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para estudio de retina y
coroides
« Retinografia
« Angiofluoresceingrafia (AFG)
« Test de colores Ishihara y Farnsworth 100
« Ecografia de polo posterior
« Microscopia confocal (HRT-II), para estudio de macula
b) Tratamientos Médicos:
«  Degeneracion Macular Asociada a la Edad: DMAE, mediante la
Inyeccion Intravitrea de Anti-VEGF
«  Retinopatia Diabética:
o Laserterapia
o Inyecciones intravitreas de Anti-VEGF
o Inyecciones Intravitreas de corticoides
«  Tratamiento de otras patologias de la retina: trombosis venosas y otras
patologias vasculares mediante:
o Laserterapia
o Inyecciones intravitreas de anti- VEGF
o Inyecciones Intravitreas de corticoides
«  Terapia Fotodinamica para patologias como:
o Coriorretinopatia Central Serosa
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o Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)

o Determinados tumores como Hemangiomas
Tratamientos quirurgicos:
Desprendimiento de Retina:

o Cirugia extraescleral

o Vitrectomia mecanica por acceso posterior: 23G y 25G
Otras patologias de retina:

o Vitrectomia por acceso anterior

o Vitrectomia posterior
Urgentes: Endoftalmitis, Cuerpos Extrafos Intraoculares (CEIO),

Luxacion de cristalino a camara vitrea (espontaneo, traumatico, o durante la
cirugia de cataratas)

Programados: Agujero Macular, Membranas Epirretinianas,

Hemorragias Retinianas y Opacidades Vitreas

Seguimiento y Tratamiento de la Retinopatia del Prematuro (ROP):
o Laserterapia Diodo
o Crioterapia
o Inyecciones de Anti-VEGF
Actividad de Hospital de Dia Médico:
o HDM para Inyecciones Intravitreas
o HDM para Laser Argon y Laser Yag
o HDM para Terapia Fotodinamica (TFD) con Laser y Verteporfino

3. Unidad de Glaucoma y Polo Anterior:

a) Medios Diagnésticos:

Tondmetria de Goldman, Perkins, tonometria de Aire y Tonopen
Campimetro automatizado de Humpfrey

OCT de Polo Anterior, y de evaluacion de Papila y Células Ganglionares
Paquimetria: Paquimetria ultrasdnica, Paquimetria Orbscan, Paquimetria
Confocal y Paquimetria de Coherencia Optica

Gonioscopia

Microscopia Endotelial

Microscopia confocal (HRT-II), para estudio de nervio éptico, macula y
cornea

Topografia corneal ORBSCAN

b) Tratamientos quirurgicos:

Cirugia de Cataratas complicadas

Cirugia Combinada de Cataratas + Glaucoma

Cirugia no perforante: Esclerectomia profunda no perforante
MIG: Microcirugia del Glaucoma

Trabeculotomia

Goniotomia

Iridotomia

Trabeculectomia con o sin Metabolitos

Cirugia con implantes valvulados tipo Ahmed, valvula Exprés
Implante de mecanismos filtrantes: Xen

Cirugia de neoplasias de la superficie ocular, conjuntivo-corneal y
escleral

Transplante de Membrana Amnidtica

Biopsias de iris
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+ Cirugia tumoral de iris

+ Vitrectomia anterior

« Aspiracion diagndstica y terapéutica de Humor acuso
- Trasplante de limbo

+ Ciclocoagulacion Laser Diodo

- Trabeculoplastia Laser

« Iridoplastia

« Gonioplastia

« Capsulotomia Laser Yag

4. Unidad de Orbita, Oculoplatia y Vias Lagrimales:

a) Orbita:
« Infamaciones Orbitarias:
oOrbitopatia tiroidea:
= Activa
= Inactiva: cirugia rehabilitadora
oOtras
oCefalea Troclear: infiltracién Troclear
« Tumores Orbitarios: Orbitotomias (extirpacion de tumores orbitarios)
« Cavidad Anoftalmica:
oNanoftalmos y Microftalmos
oGlobo en Ptisis:
= Evisceracion
» Enucleacion
oReconstrucciéon de Cavidad Anoftalmica:
 Implantes Secundarios
» Rellenos
» Injertos dermograsos
« Exenteraciéon Orbitaria

b) Parpados:

« Tumores palpebrales

« Malposiciones palpebrales:
oEctropion
oEntropion
oPtosis

- Sindromes del Parpado Laxo

« Triquiasis- Distiquiasis

- Lagoftalmos

« Retraccién Palpebral

« Reconstruccion: Postraumatica o Postquirurgica

c) Vias Lagrimales:
« Obstruccion Congénita de Via Lagrimal:
o Sondaje
o Intubacion
« Obstruccion de la Via Lagrimal del adulto:
o Implante de tapones/puntoplastia
o Dacriocistorrinostomia Externa
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o Dacriocistorrinostomia Endonasal
o Dacriocistectomia
o Conjuntivorrinostomia con Tubo de Jones

5. Unidad de Cornea:

- Trasplante Corneal penetrante de espesor total
- Trasplante corneal no penetrante:
o SALK: Queratoplastia Lamelar superficial (penetrante parcial)
o DALK: Queratoplastia Lamelar Profunda
o DSAEK: Queratoplastia Endotelial
o DMEK: Queratoplastia Endotelial de Membrana de Descemet
« Tratamiento del Queratocono con Crosslinking con riboflavina
- Cirugia de Queratocono:
o Implante de Segmentos Intraestromales asistida con laser de
Femtosegundo
o Trasplante de Membrana de Bowman
o Queratoplastia
- Cirugia del astigmatismo corneal elevado:
o Queratotomia Arcuata, y asistida con laser de femtosegundo para
tratamiento de astigmatismos post-quirurgicos
Laser de Femtosegundo
Lentes Toricas
Implante de membrana amnidtica
Trasplante de limbo

(o)
(o)
(o)
(o)

6. Unidad de Oftalmologia Infantil y Motilidad Ocular:

a) Oftalmologia Infantil y Estrabismo:
« Estrabismo en todos los menores de 15 afos:
oTratamiento Optico
oTratamiento con Botox
oTratamiento Quirurgico
« Trastornos de Refracciéon y Ambliopias detectados por el oftalmélogo
« Exploracion en Consulta o en Quiréfano (Exploracion Bajo Narcosis):
o Niflos que no colaboran en la exploracion en al Consulta de
Oftalmologia General que presentan dudas sobre sus capacidades
visuales o retraso en las habilidades de lectoescritura
o Nifos con mal reflejo rojo de Fondo de Ojo
« Control de nifios dados de alta con seguimiento de ROP
+ Nifios derivados desde Neuropediatria por HIC benigna
+ Nifios derivados posible afectacion ocular de Enfermedades Sistémicas y por
Enfermedades Raras con afectacion ocular
« Nistagmo:
o Cirugia
o Botox
« Torticolis
« Ptosis infantiles
« Obstruccion congénita de Vias Lagrimales:
o Sondaje Vias Lagrimales
o Intubacion
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b) Estrabismos y Trastornos de la Motilidad Ocular del Adulto:
« Estrabismos manifiestos que requieran tratamiento quirargico, como primera
cirugia o como reintervencion
« Forias que produzcan dificultad en el desarrollo de la vida normal del paciente
« Paralisis de reciente aparicion para estudio y tratamiento con Botox o Cirugia
« Tratamiento de la Diplopia con Prismas o Cirugia

7. Unidad de Inflamacién Ocular y Uveitis:

a) Patologia atendida:
 Uveitis Anterior
« Uveitis Intermedia: Parsplanitis
« Uveitis Posterior: retinitis, coroiditis, vasculitis

Tipos:
« Idiopaticas
« Autoinmunes
+ Infecciosas
« Sidromes primariamente oculares
« Sindromes de Mascarada (tumorales)

b) Pruebas diagnosticas:
- Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para estudio de retina y coroides
+ Retinografia
« Angiofluoresceingrafia (AFG)
« Test de colores
« Ecografia de polo posterior
» Microscopia confocal (HRT-II), para estudio de macula

c) Tratamiento médico: en poblacion adulta e infantil:
« Corticoides: Tépicos, Transeptales, Intravitreos y Sistémicos: orales o
parenterales
« Inmunosupresores clasicos: Metotrexate y Ciclosporina A1
« Terapias biolégicas

d) Tratamiento quirurgico:
« Toma de muestras intraoculares
« Tratamiento de las complicaciones: cataratas, glaucoma, desprendimiento de
retina, edema macular o hemorragias intraoculares.

8. Unidad de Neuro-Oftalmologia:

Sabemos que el ojo es la mejor ventana de la que disponemos para conectar,
bidireccionalmente, con nuestro cerebro. La Neurooftalmologia es un area de
conocimiento con un desarrollo relativamente reciente, que atiende las
enfermedades que afectan a la via O6ptica de manera aislada o como
manifestacion inicial de una enfermedad autoinmune sistémica, una
enfermedad infecciosa o una enfermedad desmielinizante, ya que hay una
gran diversidad de enfermedades que presentan manifestaciones
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neurooftalmoldgicas. Por ello es necesariamente interdisciplinar y en
permanente colaboracion con otras especialidades médicas como
Neurologia, Neurocirugia y Endocrinologia. En la practica, tanto en la
poblacion adulta como infantil, realiza el diagndstico, seguimiento vy
tratamiento de las alteraciones del nervio optico, la via dptica y la vision
cerebral:

 Neuritis Optica
* Hipertension Intracraneal Idiopatica
* Esclerosis Multiple

* Estudia y diagnostica los defectos de campo visual debidos a ICTUS,
tumores o esclerosis multiple

* Miastenia gravis
* Blefaroespasmo
* Anomalias pupilares

* Los estudios y seguimiento mediante la Tomografia de Coherencia
optica (OCT) permiten avanzar en enfermedades tan diversas como el
Parkinson, el Alzheimer o la Esclerosis Multiple.

a) Métodos diagndsticos:
* Campimetria Computerizada (CV)
« Tomografia de Coherencia Optica (OCT)
* Ecografia
* Retinografia

* A traveés del Servicio de Radiodiagnéstico se realiza el analisis de
neuroimagen: TAC, Resonancia Magnética.

9. Biobanco:
La UGC, a través del Banco de Tejidos:

« Suministra Membrana Amnidtica a los Centros Acreditados para su implante
de las 8 Provincias Andaluzas

« Suministra a Cordoba, Jaén, Sevilla, Huelva y Cadiz: lamelas corneales,
previo tallado; corneas y esclera
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IV. Actividad que se desarrolla diariamente en el servicio:

Toda la actividad asistencial tanto médica como quirurgica que realizan los
adjuntos dia a dia y durante el mes completo esta registrada en un documento que
se conoce con el nombre de PLANILLA, en ella podemos ver a cada uno de los
facultativos y la funcion que realizara en cualquier dia del mes y donde la
desarrollara, a saber: guardia, quir6fanos, ambulatorios, consulta de hospital, planta,
etc.

Cada residente desarrollara su actividad segun el periodo rotatorio que realice,
en cada una de las consultas externas en la Unidad correspondiente. El resto de
actividades, en lo referente a guardias y quiréfanos de mafnana y tarde, la tendra
reflejada en la planilla.

V. Sesiones:

Las sesiones se realizan un dia a la semana a las 08:30, en la cual un facultativo
designado con antelacion, hace la exposicion de un tema monografico de
actualidad, comentarios de un articulo cientifico, exposicion de casos clinicos
complejos, técnicas quirurgicas, etc. En estas sesiones también pueden exponer
todos los residentes que lo deseen o se les invite a participar.

Habra una sesidon de residentes para residentes una vez cada 7-15 dias en la
que por turno rotatorio cada residente expondra un tema monografico, historia
clinica de interés, o técnicas quirurgicas. Se anunciara con antelacion el residente
encargado de dar la sesién y el tema a tratar.

Por parte de la jefatura de estudios se organizan sesiones multidisciplinares a las
que si desean se puede asistir. La informacion del tema, dia y hora la comunicara el
tutor. El lugar suele ser el salon de actos del hospital.

En ocasiones por parte del jefe de servicio se convocaran reuniones informativas
a las que es obligatorio asistir.

VL. Asistencia a cursos y congresos:

Durante el primer afio de residencia, los cursos recomendados serian los que
aporten formacion sobre oftalmologia general y oftalmologia de urgencias, para
complementar los conocimientos y habilidades, consensuado con el tutor. Teniendo
en cuenta la situacion actual, se facilitara la asistencia a cursos y congresos
virtuales. Algunos ejemplos son:

1) Los cursos de Refraccion y Urgencias para residentes que se organizan en
Madrid con periodicidad anual.

2) Curso monografico de iniciacion a la oftalmologia que se realiza en el Instituto
de Investigaciones Oftalmologicas Dr. Ramon Castroviejo de la Universidad
Complutense en Madrid de 1 mes de duracion.
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3) Basic Science Course in Ophthalmology organizado por Columbia University en
la ciudad de New York, EEUU, de 1 mes de duracion.

Los congresos al estar organizados por subespecialidades, tendran preferencia
para asistir aquellos residentes que estén rotando por la unidad de que se trate el
congreso.

El congreso de la Sociedad Espaiola de Oftalmologia de caracter anual, al
abarcar una vision conjunta de todas las disciplinas de la especialidad también seria
recomendable asistir siempre y cuando las actividades diarias lo permitan, y
teniendo preferencia los residentes por antigiedad.

Para asistir a los congresos el residente tendra que presentar una comunicacion,
poster, o trabajo de investigacion, ya que a la vez que le aporta experiencia
contribuye a ir formando su curriculo profesional en este apartado. A las reuniones
cientificas y congresos se podra asistir siempre que no interfieran con sus guardias.

Ademas, se promovera la realizacion de los examenes de especialidad del
European Board of Ophthalmology y/o el International Council of Ophthalmology.
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5. CARACTERISTICAS GENERALES Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
FORMATIVO

I. Caracteristicas generales:

1) ElI Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades
docentes acreditadas para la formacion de estos especialistas. Dicho sistema
formativo se inscribe en el marco general de la formacidn en especialidades en
Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo lll, del titulo Il de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus
normas de desarrollo. A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley
determina que la formacion especializada en Ciencias de la Salud, es una
formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de
la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion
por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
misma.

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y
acreditacion de unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en
el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos de la formacion sanitaria especializada. El régimen juridico que regula
la relacion laboral que une al residente con la entidad titular de la unidad
docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

2) Alo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, que debera ser un Especialista en Oftalmologia. De acuerdo
con las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de
formacion, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice en
las diferentes fases del proceso formativo.

Il. Estructura general del programa:

Formacion especifica en oftalmologia que se integra por las siguientes unidades:
Oftalmologia general y basica (apartado 6 de este programa); Refraccion (apartado
7 de este programa); Segmento anterior (apartado 8 de este programa); Retina
meédica (apartado 9 de este programa); Vitreo-Retina quirurgica (apartado 10 de
este programa); Neuro-Oftalmologia y Estrabismo (apartado 11 de este programa);
Orbita y anejos (apartado12 de este programa).

Cronograma de las rotaciones por las distintas unidades (apartado 13 de este
programa).
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Servicios prestados en concepto de Atencidn Continuada/Guardias (apartado 14
de este programa).

Ml Niveles de responsabilidad:

De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto183/2008, de 8
de febrero, antes citado, la supervisidon del residente de primer afio sera de
presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en
los distintos dispositivos o unidades por los que el residente este rotando o
prestando servicios de atencion continuada. A medida que se avanza en el periodo
formativo el residente ira asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de
responsabilidad sin perjuicio de someterse a las indicaciones de los especialistas y
tutores a los que podra plantear cuantas cuestiones se susciten como consecuencia
de las actividades que realicen durante el periodo formativo.

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de
este programa que se refieren a la formacion especifica tienen las siguientes
caracteristicas:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la
suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de
forma independiente.

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

IV. Metodologia docente:

Los responsables de la formaciéon llevaran a cabo estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracién de la adquisicion de
conocimientos tedricos con la formacién clinica e investigadora que se lleve a cabo
en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

Se realizaran actividades educativas tanto presenciales como semipresenciales,
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
discusidon, busquedas bibliograficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios,
resolucidn de casos, elaboracion de proyectos, experiencias simuladas, formacion
clinica, sesiones clinicas, libro del residente, participacién en eventos cientificos
relacionados con la especialidad etc.

V.Metodologia de la investigacion:
Durante su formacion el residente de oftalmologia debe iniciarse en el

conocimiento de la metodologia de la investigacion. El especialista en oftalmologia
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debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo
capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el
analisis estadistico, asi como la discusidon y la elaboracion de conclusiones, que
debe saber presentar como una comunicacion o una publicacion.

La formacion del especialista en oftalmologia como futuro investigador ha de
realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afos de especializacion,
sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacion adicional al finalizar su
periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

Desde el nuevo programa docente del residente establecido en 2019-2020 se
contempla la necesidad de que cada MIR ha de realizar como minimo dos
publicaciones y dos comunicaciones o ponencias, al finalizar su periodo de
formacion, al menos una de ellas como primer firmante (requisitos recogidos en los
criterios de acreditacion para la docencia en Oftalmologia del Ministerio de
Sanidad). Para ello, se les propondra a los residentes diferentes proyectos en
investigacion en los que podran colaborar a lo largo de los 4 afios de su residencia.
Ademas, se facilitara a los MIR que puedan realizar su Tesis Doctoral gracias al
programa de doctorado de la Universidad de Cdérdoba, al cual tienen acceso todos
los residentes, incluyendo la posibilidad de usar las infraestructuras y servicios de la
Universidad de Cordoba y del Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de
Cordoba (IMIBIC). La UGC Oftalmologia cuenta con un grupo de investigacion en el
IMIBIC (i.e. GEO7-Calidad Visual, liderado por el Dr. Gonzalez Andrades).
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6. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y
BASICA

. Conocimientos tedricos:

1) Embriologia, morfologia vy fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la
vision:
a) Globo ocular: Cérnea; Esclerotica; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina: Vitreo:
Papila oOptica.

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

c) Vias y centros opticos: Nervio éptico. Quiasma optico. Cintillas Opticas.
Radiaciones opticas: Corteza occipital; Centros épticos del SNC. Inervacion
ocular.

2) Elfendmeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual:
a) Principios de la refraccién. Optica general.
b) Refraccion ocular: Optica fisioldgica.

Farmacologia ocular.
Inmunologia oftalmologica.
Microbiologia oftalmologica.
Anatomia patoldgica ocular.
) Oncologia ocular.

8) Genética ocular.

~— N N N

3
4
5
6
7

ll. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagnéstico y terapéuticos:

Anamnesis en Oftalmologia.

Inspeccidn ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e intrinseca.

Exploracién de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste.

Lampara de hendidura y biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de polo

anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia.

Estudio de la presion intraocular. Tonometria.

Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes

auxiliares con y sin contacto.

7) Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y ERG. EOG.
Potenciales visuales evocados.

8) El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica.

9) Estudio angiofluoresceingrafico ocular.

10)Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos.

11)Exploracién radiolégica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.

12)Diferentes tipos de laser en Oftalmologia.

Eeps

OAS
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Estudio histopatoldgico ocular.
Microscopio quirurgico.
Elementos generales de la cirugia ocular: Microcirugia. Endomicrocirugia ocular.

Exploracién del sistema lagrimal.
Exoftalmometria.
Exploracién de la vision binocular.

13)
14)
15)
16) Técnicas de analisis de imagen.
17)
18)
19)

lll. Objetivos especificos:

1)

Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su futura actividad
profesional.

Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su
relacion con la tecnologia.

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

Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que
puedan proceder de otras ciencias.

Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar como
innovacion para la practica oftalmolégica, que en términos generales debe
aportar soluciones a problemas oftalmologicos y no crearlos.

Que se potencie en el futuro oftalmdlogo la seguridad de poder ejercer una
ciencia con contenidos humanos y huir de la deshumanizacién en su ejercicio.
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7. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE REFRACCION

l. Contenidos teodricos:

1) Fundamentos de la refraccion.

2) Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.

3) Alteraciones de la refraccion del ojo: Hipermetropia; Miopia; Astigmatismo;
Afaquia; Pseudofaquia.

4) Defectos opticos binoculares: Anisometropia. Aniseiconia.

5) La acomodacion y sus alteraciones: Presbicia.

6) Técnicas de cirugia refractiva.

Il. Contenidos tedrico-practicos:

Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.

Determinacion subjetiva de la refraccidon en la vision proxima.

Determinacion objetiva de la refraccion.

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratometria.
Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes convencionales. Lentes
de contacto. Lentes intraoculares.

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

ez

lll. Objetivos especificos:

1) Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema
optico y de refraccion.

2) Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo.

3) Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion optica.

4) Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccion del ojo.

IV. Objetivos especifico-operativos/actividades de la unidad de refraccion:

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

1) Objetivos especificos Cognoscitivos: Al término de la rotacion por la unidad de
refraccion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos minimos
sobre:

a) Optica fisica.

b) El ojo como sistema optico.

c) Acomodacion Ametropias.

d) Presbicia.

e) Lentes correctoras y sus indicaciones.

f) Técnicas quirurgicas de correccion de las ametropias.

g) Variaciones del sistema Optico con el crecimiento. La refraccion en los
ninos.
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h) Aniseiconia y su tratamiento.
i) Baja vision-ayudas visuales.
j) Ceguera-rehabilitacion.

2) Habilidades.
Nivel 1:

a) Determinacion exacta A.V.

b) Métodos objetivos de refraccion.

c) Métodos subjetivos de refraccion.
d) La ciclopegia.

e) Queratometria.

f) Adaptacion lentes de contacto.

g) Topografia corneal. Aberrometria.
h) Prescripcion de la correccion optica.

Nivel 2: Técnicas basicas de cirugia refractiva.

3) Actividades: Durante su primer afo de rotacion asistencial dentro de la
Oftalmologia general, el residente desarrollara una labor asistencial en la
policlinica general con un minimo de 100 refracciones en adulto y 50 en nifios.
En el ambito quirurgico asistira como ayudante, al menos, a 10 intervenciones
de cirugia con fines refractivos.

Para la realizacion de actividades de refaccién que no puedan llevarse a cabo en
la unidad docente se prevera la existencia de unidades docentes asociadas que
reunan las condiciones necesarias para que los residentes puedan completar su
formacion, acordando esto como una rotacion externa a libre eleccion del residente,
con un mes de duracion aproximadamente.
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8. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR

. Objeti

vos especifico. Cognoscitivos:

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

minimos

sobre segmento anterior:

Embriologia.

Anatomo-fisiologia.

Conjuntiva.

Patologia conjuntival.

Ultraestructura.

Fisiologia corneal.

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

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas adquiridas.

Cataratas congénitas.

Luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.
Bioquimica y fisiologia del humor acuoso.

4)Glaucoma y sus formas clinicas.

5)Alteraciones vasculares y glaucoma.

6)Hipotonia ocular.

7)Patologia escleral.

8)Inmunologia y uvea.

9)Uveitis anteriores.

0)Degeneraciones, atrofias y tumores de la uvea anterior.
1) Traumatologia.

2)Endoftalmitis.

3)Tumores.

4)Patologia de la glandula lagrimal. Ojo seco.

vvvvvvvvvvvvvvv

Il. Habilidades:

1) Nivel

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
j)

1:

Exploracién a lampara de la hendidura con la localizaciéon exacta de las
alteraciones patolégicas a los distintos niveles de la cérnea, camara
anterior y cristalino.

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

Valoracion de Tyndall.

Tonometria.

Gonioscopia.

Valoracion de la excavacion papilar. Analisis de la capa de fibras
nerviosas.

Perimetria.

Biometria y calculo de lentes intraoculares.

Realizacion e interpretacion de los tests de secrecion lagrimal.
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2)

a)

b)

Nivel 2:

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

Actividades asistenciales:

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

Cirugia de la catarata. Cirugia del glaucoma (incluye laser) y cirugia refractiva:
50 intervenciones con un grado de autonomia creciente a medida que se
avanza en el periodo formativo. Para la realizacion de las actividades de cirugia
refractiva que no se puedan llevar a cabo en la unidad docente se recurrira a las
unidades docentes asociadas.Cirugia reparadora de traumatismos del segmento
anterior en numero de 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

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

Se recomienda la realizacién de queratoplastias en numero de 5 como primer
ayudante y 2 como primer cirujano.
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9. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD RETINA MEDICA

I. Objetivos especificos:

1) Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de
diagnosticar la patologia retino-coroidea mediante el uso de técnicas de
exploraciéon como la oftalmologia directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de
0jo.

2) Una vez diagnosticada la patologia de fondo de ojo, realizar una orientacion
terapéutica.

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

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

Il. Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos:

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

1) Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides.
2) Exploracion de la retina y de la coroides, conociendo inicialmente las
caracteristicas del fondo de ojo normal y posteriormente del patologico.

lll. Conocimiento y utilizacion de técnicas de exploracion tales como:

1) Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no
contacto.

2) Oftalmoscopia directa e indirecta.

3) Angiografia.

4) Ecografia Ay B.

5) Campimetria.

6) Neurofisiologia clinica del aparato visual.

7) Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al contraste.

8) OCT vy otros.

IV. Familiarizacién con la patologia mas frecuente de fondo de ojo:

1) Desprendimiento seroso de retina y EPR.

2) Neovascularizacion subretiniana.

3) Heredodistrofias que afectan EPR y retina.

4) Enfermedades vasculares retinianas.

5) Retinopatia traumatica.

6) Enfermedades toxicas que afectan EPR vy retina.
7) Hamartomas del EPR y retina.

8) Tumores de retina, coroides.

9) Inflamaciones e infecciones intraoculares.
10)Maculopatias.

11)Desprendimientos de retina (exploracion clinica).
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V.Fundamentos y efectos biolégicos de los laseres que se utilizan en retina.
VI. Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

VIl. Habilidades:

1) Nivel 1:

a) Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.

b) Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

c) Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de
lentes.

2) Nivel 2:

a) Realizacion e interpretacion de angiografias.

b) Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.

c) Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftalmoscopia
y biomicroscopia.

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

e) Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos para la cirugia del
desprendimiento de retina.

f) Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la
retina.

g) Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

3) Nivel 3:

a) Fotocoagulacion en area macular y de patologias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovasculares subretinianas.

VIll. Actividades asistenciales:

1) Se recomienda un numero de fotocoagulaciones superior a 20.
2) Aprendizaje necesario para la realizacion de angiografias.
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10. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE VITREO-RETINA QUIRURGICA

I. Objetivos especifico-operativos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos
minimos sobre:

Embriologia del vitreo.

Bioquimica del vitreo.

Estructura del vitreo.

Funciones del vitreo.

Desarrollo postnatal y envejecimiento del vitreo.

Examen clinico del vitreo.

Patobiologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo.
Tracciones vitreo-retinianas. Anomalias del desarrollo. Retinopatia de la
prematuridad. Alteraciones degenerativas del vitreo.

8) Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.

9) Desprendimiento regmatdgeno de la retina.

10)Agujeros maculares y membranas epirretinianas

11)Hemorragias vitreas.
12)Vitreorretinopatia proliferante.
13)Cirugia del vitreo.

NOoO ok WN -
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Il. Habilidades:
1) Nivel 1:

a) Exploracion biomicroscépica del vitreo con lente de contacto.

b) Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente sin contacto.

c) Exploracién de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia
como por oftalmoscopia a imagen invertida.

d) Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

2) Nivel 2:

a) Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

b) Técnica basica de la colocacion de explantes.

c) Técnica basica de la colocacion de cerclajes.

d) Correcta aplicacién y dosificacion de la crioterapia transescleral.

e) Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones
intravitreas de farmacos.

f) Puncion diagnostica del vitreo.

3) Nivel 3:

a) Técnica de la vitrectomia via pars plana.

b) Técnica basica de vitrectomia a cielo abierto.

c) Técnica basica de la retinotomia.

d) Técnica basica de la endofotocoagulacién laser.
)

e) Inyecciones de sustitutivos vitreos.
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f)

Utilizacion de manipuladores retinianos.

Actividades asistenciales:

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

Asistencia como ayudante a un minimo de 30 procedimientos quirurgicos
especificos asistido por un especialista, (al menos 5 cirugias de vitreo y
retina).

Realizacion de 15 a 20 intervenciones de cirugia de retina con un grado de
autonomia creciente a medida que se avanza en el periodo formativo de tal
forma que al final de dicho periodo llegue a realizar de forma auténoma al
menos 3 intervenciones que en todo caso deben realizarse bajo supervision
de los especialistas del staff.
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11. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA Y
ESTRABISMO

I. Objetivos especificos operativos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacion, el residente debera poseer los conocimientos tedricos
sobre:

1) Anatomia del sistema visual.

2) Fisiologia del sistema visual.

3) Anatomia del aparato muscular.

4) Fisiologia de los movimientos oculares.

5) Fisiologia de la vision binocular normal.

6) Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales.
7) Migranas y alteraciones vasculares del sistema visual.

8) Via pupilar y sus alteraciones.

9) Alteraciones del lll, IV, V, VI y VIl pares craneales.
10)Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
11)Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
12)Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.
13)Estrabismos no paraliticos.

Il. Habilidades:

1) Nivel 1:
a) Examen de los movimientos oculares.
b) Determinacion del angulo de desviacion.
c) Determinacion de la dominancia ocular.
d) Determinacion del grado de vision binocular.
e) Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
f) Valoracion de los test de diplopia y confusion.
g) Valoracion de la funcion macular.
h) Valoracion de la vision de colores.
i) Determinacion de la sensibilidad al contraste.
j) Exploracion de los reflejos pupilares.

2) Nivel 2:

a) Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.
b) Valoracidén y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

1. Actividades asistenciales:

1) Realizacion de 15 intervenciones sobre la musculatura ocular extrinseca como
primer ayudante.

2) Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano.

3) Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neurooftalmolégica al menos en 5
ocasiones.
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12. FORMACION ESPECIFICA: UNIDAD DE ORBITA Y ANEJOS

I. Objetivos especificos. Cognoscitivos:

Al término de la rotacion el residente debera poseer los conocimientos tedricos
sobre:

) Anatomofisiologia de la orbita.
) Anomalias congénitas y del desarrollo de las érbitas.
) Inflamacion orbitaria.
) Orbita y alteraciones endocrinolégicas.
) Tumores y degeneraciones orbitarias.
) Traumatologia orbitaria.
) Conjuntivitis.
) Tumores conjuntivales y degeneraciones.
) Enfermedades de la piel y mucosas.
0)Anatomofisiologia del sistema lacrimal.
1)Patologia del sistema de drenaje lacrimal.
2)Patologia del sistema de secrecion lacrimal.
13)Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
14)Traumatologia del aparato lacrimal.
15)Anatomofisiologia de los parpados.
16) Tumores y degeneraciones palpebrales.
17)Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.
18) Elementos de oculoplastia.

Il. Habilidades:

1) Nivel 1:

a) Palpacion orbitaria.

b) Exoftalmometria.

c) Exploracion a lampara de hendidura de la conjuntiva.
d) Toma de exudados conjuntivales y su valoracion.

e) Exploracion de vias lacrimales.

f) Exploracién de secrecién lacrimal.

2) Nivel 2:

a) Realizacion de ecografia orbitaria.
b) Realizacion de dacriocistografias.
c) Valoracion de TAC y resonancias magnéticas orbitarias.

1. Actividades asistenciales:

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

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

3) Asistir como ayudante al menos a 2 intervenciones de enucleacion oly
evisceracion y realizar 1 como primer ayudante.

4) Asistir como ayudante al menos a 20 intervenciones de cirugia palpebral y
realizar 3 como primer cirujano.
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13. CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES POR LAS DISTINTAS UNIDADES

Primer ano:

El residente se dedicara a realizar su formacion en oftalmologia general y basica
y en refraccion; esta formacion se realizara rotando por las consultas externas del
area que incluye ambulatorios y policlinicas del hospital docente, asi como en
urgencias oftalmoldgicas y area de hospitalizacion de pacientes de oftalmologia.
Ademas, el residente acudira a una extraccion de cérneas donantes que haya
durante sus dos primeros meses donde se le explicara dicho procedimiento.

Durante los seis primeros meses, las rotaciones se estableceran de la forma
siguiente:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes”
R1a Urgencias CEP/Q CEP/Q CEP/Q (Urgencias)
R1b CEP/Q Urgencias CEP/Q CEP/Q (CEP/Q)
R1c CEP/Q CEP/Q Urgencias CEP/Q (CEP/Q)
R1d CEP/Q CEP/Q CEP/Q Urgencias (CEP/Q)

CEP: Consultas externas y planta; Q: Quiréfano.

*Cada viernes se alternara la consulta de urgencias entre los 4 residentes,
asignandose asi un viernes de cada mes a cada uno de los R1.

Los dias se alternaran, entre Urgencias y CEP/Q. En relacion con los
quiréfanos (Q), acudiran a uno a la semana en funcion de la disponibilidad y la
organizacion de los mismos. Ademas, tendran que asistir a un quiréfano de local
cada dos meses.

Durante el segundo semestre, las rotaciones se estableceran de la forma
siguiente:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes*
R1a Urgencias CEP/Q CEP/Q CEP/Q (Urgencias)
R1b CEP/Q Urgencias CEP/Q CEP/Q (CEP/Q)
R1c CEP/Q CEP/Q Urgencias CEP/Q (CEP/Q)
R1d CEP/Q CEP/Q CEP/Q Urgencias (CEP/Q)

*Cada viernes se alternara la consulta de urgencias entre los 4 residentes,
asignandose asi un viernes de cada mes a cada uno de los R1. El resto de CEP y Q
se asignaran en funcion de la disponibilidad de consultas y quiréfanos ese dia.

Los dias se alternaran, entre Urgencias, CEP y Q. En relacion con los quiréfanos
(Q), acudiran a dos a la semana en funcion de la disponibilidad y la organizacion de
los mismos, siendo uno de ellos de cataratas y otro de retina. Ademas, tendran que
asistir a un quiréfano de local cada dos meses.

En aquellos dias que estén rotando por Urgencias, si el volumen de pacientes lo
permite, podran saltar a consultas externas que estén disponibles.
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Segundo, tercer y cuarto afo:

Se haran rotaciones por las distintas unidades del servicio, tal y como se
describe en la tabla numero 1.

Rotaciones externas:

Tienen como objetivo ampliar la formacion en uno de los campos que sean
considerados de interés por el residente, el tutor y la Comision Local de Docencia,
pudiendo ser realizadas en otro hospital nacional o extranjero. Las rotaciones de los
residentes por otras especialidades distintas a Oftalmologia se llevaran a cabo si se
solicitan especificamente y son aprobadas por el tutor, el Jefe de Servicio y la
Comision de Docencia. Cuando se permita dicha rotacion se llevara a cabo en el
periodo asignado a las rotaciones.

Formacioén en proteccion radiolégica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en los términos que se
citan en el anexo a este programa (Resolucion conjunta, de 21 de abril de 2006, de
las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que
se acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en
Ciencias de la Salud formacion en proteccion radioldgica).

Formacién en atencién primaria:

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Oftalmologia, es uno de los afectados por dicha rotacion que debera
articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.
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Tabla 1. Cronograma de rotaciones
Resi . . i Novi Dici Febrer .
e Junio Julio | Agosto SEEIE | RElD] | DEE °'® | Enero S Marzo | Abril Mayo
ente mbre re mbre | mbre o
Oftalmol | Oftalmol | Oftalmol | Oftalmol
ogia ogia ogia ogia
R2a infantil - | infantil- | infantil- | infantil- | Cérnea | Cornea | Cérnea | Cdrnea GI:]";CO GI;L;CO GI:]";CO Glaucoma
Estrabis | Estrabis | Estrabis | Estrabis
mo mo mo mo
Oftalmol | Oftalmol | Oftalmol | Oftalmolo
ogia ogia ogia gia infantil
R2b Cornea | Cornea | Cornea Cornea GI;ZCO GI;ZCO Glr?]ico GI;L;CO infantil - | infantil - | infantil - -
Estrabis | Estrabis | Estrabis | Estrabism
mo mo mo o
Neurofta ] ) i
Imologia | Orbita | Orbita Orbita P . . . .
R3 Uveitis Uveitis Uveitis | (Rotacio y y y Orbita y Rgtma R(’atlna Rgtlna Rgtlna
. . . Anejos Médica Médica Médica Médica
n Anejos | Anejos | Anejos
externa)
R4 QRU?:IOnrai C?u?lt?rai QRU?:IOnrai QRU?:IOnrai gue.trlﬂf gLitrISra Rotaci | Rotacion | Rotacion | Rotacion | Rotaciéon | Rotacion
9 9 9 gr | Ruirarg | QATANG s ibre | libre libre libre libre libre
ca ca ca ca ica ica

Se contemplara la posibilidad de realizar un rotatorio externo durante los
meses de Uveitis (R3). Ademas, durante la rotacion libre (R4), se podra
realizar un rotatorio en cirugia refractiva.

En relacion con los quiréfanos de cataratas, R2-3-4 acudiran al menos a uno
por semana.
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14. SERVICIOS PRESTADOS EN CONCEPTO DE ATENCION
CONTINUADA/GUARDIAS

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

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

Al incorporarse al servicio los residentes de primer afo tienen que
compaginar las guardias generales de urgencias con las de especialidad. Para
ello una vez transcurrido el periodo de adaptacion y realizados los cursos de
formacion de urgencias generales, el residente tendra asignado un total de 4
guardias mensuales de oftalmologia, que se asignaran en funcion de las
restantes guardias de puerta que tenga que realizar (en general 2 al mes).

Dichas guardias seran de presencia fisica en el hospital y siempre
tutorizadas por el adjunto responsable de la guardia de ese dia, hasta las 20
horas en el hospital y desde ese momento hasta las 9,00h, del dia siguiente
localizado por teléfono. Los cambios de guardia se realizan en las consultas
externas, salvo los sabados, domingos y festivos que se realizaran en el
hospital provincial planta de hospitalizacion a las 10,00h.

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 decisién del
residente.

El residente de guardia atendera toda la patologia ocular urgente que
solicite consulta, principalmente los pacientes seran atendidos en el 1er nivel
de urgencias generales, y si el médico de puerta cree necesaria consulta con el
oftalmblogo, se pondra en contacto con él mediante llamada telefénica para
comentar el caso y accion a seguir.

Debe de ver las hojas de consulta urgente que se le cursen en el dia, de
pacientes ambulatorios, asi como las de los pacientes ingresados siempre que
el oftalmdlogo de planta haya terminado su labor. Si el caso requiere ingreso
urgente, realizara el tramite administrativo del ingreso en planta,
comunicandolo a la misma y a su adjunto responsable. Si durante la guardia se
produjese una donacién de organos y tejidos, se producira una llamada al
busca desde el coordinador de trasplantes, para comunicarnos la donacion de
coérneas, y proceder a su extraccion, cosa que el residente realizara previo
comunicado al adjunto responsable.

38



15. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

I. Kanski. Oftalmologia Clinica, 8° edicion. Elsevier.

II. Basic and Clinical Science Course (BCSC) 2020-2021, American
Academy of Ophthalmology.

lIl. Manual de Oftalmologia del Wills Eye Hospital: Diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad en la consulta y en urgencias. 7° Edicion. Wolters
Kluwer Health.

39



